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Abstract 
Background and Objective: Cardiovascular diseases (CVDs) are 

leading causes of mortality globally and in Iran. This study 

investigated climatic indices and CVD mortality in Mashhad, Iran 

(1393–1398 Solar Hijri). 

Materials and Methods: In this time-series ecological study, 

meteorological data were obtained from the Mashhad 

Meteorological Organization. Examined variables included 

temperatures, relative humidity, wind speed, precipitation, dew 

point, and sunshine duration. Health data were collected from 

SINA, Cause of Death Registry, and HIS systems. Poisson models 

and Generalized Estimating Equations (GEE) were applied. 
Results: The GEE model revealed key significant associations 

between climatic factors and CVD incidence and mortality. 

Minimum daily temperature was identified as a primary risk factor, 

significantly associated with an increase in CVD cases and 

mortality (β=0.02, P<0.001), underscoring the adverse impact of 

elevated nighttime temperatures on cardiovascular strain. Daily 

precipitation exerted a notable protective effect (β=-0.009, P=0.01. 

The dew point also showed a slight negative association (β=-0.008, 

P=0.04). Other meteorological variables—including mean wind 

speed (β=-0.015, P=0.15), mean relative humidity (β=0.002, 

P=0.16), and sunshine duration (β=-0.004, P=0.30)— were not 

statistically significant. Mortality peaked in winter and summer. 

Mortality was predominantly higher among men and individuals 

aged 80 years and older. The mortality trend fluctuated over the 

study period, peaking in 2014–2015 (114.42 per 100,000 

population) and reaching its lowest level in 2019–2020 (19/12 per 

100,000 population). 
Conclusion: Temperature fluctuations and daily precipitation 

significantly influence cardiovascular disease risk and should be 

integrated into public health early-warning systems. 
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  13/12/1404ریافت: تاریخ د

 31/03/1405تاریخ پذیرش: 

 پژوهشی :لهنوع مقا 

 چکیده

ومیر در جهان و عروقی از علل اصلی مرگهای قلبیبیماری زمینه و هدف:

ومیر های اقلیمی با مرگایران هستند. این مطالعه به بررسی ارتباط شاخص

  .پرداخت 13۹۸تا  13۹3 هایسالها در مشهد طی ناشی از این بیماری

های این مطالعه اکولوژیک سری زمانی با استفاده از داده ها:مواد و روش

اله هواشناسی مشهد شامل دماها، رطوبت، باد، بارش روزانه، نقطه شبنم سشش

های سینا، ثبت علل فوت های سلامت از سامانهو ساعات آفتابی انجام شد. داده

های پواسن و معادلات استخراج گردید. تحلیل آماری با مدل HISو 

 ( صورت گرفت.GEEیافته )زننده تعمیمتخمین

نشان داد حداقل دمای روزانه عامل خطر اصلی و مرتبط  GEEمدل  ها:یافته

نشانگر اثر دمای که ( β001/0>P,=02/0) د.با افزایش موارد ابتلا و مرگ بو

 . بارندگی روزانه اثر محافظتی قابل توجهی داشتشبانه بر استرس قلبی است

(00۹/0- =β 01/0=P)  04/0) نقطه شبنم نیز تأثیر منفی اندکی نشان داد 

P=  00۸/0و-=β).  سرعت باد، رطوبت نسبی و ساعات آفتابی ارتباط

ومیر در زمستان و تابستان به اوج رسید و در مردان و معناداری نداشتند. مرگ

مرگ و میر نوسانی بود، با بیشترین نرخ روند سال بیشتر بود.  ۸0سنین بالای 

 .(۹1/12) 13۹۸هزار نفر( و کمترین در  100در هر 42/114) 13۹3در سال 

عروقی های قلبینوسانات دما و بارش روزانه بر خطر بیماری گیری:نتیجه

 های هشدار زودهنگام بهداشت عمومی لحاظ شوند.اثرگذارند و باید در سامانه

 گیبارند، رطوبت، دما، اقلیم، عروقی _های قلبیبیماری :هالیدواژهک

بررسی ارتباط  ا. فرخانیموسی، م سرخوش، ع.ا  پورنجف، ع معماریانی استناد:

میر در اثر بیماری های قلبی وآب و هوا بر موارد  ابتلا و مرگ تغییرات بین

 .ی پژوهش در بهداشت محیطفصلنامه. ۹۸تا  ۹3عروقی در مشهد از سال 

 .2۹-21(: 2)12 ;1405 تابستان



 

 

 

 مقدمه

 در میر و مرگ علت ترین شایع عروقی قلبی های بیماری

 و آب تغییرات بین ای پیچیده ارتباط. است جهان سراسر

 باعث پایین اتمسفر فشار .دارد وجود انسان سلامت و هوا

 و سمپاتیک عصبی سیستم طریق از خون فشار افزایش

 عامل یک اتمسفر فشار بنابراین. شود می ایمنی سیستم

 معرض در گرفتن قرار(. 1) هواست و آب تغییر در مهم

 قلب، ضربان افزایش باعث تواند می بالا، بسیار دمای

 تغییر خون، کلسترول سطح رفتن بالا خون، ویسکوزیته

 تحریک باعث تواند می که شود بدن مایعات تعادل در

بیماری قلبی  (.2) شود تنفسی و عروقی قلبی علائم

عروقی یکی از علل اصلی مرگ و میر و یکی از دلایل 

اصلی بستری شدن دربیمارستان درسراسر جهان است. با 

توجه به اهمیت این موضوع و تأثیرات آن بر سلامت 

تواند به بهبود اقدامات بهداشتی و عمومی، این مطالعه می

خطرات ناشی از تغییرات  افزایش آگاهی عمومی در مورد

 .آب و هوا کمک کند

افزایش عوارض و مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی 

عروقی با افزایش سطح آلاینده هوا  و تغییرات آب و هوا 

تغییرات آب و هوایی تاثیر زیادی بر  (3)مرتبط است 

سلامت انسان دارد. در طول مواجهه مزمن با هوای سرد یا 

، عملکرد قلبی عروقی کاهش می یابد که منجر به گرم

افزایش خطر ابتلا به حمله قلبی، آریتمی های بدخیم 

قلبی، بیماری های ترومبوآمبولیک و سپسیس ناشی از 

گرما مانند شوک می شود. تحقیقات نشان می دهد که 

تغییرات در دمای محیط از طریق افزایش فشار خون، 

، به مرگ و میر قلبی ویسکوزیته خون و ضربان قلب

عروقی کمک می کند. در زمینه گرم شدن زمین، بیماری 

های قلبی عروقی  بیشترین سهم از مرگ و میر ناشی از 

عنوان وهوا بهتغییرات آب .(4) گرما را تشکیل می دهند

های بزرگ سلامت عمومی در قرن بیست و یکی از چالش

ویژه ها بهیکم، پیامدهای مستقیمی بر الگوهای بار بیماری

عروقی بر جای گذاشته است. شواهد های قلبیبیماری

دهند که نوسانات جوی، اپیدمیولوژیک نشان میگسترده 

ویژه وقوع امواج سرمایی و گرمایی مفرط، ریسک به

ومیر قلبی را به شکل چشمگیری تشدید بستری و مرگ

المللی، مطالعه چنگ و همکاران کند. در سطح بینمی

 ( از طریق یک فراتحلیل جهانی اثبات کرد که 201۹)

 

 موجب افزایش معنادار مواجهه با امواج گرمایی شدید 

(. 2شود )حوادث حاد عروق کرونر و نارسایی قلبی می

همچنین در مطالعه لی و همکاران در ایالت نیویورک، 

طور معناداری با افزایش مراجعات روزهای بسیار گرم به

های ایسکمیک قلبی در اورژانس ناشی از بیماری

 (.3) سالمندان همراه بود

های یز این پدیده در اقلیمدر مطالعات داخل کشور ن

عنوان مثال، گوناگون مورد تأیید قرار گرفته است؛ به

شده در بندرعباس نشان داد که استرس پژوهش انجام

های گرمایی بالا پیوند مستقیمی با حرارتی و شاخص

(. 7افزایش بار مراجعات بیمارستانی بیماران قلبی دارد )

ی کشور نیز تر شمالهای معتدل و مرطوبدر اقلیم

های سری نیا و همکاران بر روی مدلمطالعات شریف

پذیری بیماران در برابر زمانی سکته حاد قلبی، آسیب

(. علاوه بر 4های اقلیمی را به اثبات رسانده است )شوک

کنش عناصر دیگری چون رطوبت، افت فشار دما، برهم

عنوان بارومتریک و تغییرات الگوهای بارش نیز به

ای همودینامیک و فاکتورهای خطر بروز ایست همحرک

قلبی خارج بیمارستانی و حوادث عروقی در مطالعات 

 اندای مورد تأکید قرار گرفتهمتعدد جهانی و منطقه

 .(6و1)

با وجود مطالعات متعدد در سطح جهان و برخی 

های محدود در ایران، هنوز شواهد کافی در مورد پژوهش

عروقی در های قلبیتأثیر تغییرات آب و هوا بر بیماری

ویژه در شهر مشهد، مناطق مختلف کشور وجود ندارد. به

شهرهای ایران با جمعیت بالا و عنوان یکی از کلانبه

های سرد و یی خاص )زمستانشرایط آب و هوا

های گرم و خشک(، تاکنون مطالعه جامعی که تابستان

های های مختلف هواشناسی را با دادهزمان شاخصهم

ومیر بررسی کند، های سلامت و ثبت مرگمعتبر سیستم

انجام نشده است. بنابراین، در این پژوهش ارتباط میان 

ناشی از تغییرات آب و هوا بر موارد ابتلا و مرگ 

تا  13۹3 هایسالعروقی در مشهد طی های قلبیبیماری

بررسی شد تا خلأ موجود برطرف گردد و شواهد  13۹۸

های بهداشت عمومی و طراحی گذاریلازم برای سیاست

 های هشداردهی اقلیمی فراهم شود.سامانه

 

23 
ی

یان
مار

مع
ع 

یه
ط

 ،
ف

نج
ور

پ
  

ی
عل

غر
اص

 ،
ش

خو
سر

م 
ان

کار
هم

 و 
یم

ر
 /  

ن
 بی

ط
تبا

 ار
ی

رس
بر

 
ت

یرا
غی

ت
 

ب و
آ

 
 ... هوا



 

 

 

 کارروش
 جامعه و دوره مطالعه

 مطالعه بقال در و تحلیلی–این مطالعه از نوع توصیفی

انجام شده است. مکان انجام  1زمانی سری اکولوژیک

پژوهش، شهر مشهد، مرکز استان خراسان رضوی و 

 5۸6/131/3 شهر ایران با جمعیتی بالغ بردومین کلان

 01/01/13۹3باشد. دوره زمانی مطالعه از تاریخ نفر می

در نظر گرفته شد که شامل شش سال  2۹/12/13۹۸تا 

انتخاب  .و سلامت است آب و هواییهای کامل از داده

دلیل آغاز رسمی سامانه به عنوان شروع، به 13۹3سال 

نظام ثبت علل مرگ در مشهد و انتخاب پایان سال 

کننده شدید به منظور حذف اثرات مخدوش 13۹۸

 .عروقی بودبر موارد مرگ قلبی 1۹-بیماری کووید

 منابع گرد آوری داده های سلامت و هواشناسی 

در این مطالعه از روش مستندسازی برای گردآوری 

های سلامت شامل موارد ابتلا و ها استفاده شد. دادهداده

عروقی از سه سامانه های قلبیومیر ناشی از بیماریمرگ

رسمی وزارت بهداشت شامل سامانه پرونده الکترونیک 

ومیر، و بندی علل مرگسامانه ثبت و طبقهسلامت سینا، 

استخراج گردید.  2سیستم مدیریت اطلاعات بیمارستانی

صورت ماهانه و سالانه ثبت ها اطلاعات را بهاین سامانه

کنند و شامل متغیرهایی نظیر سن، جنس، محل می

سکونت، نوع بیماری قلبی، و تاریخ وقوع بیماری یا فوت 

نیز از سازمان هواشناسی  شناسیهواهای داده .باشندمی

ها شامل استان خراسان رضوی دریافت شد. این داده

دمای حداقل و حداکثر، میانگین رطوبت نسبی، میانگین 

و ماکزیمم سرعت باد، بارندگی روزانه، ساعات آفتابی و 

صورت میانگین ماهانه برای هر نقطه شبنم بودند که به

 . اندثبت شده 13۹۸تا  13۹3سال از 

 تحلیل آماری

های ناقص یا دارای مقادیر برای افزایش دقت، داده

های پرت با استفاده از روش گمشده حذف شدند و داده

 - Interquartile Range) هافاصله بین چارک

IQR)  شناسایی و حذف گردیدند. 

انجام شد. ابتدا  14نسخه ساتا افزار تحلیل آماری با نرم

   p<25/0 متغیره اجرا شد و متغیرهای بامدل پواسن تک

                                                 
1Time-series Ecological Study 
2 Hospital Information System 

 

برای  GEE3 وارد مدل چندمتغیره شدند. سپس مدل

داری در تمام تحلیل نهایی استفاده شد. سطح معنی

در مرحله  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از آزمون

 یافتهزننده تعمیمنهایی، از مدل معادلات تخمین

(GEE)  زمان متغیرهای اقلیمی برای بررسی اثرات هم

بر موارد بیماری استفاده شد. این مدل به دلیل توانایی 

های سری زمانی و در نظر گرفتن در تحلیل داده

داری گروهی، انتخاب گردید. سطح معنیهمبستگی درون

در نظر گرفته شد و  05/0ها کمتر از در تمام آزمون

برای  p و مقدار ٪۹5، فاصله اطمینان (β)ضریب تأثیر

 .هر متغیر گزارش گردید

 هایافته

تا  13۹3 هایسالمشهد طی  هواشناسیبررسی وضعیت 

دهنده نوسانات فصلی و سالانه قابل توجه در نشان 13۹۸

 .های دمایی و رطوبتی استشاخص

ترین سال مطالعه، های جوی، گرمبر اساس تحلیل داده

درجه  ۸5/23با میانگین دمای حداکثر  13۹6سال 

با میانگین دمای  13۹5گراد و سردترین سال، سال سانتی

(. 1)جدول گراد ثبت شده است درجه سانتی 54/۹حداقل 

درجه  16میانگین دمای سالانه شهر در این دوره حدود 

 .گراد نوسان داشته استسانتی

بیشترین میزان رطوبت نسبی مربوط به اسفند ماه با 

به  متعلقدرصد و کمترین میزان رطوبت نسبی  45/۸۸

 درصد است. 43/11تیرماه با مقدار 

پرباران ترین ماه در مشهد، طی  2 جدولبا توجه به 

 27/2ماه فروردین به میزان  13۹۸لغایت  13۹3 هایسال

 متر می باشد.میلی

تعداد مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی 
 عروقی

مجموع مرگ و میر های قلبی عروقی به  2نمودار در 

مشخص گردیده  13۹3-13۹۸صورت ماهانه از سال 

است. بر طبق این نمودار، بیشترین میزان مرگ و میر 

نفر و کمترین آمار مرگ و  ۸۸6مربوط به ماه دی با تعداد 

 نفر است. 650میر مربوط به ماه شهریور با تعداد 

                                                 
3 Generalized Estimating Equations 
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 (گرادسانتی) (1393-1398، حداکثر و میانگین سالانه شهر مشهد)میانگین و انحراف معیار دماهای حداقل .1 جدول

 -الس

 متغیرهای هواشناسی

1393 1394 1395 1396 1397 1398 

 میانگین
 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

4۸/22 ممیماکز یدما  64/۹ ۸0/22 66/10 33/21 ۸3/۹ ۸5/23 07/۹ ۹7/22 4۸/۹ 45/22 ۸1/۹ 

 10/۸ ۸3/۹ ۸0/7 1۹/10 0۸/۸ 24/10 67/۸ 54/۹ ۹3/7 66/10 ۸۸/7 14/10 ممینیم یدما

 33/۹ ۹0/15 11/۹ 31/16 ۹۹/۸ 75/16 ۹2/۹ 63/15 11/۹ ۸۸/16 22/۹ ۹7/15 نیانگیم یدما

 

 

 

1393 -1398میانگین رطوبت نسبی ماهانه شهر مشهد -1نمودار  

 (mm) متریلمی حسب بر( 1398–1393شهر مشهد ) روزانهبارش  نیانگیم -2 جدول

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین اهم

 36/1 27/1 53/0 43/0 61/0 2/0 0 04/0 11/0 45/0 73/0 27/2 ساعته 24بارش 

 

 

 
 (1393-1398تعداد مرگ و میر ماهانه ناشی از بیماری های قلبی عروقی در شهر مشهد ) -2 نمودار
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زمانی میزان مرگ و میر ناشی از بیماری  مودارن

 قلبی عروقی
روند زمانی مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی عروقی طی 

 روند ثابتی نداشته است.  13۹۸تا  13۹3سال های 

 

بیشترین میزان مرگ و میر در هر صدهزار نفر جمعیت، 

و کمترین میزان 42/114با مقدار 13۹3مربوط به سال 

 (.3 )نموداربود.  12/۹1با مقدار  13۹۸مربوط به سال 

 
 (1393-1398) مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی عروقی در هر صد هزارنفرجمعیت در مشهد -3 نمودار

 حث ب
درباره سازوکار  یمهم نشیپژوهش ب نیا یهاافتهی

در  یجو یهاسلامت قلب و عروق از شاخص یریرپذیتأث

 :دهدیمشهد ارائه م خشکمهین میاقل

 شبانه ینقش حداقل دما و استرس حرارت  .1
و  میپژوهش، ارتباط مستق نیا یهاافتهی نیاز بارزتر یکی

موارد ابتلا و  شیروز با افزاشبانه یمعنادار حداقل دما

 یانیبود. حداقل دما معمولاً در ساعات پا یقلب ریوممرگ

 نیبالا بودن ا دهد؛یاز طلوع آفتاب رخ م شیشب و پ

 یسازمعناست که بدن فرصت خنک نیشاخص بد

روزانه  تیاز فعال یناش یبار حرارت یابیباز و کیولوژیزیف

 شیموجب افزا تیوضع نی. تداوم ادهدیرا از دست م

خواب شبانه و  یاختلال در الگو ها،نیآمترشح کاتکول

. شودیم یقلب ستمیمداوم بر س کینامیاسترس همود

 نیچنگ و همکاران در چ یجهان لیبا فراتحل افتهی نیا

( همسو است 15در ژاپن ) ران( و مطالعه پان و همکا2)

 یو استرس حرارت طیمح یدما شیکه نشان دادند افزا

و  ییاز نارسا یو مرگ ناش یبستر دیموجب تشد

. در مقابل، ژائو و همکاران در شودیم یقلب یهاسکته

 ینوسان دما و بستر نیب ی( ارتباط معنادار16) لیبرز

از  یشنا تواندیم یناهمخوان نیگزارش نکردند؛ ا یقلب

 میبا اقل سهیدر مقا لیبرز ییاستوا میخاص اقل یهایژگیو

  یستیز یمشهد و تفاوت در سازگار خشکمهین

 

 

ها نشان داد داده یفصل لیتحل نیباشد. همچن هاتیجمع

 یسرما رسد؛یبه اوج خود م ماهیدر د ریومکه مرگ

و  یطیانقباض عروق مح قیاز طر زیزمستانه ن دیشد

اثر با  نیکه ا کندیعمل م خونبار فشار  شیافزا

( مطابقت 10) ویتزی( و مائور۸چنگ ) نیش یهاافتهی

 .دارد

 روزانه یبارندگ یاثر محافظت .2
و  یپژوهش، اثر محافظت یدیکل یهاافتهی گرید از

بود.  یعروقیروزانه بر موارد مرگ قلب یکاهنده بارندگ

 یاثر محافظت نیا تواندیعمده م ریبارش باران از دو مس

ذرات  بیجو و ترس یوشورا اعمال کند: نخست شست

التهاب  یاصل یهاهوا که از محرک یهاندهیمعلق و آلا

و رفع استرس  طیمح یدما فیتلط دومعروق هستند، و 

و  سییکو یهاافتهیبا  جهینت نیهوا. ا یاز خشک یناش

و همکاران  انیخی( و مطالعه پورش17) ونانیهمکاران در 

 یهاتیدهنده کاهش مأمور( که نشان1۸در شهر رشت )

کامل  یخوانبود، هم یباران یدر روزها یاورژانس قلب

مطالعه چان در  ریها نظپژوهش یدارد. هرچند در برخ

(، 7) کای( و ماجد در شمال شرق آمر6) یشمال ینایکارول

 یمرگ قلب شیزمستانه با افزا یو طوفان دیشد یهابارش

بارش  یاختلاف به الگو نیگزارش شده است؛ ا

بارش مشهد، خشک و کم میدر اقل گردد؛یبازم

هوا دارند، در  یکنندگعمدتاً اثر پاک یفصل یهایبارندگ
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 آسالیس یهامرطوب، باران اریکه در مناطق بسیالح

به خدمات اورژانس را مختل کرده و استرس  یدسترس

 .ندینمایم جادیحاد ا یطیمح

 ینقطه شبنم و رطوبت نسب .3
پژوهش حاضر ارتباط معکوس  ییشبنم در مدل نها نقطه

که رطوبت  ینشان داد، در حال یبا مرگ قلب یمعنادار

 ندهیبود. نقطه شبنم نما یفاقد ارتباط معنادار آمار ینسب

 شیخشک مشهد، افزا یرطوبت مطلق هواست؛ در فضا

 یتنفس یمجار دیشد یشاخص مانع از خشک نیمعتدل ا

. در نقطه مقابل، در شودیغلظت خون م شیو افزا

و  یت )مطالعه برقعبا رطوبت اشباع مانند رش یمناطق

عنوان عامل رطوبت بالا به دینوسانات شد (،1( )همکاران

شده  یمعرف یمارستانیخارج ب یقلب ستیا دکنندهیتشد

 .است

 یسرعت باد و ساعات آفتاب . 4
سرعت باد و مجموع ساعات  ره،یچندمتغ لیتحل در

نشان  یقلب ریومبا مرگ یمعنادار یارتباط آمار یآفتاب

به نقش کاهنده اشعه  یندادند. اگرچه در متون علم

 لی( و کاپ13فرابنفش بر فشار خون )مطالعات اسکرگ )

با آفتاب در تابستان  یخطرات مواجهه طولان ای(( 11)

 یسر لیشده است، اما در تحل شاره(( ا12) می)مطالعه ک

اثر ساعات تابش  رسدیحاضر، به نظر م یزمان

دما قرار گرفته و سرعت  یعنیمسلط الشعاع عامل تحت

اثر  ماًیماهانه، مستق یتجمع اسیدر مق زیهوا ن انیجر

 بر عروق نداشته است. یاکنندهنییتع کیولوژیب

 گیرینتیجه
دهنده پیچیدگی های نتایج حاصل از این مطالعه نشان

ها رابطه بین متغیرهای اقلیمی و میزان شیوع بیماری

اقلیمی، مشخص شد که حداقل  هایاست. با تحلیل داده

سرعت باد و میانگین سرعت باد تأثیر قابل توجهی بر 

در مقابل، حداقل دما یک عامل  کاهش بیماری ندارند.

ها شناخته شد. با افزایش مهم و معنادار در شیوع بیماری

طور معناداری افزایش یافته حداقل دما، موارد بیماری به

یت توجه به تغییرات ها همچنین اهماست. این یافته

دهد و اقلیمی و تأثیرات آن بر سلامت عمومی را نشان می

عنوان توانند بهکند که تغییرات دما و بارش میتأکید می

های قلبی عروقی عوامل خطرزا و محافظ در بروز بیماری

  هایسالعمل کنند. به علاوه، کاهش موارد بیماری در 

 دهنده شانممکن است ن 13۹۸و  13۹6خاص مانند 

 -محیطی یا تغییرات اجتماعیتأثیرات بهبود شرایط زیست

های بیشتر در این زمینه اقتصادی باشد که نیاز به بررسی

 .دارد

های پیشگیری از برای بهبود سلامت عمومی و برنامه

شود که های قلبی عروقی، پیشنهاد میبیماری

یطی ریزان به عوامل اقلیمی و محگذاران و برنامهسیاست

ها طور مستمر تغییرات آنای داشته باشند و بهتوجه ویژه

 .را زیر نظر داشته باشند

های دهد که ادغام دادهدر نهایت، این مطالعه نشان می

تواند به شناخت بهتر با اطلاعات بهداشتی می هواشناسی

های مؤثر در پاسخ به مشکلات سلامت و طراحی استراتژی

 .کندهای بهداشتی کمک بحران

از جناب آقای دکتر  در پایان: تشکر و قدردانی

پور، استاد راهنما، و سرکار خانم دکتر مریم اصغر نجفعلی

سرخوش و جناب آقای دکتر احسان موسی فرخانی، 

های های علمی، حمایتدلیل راهنماییاساتید مشاور، به

دلسوزانه و همراهی ارزشمند در مراحل مختلف پژوهش، 

ناسان چنین از کارش. همنمایممیصمیمانه قدردانی 

ومیر دانشگاه و ثبت علل مرگ  HISهای سینا،سامانه

ها همکاری علوم پزشکی مشهد که در گردآوری داده

  .نمایممیداشتند، سپاسگزاری 

گونه تعارض منافع با نویسندگان هیچتعارض منافع: 

 یکدیگر ندارند 

های راستای کمک دگان مقاله درنویسنحمایت مالی: 

خود را از مدیریت و معاونت مالی تشکر و قدردانی 

  .نمایدانشگاه علوم پزشکی مشهد اعلام میپژوهشی د

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه ملاحظات اخلاقی: 

ثبت و  IR.MUMS4020666 علوم پزشکی مشهد با کد

ها تأیید شده است. تمامی مراحل گردآوری و تحلیل داده

طلاعات با رعایت اصول اخلاق پژوهش انجام شده و ا

 .صورت محرمانه حفظ گردیده استفردی بیماران به

 ،یپردازدهی: ایانیمعمار هیعط سهم نویسندگان:

نگارش  ،یسلامت و هواشناس یهاداده یگردآور

 .ارسال مقاله ندیفرآ یریگیمقاله و پ یاصل سینوشیپ

بر طرح )استاد راهنما(،  یپور: نظارت کلنجف اصغریعل

 .ییو اصلاح نها یانتقاد ینیپژوهش، بازب یاعتبارسنج

  جینتا ریدر تفس یهمکار ، یسرخوش: مشاوره علم میمر
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: یفرخانیموس احسان .متن شیرایو و ینیبازب ،یطیمح

 یآمار یسازمدل یو اجرا یطراح ک،یولوژیدمیمشاوره اپ

(GEE تحل ،)یآمار یهاداده ریو تفس لیو پواسن. 
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