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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 168شماره پي در پي ) فروردين و ارديبهشت، 1، شماره 30دوره

 

 اختلالات روانپزشکيبررسي توزیع جغرافیایي 

در   GISبا نرم افزار د و دنا،  بویراحمهای شهرستان

 1393-1398ساله از سال  5یک دوره 
 

 4محمد امین قطعي ،  3راضیه کریمي ، 2سید حسین زاهدیان،  1محمد ملک زاده

 
دانشگاه علوووم پزشووكي ياسوووج، روانپزشكي،  گروه  2،  ياسوج ، ايراندانشگاه علوم پزشكي ياسوج،    مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،1

دانشووگاه علوووم پزشووكي ياسوووج، شناسي،  انگل  گروه4،  شیراز، ايراندانشگاه علوم پزشكي شیراز،  بیمارستان نمازی،  پزشک عمومي،  3،، ايرانياسوج

 ياسوج، ايران  

 08/1403/ 20 :تاريخ پذيرش      06/1402/ 17 تاريخ وصول:

 چکیده

هووای روانووي عوولاوه بوور ابتلای به بیماری باشد.ميگذار در نظام سلامت ثیرأتسلامت روان يكي از موضوع های مهم و زمینه و هدف:  

هوودف از  .کنوودهای زيادی به خانواده بیمار و جامعه تحمیل ميکند، بار سنگین اقتصادی و هزينههايي که ايجاد ميها و محدوديترنج

سوواله از  5در يووک دوره  GISبا نرم افزارد و دنا، بویراحمهای شهرستان  اختلالات روانپزشکیتوزیع جغرافیایی    انجام اين مطالعه، تعیین

 بود.  1393-1398سال  
 

هووای اعصووار و روان کووه به بیماری بیمار مبتلا 3215 انجام شد، 1399که در سال مقطعي  توصیفي و  در اين مطالعه روش بررسي:

هووای از فايل  ، اطلاعوواتوارد مطالعووه شوودند  ،  بستری بودنوود  شهید رجايي ياسوجعصار و روان  ادر بیمارستان  سال اخیر،    5در طي  

میووانگین رطوبووت سووا نه،  شووامل اسووتان محیطووي و و هوايي آر فاکتورهای ارتباط آوری شد.بیمارستاني و بايگاني بیمارستان جمع

از مجموووع   Arc catalogueو  Arcmapافووزار بووا نرم ها، يووه سوواخت و تهیووه از پوو  ،سووالیانه دمای میانگین سالیانه، بارندگي میانگین

تجزيه  رگرسیون لوجستیکهای آماری آوری شده با استفاده از آزمونی جمعهاداده  .قرار گرفتمورد بررسي    ArcGISافزرهای  نرم

 .شدند و تحلیل
 

و   (>001/0p)هووای روانووي دمووابیماری  مرتبط باترين متغیرهای محیطي  مهمچند متغیره  لجستیک  رگرسیون  نالیز  آبر اساس  :  هایافته

بووا افووزايش   و  OR)=49/0)يابوودکوواهش مي  درصوود  51که با افزايش دما، شان  وقوووع بیموواری    به طوری  دنباشمي  (p=006/0)  ارتفاع  

عوولاوه بوور دمووا و  چنووین در مطالعووه تووک متغیوورههم  (.OR=99/0)يابددرصد( شان  وقوع بیماری کاهش مي  1)ارتفاع، به میزان اندکي

، بووا OR، (92/0=OR) ،(99/0=OR))=61/0)به ترتیب بووا نسووبت شووان  (p=01/0)و بارندگي (>001/0p)رطوبت، شیبمتغیرهای ،  ارتفاع

کووه بووا  (p=03/0)های اعصار و روان ارتباط دارند. زندگي در مناطق شهری با وقوع بیماری ارتباط مستقیم داردکاهش وقوع بیماری

 کند.برابر مي  7بیش از  های اعصار و روان را شان  وقوع بیماری  77/7  نسبت شان 
 

در های اعصار و روان  افزايش دما، ارتفاع، رطوبت، شیب و بارندگي، با کاهش وقوع بیمارینتايج اين مطالعه نشان داد  :  گیرینتیجه

شووود کووه پیشوونهاد مي .های رواني ارتباط داردزندگي شهرنشیني با افزايش وقوع بیماریچنین هم .مرتبط هستند  مناطق مورد مطالعه

بیموواری اسووتفاده  کنترلو  کاهش تجه ،با  خطربا  مناطق تعیین در مطالعه اين نتايج ازاندرکاران سیستم بهداشتي، مسئولین و دست

 شد. خواهد های اعصار و رواندرماني بیماری و تشخیصي توجه قابل هایهزينه کاهش به منجر امر اين که کنند،
 

 بويراحمد، (GIS)های اطلاعات جغرافیايي، توزيع جغرافیايي، سیستماختلا ت روانپزشكي:  کلیدیهای هژوا

  انگل شناسيگروه  اسوج،ي يدانشگاه علوم پزشك ياسوج، ،قطعي  امین محمد مسئول:   نویسنده*
Email: ghateea1980@gmail.com  

اين" در  منتشر شده  مقا ت  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  يک  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

 " صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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  مقدمه

  ثیرأتوو  تواندشناخت علمي از بهداشت رواني مي

سزايي در کنترل پیامدهای منفي مشكلات مربوط به  به

سووازمان    طبووق تعريوو   .سوولامت روانووي داشووته باشوود

  وضعیتي از سلامت هوور  ،سلامت روان  ي،سلامت جهان

  ،بووالقوهاسووتعدادهای    شووكوفاييفردی است کووه باعوو   

  زندگي، انجام کار مفید و یهاتوانايي کنارآمدن با تنش

.  (1)شووودمي او  توان مشارکت با اجتماع در  خش وباثر

اختلال روانشووناختي يووک بوود کووارکردی روانشووناختي  

تخريب در عملكوورد فوورد همووراه   است که با پريشاني و

نظوور فرهنگووي    از  اسووت و پاسووخي میوور معمووول و

شوومار   اسووت ازاختلال رواني عبارت ست،  منتظره امیر

های روانپزشكي که توانايي فوورد را  از بیماری  بسیاری

احسوواس و رفتووار    تفكر،  ؛های مختل  از جملهدر زمینه

طبووق    .(2)کندمختل مي صحیح در امور روزمره زندگي

  يشناسوو ریگهمه  رامووونیانجووام شووده پ  یهايبررسوو 

ها  اختلال نيا وعیش زانیم ران،يدر ا  يروان  یهایماریب

 .(3)است  شده  گزارش  درصد 23تا  18را از  

  فووردی،  خصوصوویات  جملووه  از  متعددی  عوامل

  اقتصووادی،  وضووعیت  محیطووي،  و  روانووي  فشووارهای

  ،محیطوووي  زيسوووت  وضوووعیت  خوووانوادگي،  اجتمووواعي،

ثر  ؤموو   افووراد  روان  سوولامت  بوور  اقلیم  و  هوا،  جغرافیايي

  عواموول تريناز مهم يكي  اقلیم  به طوری که هوا و  است

  تغییرات  ،است  زندگي  روزمره  هایفعالیت  کننده  کنترل

  مختلوو   پارامترهووای  خورشووید و  دما، تووابش  و  بارش

ثر  ؤموو   انسووان  زنوودگي  بر  زيادی  بسیار  مقدار  به  اقلیمي

  همیشووه  نخسووت  روزگاران  از  که  نحوی  به  بوده است،

  روش  عواموول  ايوون  و  ايمبوووده  و هوا آر شاهد تغییرات

  بوور تنهووا نووه اقلیمووي شوورايط .انوودتعیین کرده  را  زندگي

  وضووعیت بلكووه  دارنوود،ثیر  أتوو   هاانسووان  جسمي  سلامت

قوورار    جوووی  نیووز تحووت شوورايط  افووراد  رواني  و  روحي

  بعضووي  شوویوع  که  اندداده  نشانها  پژوهش .(4)گیردمي

  ماننوود  محیط  و  جغرافیايي  عوامل  با  رواني  اختلا ت  از

  جغرافیووايي  بارش، ارتفوواع، عوور   محیط، میزان  دمای

  انوودداده  نشان  هابرخي پژوهش  هایيافته  دارد،  ارتباط

تغییوور    باعوو   درآزمايشووگاه  هوووا  فشووار  نوسووانات  کووه

  آزمووون  مووورد  افراد  خونو فشار قلب ضربان فرکان 

  بووروز عوارضووي  عاموول  توانوودمي  رونوود  ايوون  شووود،مي

  افووراد  عصبي  هایواکنش  خوابي وبي  سردرد،  چونهم

  اخیوور اشووارههای  بررسووي  طووي  انرپژوهشووگ .(5)باشد

  استوا  خط  از  فاصله  با  خلقي  اختلا ت  شیوع  که  کردند

  عوور   بووا  خلقووي  اخووتلا ت  بنووابراين  يابوودمي  افووزايش

  هوواپژوهش  ساير  وجود  اين با دارند، ارتباط جغرافیايي

  بوور روی اثوور انوودکي جغرافیايي کنند که عر مي بیان

نووو و همكوواران  ر .(6)دارند  خوار و افسردگي  اختلا ت

  يارتبوواط متبتوو به اين نتیجه رسوویدند کووه  یامطالعه  در

وجووود    يخودکشوو   زانیوو م  شيافزا  ارتفاع و  شيافزا  نیب

  اديوو ز  ارتفاع  ریثأت  نیتخم  یراب  يدارد، اما اطلاعات کاف

با توجه بووه    .(7)در فرد وجود ندارد  يخودکش  خطرر  ب

های جغرافیووايي و وجووود  لفووهؤوجووود ارتبوواط بووین م

ضروريسووت بووه منظووور تجمیووع    ،هووای روانوويبیماری

  در رصوود واطلاعات و استفاده بهینه از ايوون اطلاعووات 

های  از ابزارهوووا و سیسوووتمهوووا  شناسوووايي بیماری

استفاده نمود. يكي از ايوون ابزارهووا  پیشرفته  جغرافیايي  
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باشوود. ايوون  مي (1) (GIS)جغرافیووايي  اطلاعووات  سیسووتم

  ابزارهووا،  از  ایمجموعووه  صورت  به  توانمي  سیستم را

  ذخیوووره،  آوری،جموووع  بووورای)افزارنرم  و  افزارسوووخت

  تعريوو   جغرافیووايي(  هایداده  نمايش  و  آنالیز  بازيابي،

  و  توودوين  بوورای  تكنولووو ی  يووک  عنوان  به  GIS  از.  کرد

  در ريزیبرنامووه جهووت  در  دولتي  هایسیاست  ارزيابي

  و  سووو  يووک  از  محیطووي  زيسووت  و  فیزيكووي  مسووا ل

  از  اسووتراتژيک  و  اقتصووادی  مسووا ل  در  ريزیبرنامووه

هووای  از طريق ادمام داده  .شودمي  استفاده  ديگر  سوی

هووای اجتموواعي، اقتصووادی و محیطووي،  مكوواني بووا داده

در  ثر  ؤموو توان بووه تحلیوول و فهووم بهتووری از عواموول  مي

 سیستم اطلاعات  .(8)پرداخت  هابیماریشیوع و انتشار 

 در منوواطق نیووز و بیموواری منوواطق توانوودمي جغرافیايي

 پیشوورفت چنووین رونوودهم و کند تعیین را خطر معر 

 بووین ارتباط و شناسايي را بیماری هایکانون و مكاني

 و بسوونجد موارد اين با را جغرافیايي هایداده مجموعه

لذا با   ،(9)دهد قرار آزمايش مورد را آماری هایفرضیه

هووای اسووتفاده از سیسووتم اطلاعووات  مزيت  توجووه بووه

هووای روانپزشووكي، شناسووايي  جغرافیووايي در پژوهش

برداری  نقشه  و  الگوها و نقاط داغ اختلا ت روانپزشكي

ه  يارا،  نرخ شیوع اختلا ت در مناطق جغرافیايي مختل 

خدمات بهداشت رواني و پیشگیری از اختلا ت در اين  

 .صورت خواهد گرفتبهتری  به نحو  مناطق 

توجوووه بوووه اهمیوووت شوووناخت و کنتووورل  بوووا   

عواموول    و نقووش بووارز  هووای اعصووار و روانبیماری

چنین از آنجا  هم ،هااين بیماری  با  در ارتباطجغرافیايي  

ساس دانش ما چنین تحقیقي در استان صووورت  اکه بر 

و ارتباط شیوع اختلا ت مختل  با عوامل   نگرفته است

  ، بنووابراينجغرافیايي مورد بررسي قرار نگرفتووه اسووت

اخووتلا ت  توزيع جغرافیووايي تعیین   از اين مطالعه  هدف

بوووا  د و دنوووا،  بويراحمووو های  شهرسوووتان  روانپزشوووكي

GIS  افووووزارنرم
      سوووواله از سووووال  5در يووووک دوره    

  .3بود.  1393و1398

 

 

   بررسيروش 

مقطعووي کووه در سووال    توصیفي و   در اين مطالعه

بیماران اعصار و    نفر از  3215تعداد    انجام شد،  1399

احمد و دنا که در يووک  های بويرروان ساکن شهرستان

در بخش اعصووار و روان    )1393و1398له )سا  5دوره  

ه  بوو بیمارستان شهید رجووايي ياسوووج بسووتری بودنوود،  

  شوودند.  و وارد مطالعووه  صورت تمام شووماری انتخووار

 محل آدرس همراه به بیماران به مربوط لاکس هایفايل

 صووورت به ها داده اين سپ گرديد.   تهیه آنها سكونت

 سیاسي تقسیمات   GIS  يه به مربوط جدول در دستي

دسووت آمووده بوورای  ه  و تعووداد نقوواط بوو  وارد اسووتان

  42نقطووه و شهرسووتان دنووا   126شهرستان بويراحموود  

 بیموواران مكوواني های يووهنهايت    در.  دست آمده  بنقطه  

 اسووتخراج  ArcGIS  برنامووه از اسووتفاده بووا مطالعه مورد

 جمعیووت بووه مربوووط اکسوول هووایفايلچنین  هم  .گرديد

 بووه اطلاعات اين و  تهیه روستا و شهر تفكیک به استان

 تقسوویمات GIS  يه به مربوط جدول در دستي صورت

  د.شدن استان وارد سیاسي

 های يووه شووامل نیوواز مووورد اطلاعاتي های يه

 که،  بود استان سیاسي تقسیمات گیاهي، ارتفاع، پوشش

 
1-Geographic Information System 
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 چنینهم.  شد   خريداری ها يه سازنده هایسازمان از

 هووم بوواران، دمووا، هووم هووم های يووه شامل ها يه برخي

  های يووه و هواشناسووي اطلاعات پايه بر  شیب، رطوبت،

 .شدند ساخته ارتفاعي

داشتن سووابقه بسووتری  شامل    معیارهای ورود

وجووود اطلاعووات  و    در بیمارستان شهید رجايي ياسوج

  معیووار خووروجو    دموگرافیووک و آدرس دقیووق بیموواران

 بود.  ناقص بودن پرونده بیماران

توزيع بیماران در مناطق مختلوو  بويراحموود و  

آموواری شووامل    وهای توصوویفي  دنووا بووا کمووک شوواخص

هووای محیطووي  چنین ارتباط فاکتورشد. همه  يارافرواني  

های اعصار و روان بر  و آر و هوايي با وقوع بیماری

بووه    (1)يوويدودو  کیلجسووت  ونیرگرسوو  هایموودلاسوواس  

گام  بووهگامبووه روش  )متغیرهمتغیره و چندصووورت تووک

مطالعووه    نيوو ا  در  .( مووورد آنووالیز قوورار گرفووت(2)پیشرو

  شووورکت کننووودگان  يسووون  اریووو معو انحراف  نیانگیووو م

شووووورکت    تيووووو سوووووال بوووووود. اکتر  62/13±65/36

  لیرا زنووان تشووك  قیوو ( در تحقدرصوود  30/50)کننوودگان

شوورکت    تيوو هوول اکترأت  تیانوود. از نظوور وضووعداده

  نیچنووو هووول بودنووود. همأدرصووود( مت  50/64)کننووودگان

(  درصوود  4/36)صیتشووخ  نيشتریب   ياختلا ت افسردگ

 بوده است.    یدر افراد بستر

               افووزارنرم از هوواداده تحلیوول و تجزيووه بوورای

 Arc GIS 10/5  آن  مجموعوووه  زيووور  افزارهووواینرم  و  

بووه ايوون    شوود اسووتفاده  Arc Catalog  و   Arc Mapشووامل

و هوووايي بووا کمووک دسووتور  ر  آهای  ترتیووب کووه  يووه

های رسووتری و وکتوووری  يابي ساخته شد و  يهدرون

  داده شد و  ثیر  أت  بر  يه نقاط دارای بیمار و فاقد بیمار

نهووايي حاصوول کووه حوواوی اطلاعووات بیموواران و    هيوو  

بووه کمووک    باشوودر و هوووايي ميآچنین فاکتورهووای  هم

  شد.  ليتبد  ياکسل  ليفا  به  (3)صدور به اکسلدستور  

بووا اسووتفاده از  آوری شووده  هووای جمووعداده

  ونیرگرسووو هوووای آمووواری  و آزمون  SPSSافوووزار  نرم

 .9.شدندتجزيه و تحلیل  آنالیز تک متغیره  و    کیلجست

 

 هایافته

دهد، میانگین  نشان مي  1که جدول    طورهمان

بارندگي سالیانه با بیمارهای اعصار و روان ارتباط  

. بوور اسوواس عوودد نسووبت  (p=01/0)داری دارديمعنوو 

توووان چنووین  يم   OR)=99/0)شووان  محاسووبه شووده

متوور بارنوودگي،  نتیجه گرفت که به ازای هوور يووک میلي

  درصوود4/0شووان  وقوووع بیموواری اعصووار و روان  

 يابد.کاهش مي

چنوووین میوووانگین رطوبوووت سوووالیانه بوووا  هم

داری  يهوووای اعصوووار و روان ارتبووواط معنووو بیماری

و بر اساس عدد نسبت شان  محاسووبه    (>01/0p)دارد

توان چنووین نتیجووه گرفووت کووه بووه  مي  OR)  =61/0)شده

شووان  وقوووع بیموواری    ازای هوور يووک واحوود رطوبووت،

 يابد.کاهش مي  درصد  7/38اعصار و روان  

هووای ايوون جوودول ارتفوواع بووا  بوور اسوواس داده

داری  يهوووای اعصوووار و روان ارتبووواط معنووو بیماری

. بوووووا توجوووووه بوووووه عووووودد نسوووووبت  (>01/0p)دارد

 
1-Binary logistic regression 
2-Forward stepwise 
3-export to excel 
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توان چنین نتیجه گرفووت کووه بووه  ، ميOR)=99/0)شان 

ازای هر يک متر افزايش ارتفاع، شان  وقوووع بیموواری  

 يابد.کاهش مي  درصد  1معادل 

شود، میانگین دمووای  طور که مشاهده ميهمان

هوووای اعصوووار و روان ارتبووواط  سوووا نه بوووا بیماری

و بوور اسوواس عوودد نسووبت    (>01/0p)داری دارديمعنوو 

  OR)  =49/0)شووان  محاسووبه شووده در ايوون مطالعووه

توان چنین نتیجه گرفت که به ازای هوور يووک درجووه  مي

افزايش دمای سا نه، شان  وقوع بیماری اعصووار و  

 يابد.کاهش مي  درصد  51روان  

بوور اسوواس ايوون جوودول فوواکتور شوویب نیووز بووا  

داری  يروان ارتبووواط معنووو  هووای اعصوووار وبیماری

                   . بووووور اسووووواس عووووودد نسوووووبت  (>001/0p)دارد

توان چنین گفووت  محاسبه شده، مي  OR)  =91/0)شان 

که به ازای هر يک درجه افزايش شیب، شووان  وقوووع  

کوواهش    درصوود  8اعصووار و روان بووه میووزان   بیماری

 .(1)جدول   يابدمي

   2شود، طبووق جوودول  طور که مشاهده ميهمان

ها با مرتع کووم تووراکم انجووام شووده)پ  عووددی  مقايسه

آن وجووووود نوووودارد( فقووووط منوووواطق    ORبوووورای  

هووای اعصووار و  بووا وقوووع بیماری  (p=034/0)مسكوني

  ؛روان ارتباط دارند و ساير انواع پوشووش زمووین نظیوور

مرتع کم تراکم، مرتع نیمه متراکم، مرتووع انبوووه، جنگوول  

کم تراکم، جنگل متراکم، مووزارع خشووک، مووزارع آبووي و  

زمین ديم با بیماری ارتباط ندارند، به طوری که مناطق  

شهری و مسكوني وسیع باع  افزايش وقوووع بیموواری  

شوووند، بووه عبووارت ديگوور،  به صورت قابل توووجهي مي

منوواطق مسووكوني و شووهری بیشووترين ارتبوواط را بووا  

های اعصار و روان نسبت به سوواير فاکتورهووا  بیماری

به اين ترتیب که بووه ازای وجووود   OR)=778/7)اندداشته

بیمار در مناطق شهری، شان  وقوع بیموواری بوویش از  

همووان طووور کووه    .(2)جوودول  يابدبرابوور افووزايش مي  7

شود، بر اساس آنووالیز آموواری رگرسوویون  مشاهده مي

(، فقوووط  شووورویگام پبوووهگام چنووود متغیره)بوووه روش

فاکتورهوووای میوووانگین دموووای سوووا نه و ارتفووواع بوووا  

چنین با  های اعصار و روان ارتباط داشتند. همبیماری

توجه به نسبت شان  محاسووبه شووده، میووانگین دمووای  

سا نه و ارتفاع ببیشترين ارتبوواط را بووا کوواهش وقوووع  

 (.3)جدول  اندهای اعصار و روان داشتهبیماری

 

 

 های اعصاب و روان  بیماری   بارندگي، رطوبت، دمای سالیانه بامیانگین    ثیرأنالیز رگرسیون لجستیک تک متغیره تآنتایج    : 1جدول  

 

 ( CIمحدوده اطمینان) Odd’s ratio داریسطح معني B Wald متغیر 

 0/ 992  - 999/0 99/0 01/0 104/6 -004/0 بارندگي

 0/ 529– 710/0 61/0 001/0 381/42 -49/0 رطوبت

 999/0 – 000/1 99/0 006/0 668/7 -001/0 ارتفاع 

 415/0–591/0 49/0 001/0 584/60 -702/0 دمای سا نه

 893/0 – 950/0 92/0 001/0 888/27 -082/0 شیب 
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 های اعصاب و روان آنالیز آماری ارتباط پوشش زمین با بیماری : 2جدول

 

 متغیر 

  مرتع کم تراکم )ثابت(

 ( CI )اطمینان محدوده Odd's ratio(OR) داریسطح معني

 0/ 092– 726/1 398/0 219/0 مرتع نیمه متراکم

 039/0 -721/1 259/0 162/0 مرتع انبوه 

 289/0– 086/4 087/1 901/0 جنگل کم تراکم

 0/ 118– 736/1 453/0 248/0 جنگل نیمه متراکم

 0/ 029– 353/3 311/0 336/0 جنگل متراکم

 165/1– 915/51 778/7 034/0 مناطق مسكوني 

 279/0– 295/4 094/1 898/0 مزارع خشک

 672/0 –   558/8 399/2 178/0 مزارع آبي 

 000/0 000/0 999/0 زمین ديم

 

 Logistic Regressionآنالیز آماری چند متغیره به روش  : 3جدول

 

 ( CI )اطمینان محدوده Odd's ratio(OR) داریسطح معني B wald متغیر 

 0/ 313– 631/0 444/0 0001/0 626/20 -811/0 میانگین دمای سا نه  

 998/0– 999/0 998/0 0001/0 688/17 -002/0 ارتفاع 

 

  بحث 

  يروزمووره زنوودگ  یهاتیبر فعال  يعوامل مختلف           

  نيتراز مهم  يمیو اقل  ييوهواآر  طيکه شرا  رگذارندیتأث

تنها بوور سوولامت  نه  طيشرا  ني. اشوديها محسور مآن

  تیوضووع  توانووديبلكووه م  گووذارد،يافراد اثوور م يجسمان

،  (4)قوورار دهوود  ریتحت تووأث  زیها را نآن  يو عاطف يروان

توزيووع  هدف از انجام اين مطالعه، تعیین و بررسووي لذا  

های  شهرسوووتان  اخوووتلا ت روانپزشوووكيجغرافیوووايي  

سوواله    5در يووک دوره  GISبا نرم افزارد و دنا، بويراحم

 بود.  1393-1398از سال 

جملووه:   از مهووم فاکتورهووای آر و هوووايي 

و فاکتورهای محیطووي    دما  تغییرات بارندگي، رطوبت و

 وقوووع و توزيووع   باارتفاع، شیب و پوشش زمین   ؛نظیر

 روان بررسي شدند. های اعصار وبیماری

طبق نتايج حاصوول از ايوون مطالعووه، میووانگین      

روان ارتبوواط   هووای اعصووار ودمای سا نه بووا بیماری

، به عبارت ديگر با افزايش دمووا،  داشته استداری يمعن

توان گفت يكووي  مي يابد.شان  وقوع بیماری کاهش مي

هووای  از د يلي که با افزايش دمای محیط، وقوع بیماری

يابد ايوون اسووت کووه مووردم بووه  اعصار روان کاهش مي

دمای با  و گرما نسبت بووه سوورما سووازگارترند، پوو   

تواند بر سلامت روان  گرمای محیط تا حد مطلوبش مي

به مطالعووه   توانمي تأيید اين يافته  اثر متبت بگذارد، در
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به اين نتیجه   ايشان . دستجردی و همكاران اشاره کرد

رسیدند که میزان پرخاشگری در منطقه با شوورايط آر  

و هوايي سرد در مقايسووه بووا منطقووه گرمسوویر تفوواوت  

داری دارد و در شرايط سردسیری میزان رفتووار  يمعن

پرخاشگرانه بیشووتر اسووت کووه در توجیووه ايوون مسووئله  

  ها احتما ًتوان به اين موضوع اشاره کرد که انسانمي

های اقلیمي به گرما سازگارترند تووا بووه  از میان فراسنج

سرما و سرمای شديد محدوديت بیشتری برای هستي  

ولي اين بووه ايوون معنووا   ،(10)کندو بقای انسان ايجاد مي

نیست که گرمای بیش از حد محیط بتواند نقشي بهبود  

انجووام    هایپژوهشای داشته باشد چه بسا طبق  دهنده

شده اين قضیه به اثبات رسیده است که گرمای بسیار  

تواند باع  پرخاشگری و به نوبه خووود  زياد محیط مي

دست زدن به اقدامات ناگهاني متل خودکشي و جوورايم  

 .(4)را به دنبال داشته باشد

دمووا بوور    ریثأتطبق مطالعه  انگ و همكاران که  

اعصار و روان در سه شهر واقع در    یهایماریب  یرو

حاصوول شوود   جهینت نيقرار گرفت، ا يمورد بررس  نیچ

در ابووتلا بووه   ينقووش مهموو  نيیبا  و پووا یدو دما که هر

  یدمووا  يولوو  ،کننووديم فوواياعصار و روان ا یهایماریب

بووا  در    ینسووبت بووه دمووا  یشتریب و ترنقش مهم نيیپا

اعصووار و روان بووه خصووو     یهووایماریبووروز ب

 .(11)دارند  يزوفرنیو اسك  ياضطرار، افسردگ

  نشان داده است که  هاپژوهشنتايج بعضي از    

هووای اعصووار و روان  بین افزايش دما و شیوع بیماری

ها بووا  که اين يافتووه  (12و13)ارتباط مستقیم وجود دارد

 باشد.خوان نمينتايج تحقیق حاضر هم

انجام  همكاران    لک و نو  کلمنز  که  یادر مطالعه

دما به طور قابل   شيکه افزا دندیرس جهینت نيدادند به ا

را کوواهش    يو تندرسووت  ياحسوواس سرخوشوو   ي،توووجه

توانوود  يمگراد  درجووه سووانتي  21ی  بووا   یدهد، دمووايم

( را کوواهش و  يو سرخوشوو   ی)شوواداحساسووات متبت

دهوود    شي( را افووزاتیعصبان )استرس وياحساسات منف

فرد را    یو انر   شيرا افزا  ياحساس خستگ  نیچنو هم

 .(14)کاهش دهد

افووزايش    نشووان داد کووه  نتووايج مطالعووه حاضوور

هووای اعصووار و روان ارتبوواط  ارتفاع بووا وقوووع بیماری

  1ارتفاع، بووه میووزان    ، با افزايشداشته استداری  يمعن

چنووین  يابوود، همشان  وقوع بیماری کوواهش مي  درصد

بووا کوواهش    (OR  =99/0)افزايش ارتفاع با نسبت شووان 

 وقوع بیماری در ارتباط است.

با توجه به اين که نسبت شان  محاسبه شووده  

برای بررسي رابطووه میووانگین ارتفوواع سووا نه و وقوووع  

بسیار نزديووک    بیماری اعصار و روان طي اين مطالعه،

باشوود و  باشد، اين ارتباط بسیار ضووعی  ميبه يک مي

توان اين ارتباط ضعی  به دست آمده را ايوون طووور  مي

)شهرسووتان  توجیه کرد که چون منطقه مورد مطالعه ما

احموود و دنووا( جووز  نقوواط بسوویار مرتفووع ايووران  بوير

چنین چون بیشترين مجموعه  متر( و هم 2604)باشدمي

های دنا  متر، از جمله رشته کوه  4000های با تر از  قله

متوور( بلنوودترين رشووته کوووه    4409)که با ارتفاع تقريبي

رود، متعلووق بووه ايوون نووواحي  زاگوورس بووه شوومار مووي

توان چنین نتیجووه گرفووت کووه احتمووا ً تووا  ، مي(15)است

سطح مشخصي از ارتفوواع، افووزايش ارتفوواع بووا کوواهش  
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باشد و در ارتفاع های بسوویار  میزان بیماری مرتبط مي

شووود و شووان  وقوووع  زياد، ايوون ارتبوواط معكوووس مي

يابد. بووا توجووه بووه  بیماری با افزايش ارتفاع، افزايش مي

دست آمده حاکي  ه  انجام شده نتايج بهای پژوهشاکتر 

از اين است که در ارتفاعووات بسوویار زيوواد فشووار هوووا  

کووواهش يافتوووه و باعووو  کووواهش اشوووباع اکسووویژن  

مخوورر آن بوور مغووز انسووان  ثیر أتو  )هايپوکسي(خوني

گردد و اين به نوبه خووود بوور خلووق فوورد و افووزايش  مي

خطر افسردگي و افزايش بروز خودکشي در ارتفاعات  

چنووین شوورايط جوووی نامناسووب در  است، همثیرگذار  أت

ارتفاعات زياد، بستر را برای به خطر انداختن سوولامت  

ی  هايررسوو ونووه کووه بگکنوود، همانروان افراد فراهم مي

نامناسووب    ييآر و هوووا  طيانوود شوورانشووان داده  اخیوور

)کاهش  يعصووب  سووتمیس  یهوواتیدر فعال يمنفوو  راتییغت

کنوود  ايجوواد ميحافظه، ثبات توجه و حل مسووئله(   زانیم

  سووتمیبووا توجووه بووه حسوواس بووودن س  راتییتغ  نيا  که

فوور   متفوواوت،    ييآر و هوووا طيبه شرا یمرکز يعصب

 .(16)کندمي

کووه    نشان داد،  و همكاران وسیمطالعه کنتیجه   

اضووطرار و   ،يافسووردگم يعلا شيارتفاع با افزا شيافزا

 .(17)متبت دارد  ارتباط  يافكار خودکش

بووه ايوون نتیجووه   ایرنو و همكوواران در مطالعووه  

  شيارتفاع و افووزا  شيافزا  نیب  يارتباط متبتکه    رسیدند

  یبوورا  يوجود دارد، اما اطلاعات کوواف  يخودکش  زانیم

در فوورد    يخودکشوو   خطوور  بوور  اديز  ارتفاع  ریثأت  نیتخم

  ژنیاکسوو اشووباع  کوواهش  ریثأاگرچووه ت  ،وجووود نوودارد

به عنوووان    ،يخلق و افسردگ  یبر رو)هايپوکسي(  ونخ

عواموول    علت کمک کننده فر  شده است، امووا احتمووا ً

 .(7)کننديم  فايا  ينقش مهم  زین  یگريد  یفرد

، از بووین انووواع  بر اساس نتايج مطالعووه حاضوور

گوناگون پوشش زمین، فقط منوواطق شووهری بووا وقوووع  

هووای اعصووار و روان موورتبط اسووت، بووه ايوون  بیماری

صورت که مناطق مسكوني و شهری با اختلاف زيادی  

نسبت به ساير فاکتورها باع  افووزايش شووان  وقوووع  

بووه ازای   توووان گفووتميشووود،  مي  (OR=778/7)بیماری

بودن بیمار در مناطق شووهری و مسووكوني بووا وسووعت  

  يابوود.برابوور افووزايش مي 7وقوووع بیموواری  ريسکزياد، 

را بووه    ييهادهيوو و پد  طيشرا با خود ينیشهرنش شيافزا

و    يسلامت اجتماع یتواند بر رويآورد که ميهمراه م

است   یادهيپد ينیشهرنش. واقع شودثر  ؤمافراد    يروان

که ضوومن فووراهم نمووودن امكانووات متنوووع و    ،یدو بعد

  یهوواييهووا و توانامردم و بووروز مهارت  یگسترده برا

از جملووه    يزمان مشووكلات فراوانوو شهروندان هم  یفرد

  يطوو یمح  تیفیها و تنزل کتیو محروم  يآلودگ ،يشلوم

آنچووه کووه    نیبوو   نيوو در ا  .را بووه دنبووال دارد  یو اقتصاد

از    يعیوسوو    یوو از همووه نگووران کننووده اسووت، ط  شووتریب

کننووده سوولامت در شووهرها اسووت ماننوود    ديخطرات تهد

  يآلووودگ  ت،یعازدحام جم  طيبا شرا  ينینششهر  يزندگ

همووراه    یهااسترس  ه،ینقل ليوسا کیتراف شيهوا و افزا

بووه  که  رهیو م ضیتبع ت،يجرم و جنا  ،یكاریبا فقر و ب

  يو رفوواه اجتموواع  يدر سوولامت روانوو   يبروز مشووكلات

 .(18)افراد منجر شده است

مطالعووه   نتیجه خوان با نتايج مطالعه حاضر،هم

اعصووار    یهایماریب که  نشان دادپین و همكاران،  جاپ
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  که  ،تر استدهیچیتر و پعيشا یو روان در مناطق شهر

خدمات و جهووت کمووک بووه    صیدر تخص ديبا اين قضیه

اختلا ت    یولو یات  يو بررس  يطیعوامل مح  ييشناسا

 .(19)باشد و مدنظر گرفته شود تیاهمز  يحا  يروان

، ايوون  مطالعه لیلیووت امپسووون و همكوواران  بر بنا

ابووتلا بووه    سووکير  ينیشهرنشوو   نتیجووه حاصوول شوود کووه

آن    سوومیوجووود مكان  نيبا ا،  دهديم  شيرا افزا  كوزيسا

که با وجود   دندیرس جهینت نيبه ا ها، آنناشناخته است

کنووون    انجام شده تا  هایپژوهش  اکتر  ار،یبس  یهاداده

  یریگبخش در شكلاثر  یهافاکتور  ينتوانستند چگونگ

 .(20)کنند ييشناسا ينینشرا به واسطه شهر  كوزيسا

طبق نتايج حاصل از مطالعه حاضر، بین میزان  

رطوبت سا نه و شان  وقوع بیماری اعصار و روان  

توووان  مي  .داری وجووود دارديمعنمیرمستقیم و  ارتباط  

با افزايش میزان رطوبت، احتمووال وقوووع بیموواری    گفت

ارتبوواط رطوبووت    هوواپژوهشبعضووي از    يابد.مي  کاهش

هوووا بووا سوولامت روان را همووراه بووا سوواير عواموول  

، بارنوودگي و  بوواددمووای هوووا،   ؛جغرافیووايي از جملووه

و   یدستجرداند. در مطالعه نورخورشید در نظر گرفته

کووه عنصوور رطوبووت در    دندیرس  جهینت  نيبه اهمكاران  

دهوود،  يتحموول انسووان را کوواهش م تیگرما قابل سرما و

  ياز رطوبووت و بارنوودگ  يکوهسووتان  منطقووه سوورد و

  کيوو به عنوووان    زیاست، عنصر باد ن ربرخوردا یشتریب

در سرما و رطوبووت قوودرت تحموول   گر،يد يمیعنصر اقل

آن را    يانسوووان را کووواهش داده و در گرموووا و خشوووك

لعووه جووامي مووولین  و  مطانتیجه   .(10)دهد  يم  شيافزا

ماننوود  ه طیرطوبووت محوو  شيافزا نشان داد که  ،همكاران

  یبوور سوولامت روان دارد و هوووا  ياثر منفوو   ،گرم  یهوا

  يخودکشوو   زانیوو م  دیسرد اثر متبت دارد و نور خورش

سوولامت    بوور  يشوو بخ  یو اثوورات شوواد دهديرا کاهش م

بووه   و همكوواران  دايوو وچنین  هم  .(21)گذارديروان فرد م

مراجعات به بخش اعصار    زانیماين نتیجه رسیدند که  

دما و   شيبا افزا یخصو  در مناطق شهره و روان ب

ذکوور  هووای  پژوهشنتووايج    .(22)ابوودييم شيرطوبت افزا

به نظر    ،باشدخوان نميبا نتايج مطالعه حاضر همشده  

هووای  بیماری زانیوو م  انیوو رابطووه م  يرسد در بررسوو يم

بهتر است که همه عناصر    ،يمیاقل  یهاو فراسنج  رواني

و دما در ارتباط با    يدگگرما، رطوبت، بارن  ؛متل  يمیاقل

 .شوند  لحاظ  گريكدي

طبق نتايج حاصوول از مطالعووه حاضوور، فوواکتور  

اعصووار و روان ارتبوواط   شوویب بووا وقوووع بیموواری

دارد، بوودين صووورت کووه بووا  داری  يمستقیم و معنوو میر

 يابد.افزايش شیب، شان  وقوع بیماری کاهش مي

های زيادی در مورد  در چند دهه اخیر بررسي

روان صووورت    هووای اعصووار وارتباط شیب با بیماری

  باشوود. بووالذا اطلاعات زيادی در دسووترس نمي  ،نگرفته

  منطقووه  در  احمدو بوير  کهگیلويه  استان  که اين به توجه

و بووه دلیوول    اسووت  شووده  واقووع  و جنگلووي  کوهسووتاني

های زيوواد و  مشكلات زيادی که برای زندگي در شوویب

  با مناطق در دهندمي مالباً ترجیح افراد تند وجود دارد،

  های  بررسوويچنووین  کم زنوودگي کننوود. هم  و ارتفاع شیب

 در بیشووتر زيوواد شوویب  بووا منوواطق که دادند نشان اخیر

 قوورار آن از ناشووي خسووارات معر  بادهای شووديد و

جهوووت    . کشووواورزان و دامپوووروران  (23)گیرنووودمي
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های حاصل خیز و چراگوواه مناسووب  دسترسي به زمین

های خويش منوواطق بووا شوویب کمتوور را بوورای  برای دام

کننوود، بنووابراين بووا توجووه بووه تووراکم  زندگي انتخار مي

جمعیت در مناطق کووم شوویب، احتمووال گووزارش موووارد  

يابوود و شوواهد  بیماری نیز به همین تناسووب افووزايش مي

افووزايش میووزان موووارد بیموواری اعصووار و روان در  

 .باشیممي  های کممناطق با شیب

طبق نتايج حاصل از مطالعه حاضر، بین میزان  

ارتبوواط    اعصووار و روان بارنوودگي و وقوووع بیموواری

و بووا افووزايش   د داردداری وجووويمعنوو میرمسووتقیم و  

 يابد.میزان بارندگي شان  وقوع بیماری کاهش مي

بر خلق   بارانکاوياني و همكاران،  بنابر مطالعه

  خلووق  افزايش  انسان اثر متبتي دارد به طوری که باع 

 .(24)شودمي  منفي  خلق کاهش  متبت و

  سووتیاز افسردگ يعينوووع شووا يفصل يافسردگ

و در    شيو زمسووتان افووزا  زيیآن در فصل پووا  ميکه علا

بووه عنوووان   یموواریب نيا ابد،ييتابستان کاهش م  و  بهار

نووور   کوواهش بووه واسووطهاسووت کووه    يعاطف  یماریب  کي

شووود،  يم  یانوودازدر فصوول زمسووتان راه  دیخورشوو 

کردنووود کوووه منطقوووه    انیووو جانسوووون و سوووومروس ب

  يدر افسووردگ  یو ابوور  يطوفان  یآر و هوا  ،ييایجغراف

  ميوو علا  ييشناسووا  تیوو اهم،  مشووارکت دارنوود  يفصوول

فصوول    ژهيوو فصووول مختلوو ، بووه و  در  يفصل  افسردگي

کوواهش   روز و يو زمستان که بووا کوواهش روشوون زيیپا

همبسووته    کيو تار  یابر  یدر روزها  نیهورمون ملاتون

را به خود جلب کوورده   یاديتوجه روانشناسان ز  ،است

 .(25)است

  نیبوو بر اساس مطالعه بريووت ويووت و همكوواران  

مدت با ذرات گوورد و مبووار و ابووتلا بووه   يمواجهه طو ن

وجود دارد    متبتو اضطرار ارتباط    يافسردگ  یماریب

مواجهه کوتاه مدت با ذرات گرد و مبار   نیب نیچنو هم

،  (26)وجووود دارد یداريارتبوواط معنوو   زیوو ن  يو خودکش

توان گفت بارندگي با شستن ذرات معلووق و گوورد و  مي

توانوود  مبارهای موجود در هوووا و پوواد کووردن هوووا مي

چنووین  نقش متبتي در سلامت روان داشووته باشوود و هم

بوواران باعوو  احسوواس شووادی و سوورزندگي و کوواهش  

احساسات منفي بووه واسووطه پوواکیزگي هوووا و طووراوت  

چنین شنیدن صدای بوواران  شود و همدادن به زمین مي

تواند باع  احساس آرامش و حوو  خووور در  خود مي

 انسان شود.

  ،يدمووا، بارنوودگ  ؛رینظ  ييآر و هوا  یفاکتورها  

  ن،ی: پوشووش زموو ریوو نظ  يطوو یمح  یرطوبت و فاکتورهووا

اعصووار و روان   یهووایماریوقوووع ب  بووا  بیارتفاع و ش

  نيشووتریفاکتورهووا ب  هیوو دما نسبت به بق  .هستند  رتبطم

  ،  روان دارد  اعصار و یماریکاهش وقوع با را ب ارتباط

به ترتیب    يو بارندگ  بیدما، ارتفاع، رطوبت، ش  شيافزا

های اعصار  یماریکاهش وقوع ب  ا بار  تباطرا  نيشتریب

  يو مسووكون  یدر مناطق شووهر  يزندگ  و  دارند  و روان

  یهووایماریوقوووع ب  شيافووزابووا  را    ارتبوواط  نيشووتریب

 .اعصار و روان دارد

تواند موجب سوگیری  ترين عاملي که ميمهم 

آوری شووده شووود و روايووي بیرونووي  هووا جمووعدر داده

های پووژوهش را محوودود کنوود انحصووار شوورکت  يافتووه

کنندگان در پژوهش به بیماران مراجعه کننده به مراکز  
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باشوود کووه  های بويراحموود و دنووا ميدرماني شهرستان

شود تمام بیماران اعصار و روان شهرستان  باع  مي

هووای  شووود در پژوهشلذا توصوویه مي  ،را شامل نشود

کل جامعه صورت  از گیری و مربال بیماران آتي نمونه

ثر  ؤموو توانوود بوور کیفیووت نتووايج  گیرد. عامل ديگر که مي

های بويراحموود و دنووا از نظوور  باشد نزديكي شهرستان

شووود در  باشوود. توصوویه ميخصووايص جغرافیووايي مي

هايي کووه  گیری از شهرسووتانهای آتي با نمونهپژوهش

های جغرافیووايي و اقلیمووي بووا ايوون دو  از نظوور شوواخص

شهرستان تفاوت بیشتری دارند و ايجاد امكان مقايسه  

 ها، بر منای نتايج حاصل از پژوهش افزوده شود.يافته

 

 گیرینتیجه

نتايج اين مطالعه نشان داد افزايش دما، ارتفاع،  

هووای  رطوبت، شیب و بارندگي، با کاهش وقوع بیماری

اعصار و روان در مناطق مورد مطالعه مرتبط هستند.  

چنوووین زنووودگي شهرنشووویني بوووا افوووزايش وقووووع  هم

بنووابراين پیشوونهاد  هووای روانووي ارتبوواط دارد.  بیماری

اندرکاران سیسووتم  شووود کووه مسووئولین و دسووتمي

 خطوور، منوواطق تعیووین در مطالعه اين نتايج ازبهداشتي،  

 بووه منجر امر اين که بیماری استفاده کنند، کنترل جهت

درموواني   و تشخیصووي توجووه قابوول هایهزينووه کوواهش

 شد. خواهد های اعصار و روانبیماری

 

 تقدیر و تشکر

زحمووات    ازداننوود  مي   زمنويسندگان بر خووود  

همه عزيزاني کووه در انجووام ايوون پووژوهش مووا را يوواری  

دادنوود بووه ويووژه همكوواران محتوورم در واحوود رايانووه  

 بیمارستان شهید رجايي ياسوج کمال تشكر را داريم.

 

 تعارض منافع 

بووین نويسووندگان مقالووه هوویع گونووه تعووار   

 منافعي وجود ندارد.  

 

 حمایت مالي

اين مطالعه از طرف هیع سازماني حمايت مالي  

 نداشته است

 

 ملاحظات اخلاقي 

دکتوورای  نامووه  پايان  اين مطالعوه بور گرفتوووه از 

بووووا کوووود اخوووولا     پزشووووكيرشووووته    حرفووووه ای  

IR.YUMS.REC.1399.081    علوووم پزشووكي  از دانشوووگاه

   .باشدميياسوج  

 

 مشارکت نویسندگان 

ملووک زاده و    محموودايووده پووژوهش از طوورف  

همووه نويسووندگان صووورت    به وسوویلهنوشتن پروپزال  

سووید حسووین    بووخ وسوویلههووا  وری دادهآجمووعگرفووت.  

  بووه وسوویلههووا ، تحلیوول دادهکريمووي  راضوویهزاهديان و  

انجووام گرديوود. همووه  لووک زادهمحموود مو  محموودامین  

 اند.يید مقاله سهیم بودهأنويسندگان در نوشتن و ت
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Abstract 
Background & aim: Mental health is one of the most important and influential issues in the 
health system. In addition to the sufferings and limitations it creates, suffering from mental illness 
imposes a heavy economic burden and costs on the patient's family and the society. Threfore, 
the purpose of the present study was to determine the geographic distribution of mental disorders 
and some related environmental factors in Boyer Ahmad and Dana counties, using GIS software, 
in a 5-year period from 2018-2019. 
 

Methods: In the present cross-sectional study, first, the residential address of 3215 patients with 
mental disorders who had a history of hospitalization in Shahid Rajaei Psychiatric Hospital of 
Yasuj, Iran, during the last 5 years were collected from hospital files and hospital archives. The 
relationship between climatic and environmental factors of the province, including average annual 
humidity, average annual rainfall, average annual temperature, after preparing and constructing 
the layers, were investigated and analyzed with Arcmap and Arc catalogue software from ArcGIS. 
Statistical analysis of the data was done using SPSS 21 software and logistic regression method. 

 

Results: Based on the multivariate logistic regression results, the most important environmental 
factors were temperature (p< 0.001), and altitude (P =0.006) Accordingly, by increasing 
temperature, and altitude the chance of disease occurrence decreased by 51 % (OR=0.49) and 
1% (OR = 0.99), respectively. Moreover, univariate logistic regression indicated that humidity, 
slope (P < 0.001) and rainfall (P = 0.01) with the odds ratios of (OR=0.61), (OR=0.92), 
(OR=0.99), respectively, were associated with the decrease in the occurrence of mental 
disorders. Living in urban areas had a direct relationship with the occurrence of disease (P = 
0.03), which increased the chance of mental disorders more than seven times (OR = 7.77). 
 

Conclusion: According to the findings of the present study, it is suggested that the increase in 
temperature, altitude, humidity, slope, and rainfall were related to the decrease in the incidence of 
mental disorders respectively, and that urban life was related to the increase in the incidence of 
mental disorders in studied areas. It is suggested that the health system officials and practitioners 
should use the results of the present study in determining risk areas for disease control, which will 
lead to a significant reduction in the costs of diagnosis and treatment of mental disorders. 
 

Keywords: Psychiatric disorders, Geographic distribution, Geographic information systems(GIS), 
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*Corresponding author: Ghati MA, Department of Parasitology, Yasuj University of Medical Sciences, 
Yasuj, Iran. 
Email: ghateea1980@gmail.com 
 

Please cite this article as follows: Malekzadeh M, Zahedian SH, Karimi R, Ghati MA. Study of the Geographical 
Distribution of Psychiatric Disorders in Boyer-Ahmad and Dena Counties, Using GIS Software in a 5-Year Period From 
2019 to 2025. Armaghane-danesh 2025; 30(1): 80-93. 
The scientific research journal Armaghan Danesh, affiliated with Yasuj University of Medical Sciences, is an open-access 
publication. All articles published in this journal 

93 

mailto:ghateea1980@gmail.com

