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 هچکید

انسان در هر شرایطی متاثر از محیط  پیرامون خویش است، به نحوی که عوامل اقلیمی با اثرات مطلوب و گاه  زمینه و هدف:

های قلبی، سکته مغزی، آنفولانزا و غیره می شوند. مطالعات پزشکی نامطلوب منجر به تغییراتی بر پیکر انسان مانند بیماری

نشان می دهد که با افزایش یا کاهش درجه حرارت محیط و یا با تغییر فصول، امراض مختلفی شایع و یا نابود می شوند. 

ها و مرگ و میرها با سرما و گرما در ارتباط زء این مخاطرات هستند. بروز بیماریناهنجاری های دمای بالا و پایین نیز ج

  هستند.

با نمونه های مستقل، ضریب Tهای آماری توصیفی و تحلیلی آزمون در پژوهش حاضر با استفاده از روش روش تحقیق:

به تجزیه و تحلیل ارتباط بین  Eviewsو   SPSSهمبستگی پیرسون و رگرسیون خطی تک متغیره، به کمک نرم افزار

های دمایی مثبت و منفی و تعداد بیماران قلبی، عفونی، سکته مغزی و فشارخون به بیمارستان های شهرستان ناهنجاری

( پرداخته ایم. 0331-0333های )( و فوت شدگان قلبی و سکته مغزی بین سال0333-0332آباد در دوره زمانی )خرم

 ایم. های دمایی استفاده کردهپراکندگی و از روش صدکها برای براورد ناهنجاری -نمایه مرکزیهمچنین از شاخص بالدی، 

های فوق رابطه مثبت وجود دارد. که این رابطه های دمایی و بیمارینتایج نشان داد که بین ناهنجاری گیری:ها و نتیجهیافته

ها و نه داشته است. بیشترین همبستگی بین بیماریدر محاسبات ماهانه همبستگی بیشتری نسبت به محاسبات روزا

های مثبت زنان و اند. در ناهنجاری(  داشته43( و بیماران و فوت شدگان سکته مغزی )%43ها را بیماران  قلبی )%ناهنجاری

نی تاثیر های سپذیری بیشتری دارند. همچنین افراد سالخورده نسبت به سایر گروههای منفی مردان آسیبدر ناهنجاری

 اند.پذیری بیشتری نسبت به این مخاطرات حدی داشته

 ناهنجاری دمایی، بیماری، قلبی، مراجعه کننده، مخاطره، خرم آبادواژه: دیکل
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  مقدمه

گاه نامطلوب انسان در هر شرایطی متاثر از محیط پیرامون خویش است، به نحوی که عوامل اقلیمی با اثرات مطلوب و 

-شوند. مطالعات پزشکی نشان میمنجر به تغییراتی بر پیکر انسان مانند بیماری های قلبی، سکته مغزی، آنفولانزا و غیره می

شوند. در بعضی موارد دهد که با افزایش یا کاهش درجه حرارت محیط و یا با تغییر فصول، امراض مختلفی شایع و یا نابود می

 (.1131کند )میوانه و همکاران،صورت مستقیم مخاطره ایجاد می تغییر دمای محیط به

اصطلاح مخاطرات بیوفیزیکی، طیف وسیعی از خطرات محیطی که به دلیل ارتباطات بین محیط ژئوفیزیکی و  

مخاطرات هستند های دمای بالا و پایین نیز جزء این گیرد. ناهنجاریها( وجود دارد، را در بر میموجودات زنده )شامل انسان

(. بر اساس مطالعات 7112ها و مرگ و میرها با اثرات سرما و گرما در ارتباط هستند )سیمون، بروز بیماری (.1131)محمدی، 

ها به آب و گذارند، به طوری که برخی بیماریمتعدد آب و هواهای متفاوت به طرق مختلف بر سلامت و بیماری انسان تاثیر می

های غربی بود تا حدودی اخیرا گسترش های اندیشهص دارند. نادیده گرفتن تاثیرات هوا که از شالودههواهای خاصی اختصا

باشد؛ زیرا از زمانی که انسان روی زمین قدم گذاشت تلاش زیادی برای مصون ماندن از هوای یافته است، کاملا صحیح نمی

های به دست آمده در علم و ن انجام داده است. پیشرفتهای مطلوب کنترل اقلیم مساکخشن و حدی و همچنین ابداع روش

فناوری باعث به وجود آوردن توهماتی از این دست شد که مثلا ما قادر به کنترل هوا هستیم؛ ولی هواهای خشن و حدی مانند 

یر هوا را بر روی شوند که ما متوجه باشیم طبیعت هنوز هم دست نیافتنی است. شاید بتوان تاثامواج گرمایی کشنده باعث می

درجه سانتی  12(. دمای درونی بدن انسان حدود 1137توان هوا را کنترل کرد)یاراحمدی، زندگی روزمره کاهش داد؛ اما نمی

کند درجه سانتی گراد احساس راحتی می 72تا  71گراد است و انسان پوشیده و در حال استراحت، در دمای محیطی بین 

درجه سانتی گراد، بالاترین کارایی را دارد و آسایش فیزیولوژیکی و  12تر از ن در دماهای پایین(. بدن انسا1123)کاویانی، 

درجه سانتی گراد  72تواند حفظ شود. اگر دمای داخلی بدن  به پایین تر از سلامتی فقط در یک دامنه حرارتی خیلی کمی می

 (. 1131شود )میوانه و همکاران، زیستی، بیماری و مرگ میدرجه سانتی گراد برود، باعث بروز مخاطره  01یا بالاتر از 

ها سازمان هواشناسی بریتانیا  بر اساس تغییرات هوایی، سیستم اعلام هشدار اولیه را ایجاد کرده است که به بیمارستان

ت که داده بیمارستان تست شده است. و مشخص شده اس 21در پیش بینی تعداد مراجعان برای درمان کمک می کند، و در

های فصلی نیز هایی از قبیل دما، رطوبت و فشار به همان نسبتی که برای پیش بینی بارش قابل استفاده هستند، برای بیماری

شود، تعداد مرگ و میرهای روزانه افزایش می یابد. با کاربرد دارند. زمانی که هوای گرم غیر معمولی به منطقه معتدلی وارد می

نظیمات فیزیولوژیکی خاصی برای سازگاری با گرمای حداکثری برخوردار است ولی در صورتی که این افزایش اینکه بدن ما از ت

باعث  1332دما، سریع رخ دهد بدن ما زمانی برای تطابق آب و هوایی نخواهد داشت. به عنوان مثال موج گرما در لندن در سال

کل درمورد دماهای حدی امواج گرم، خطر برای بیماران قلبی و  درصدی در تمامی موارد مرگ و میر گردید. در 12افزایش 

(، 1312-7112سال ) 23ی زمین در عرض (. در روی کره1137عروقی، تنفسی، افراد مسن وکودکان بیشتر است )یاراحمدی، 

درصد در اروپا،  17درصد در آسیا،  10واقعه گرمای شدید در حد مخاطره به وقوع پیوسته است؛ که از این تعداد،  720در کل 

های آسیا و اروپا درصد در استرالیا مشاهده شده است که معلوم می شود قاره 7درصد در آفریقا و  1درصد در آمریکا،  72

نفر به کام مرگ رفته  70بیشترین تاثیر پذیری را از امواج گرمایی دارند. به سبب گرماهای زیاد، در رومانی، در عرض سه هفته 

نفر در اثر فشار خون بالا  01درجه سانتی گراد رسید و  12رستان، با شکست رکورد صد سال اخیر، دمای هوا به اند. در بلغا

سال اخیر به وقوع پیوسته است. در  21، در نیمکره شمالی، گرمترین تابستان 7111روانه بیمارستان شدند. در تابستان سال 

نفر کشته بر جای گذاشت که بیشتر 11111ان خود را از دست دادند و در کل نفر ج 0و در آلمان نیز  10اثر گرما در اسپانیا 

، گرمای فوق العاده زیاد اروپا، حتی کشور سوئد را که در نزدیکی مدار قطبی قرار 7112این افراد مسن بودند. در ماه سپتامبر

درجه  27کورد شکنی در همین زمان به ی رودخانه کلرادو دمای هوا با رگرفته است، تحت تاثیر قرار داده است و در دره

(. فشار سرمای فیزیولوژیکی بر بدن انسان به 1131نفر قربانی داشته است )اوزی،  72سپتامبر همان ماه  12رسیده است و در 

ی طبیعی نواحی ی فشار سرما یک عارضهشود. سوز باد یا مخاطرهی ترکیبات دمای پایین و سرعت زیاد ایجاد میواسطه
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های میانی در طی زمستان ی هوای سرد به عرضها و ارتفاعات فوقانی است؛ ولی بزرگترین تهدید با نفوز ناخواستهعرض

نفر در اثر  22کاهش دمای شدید در آسیا و آمریکا رخ داد و  7111(. در زمستان 1131شود )محمدی، سخت، همراه می

 121ترین زمستان بود، که سرد 7112(. در افغانستان در سال 1131، سرمای زیاد در کولیما جان خود را از دست دادند )اوزی

هزار نفر از مردم در  11-01نشان داد که  1322-1332نفر جان خود را از دست دادند. یک مطالعه در بریتانیا بین سال های 

درجه  11تان اغلب بیشتر از شوند. در فلسطین اشغالی؛ جایی که دمای تابسهر سال دچار مرگ زود هنگام ناشی از سرما می

های قلبی و کند، نرخ مرگ و میر ناشی از بیماریگراد افت میدرجه سانتی 11سانتی گراد و دمای زمستان به ندرت به زیر 

در بریتانیا آمار و ارقام نشان  1332-1332درصد بیشتر از وسط تابستان است. در زمستان سال  21عروقی در وسط زمستان 

های مطالعاتی در ژاپن، افزایش سکته مرگ اضافه به دلیل زمستان خیلی سرد اتفاق افتاده است. یافته 03111می دهد که 

های عفونی و مجاری تنفسی و هوا، مطالعات ارتباط بیماری(. درمورد 1137دهد )یاراحمدی، مغزی در زمستان را نشان می

ست. آنها معتقدند که دما عامل مهمی در تعیین عفونت های آمای بسیار پیچیده و متعددی توسط محققان صورت گرفته ا

دهند در میان افرادی است که مجاری فوقانی و تنفسی است، همچنین اکثریت مرگ و میرهایی که طی امواج گرمایی رخ می

  بیماری قلبی عروقی، بیماری عروق مغزی، بیماری تنفسی و... داشته اند.

های زیستی در وقتی نیست که شرایط در ظاهر که بزرگترین تاثیر هوا بر سیستماند ها نشان دادههمچنین پژوهش

زیانبارتر است بلکه در مواقعی است که شرایط موجود بیشترین اختلاف با الگوی مورد انتظار در آن وقت سال را دارد 

نی، نوسانات سالانه و فصلی شدیدی مناطق کوهستانی، مناطق دور از دریا و مناطق واقع در عرض های میا (.1131)یاراحمدی، 

(. بر این اساس با توجه به ارتفاع،  موقعیت کوهستانی  و همچنین اقلیم حاکم 1122از لحاظ دمایی دارند )کاویانی و علیجانی، 

ده، مدیترانه ای معتدل و نیمه مرطوب است و دارای نوسانات  دمای فصلی بین تابستان و زمستان است )علیزا بر خرم آباد که

طور که در بالا ذکر شد این نوسانات  بر سلامت و مرگ ومیر باشد، و همان، این منطقه  مستعد بروز این مخاطره می(1123

بیماری های قلبی عروقی تقریباً بطور مساوی در بین مردان و زنان مهـم تـرین و شـایع تـرین باشد. ها تاثیر گذار میانسان

های قلبی عروقی است می شوند. در واقع دلیل مرگ یک سوم از افراد متوفی بیماری عامـل مـرگ در دنیا محـسوب

درصـد مـرگ و  21تا 01به عنوان دومین عامل  (های قلب و عروق )سکته قلبی و انسداد عـروق(. بیماری1137)یاراحمدی، 

طبق تحقیقات (. 1122خش وهمکاران، میـر ایرانیـان را پـس ازحـوادث ترافیکـی بـه خـود اختـصاص داده اسـت )جهانب

باشد )محمودی، آباد، بیماری های قلبی، تنفسی و عفونی از جمله بیماریهای شایع در این منطقه میصورت گرفته در خرم

نفر فوت میکند که به طورمیانگین علت فوت یک سوم از آنها  7/2آباد روزانه به طور میانگین(. همچنین در خرم1137

توان یکی از دلایل بروز بنابراین نوسانات دما را می (.1130آباد، های شهرداری خرمباشد )سازمان آرامستانلبی میبیماریهای ق

. بهبود سلامت و حفظ جوامع انسانی، و همچنین جلوگیری از مرگ و میرهای های فوق دانستمرگ و میر و شیوع بیماری

(. بنابراین در 7112، 1طالعات تاثیرات آب و هوایی بر انسان است )کوواتسمتاثر از شرایط آب و هوایی، توجیه مهمی برای م

تنفسی، سکته مغزی، فشارخون  و عفونی )آنفولانزا و سرما  -این پژوهش به اثرات دماهای بالا و پایین بر بیماریهای قلبی

 .ها را شناسایی کنیمآباد، خواهیم پرداخت تا میزان و نحوه ارتباط بین این متغیرخوردگی( در شهر خرم

 روش تحقیق

 اقلیمی ایستگاههای اقلیمی هایدانسته با توجه به اینکه بخشی از کار تحقیقی حاضر مربوط به مطالعات اقلیمی است،
 اقلیمی و ایستگاه در روزانه پیوسته دیدبانیهای از که میشود تلقی اطلاعاتی منابع ارزشترین با و سینوپتیکی مهمترین و

گیرد )کاویانی افراد وابسته قرار می و مؤسسات اختیار در آن ساالانه و ماهانه هفتگی، ارقام و آیدمی دست به کشور هواشناسی

آیند. در اینگونه مطالعات ترین منبع اطلاعاتی به حساب میهای آب وهواشناسی به عنوان اصلی(، آمار و داده1121و علیجانی، 

تر پذیرد، هر چه تراکم ایستگاهها بیشتر باشد نتایج حاصل از آمار و اطلاعات دقیقمی ای صورتکه محاسبات به صورت شبکه

                                                           
1Kovats 
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تاثیر افزاید. در تحقیق حاضر جهت بررسی گیرد که این کار به دقت مطالعه میی کوچکتری را در برمیخواهد بود. لذا محدوده

 آباد استفاده شده است.تگاه هواشناسی خرمهای ایسز دادهآباد اناهنجاری دمایی بر سلامت انسان در شهر خرم

 (1123مشخصات ایستگاه سینوپتیک خرم آباد )بازگیر، -1جدول 

 سال تاسیس ارتفاع از سطح دریا طول جغرافیایی عرض جغرافیایی ایستگاه

 1172 1102 دقیقه 12درجه و  02 دقیقه 72درجه و 11 خرم آباد

  

تاثیر ناهنجاری دمایی بر سلامت انسان در شهر خرم آباد از متغیرهای اقلیمی )دمایی( و پزشکی در این بررسی جهت مطالعه 

 ساله استفاده شده است .  11در دوره آماری 

 ها به شرح زیر استفاده شده است: در تحقیق حاضر از دو دسته متغیر برای بررسی رابطه بین عناصر و مولفه

 هجری شمسی 1131تا  1120داکثر دما، میانگین دما( در طول دوره زمانی عناصر آب و هوایی )حداقل دما، ح -

آباد با استفاده از کنندگان  و بستری شدگان بیمارستان شهدای عشایر و شهید مدنی شهر خرمآمار و تعداد مراجعه -

شدگان و همچنین آمار فوت هجری شمسی 1137تا  1121گزارشات ثبت شده بیمارستانی در طول دوره زمانی 

 هجری شمسی از سازمان آرامستان شهر خرم آباد  1131تا  1131های قلبی و سکته مغزی از سال بیماری
 های بارندگی سالانه برای تعیین اقلیم منطقه مورد مطالعه استفاده شده است.همچنین از داده -

شهر خرم آباد با توجه به آمارهای  از آنجا که هدف این تحقیق پیداکردن تاثیر ناهنجاری دمایی بر سلامت انسان در

ای استفاده شده است. اطلاعات مربوط به دما  با مراجعه به  منابع گوناگون محلی و اینترنتی  باشد، از روش کتابخانهموجود می

هادهای از جمله: سایت سازمان هواشناسی کشور، سالنامه های هواشناسی کشور و اداره هواشناسی استان لرستان و  ادارات و ن

های کنندگان و بستری شدگان در بیمارستان با مراجعه به بیمارستانمرتبط استخراج شده است. اطلاعات مربوط به مراجعه

آباد در دوره زمانی شدگان از سازمان آرامستان شهر خرمو اطلاعات مربوط به فوت 1121-1137آباد در دوره آماری شهر خرم

 آوری گردید.به صورت روزانه جمع 1131-1131

ابتدا به  13نسخه  SPSSوارد نموده و با استفاده از نرم افزار تخصصی  EXCLEها را در بانک اطلاعاتی سپس داده

ها پرداخته شد. در این مرحله با رسم نمودارهای آماری و محاسبه شاخص های مرکزی و پراکندگی با تهیه جدول توصیف داده

تاثیر ناهنجاری دمایی بر ا به طور توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته شدند. برای برآورد هو توزیع فراوانی و توافق داده

 سلامت انسان در شهر خرم آباد از روش های آماری منتخب در اثبات و رد فرضیات استفاده شده است.

 هایافته

 ی مثبت وجود دارد.رابطه کنندگان به بیمارستانهای دمایی و تعداد مراجعهبین ناهنجاری: فرضیه اول

طبق تحلیل نتایج استخراج شده از مدلهای برآورد شده بین متغیرها، در راستای پاسخ به فرضیه اول  1و   7جداول 

ها رابطه های دمایی و بیماریتوان گفت که بین دما و ناهنجاریکنیم؛ درکل میترسیم شده است. همانگونه که مشاهده می

-وجود دارد که این رابطه برای تمام متغیرها تایید نشده و برای متغیرهای تایید شده به یک میزان صدق نمیمثبت و معنادار 

ها در ارتباط با دما بدون در نظر گرفتن ناهنجاری، و فقط نسبت به درجه حرارت کند. با توجه به اینکه ابتدا برای تمام بیماری

ایم؛ معلوم شد که بین دمای روزانه و تمام متغیرهای وابسته رابطه و همبستگی گرفتهایم ها را اجرا کردهگراد آزمونبه سانتی

شود. اما میزان این همبستگی نسبت ها میمعنادار وجود دارد، یعنی کاهش یا افزایش دما باعث افزایش یا کاهش این بیماری

شوند. برای ایجاد کننده خطا در مدل تعدیل می به محاسبات ماهانه کمتر است، زیرا در محاسبات ماهانه بسیاری از عوامل

مغزی و فشارخون، همبستگی وجود دارد. در شدگان قلبی، سکتهشدگان جز بستریدمای ماهانه نیز برای تمام بیماران و فوت

ی، سکته شدگان قلبشدگان سکته مغزی، بستریکنندگان بیماری قلبی، فوتهای دمایی نیز، برای مراجعهرابطه با ناهنجاری

شود. همچنین شدگان عفونی این فرضیه رد میشدگان قلبی و بستریگردد و برای فوتمغزی و فشارخون؛ فرضیه اول تایید می

چنین  ها با استناد به نتایج آزمونهاها به صورت کل و ناهنجاریاز نتایج این بخش از پژوهش در رابطه با ارتباط بین بیماری
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تنفسی با همبستگی  -های قلبیکنندگان بیماریها به مراجعهرین ارتباط بین ناهنجاری و بیماریگیریم که بیشتنتیجه می

 ها؛ اختصاص دارد.برای فوتی %01ها و برای بستری شده  11شدگان و بستری شدگان سکته مغزی با %و فوت %12

 تنفسی و فوت شدگان قلبی و سکته مغزی-قلبیهای دمایی و مراجعه کنندگان بیماری رابطه بین دما و ناهنجاری -7جدول 

 فوت شدگان سکته مغزی فوت شدگان قلبی مراجعه کنندگان قلبی 

 دماو ناهنجاریهای دمایی
اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

 2 تایید 2 تایید 5 تایید دما روزانه

 - - 72 تایید 37 تایید دما ماهانه

 11 تایید - - - - شاخص ناهنجاری مرکزی ماهانه

 - - - - 37 تایید شاخص ناهنجاری صدک ماهانه

 

 های دمایی و بستری شدگانرابطه بین دما و ناهنجاری -1جدول 

 دماو ناهنجاریهای دمایی

 بستری عفونی بستری فشارخون بستری سکته مغزی بستری قلبی

اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

 - - 2 تایید 6 تایید 4 تایید دما روزانه
 72 تایید - - - - - - دما ماهانه

 - - - تایید - تایید - تایید شاخص ناهنجاری مرکزی روزانه
 - - - - 40 تایید - - شاخص ناهنجاری مرکزی ماهانه
 - - 2 تایید - - 4 تایید شاخص ناهنجاری صدک روزانه
 - - - - - - - - شاخص ناهنجاری صدک ماهانه

 

 های دمایی قرار دارند.های سنی بیشتر در معرض ناهنجاریکهنسال نسبت به سایر گروه افراد: فرضیه دوم        

ها که ای از نتایج این آزمونبا نظر بر نتایج آزمونهایی که در راستای پاسخگویی به این فرضیه به اجرا درآمد و چکیده

سال به بالا( برای مراجعه  22های دمایی وگروه سنی کهنسال )گیریم که بین ناهنجاریذکر شده است؛ نتیجه می 0در جدول 

ها رد شد. مغزی این فرضیه تایید شد. ولی برای سایر بیماریشدگان سکتهمغزی و بستریشدگان سکتهکنندگان قلبی، فوت

دست به 01شدگان سکته مغزی با ضریب همبستگی %دمایی برای فوتبیشترین میزان ارتباط بین افراد مسن و ناهنجاری 

سنی  شده عفونی بیشترین ارتباط با ناهنجاری دمایی در بین گروهآمده است. لازم به ذکر است که برای بیماران بستری

درصد به دست آمده است. همچنین گروه سنی میانسال برای  72درصد و برای فشارخون در بین جوانان با % 12کودکان با %

بوده  11های دمایی داشت؛ که میزان آن %فوت شدگان قلبی بیشترین ارتباط را نسبت به سایر گروههای سنی با ناهنجاری

 است.

 هاهای دمایی و گروه سنی کهنسال بیماریرابطه بین دما و ناهنجاری -0جدول 

 دماو ناهنجاریهای دمایی

 بستری سکته مغزه  سکته مغزیشدگانفوت مراجعه کنندگان قلبی

اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

اثبات 

 فرضیه
 همبستگی%

 - - - - 6 تایید زانهدما رو
 19 تایید 30 تایید 43 تایید دما ماهانه
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 39 تایید 41 تایید 27 تایید شاخص ناهنجاری مرکزی ماهانه

 - - - - 30 تایید شاخص ناهنجاری صدک ماهانه

 

دمای  هایباشند، و در ناهنجاریپذیرتر از زنان میهای دمایی مثبت آسیباریناهنج به نسبت مردان: فرضیه سوم

 پذیری بالاتری دارند.منفی، زنان آسیب

های دمایی مثبت کنیم دو قسمت است؛ در قسمت اول ارتباط بین ناهنجاریفرضیه سوم همانطور که مشاهده می

های کند، و در قسمت دوم به ارتباط بین ناهنجاریهای تحلیل شده در این پژوهش عنوان میو مردان را برای بیماری

 کند.ها اشاره میدر بین بیماری منفی با زنان

ماه دوم سال( را از هم تفکیک دادیم،  2ماه اول سال( و منفی ) 2های مثبت )جهت پاسخ به این فرضیه ناهنجاری

ها برای مردان و زنان در هر بیماری به صورت مجزا و در رابطه با های مناسب به تحلیل آزمونسازی مدلو سپس با پیاده

را جهت پاسخ صحیح  ای از نتایج مهم آزمونهاناهنجاری به دست آمده در این پژوهش پرداختیم. خلاصه هایتمام شاخص

( نتایج تایید شده قسمت اول فرضیه سوم را  با توجه به 0-2ایم. در جدول )آورده 2و  2به این فرضیه در قالب جداول 

شده در ارتباط با ناهنجاری دمایی مثبت و مردان، فقط  مردان فوت کنیم کهایم. مشاهده میعنوان کرده خروجی آزمونها

باشند. پراکندگی تاثیر پذیرتر از زنان می-های دمایی شاخص بالدی و شاخص مرکزیسکته مغزی نسبت به ناهنجاری

کنندگان شدگان مرد سکته مغزی تایید شده است، ولی درمورد مراجعهبنابراین قسمت اول فرضیه سوم فقط برای فوت

های های دمایی مثبت، برای اکثر شاخصشدگان سکته مغزی،  نسبت به ناهنجاریشدگان قلبی و بستریمرد قلبی، فوت

دهد که در بین موارد ناهنجاری، عکس این قضیه تایید شده است. یعنی نتایج آزمونهای انجام شده در این راستا نشان می

 باشند.پذیرتر از مردان میدمایی مثبت آسیبنام برده شده زنان نسبت به ناهنجاری 

 های دمایی مثبت و مردانارتباط بین ناهنجاری -2جدول 

 های ناهنجاری دمایی مثبتشاخص
 فوت شدگان مرد سکته مغزی

 همبستگی% اثبات فرضیه

 2 تایید شاخص ناهنجاری بالدی روزانه

 48 تایید شاخص ناهنجاری بالدی ماهانه
 46 تایید پراکندگی-ناهنجاری مرکزیشاخص 

 

های های منفی نسبت به مردان در بیماریدومین قسمت فرضیه سوم که تاثیرپذیری بیشتر زنان در ناهنجاری

شدگان زن سکته مغزی شدگان و بستریفقط برای فوت  2کند، نیز طبق جدول تحلیل شده در این پژوهش را عنوان می

 پراکندگی، تایید شده است. و برای سایر متغیرها این فرضیه رد شده است. -ناهنجاری مرکزیو فقط در ارتباط با شاخص 

 های دمایی منفی و زنانارتباط بین ناهنجاری -2جدول 

 های ناهنجاری دمایی منفیشاخص
 بستری شدگان زن سکته مغزی فوت شدگان زن سکته مغزی

 همبستگی% اثبات فرضیه همبستگی% اثبات فرضیه

 29 تایید 2 تایید پراکندگی-شاخص ناهنجاری مرکزی

      

 بحث و نتیجه گیری  

این پژوهش با نگاهی به کلیات و اهمیت موضوع، مبانی نظری و پژوهش های انجام شده توسط دیگر افراد در این 

این شهرستان و ارتباط آن با زمینه ی مطالعاتی و همچنین بررسی موقعیت شهر خرم آباد، به بررسی ناهنجاری های دمایی 



 فناوری و مهندسی علوم، در پژوهش فصلنامه

 33-27، صفحات 0411 زمستان، 4، شماره 7دوره 

11 

 

، بستری شدگان عفونی، سکته مغزی، قلبی و فشارخون در 1123-1131تعداد مراجعه کنندگان بیماران قلبی بین سالهای 

آباد با اقلیم معتدل ( و فوت شدگان قلبی و سکته مغزی پرداختیم، و معلوم شد که خرم1121-1137ساله ) 11دوره زمانی 

های مستقل، ضریب همبستگی با نمونهt نیمه مرطوب مستعد وقوع دماهای حدی مثبت و منفی می باشد.که با انجام آزمون 

های  نام برده شده ارتباط ها بر بیماریدهی صحیح و مطلوب  تاثیر این ناهنجاریپیرسون و رگرسیون خطی، جهت نتیجه

، به طور کلی در 01و سکته مغزی با % 12های قلبی با همبستگی %به دست آمد. همچنین بیماریمثبت بین این دو متغییر 

های قلبی و ها بیشتر در معرض این مخاطره بیوفیزیکی قرار دارند. همچنین میزان همبستگی بیماریمقایسه با سایر بیماری

-دست آمد، و افراد سالخورده نسبت به سایر گروهی به های منفهای مثبت بیشتر از ناهنجاریسکته مغزی نسبت به ناهنجاری

؛ که با توجه به ها دارندپذیری بیشتری نسبت به ناهنجاریبرای بیماران قلبی و سکته مغزی آسیب  12و % 01های سنی با %

ینده طبق هرم اند و طی سه دهه آجمعیت را سالخوردگان به خود اختصاص داده  2آباد که اکنون %هرم سنی جمعیت در خرم

رود که  تاثیر این مخاطره در شود و با تاکید به نتایج این تحقیق انتظار میجمعیتی به یک استان با جمعیت پیر تبدیل می

 آینده در بین این گروه سنی افزایش یابد. 
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