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زودرس در  مانیخطر بر زا جادیعوامل ا یبرخ ۀمطالع

 ونیستفاده از روش رگرسشهرستان گراش استان فارس با ا

 (GWR) ییایجغراف یوزن
 5نوروزی محمد ،4بارآتش هی، صف3ی، محمد انصار*2یانصار می، مر1یانصار ایثر

 ، ایران.رئیس گروه جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس معاونت بهداشت دانشکده علوم پزشکی گراش، فارس .1

 ، ایران.اداره حفاظت محیط زیست، شهرستان اوز، فارسی مخاطرات ژئومورفولوژیک، کارشناس پایش دکتر .2

 ، ایران.دانشکده علوم پزشکی گراش، فارس ،معاونت بهداشت ،های واگیرکارشناس بیماری .3

 ، ایران.دانشکده علوم پزشکی گراش، فارس ،معاونت بهداشت ،کارشناس برنامه سلامت مادران .4

 ، ایران.دانشکده علوم پزشکی گراش، فارس ،اونت بهداشتها، معاون اجرایی معرئیس گروه بیماری .5
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ترین علت مرگ نوزادان، تولد  گردد و بزرگهفتۀ حاملگی اطلاق می 37زایمان زودرس به زایمان قبل از مقدمه: 

عنوان عوامل خطر منجر به بروز دنیا عوامل مرتبط گوناگونی را بهباشد. بنابراین پژوهشگران در نقاط مختلف نارس می

هدف اصلی این تحقیق این است که با استفاده از روش رگرسیون وزنی  لذااند، زایمان زودرس معرفی کرده

و  های سنی، هفته بارداریپذیرند، با توجه به گروهنواحی که بیشترین تأثیر را از زایمان زودرس می ،جغرافیایی

 شرایط جسمی و اقتصادی مادران در شهرستان گراش مشخص شوند.

از مدل  در شهرستان گراشعامل ایجاد خطر  26و در این تحقیق برای بررسی رابطۀ بین زایمان زودرس کار: روش

GWR بارداری، میزان درآمد،  های مختلفهای سنی مختلف، هفتهگروهشامل عامل ایجاد خطر  26. استفاده شد

گیری نامناسب مادر، سابقه عفونت ادراری و دستگاه تناسلی، خونریزی سه سابقه سزارین، سابقه جفت سرراهی، وزن

و  19-یدوهای کلیوی، سابقه فشارخون، کوماهه اول بارداری، تالاسمی مینور، چندقلویی، تیروئید، دیابت، بیماری

 .عنوان متغیر وابسته مشخص شدندستقل و زایمان زودرس بهعنوان متغیر مبه مشکلات خونی

داری داشتند. از بین  ها با زایمان زودرس ارتباط معنیمورد یعنی نیمی از آن 13عامل ایجاد خطر  26از بین ها: یافته

-به نابراینب ،ها در نقاط مختلف شهرستان همبستگی متفاوتی را از کم به زیاد نشان دادندبرخی از آن ،این عوامل

ولی برخی عوامل  ،اقدامات پیشگیرانه و مدیریتی مؤثری را اعمال نمود ،های با همبستگی بالاتوان در مکانراحتی می

بارداری در همۀ نقاط شهرستان میزان  34-36و  30-33های گیری نامناسب، هفتهمانند تالاسمی مینور، وزن

 که نیاز به توجه بسیار بالایی دارد. دادندهمبستگی بسیار بالایی را از خود نشان 

سازی مکانی به مدیران و نتایج کاربردی مدل رگرسیون وزنی جغرافیایی و قدرت بالای آن جهت مدلگیری: نتیجه

عنوان نمونه زایمان زودرس را شناسایی و ها و مسائل مختلف بهکند تا نقاط حساس بیماریریزان کمک میبرنامه

 کار گیرند. تر بهبرای مدیریت هرچه به
 

 زایمان زودرس، عوامل ایجاد خطر (،GWRرگرسیون وزنی جغرافیایی )کلمات کلیدی: 
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 مقدمه
هفتۀ حاملگی  37زایمان زودرس به زایمان قبل از 

های گردد و احتمال عود آن در حاملگیاطلاق می

باشد. سابقه زایمان زودرس می% 6-8 بعدی حدود

ارتباط محکمی با زایمان زودرس بعدی دارد. همچنین 

شود. از طرفی دیگر ها نیز منتقل میبه فرزندان آن

باشد. اما ترین علت مرگ نوزادان، تولد نارس می بزرگ

های ماندگار در نوزادانی است که ناتوانی ،تر از آنمهم

مانند، مانند بازماندن مجرای شریانی، سندرم زنده می

و ... که این مسئله برای خانواده و  اِختِناقزجر تنفسی، 

 (.1کند )یجاد میجامعه مشکلات اقتصادی زیادی را ا

میزان زایمان زودرس در کشورهایی مانند آمریکا در 

که از طوریبه ؛چند سال گذشته افزایش یافته است

افزایش یافته و از  %12حدود  2022تا  2014سال 

سالانه طور متوسط  رسیده است که به %67/8به  74/7%

(. در بررسی عوامل 2دهد )افزایش را نشان می 2%

زاده و همکاران  زارع مطالعه ،طر زایمان زودرسایجاد خ

عوامل محیطی مختلف مربوط به سبک زندگی ( 2022)

 مانندگیری مناسب مادر، عوامل روانی مانند عدم وزن

افسردگی و عوامل مربوط به کار و فعالیت را در بروز 

 (.3) کردزایمان زودرس معرفی 

ط عوامل مرتب (2021والیانی و همکاران )مطالعه 

عنوان عوامل خطر منجر به بروز زایمان گوناگونی را به

توان به عنوان مثال میزودرس معرفی کرد که به

وزن زیاد و چاقی مادران، وزن کم  همچونمواردی 

مادر، سن پایین و یا بالای مادر، فقر و کمبود ویتامین 

C رفتارهای ناسالم و استرس و اضطراب، ساعات کار ،

طولانی و کار فیزیکی سخت، فاصله بین دو حاملگی 

ماه و سابقه زایمان زودرس،  59و بیش از  18کمتر از 

 (. 4عفونت ادراری و عفونت دهان و دندان اشاره کرد )

-در شهرستان گراش در استان فارس به از آنجایی که

های جنوبی کشور که  رستانای از شهعنوان نمونه

های زودرس هستند، تاکنون تحقیقی درگیر بروز زایمان

های سنی، دربارۀ مناطق پرخطر زایمان زودرس در گروه

هفتۀ بارداری، شرایط جسمی و اقتصادی مختلف انجام 

شود که چه ال مطرح میؤنشده است، بنابراین این س

ن عواملی باعث ایجاد خطر زایمان زودرس در زنا

های سنی، هفتۀ بارداری و شهرستان گراش با گروه

در این  لذاشود؟ شراط جسمی و اقتصادی مختلف می

کارایی  ،شود با توجه به سؤال مذکورتحقیق سعی می

GWR) مدل رگرسیون وزنی جغرافیایی
( برای تعیین 1

 مناطق پرخطر سنجیده شود.

 اولین بار توسط برانسدون و همکارانGWR روش

دلیل کارایی و توان بالا  ( ارائه گردید و به5)( 1996)

برای آشکارسازی روابط متغیرهای مکانی در سطح 

(. این روش 6سرعت توسعه داده شده است )محلی به

ابتدا در مسائل و روابط عوامل طبیعی و محیطی مورد 

دلیل قدرت بالا سپس به ،(7-10استفاده قرار گرفت )

ا در سرتاسر دنیا ترغیب در بررسی روابط، پژوهشگران ر

نمود که در راستای بررسی شیوع بیماری کرونا با 

عوامل مختلف از روش فوق استفاده کنند و نتایج قابل 

-14قبولی جهت مدیریت بهتر شرایط استخراج کنند )

11.) 

برخی پژوهشگران از مدل  ،علاوه بر بیماری کرونا

بالغ های نا مذکور جهت بررسی روابط متغیر فضایی پشه

بندی فضایی  (، خوشه21و تراکم انسانی با بروز دنگی )

( و 22کننده بروز تب تیفوئید ) و عوامل تعیین

( 24بینی توزیع فضایی لپتوسپیروز ) سازی و پیش مدل

رسد این مدل بتواند نظر میاستفاده نمودند. بنابراین به

در بررسی نقش عوامل مختلف در زایمان زودرس نیز 

در این تحقیق  بنابراین ،قبولی را ارائه دهدنتایج قابل 

، GWRهدف اصلی این است که با استفاده از روش 

-نواحی که بیشترین تأثیر را از زایمان زودرس می

های سنی، هفته بارداری و پذیرند، با توجه به گروه

شرایط جسمی و اقتصادی مادران در شهرستان گراش، 

 مشخص شوند.
 

 کار روش
 مطالعهمنطقه مورد 

گِراش شهری است در جنوب استان فارس که در فاصله 

مرکز  ،کیلومتری جنوب شیراز قرار دارد. این شهر 355

شهرستان گراش است. جمعیت شهرستان گراش طی 

برابر  1395سرشماری نفوس و مسکن در سال 

                                                 
1 Geographically Weighted Regression 
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است. این شهرستان با مساحت   تن بوده 39.563

 20˝کیلومتر مربع بین طول جغرافیایی  1864تقریبی 

شرقی و عرض جغرافیایی  54° 15ˊ 0˝تا  °53 10

شمالی واقع شده  27° 48ˊ 50˝تا  °27 25ˊ 20˝

 (.1است )شکل 

 

 

 
 موقعیت جغرافیایی شهر گراش -1شكل 

 

 روش تحقیق

در این تحقیق برای بررسی رابطۀ بین زایمان زودرس 

های سنی، هفتۀ بارداری، گروه در شهرستان گراش و

سازی مکانی از مدل شرایط جسمی و اقتصادی و مدل

GWR افزار در محیط نرمArc GIS  .استفاده شد

ی مدل، به هاعنوان ورودیپارامترهای مورد نیاز به

کمک اطلاعات زایمان زودرس شهرستان گراش 

برگرفته از معاونت بهداشت دانشکده علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی شهرستان گراش استان فارس 

مورد استفاده قرار گرفت. در واقع تعداد زنان ساکن 

که زایمان  1401و  1400شهرستان گراش در سال 

لاعات درج شده در اساس اط اند )برزودرس داشته

های ورودی به این داده ،پرونده الکترونیک سلامت(

مورد زایمان  60 ،مدل بودند. در بین اطلاعات ثبت شده

به  1401مورد در سال  53و  1400زودرس در سال 

 7، 1400ثبت رسیده است که از این تعداد در سال 

مورد مربوط به ارد بود. در  7مورد مربوط به فداغ و 

مورد در ارد به  5مورد در فداغ و  10نیز  1401سال 

باشد ثبت رسیده و مابقی آمار مربوط به شهر گراش می

های مربوط به شهرستان گراش )ارد و فداغ دهستان

 باشند(.می

بررسی روابط میان زایمان  سازی مکانی ودر مدل

های سنی مختلف، زودرس در شهرستان گراش و گروه

جسمی و اقتصادی با استفاده از هفتۀ بارداری، شرایط 

OLSهای رگرسیونی چند متغیرۀ روش
از  GWRو  1

های عنوان متغیرهای وابسته و گروهزایمان زودرس به

-40، 31-35، 26-30، 21-25، 18-20مختلف )سنی 

، 26-29، 22-25سال(، هفته بارداری ) 41-47و  36

هفته(، میزان درآمد )خوب، متوسط،  34-36و  33-30

-جفت سرراهی، وزن ضعیف(، سابقه سزارین، سابقه

گیری نامناسب مادر، سابقه عفونت ادراری و دستگاه 

                                                 
1 Ordinary Least Square  
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تناسلی، خونریزی سه ماهه اول بارداری، تالاسمی 

های کلیوی، مینور، چندقلویی، تیروئید، دیابت، بیماری

عنوان و مشکلات خونی به 19-یدوسابقه فشارخون، کو

که به جدول توصیفی شیپ متغیر مستقل استفاده شد 

سازی فایل مناطق مختلف شهرستان گراش، جهت مدل

اضافه شدند و ابتدا در  ARC-GISدر محیط 

های گراش مورد بررسی قرار گرفت و پس از دهستان

 ،آن با توجه به اینکه اکثر آمار مربوط به شهر گراش بود

صورت جداگانه تحقیق بر روی شهر گراش متمرکز  به

دلیل تعداد آمار زیاد  ن قابل ذکر است که بهشد. همچنی

ها به نقشه شهر گراش، شهر مذکور در نقشۀ دهستان

 اضافه شد. 

ها ابتدا باید در این مدل جهت تجزیه و تحلیل داده

روابط بین متغیر وابسته و مستقل با استفاده از مدل 

OLS  مورد بررسی قرار گیرد. اگر متغیرها روابط

ها از نظر توزیع باید داده ،باشندداری داشته معنی

ماندۀ  پراکندگی بررسی شوند که شاخص موران باقی

را از این نظر مورد بررسی قرار  OLSاستاندارد مدل 

ها حالت مانده دهد. در شاخص موران باید باقیمی

نرمالی داشته باشند. در نهایت پس از گذر از این 

استخراج متغیرها جهت ترسیم نقشۀ نهایی و  ،مراحل

R
شوند که هر وارد می GWRدر هر منطقه به مدل  2

ها به تفصیل در طی مراحل زیر با یک از این مدل

 گیرد:های مشخص شده انجام میاستفاده از فرمول

1. OLS  یک روش رگرسیون است که به

بررسی روابط بین مجموعه متغیرهای توضیحی یا 

آن طبق پردازد و فرم کلی مستقل و متغیر وابسته می

 (.15باشد )می 1رابطۀ 

 

 

 1رابطه 
y =  𝛽0 + ∑ 𝛽𝑘𝑥𝑘 +

𝑝

𝑘=1

Ɛ 

 

ضریب و  βixiدهد، متغیر وابسته را نشان می yکه 

 pاصطلاح خطا یا انحراف مدل و  Ɛمتغیر مستقل، 

در واقع  باشند. ضرایب بتاتعداد متغیرهای مستقل می

-اند که مقادیر آنضرایب یا پارامترهای مدل رگرسیونی

 (.6ها در کل منطقه ثابت است )

توان به کمک شاخص موران عمومی می .2

های مکانی را در شدگی دادهمیزان پراکندگی یا جمع

-فضا پایش کرد. برای این شاخص فرض صفر بیان می

ن طور تصادفی در میاکند که پدیدۀ مورد تحلیل به

شود. زمانی های منطقه مورد مطالعه، توزیع میعارضه

که مقدار احتمال برگردانده شده توسط این شاخص از 

توان فرض صفر را رد دار باشد، مینظر آماری معنی

محاسبه  2نمود. مقدار این شاخص با استفاده از رابطۀ 

 شود:می

 

 

 2رابطه 
I =

n 

∑ (𝑥𝑖−�̅�)2𝑛
𝑖=1

 
∑ ∑ 𝑊𝑖𝑗(𝑋𝑖 − �̅�)(𝑋𝑗 − �̅�)𝑛

𝑗=1
𝑛
𝑖=1

∑ ∑ 𝑊𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1

𝑛
𝑖=1

 

 

ترتیب بیانگر تعداد زایمان به Xj و Xiکه در آن،

 �̅�مقیاس مکانی )شهرستان( هستند.  jو  i زودرس در

 nنشانگر میانگین تعداد زایمان زودرس هر شهرستان، 

وزن  Wij تعداد مناطق در نظر گرفته شدۀ شهرستان و

مقدار شاخص موران  .باشندمی jو  iمکانی بین موارد 

گر نمایان ،طوری که بالای صفربه ؛+ بوده1و  -1بین 

گر نمایان ،خودهمبستگی مثبت و مقادیر زیر صفر

خودهمبستگی منفی بوده و در صورتی که برابر صفر 

وجود همبستگی مکانی )توزیع گر عدم نمایان ،باشد

باشد. هرچه مقدار شاخص موران به داده تصادفی( می

ها دارای الگوی توزیع داده، تر باشد+ نزدیک1عدد 

ها توزیع داده ،تر باشدنزدیک -1مقدار ای و اگر بهخوشه

 .(16الگوی یکنواخت دارند )

با این فرض که قدرت و جهت رابطه بین  .3

های آن ممکن است بینی کنندهمتغیر وابسته و پیش

 GWRای اصلاح شود، از مدل توسط عوامل زمینه

استفاده شد. متغیرهای توضیحی مورد استفاده در 

OLS سازی در مدلGWR  برای دسترسی به تفاوت
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-در بهبود مدل مورد استفاده قرار گرفتند که این می

سازی یا عوامل محیطی و تواند ناشی از رویکرد مدل

تغییرات مکانی را  GWRجمعیتی باشد.  -اجتماعی

دهد که چگونه روابط در دهد و نشان میتشخیص می

از لحاظ  GWR(. معادله 15کند )فضا تغییر می

 (.3ترکیب مختصات هر مکان متفاوت است )معادلۀ 

 

 

𝛾𝑗 3رابطه  = 𝛽0(𝑢𝑗 , 𝑣𝑗)
 
+ ∑ 𝛽𝑖(𝑢𝑗 , 𝑣𝑗)𝑥𝑖𝑗 + 𝜀𝑗

𝑝

𝑖=1

 

 

 (uj، vj) نشان دهندۀ مکان است، مختصات j که در آن

 xij برای هر مکان گرفته شده و در متغیر مستقل محلی

مدل با استفاده از یک تابع تجزیه فاصله  .شودمی ضرب

 (.4شود )معادلۀ می نمایی کالیبره

 

      4رابطه 

 

𝑊𝑖𝑗 = 𝑒𝑥𝑝
−𝑑𝑖𝑗

2

b2
 
 

 

 i عنوان عامل تأثیرگذار بر سایت به j وزن سایت

 i هایبین سایت (d) با استفاده از فاصله Wij باشد، می

عنوان پهنای باند هسته  به b شود ومحاسبه می j و

وزن  ،تر از فاصله باشد وقتی هسته کوچک .کندمی عمل

 (. 17) یابدمی به سرعت کاهش

های مانده شامل باقی GWRهای خروجی .4

Rمحلی و نتایج 
Rباشد که یا ضریب تعیین می 2

2 

های های مدلمعیاری برای مشخص کردن کارایی

باشد. این ضریب میزان رگرسیونی چندمتغیره می

درصد واریانس متغیر وابسته که توسط متغیرهای 

عبارت دیگر با کند. بهرا بیان می شودمستقل تبیین می

توان گفت که چند درصد از کل محاسبۀ این ضریب می

شود. بیان می Xتوسط متغیرهای مستقل  Yواریانس 

کند. مقدار تغییر می -1تا  1مقدار عددی این ضریب از 

صفر یعنی استفاده از متغیرهای مستقل در برآورد 

بیانگر  -1و  1 متغیر وابسته هیچ نقشی ندارد و مقدار

واریانس متغیر وابسته توسط متغیرهای  %100تخمین 

 Yو  Xباشد. اگر انحراف معیار متغیرهای مستقل می

ها با باشد و کواریانس آن Syو  Sxصورت ترتیب به به

نشان داده شود، ضریب تعیین از رابطۀ  Covyxعلامت 

 (: 18قابل محاسبه است ) 5

 

 5رابطه 
R2 =

S xy
2

Sxx Sxy
 

 

 ها افتهی
برای  GWRو  OLSسازی ابتدا مدل حاضر مطالعهدر 

شهرستان گراش استفاده شد. با توجه به اینکه آمار 

های زودرس فقط مربوط به دو دهستان فداغ و زایمان

-مدل ،مربوط به شهر گراش بودارد و اکثر این آمار 

سازی برای فداغ و ارد و شهر گراش انجام شد )شکل 

عامل  26ها نشان داد که تمامی سازی (. نتایج مدل2

-25، 18-20های سنی مختلف )ایجاد خطر یعنی گروه

سال(، هفته  41-47و  40-36، 35-31، 30-26، 21

هفته(،  34-36و  30-33، 26-29، 22-25بارداری )

ان درآمد )خوب، متوسط، ضعیف(، سابقه سزارین، میز

گیری نامناسب مادر، سابقه سابقه جفت سرراهی، وزن

عفونت ادراری و دستگاه تناسلی، خونریزی سه ماهه 

اول بارداری، تالاسمی مینور، چندقلویی، تیروئید، 

خون، کووید  های کلیوی، سابقه فشاردیابت، بیماری

عنوان کانون را بهو مشکلات خونی شهر گراش  19

ها (. همچنین تمامی مدل2خطر معرفی کردند )شکل 

عنوان کانون خطر معرفی پس از شهر گراش، فداغ را به

 کردند.
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 برای عوامل ایجاد خطر زایمان زودرس در شهرستان گراش GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -2شكل 

 

که طوریبه ؛سازی بر روی شهر گراش انجام شدمدل

های اصلی ابتدا شهر گراش با توجه به شکل و خیابان

منطقه مرکز، شمال، شمال شرق،  6صورت بصری به به

سپس با توجه  ،جنوب شرق، جنوب و غرب تقسیم شد

با  ،به آدرس مادران باردار که زایمان زودرس داشتند

به شد و نقاط برداشت  GPSاستفاده از دستگاه 

 (. 3)شکل  گردیدمنتقل  ARC GISافزار  نرم

 

 
 GPSوسیله  مناطق شهر گراش و نقاط برداشت شده به -3شكل 

 

 13 ،عامل ایجاد خطر 26از بین  ،نتایج تحقیقبر اساس 

ها با زایمان زودرس ارتباط مورد یعنی نیمی از آن

 11( و شاخص موران 1داری داشتند )جدول  معنی

 ،صورت موردی مورد در محدودۀ نرمال قرار داشت که به

(. در 4)شکل  استها در تحقیق آورده شده یکی از آن

شاخص موران در محدوده  بارداری، 30-33عامل هفته 

Rدلیل ( که به5)شکل پراکنده قرار داشت 
بالا یعنی  2

شد. همچنین عامل  GWRسازی وارد مدل 93/0

تالاسمی مینور در شاخص موران دارای محدودۀ 

R( که این مورد نیز با توجه به 6ای بود )شکل خوشه
2 

سازی شد. نکته قابل توجه در وارد مدل 77/0بالا یعنی 

نور ای بودن تالاسمی میاین مورد این است که خوشه

تواند موضوع بسیار جالبی در نقاط مختلف گراش می

برای تحقیقات بعدی در شهر گراش باشد که نقاط داغ 

 ها مشخص شوند.یا هات اسپات
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 و شاخص موران OLSعوامل ایجاد خطر زایمان زودرس در شهر گراش تعیین شده با استفاده از مدل  -1جدول 

Rمقدار  خطر جادیعامل ا
 یداریمعن سطح محدوده شاخص موران 2

 78/0 نرمال 73/0 سال 31-35 سن

 07/0 پراکنده 93/0 یباردار 30-33هفته 

 81/0 نرمال 96/0 یباردار 34-36هفته 

 72/0 نرمال 70/0 درآمد متوسط

 19/0 نرمال 79/0 فیدرآمد ضع

 2/0 نرمال 93/0 نیسابقه سزار

 155/0 نرمال 96/0 نامناسب یریگ سابقه وزن

 82/0 نرمال 81/0 یو دستگاه تناسل یسابقه عفونت ادرار

 13/0 نرمال 71/0 یباردار اول ماهه سه یزیخونر

 02/0 یاخوشه  77/0  نوریم یتالاسم

 63/0 نرمال 71/0 دیروئیسابقه ت

 94/0 نرمال 73/0 یویکل یهایماریسابقه ب

 83/0 نرمال 60/0 سابقه فشار خون

 

وارد شده  GWRشده به مدل  عامل ذکر 13بنابراین 

های خطر برای مناطق مختلف استخراج شدند و نقشه

مناطق با رنگ سبز دارای  ،(. در هر نقشه7)شکل 

Rکمترین میزان 
ترتیب تا قرمز دارای بیشترین  و به 2

بندی  تقسیمها علاوه بر نقشه برخیمیزان هستند. در 

Rمیزان  ،سبز تا قرمزهای به محدوده
در همه  2

 باشد که نیاز به مدیریت جامعی دارد.ها بالا میمحدوده

 

 
 محدوده نرمال شاخص موران -4شكل 
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 شاخص موران در محدوده پراکندگی -5شكل 

 

 
 ایشاخص موران در محدوده خوشه -6شكل 
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میزان همبستگی در نقاط مختلف ، 7بر اساس شکل 

باشد. در واقع می 98/0تا  71/0شهرستان بین 

بیشترین میزان همبستگی در شمال شهر گراش قابل 

ترتیب  باشد و پس از آن بیشترین میزان بهمشاهده می

شرق و غرب شهرستان شرق، شمالمربوط به جنوب

های توان گفت مراقبتطور کلی میبه بنابراینباشد. می

باید سال  31-35بهداشتی برای زنان باردار بین سنین 

 .شودتر انجام جدی

میزان همبستگی بالایی را با  ،پارامتر تالاسمی مینور

که  دادزایمان زودرس در سطح شهرستان نشان 

بیشترین میزان مربوط به مرکز، غرب و جنوب 

رابطۀ ، 9بر اساس شکل (. 8باشد )شکل شهرستان می

 90/0تا  58/0بین سابقۀ تیروئید و زایمان زودرس بین 

همبستگی  ،باشد. در مرکز و جنوب شهرستانمی

خصوص متوسط ولی در سایر مناطق شهرستان به

که  مشاهده شدهمبستگی بالایی  ،شمال و جنوب شرق

تیروئید مدیریت خاصی را برای زنان باردار دارای سابقۀ 

 طلبد.در این مناطق می

رابطۀ بین زایمان ، 12و  11همچنین با توجه به شکل 

زودرس و درآمد ضعیف و متوسط در سطح شهرستان 

باشد که بیشترین این میزان در همبستگی بالایی می

زنان باردار با درآمد ضعیف مربوط به شمال شرق و 

جنوب شرق شهرستان و در زنان باردار با وضعیت 

باشد. معیشت متوسط در شمال و غرب شهرستان می

بنابراین توجه به وضعیت معیشت و تغذیۀ زنان باردار و 

ها در این مقوله باید مورد بررسی قرار گیرد. آموزش آن

رابطۀ بین سابقۀ ، 13از طرفی دیگر با توجه به شکل 

سزارین و زایمان زودرس در زنان باردار شهرستان در 

باشد که توجه خاص ار بالا میتمامی نقاط بسی

دهد. میزان مسئولین امر برای این موضوع را نشان می

R
باشد که بسیار می 99/0تا  94/0در این پارامتر بین  2

 قابل توجه است.

در رابطه با سابقۀ عفونت ادراری و دستگاه تناسلی نیز 

دهد مدل، در سطح شهرستان میزان بالایی را نشان می

مقدار مربوط به جنوب شرق شهرستان با که بیشترین 

(. از طرفی دیگر رابطۀ 14باشد )شکل می 89/0مقدار 

سابقۀ فشارخون و زایمان زودرس رابطۀ متوسط تا 

که در سه منطقۀ شهرستان طوریبه ؛بالایی هستند

 42/0یعنی غرب، مرکز و شمال دارای رابطۀ متوسط از 

یعنی جنوب، باشند و در سه منطقۀ دیگر می 52/0تا 

 67/0ای قوی بین شرق دارای رابطهشرق و شمالجنوب

-باشند که بیشترین مقدار مربوط به جنوبمی 80/0تا 

 (.15باشد )شکل شرق منطقه می

های کلیوی و نیز رابطۀ بین بیماری 16اساس شکل  بر

زایمان زودرس از همبستگی بالایی برخوردار است که 

-و شمال 93/0شمال با  بیشترین این مقدار مربوط به

 GWRباشد. تغییرات مکانی مدل می 92/0شرق با 

هفته در  30-33های بارداری برای زنان باردار بین هفته

سطح شهرستان همبستگی بسیار بالایی را در تمام 

دهد که نقاط شهرستان با زایمان زودرس نشان می

طلبد  میای را برای این گروه های بهداشتی ویژهمراقبت

پارامتر ، 18اساس شکل  (. همچنین بر17)شکل 

بارداری هم با زایمان  34-36های مادران باردار در هفته

زودرس رابطۀ بسیار بالایی دارند. در آخرین پارامتر 

گیری نامناسب مشخص شده توسط مدل که وزن

باشد، رابطۀ بین این پارامتر با زایمان مادران باردار می

دهد که توجه به این اصل نشان میزودرس را بسیار بالا 

 (.19کند )شکل و پارامتر را ضروری می



 

  


 

 ایثر
ار

ص
ان

 و ی
ان

ار
مك

ه


 

 

52 

 
 سال 31-35برای پارامتر  GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -7شكل 

 

 
 برای پارامتر تالاسمی مینور GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -8 شكل

 

 
 برای پارامتر سابقه تیروئید GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -9شكل 
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 برای پارامتر سابقه خونریزی سه ماهه اول بارداری GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -10شكل 

 

 
 برای پارامتر درآمد ضعیف GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -11شكل 

 

 
 برای پارامتر درآمد متوسط GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -12شكل 
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 برای پارامتر سابقۀ سزارین GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -13شكل 

 

 
 برای پارامتر سابقۀ عفونت ادراری و دستگاه تناسلی GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -14شكل 

 

 
 برای پارامتر سابقۀ فشارخون GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -15شكل 
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 های کلیویبرای پارامتر سابقۀ بیماری GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -16شكل 

 

 
 30-33برای پارامتر هفته بارداری  GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -17 شكل

 

 
 34-36برای پارامتر هفته بارداری  GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -18شكل 
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 گیری نامناسببرای پارامتر وزن GWRتغییرات مكانی ضریب تعیین مدل  -19شكل 

 

 بحث
ترین مهم، GWRبا استفاده از روش  در این تحقیق

عوامل مؤثر بر زایمان زودرس در شهرستان گراش 

ریزی دقیق و نیازمند توجه، برنامهمشخص شدند که 

مدیریت مؤثرتر از سوی مسئولان و نهادهای مربوطه 

پراکنش مکانی  ،همچنین استفاده از روش فوق است.

این عوامل را نیز در نقاط مختلف شهرستان مذکور به 

زاده که عیسیهمچنان ،مودراحتی و دقت بالا مشخص ن

-پراکنش مکانی مبتلایان و فوت (2021و همکاران )

شدگان بر اثر بیماری کرونا را در استان قم با این روش 

همچنین نصیری زارع و  .(19) مشخص نمودند

ناحیه که در  GWR ،6با روش ( 2022) همکاران

قرار داشتند را جهت  کانون اصلی انتشار بیماری کرونا

ت و اقدامات پیشگیرانه برای تأمین خدمات مدیری

در تحقیق دیگری که در  (.20) شناسایی کردند

با  2002شهرهای کائوسیونگ و فنگشان در سال 

استفاده از روش مذکور برای تحلیل روابط فضایی و 

های جغرافیایی با استفاده از  شناسایی ناهمگونی

یز شناسی و موارد دنگی استفاده شد ن اطلاعات حشره

تواند برای تمایز  که این مدل می گردیدمشخص 

جغرافیایی روابط شیوع دنگی با پشه نابالغ و تراکم 

که این مطالعه بینش طوریبه ؛انسان استفاده شود

های مداخله  گیری فضایی برنامه بیشتری در مورد هدف

و کنترل علیه شیوع دنگی در مناطق مورد مطالعه ارائه 

 (.21داد )

بروز تب تیفوئید با عوامل اجتماعی  ،این مدل همچنین

و بهداشت در  شناختی و عوامل مرتبط با آب و جمعیت

سازی کرده  تر با دقت بالا را مدل های کوچک شبکه

 (.22است )

ها در برخی از آن ،از بین عوامل معرفی شدۀ ایجاد خطر

همبستگی متفاوتی را از کم به  ،نقاط مختلف شهرستان

عنوان مثال در عوامل سابقۀ به ؛ادندزیاد نشان د

میزان  ،خونریزی سه ماهۀ اول و سابقۀ فشارخون

 رسید، 80/0و  97/0شروع و به  42/0همبستگی از 

های با همبستگی توان در مکانراحتی میبه بنابراین

اقدامات پیشگیرانه و مدیریتی مؤثری را اعمال  ،بالا

در  که تبریمطالعه سهرابی و قهمچنان که در  ؛نمود

زنجان انجام شد نیز خونریزی سه ماهۀ اول را از عوامل 

مهم زایمان زودرس جهت اقدامات پیشگیرانه معرفی 

 .(25کردند )

گیری نامناسب، برخی عوامل مانند تالاسمی مینور، وزن

بارداری در همۀ نقاط  34-36و  30-33های هفته

 شهرستان میزان همبستگی بسیار بالایی را از خود

مستلزم مداخلات هدفمند و توجه ویژه که  دادندنشان 

همچنین پارامتر  باشد.منظور پیشگیری مؤثر میبه

تمامی نقاط، میزان همبستگی بالای  سابقۀ سزارین در

توجه به وضعیت شهرستان از  که با نشان دادرا  94/0
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)برگزاری  نظر رفاهی، لزوم ترویج زایمان طبیعی

 نماید. زایمان( را ضروری میآمادگی برای های کلاس

های ادراری یکی دیگر از پارامترهای مهم، سابقۀ عفونت

در مطالعه روگاموکام و باشد که و دستگاه تناسلی می

در تانزانیا انجام شد نیز این مورد  ( که2017همکاران )

و یکی از عوامل ایجاد خطر زایمان  کردندرا تأیید 

 (.23) کردندمعرفی زودرس را عفونت دستگاه ادراری 

پارامترهای معرفی شده در این پژوهش مانند سن  گرید

های کلیوی و تیروئیدی مادر، وضعیت اقتصادی، بیماری

در ( 2008داوری تنها و همکاران ) مطالعه مانندنیز 

از عوامل ایجاد خطر در زایمان زودرس  ،(1تهران )

ر د( 2020گورانگ و همکاران ) همچنین مطالعه بودند.

خونی شدید را از عوامل  عوامل اجتماعی و کم ،نپال

 بنابراین ،(26ایجاد خطر زایمان زودرس معرفی کردند )

ستان گراش رتوجه مضاعف به این موارد را در شه

  نماید.ضروری می

از اقدامات پیشگیرانه جهت کاهش زایمان زودرس در 

-شهرستان گراش با توجه به عوامل مشخص شده می

ختصاص سبد غذایی به مادران باردار، پیگیری توان به ا

های دارویی، لزوم دریافت آموزش و ویژه و توزیع مکمل

های مشاوره تغذیه، لزوم تشخیص و درمان بیماری

های ادرای و تناسلی و تیروئید قبل از کلیوی و عفونت

وقوع بارداری، آموزش مصرف نمک یددار و آموزش 

های طب ایرانی هاصلاح سبک زندگی بر اساس آموز

 .اشاره کرد

توان گفت که اساس نتایج این تحقیق می بنابراین بر

و قدرت بالای آن جهت  GWRنتایج کاربردی مدل 

-ریزان کمک میسازی مکانی به مدیران و برنامهمدل

، 13ها و مسائل مختلف )کند تا نقاط حساس بیماری

شناسایی عنوان نمونه زایمان زودرس را ( به20، 19، 14

زیرا این  ،کار گیرند و برای مدیریت هرچه بهتر به

های کلی را به  تواند بینش سازی می رویکردهای مدل

های  مقامات و محققان برای تحقیقات و سیاست

 هدفمند بیشتر در موارد مشابه ارائه دهد.
 

  گیرینتیجه
عامل ایجاد  26از بین  مطالعه حاضر،نتایج بر اساس 

ها با زایمان زودرس یعنی نیمی از آنمورد  13 ،خطر

برخی از  ،داری داشتند. از بین این عوامل ارتباط معنی

ها در نقاط مختلف شهرستان همبستگی متفاوتی را آن

عنوان مثال در عوامل به؛ دناز کم به زیاد نشان داد

میزان  ،سابقۀ خونریزی سه ماهۀ اول و سابقۀ فشارخون

 رسید، 80/0و  97/0 شروع و به 42/0همبستگی از 

گیری ولی برخی عوامل مانند تالاسمی مینور، وزن

بارداری در همۀ  34-36و  30-33های نامناسب، هفته

نقاط شهرستان میزان همبستگی بسیار بالایی را از خود 

که نیاز به توجه بسیار بالایی جهت  دادندنشان 

اساس نتایج این تحقیق  پیشگیری دارد. بنابراین بر

و قدرت  GWRتوان گفت که نتایج کاربردی مدل  می

سازی مکانی به مدیران و بالای آن جهت مدل

ها و کند تا نقاط حساس بیماریریزان کمک می برنامه

عنوان نمونه زایمان زودرس را مسائل مختلف به

 کار گیرند. شناسایی و برای مدیریت هرچه بهتر به

پیشنهاد  ،بنابراین با توجه به نتایج پژوهش حاضر

ای بودن توزیع دلیل خوشهتحقیقات آتی بهدر گردد  می

تالاسمی مینور در شهرستان گراش، کانون و علت آن 

رود در انتظار میمورد بررسی قرار گیرد؛ همچنین 

اقدامات مدیریتی و رو، ارزیابی اثربخشی های پیشسال

بر مبنای نتایج این پژوهش در شهرستان مداخلاتی که 

  دست اجراست، صورت پذیرد. گراش در
 

 یقدردان و تشكر
کنندگان در پژوهش حاضر وسیله از تمام شرکت بدین

ای با پژوهشگران داشتند، تشکر و که همکاری صمیمانه

 .شودقدردانی می
 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در اجرای مطالعه نویسندگان هیچ

 نداشتند.
 

 یمال تیحما
مورد حمایت  یا نهادی سازمانپژوهش حاضر از هیچ 

 .مالی قرار نگرفته است
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 یاخلاق ملاحظات
و  لاقینویسندگان این مطالعه تمام نکات اخ

استانداردهای عمومی برای انتشار مقاله را رعایت 

اند. این شامل اجتناب کامل از سرقت ادبی، جعل،  کرده

ها و عدم ارسال همزمان سازی یا تحریف دادهساختگی

 .له به چندین مجله استیک مقا

 

 سندگانینو مشارکت
و  ا نقشنویسندگان این مطالعه در تمامی مراحل اجر

 .همکاری داشتند
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Introduction: Preterm birth is defined as birth before 37 weeks of gestation and is the 

leading cause of infant mortality. Therefore, researchers worldwide have identified 

various risk factors associated with preterm birth. The aim of this study was that using 

the Geographically Weighted Regression (GWR) method identifies the areas most 

affected by preterm birth in Gerash County, considering maternal age groups, gestational 

weeks, and socioeconomic conditions.  

Methods: In this study, the GWR model was employed to examine the relationship 

between preterm birth and 26 risk factors in Gerash County. These 26 risk factors included 

various age groups, different gestational weeks, income level, history of cesarean section, 

placenta previa, inadequate maternal weight gain, history of urinary and genital tract 

infections, first-trimester bleeding, minor thalassemia, multiple pregnancies, thyroid 

disorders, diabetes, kidney diseases, history of hypertension, COVID-19, and blood-related 

complications as independent variables, and preterm birth as dependent variable. 

Results: Among the 26 risk factors, 13 cases or half were significantly associated with 

preterm birth. Among these factors, some showed varying degrees of correlation in 

different parts of the county, making it easier to implement effective preventive and 

management measures in areas with high correlation. However, some factors such as 

thalassemia minor, inadequate weight gain, and gestational weeks 30-33 and 34-36 

showed a very high correlation in all parts of the county, requiring significant attention 

for prevention. 

Conclusion: The practical results of the GWR model and its high power for spatial 

modeling can help managers and planners to identify sensitive areas of diseases and 

various issues, such as preterm birth, and manage them more effectively. 
 

Keywords: GWR, Preterm birth, Risk Factors 
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