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  مقدمه

 يهـا  يمـار یب از یناش ـ مـرگ  علـت  نیتـر  بزرگ که سل يماریب
 جـاد یا سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما لهیوس به ؛است یعامل تک یعفون

 خـارج  سـل  در و شـوند  یم ـ مبـتلا  ها هیر فقط يویر سل در .شود یم
 گـزارش  قب ـبرط ).1( شـوند  یم ـ مبـتلا  بـدن  رگ ـید يهـا  انـدام  ،يویر

 بـه  جهـان  تی ـجمع سوم کی باًیتقر تبهداش یجهان بهداشت نسازما
 آن بـه  ابتلا خطر در ای و هستند آلوده ای سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

  و شـده  مبـتلا  فعـال  سـل  بـه  نفـر  ونی ـلیم 9 حدود ساله هر دارند. قرار
 90 زا شیب ـ سـپارند.  یم ـ جـان  ماريیب نیا اثر در نفر ونیلیم 2 تا 5/1

 حـال  در کشـورهاي  در سـل  از یناش ـ مـرگ  و ماريیب موارد درصد

 آنهـا  در ماريیب ردموا درصد 75 که ییکشورها .دهد یم رخ توسعه
 دارد تعلـق  ياقتصـاد  لحاظ از سال) 15-64( یسن گروه نیتر فعال به
سـل در   يمـار ین مـوارد ب یشـتر یدر مطالعه ارسنگ و همکاران ب ).2(

 اقتصـادي،  لطمـات  جـز  هب ـ سـل  ).3( سال مشاهده شد 65 يافراد بالا
 افـراد  ای مارانیب یزندگ تیفیک بر زین گريید میرمستقیغ یمنف اثرات

 یجهــان بــار در دهــم مرتبــه داراي نظــر نیــا از و دارد آنهــا خــانواده
 يلادیم ـ 2020 سـال  تـا  يمـار یب نی ـا شـده  ین ـیب شیپ ـ .هاست ماريیب

 رتبـه  بـه  دهم رتبه از ای و نموده حفظ را خود یکنون گاهیجا همچنان
  ).1( دیرس خواهد هفتم

 در فقــط نـه  مختلــف، جوامـع  در یطبقـات  دیشــد اخـتلاف  و فقـر 
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 از یکی زین شرفتهیپ کشورهاي در یحت بلکه رشد حال در ايکشوره
 لی ـدل بـه  مـا  کشـور  در اسـت.  سـل  یجهـان  بـار  شیافزا یاصل لیدلا

 کــردن دایــپ هــا، شهرســتان یبعضــ ياقتصــاد و یاجتمــاع تیــمحروم
 يهـا  يگـذار  اسـت یس يبـرا  سـل  يماریب به ابتلا با عوامل نیا ارتباط

 .دارنـد  هیدوسـو  ارتباط فقر و سل ).1( دارد يا عمده تیاهم سلامت
 سـل  بـروز  زانیم یزندگ نامناسب طیشرا و فقر شیافزا که يطور به
 فقـر  شی ـزا بـه  بـالا  درمان نهیهز و سل يماریب یطرف از د.یافزا یم را

 نی ـا شـدن  فعـال  و سـل  يمـار یب بـه  یآلودگ احتمال کند. یم کمک
 لی ـدل بـه  ،تـر  نییپـا  ياقتصـاد -یاجتماع تیوضع با جوامع در يماریب

 طیشــرا داشــتن و شــتریب فرزنــدان بــا تیــپرجمع ینــواح در یزنــدگ
  ).4( است شتریب ،نامطلوب یطیمح ستیز

ــه در ــاران و Vendramini مطالع ــبرز رد همک ــاخص لی ــا ش  يه
 و درآمـد  ل،یتحص ،سل يماریب یدمیاپ با مرتبط ياقتصاد-یاجتماع

 دافـرا  یزنـدگ  طیشـرا  بـا  سـل  شـد.  نیـی تع خـانوار  هر در افراد تعداد
 بـالاتر  رتریفق ینواح يبرا سل يماریب وعیش و شتدا یکینزد ارتباط

 ارتبـاط  و ينـژاد  تفـاوت  به همکاران و Hawker مطالعه در ).5( بود
 افراد و دیسف نژاد با افراد نیب در شد. پرداخته فقر و سل يماریب با آن

ــاجر ــورها از مه ــ يکش ــوب يایآس ــه یجن ــه 39 در ک ــرو منطق  ممح
 نسـبت  نیب ـ د.ی ـگرد ییشناسا مسلول 1516 ؛بودند ساکن نگهامیرمیب

 يدار یمعن ـ ارتبـاط  یجنـوب  يایآس ـ افراد در تیمحروم و سل به ابتلا
  ).6( بود مرتبط دیسف نژاد با ارتباط نیا اما ؛نشد دهید

ــاران و Sánchez-Pérez مطالعــــه در ــهر در همکــ  Chiapas شــ
 سل يماریب به يبالاتر فقر سطح با افراد مسلول، 227 نیب از کیمکز
 يبـرا  يجبـر  مـدل  همکـاران  و Bhunu مطالعـه  در ).7( بودنـد  مبتلا

 اسـتفاده  سل يماریب انتقال در ياقتصاد-یاجتماع طیشرا اثر یابیارز
 نامناسب یزندگ طیشرا با سل يماریب انتقال که داد نشان جینتا و شد

  ).8( است هداد نشان شیافزا فقر و
 تـراکم  خـاطر  بـه  سـل  يمـار یب به ابتلا میزان ینیشهرنش شیافزا با

 میـزان  یطرف از ).9( ابدی یم شیافزا افراد، ادیز تماس و تیجمع ادیز
  ).10( دارد وجود مهاجر يها گروه نیب در سل يماریب از يبالاتر

 میزان و مهاجرت يرو شده انجام همکاران و Gilbert مطالعه در
 نشان ییاروپا ورکش 21 با سهیمقا در انگلستان در سل يماریب به ابتلا
 رونـد  انگلسـتان  و سوئد نروژ، کشور سه در سل به ابتلا میزان که داد
 بـه  انیمبتلا درصد 75/0 باًیتقر کشور سه هر در است. هداشت یشیافزا

 بـروز  يبـالا  میزان با ییدرکشورها عموماً و کشور از خارج در سل،
  ).10( بودند شده متولد سل يماریب

 سـل  يمـار یب بروز خطر زانیم Denholm و McBryde مطالعه در
 یبررس ـ 2012 سـال  در ایاسـترال  يای ـکتوریو التیا مهاجران در فعال
 يا هی ـناح چـه  از و يکشـور  چـه  از مهـاجر  فـرد  کـه  نیا به بسته شد.

 در زانیم نیا داشت. نوسان سل بروز خطر زانیم بود؛ کرده مهاجرت

 مهاجران به تنسب آرام انوسیاق اطراف و يقایآفر ،ییایآس مهاجران
 هـزار 100 هـر  در مهـاجرت،  سال 6 نیاول در .بود شتریب کشورها هیبق

  ).11( داشت وجود مبتلا نفر 150 تا 100 نفر
 - اجتمــاعی هــاي شــاخص ارتبــاط تعیــین منظــور بــه مطالعــه ایــن

 اي دوجملـه  رگرسیونی هاي مدل از استفاده با سل بیماري با اقتصادي
  .شد انجام پواسون و منفی

  بررسی روش
 11320 پرونـده  يرو نگـر  گذشـته  تحلیلی – توصیفی مطالعه این
 علـوم  دانشگاه پیراپزشکی دانشکده زیستی آمار گروه توسط مسلول

  .شد انجام1392-93 يها سال یط شهیدبهشتی پزشکی
  شهرســــتان کیــــتفک بــــه 1389 ســــال نیمســــلول يهــــا داده

 و سـل  هاي بیماري کنترل اداره از ،شهرستان) 420 از شهرستان 359(
 يهـا  شـاخص  و پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، معاونت جذام

  .شد دریافت رانیا آمار مرکز از ياقتصاد – یاجتماع
 میـزان  ،يکـار یب میـزان  شـامل  ياقتصـاد  – یاجتماع يها شاخص

تعـداد   درآمد، متوسط ،یمسکون واحد هر در خانوار ،تراکميسوادیب
 ینیشهرنش بیضر و هاجرتم میزان ،یتیجمع نقاط تعداد به پزشکان

 بـا  یت ـیجمع نقاط تعداد به تعداد پزشکان شاخص که ییآنجا از .بود
 یخط ـ هـم  یت ـیجمع نقـاط  تعـداد  به یبهداشت مراکز مجموع شاخص

 در یت ـیجمع نقـاط  تعـداد  به یبهداشت مراکز مجموع شاخص ؛داشت
  نشد. وارد مطالعه
 یخط ـ دلم ـ از مسلول افراد تعداد یشمارش ریمتغ يبند مدل يبرا

 مـدل  اساسـی  مفروضـات  از یکـی  شـد.  اسـتفاده  پواسـون  افتهی میتعم
 پاسـخ  ری ـمتغ واریـانس  و میـانگین  بـودن  مسـاوي  پواسـون  رگرسیون

 بیشـتر  آنها میانگین از ها داده پراکندگی عمل، در معمولاً یول ؛است
ــت ــه .اس ــا ب ــوع نی ــیش موض ــراکنش ب ــا پ ــ لاقط ــو یم ــل د.ش  دلی

  ).13و12( تاس ها پاسخ بین زیاد یناهمگن معمولاً پراکنش بیش
ــم ــداد نیانگی ــلول تع ــر نیمس ــتان ه ــوار و 53/31 شهرس  آن انسی

 از یک ـی بـود.  پـراکنش  شیب ـ دهنـده  نشـان  کـه  شد حاصل 21/6054
 ونیرگرس ـ مـدل  از اسـتفاده  پراکنش شیب بردن نیب از يبرا کارها راه

 رای ـز اسـت.  پواسـون  مدل يبرا ینیگزیجا عنوان به یمنف يا دوجمله
 نی ـا بـا  و کند یم منظور انسیوار يبرا جداگانه پارامتر کی مدل نیا

  است. تر قیدق پارامترها برآورد مدل
 t ماننـد  يگـر ید ری ـمتغ بـه  وابسـته  یشمارش پاسخ ریمتغ که یزمان

 یونیرگرس ـ مـدل  و کـرد  محاسبه را انتظار مورد میزان توان یم ؛باشد
 را نظـر  مـورد  زانمی ـ يبـرا  یمنف ـ يا دوجمله مدل نیهمچن و پواسون
 تی ـجمع به شهرستان هر نیمسلول تعداد یوابستگ لیدل به داد. برازش

 میـزان  شهرسـتان،  هر تیجمع به افراد تعداد میتقس از ابتدا ،شهرستان
 شـد  داده بـرازش  مـوردنظر  يهـا  مدل سپس و آمد دست به موردنظر

)13.(  
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 مـدل،  انتخـاب  يارهـا یمع مـدل،  بـودن  تـر  مناسب صیتشخ يبرا
 (Bayesian Information Criterion: BIC) يزیب اطلاع اریمع شامل

 (Akaike Information Criterion: AIC) کی ـآکائ اطـلاع  اری ـمع و
 مـدل  کی از استفاده که دهند یم نشان ارهایمع نیا). 14( شد استفاده

 بـه  توجـه  بـا  شـود.  یم ـ اطلاعـات  رفـتن  دسـت  از باعـث  زانیم چه به
 کـه  اسـت  بهتر یمدل .داد برازش را مدل دچن توان یم یگاه ها، داده

 یعن ـی .برود دست از يکمتر اطلاعات ها داده به آن برازش جهینت در
  باشد. داشته يکمتر BICو AIC زانیم

 MASS بسته و R (3.0.1) افزار نرم از ها داده لیتحل و هیتجز يبرا
  شد. گرفته نظر در 05/0 از کمتر يدار یمعن سطح د.یگرد استفاده
  ها هیافت

 بودنـد.  زن )درصـد  52( نفـر  5887 و مرد )درصد 48( نفر 5433
  .بود سال 73/47±25/14 نیمسلول یسن نیانگیم

ــزان ــاجرت می ــر ،مه ــ بیض ــزان ،ینیشهرنش ــاریب می ــزان ،يک  می
 نسـبت  ،یشهرسـتان  خـانوار  هـر  يبرا سالانه درآمد متوسط ،يسوادیب

 یمسکون حدوا هر در خانوار تراکم و یتیجمع نقاط تعداد به پزشک
  است. آمده کی جدول در

 يازا بـه  پواسون یونیرگرس مدل شده برآورد بیضرا به توجه با
 ابـتلا  میزان ،ياقتصاد – یاجتماع يها شاخص در شیافزا واحد کی

  .)2 (جدول )>001/0P( افتی شیافزا سل به
 يا دوجملـه  یونیرگرس ـ مـدل  شـده  بـرآورده  بیضـرا  به توجه با

 بیضـر  ،)>007/0P( مهاجرت میزان در احدو کی شیافزا با ،یمنف
 يسـواد یب میزان و )>008/0P( يکاریب میزان ،)>001/0P( ینیشهرنش

)009/0P<( داد. نشـان  يدار یمعن ـ يآمـار  شیافزا سل به ابتلا میزان 
 تـراکم  و یت ـیجمع نقـاط  تعـداد  بـه  تعـداد پزشـکان   يها شاخص نیب

 خانوار هر يبرا سالانه درآمد متوسط و یمسکون واحد هر در خانوار
ــتان ــزان و یشهرس ــتلا می ــه اب ــل ب ــاط س ــار ارتب ــ يآم ــود دار یمعن   نب

  ).2 (جدول
  مدل انتخابي ارهایمع جینتا:  3 جدول
  کیار اطلاع آکائیو مع يزیار اطلاع بیمع براساس
  AIC BIC 
  47/10780  48/10749  پواسون
  129/2882  063/2851  یمنفي ا دوجمله

BIC  :معیار اطلاع بیزي ،AIC  :معیار اطلاع آکائیک  
  
 بـا  یمنف يا دوجمله یونیرگرس مدل شده انجام سهیمقا به توجه با
 از اسـتفاده  اب ـ پـراکنش  شیب ـ وجـود  نظـر  از پواسون یونیرگرس مدل

ــون ــزان آزم ــت می ــدل یی؛نمــا درس ــ م  يدارا پواســون یونیرگرس
 اریبس ـ یمنف ـ يا دوجملـه  یونیرگرس مدل برازش و بود نشپراک شیب

  1389 سال در نیمسلول ياقتصاد - یاجتماع يها شاخص اریمع انحراف و نیانگیم : 1 لجدو
  مقدار حداقل  مقدار حداکثر  اریمع انحراف و نیانگیم  
 -80/17 70/33 75/6±07/0 مهاجرت میزان
 08/0 99/0 20/0±52/0 ینیشهرنش بیضر

 15/0 50/59 78/9±52/14 يکاریب میزان
 81/2 46/47 18/6±37/19 يسوادیب میزان

 47/74 28/132 75/96±55/12 یشهرستان خانوار هر يبرا سالانه درآمد متوسط
 0/00 20/1081 101/4±35/57  یتیجمع نقاط تعداد به پزشک نسبت
  12/1  15/3  165/0±13/1  یمسکون واحد هر در خانوار تراکم

  
  

  1389 سال نیمسلول تعداد و ياقتصاد - یاجتماع يها شاخص با یمنف يا دوجمله یونیرگرس و پواسون یونیرسرگ يها مدل جینتا : 2 لجدو

 يخطا  β  exp (β) بیضر برآورد    
  استاندارد

  درصد 95 نانیاطم فاصله
exp (β)  p-value 

 مدل
 یونیرگرس

  پواسون

 001/0 006/0 و 011/0 0014/0  019/1  019/0 مهاجرت میزان
 001/0 31/12 و 95/15 066/0 01/14 64/2 ینیشهرنش بیضر

 001/0 013/1 و 018/1 0011/0 015/1 015/0 يکاریب میزان
 001/0 032/1 و 041/1 0022/0 04/1 036/0 يسوادیب میزان

 001/0 002/1 و 005/1 0008/0 003/1 003/0 یشهرستان خانوار هر يبرا سالانه درآمد متوسط
 001/0 001/1 و 001/1 000047/0 001/1 001/0  یتیجمع اطنق تعداد به پزشک نسبت
 001/0 061/1 و 418/1 074/0 227/1 204/0  یمسکون واحد هر در خانوار تراکم

 مدل
 یونیرگرس
 يا دوجمله
  یمنف

  007/0 007/1 و 045/1 0095/0  026/1  025/0 مهاجرت میزان
  001/0 35/3 و 48/13 3553/0 72/6 905/1 ینیشهرنش بیضر

  008/0 005/1 و 033/1 007/0 019/1 019/0 يکاریب میزان
  009/0 009/1 و 061/1 0129/0 035/1 034/0 يسوادیب میزان

 345/0 995/0 و 015/1 005/0 005/1 005/0 یشهرستان خانوار هر يبرا سالانه درآمد متوسط
 145/0 00/1 و 003/1 001/0 001/1 001/0  یتیجمع نقاط تعداد به پزشک نسبت
 574/0 545/0 و 99/2 4344/0 28/1 244/0  یمسکون واحد هر در خانوار تراکم
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 و AIC شـاخص  دو هـر  نیهمچن ـ ).>001/0P( شد یابیارز تر مناسب
BIC دو هـر  .اسـت  تـر  مناسـب  یمنف ـ يا دوجملـه  مـدل  که داد نشان 

 بـرازش  داد نشان که بودند کمتر یمنف يا دوجمله مدل يبرا شاخص
  ).3 (جدول شود یم يکمتر اطلاعات رفتن دست از سبب مدل نیا

  بحث
 اقتصـادي  – اجتمـاعی  هاي شاخص که داد نشان مطالعه این نتایج

 دارد. يدار یمعن ـ يآمـار  ارتبـاط  سل يماریب به افراد يابتلا تعداد با
 متوسط يها شاخص نیب یمنف يا دوجمله یونیرگرس مدل کاربرد در

 تعـداد  بـه  تعـداد پزشـکان   ،یشهرسـتان  خانوار هر يبرا سالانه درآمد
 يارآم ـ رابطـه  یمسـکون  واحـد  هر در خانوار تراکم و یتیجمع نقاط
ــ ــود يدار یمعن ــت. وج ــ نداش ــوار نیهمچن ــرا انسی ــدل در بیض  م

 هــم اخــتلاف نیــا لیــدل بــود. شــتریب یمنفــ يا دوجملــه یونیرگرســ
 پواسـون  رگرسـیونی  مـدل  در پـراکنش  شیب وجود خاطر به تواند یم

 يهـا  داده يبرا یمنف يا دوجمله یونیرگرس مدل از استفاده لذا .باشد
 پراکنش) شیب ي(دارا پواسون ونیرگرسی مدل با سهیمقا در یشمارش

 شـدن  دار یمعن ـ بـه  منجـر  اسـت  ممکن پراکنش شیب دارد. تیارجح
ر یافتـه بـا سـا   ین ی ـا سـتند. ین دار یمعن ـ واقـع  در کـه  شـود  ییها ارتباط

  ).16و15مطالعات همراستا است (
دربــاره  یمنفــ يا مــدل پواســون و دوجملــه Lambertدر مطالعــه 

 ياه ـ طتعداد خ ـشد. سه یخانه مقاک کارید یتعداد نقص در خط تول
 یمنف ـ يمـدل دوجملـه ا   دردرصد و 71مدل پواسون در بدون نقص 

 ،درصـد  81 یعنی یشد که با توجه به مقدار واقع ینیب شیدرصد پ 78
در مطالعـه   ).15( نشـان داد  يبهتـر  ین ـیب شیپ ـ یمنف ـ يا مدل دوجمله

Greene  ــ  يهــا داده يبـرا  ا مربـوط بــه تعــداد تخلفـات در پرداخــت ب
پواسـون،   يهـا  از مـدل  در شصـت روز گذشـته   ياعتبـار  يها کارت

ل ی ـبه دل یمنف يا دوجملهاستفاده شد و مدل  ZIPو  یمنف يا دوجمله
  ).16نشان داد ( يها ، برازش بهتر ش پراکنش در دادهیوجود ب
 نشـان  یمنف ـ يا دوجملـه  یونیرگرس ـ مدل جینتا حاضر مطالعه در

 بـه  ابـتلا  میزان مهاجرت، میزان در شیافزا واحد کی يازا هب که داد
 منـاطق  به معمولاً افراد مهاجرت ابد.ی یم شیافزا 026/0 زانیم به سل

 افـراد  و بـوده  ادیز یتیجمع تراکم مناطق نیا در و است شتریب يشهر
 لحــاظ از کــه يا هیحاشــ منــاطق در معمــولاً امــر، يابتــدا در مهــاجر

 مهاجرت نیهمچن .شوند یم ساکن است؛ نامناسب یبهداشت امکانات
) 17ل (س يبالا بروز میزان با پاکستان و افغانستان يکشورها از شتریب

ــا بــه ــ انجــام رانی  )،10( همکــاران و Gilbert مطالعــات در .شــود یم
Talbot ــاران و ــاران و Coker و )13( همک ــن )18( همک ــزا زی  شیاف

  بود. شده سل يماریب به ابتلا میزان در شیافزا سبب مهاجرت میزان
 بیضــر در شیافــزا واحــد کیــ يازا بــه حاضــر مطالعــه در
 بـا  افـت. ی شیافـزا  9/0 زانیم به سل يماریب به ابتلا میزان ،ینیشهرنش

 تی ـجمع تـراکم  یطرف ـ از و بوده ادیز افراد تماس ،ینیشهرنش وجود
 بـا  یمنـاطق  از شـهرها  بـه  مهاجرت یطرف از است ممکن و شده ادیز

 میـزان  شیافزا يبرا را نهیزم که باشد گرفته صورت سل يبالا میزان
 زی ـن Ernst و Kwan مطالعـه  در د.یافزا یم شیافزا سل يماریب به ابتلا

 ینیشهرنش بیضر شیافزا ،سل يماریب به ابتلا شیافزا لیدلا از یکی
  ).9( دیگرد ذکر

 میـزان  و يکـار یب میـزان  در واحـد  کی ـ شیافـزا  بـا  ما مطالعه در
 شیافزا 035/0 و 019/0 سل يماریب به ابتلا میزان بیترت به يسوادیب

  شدن، نهیواکس مورد در يکمتر اطلاعات افراد نیا که چرا داد. نشان
 يشتریب خطر عوامل با و دارند مبارزه و يریشگیپ يها راه و بهداشت

 در و )5( يسوادیب همکاران و Vendramini مطالعه در هستند. مواجه
 بـه  ابتلا موارد شیافزا باعث )18( يکاریب همکاران و Coker مطالعه

 شیافـزا  با همکاران و Vendramini مطالعه در .بود شده سل يماریب
 در نیهمچن ـ ).5( داد نشـان  کـاهش  سل يماریب به ابتلا زانیم درآمد
 بـالاتر  رتریفق جوامع در سل يماریب انتقال همکاران و Bhunu مطالعه

  ).8( شد گزارش
 مـدل  بـا  سـل  يمـار یب بـه  ابتلا و درآمد شاخص حاضر مطالعه در
 اسـت  ممکـن  آن لی ـدل نبـود.  دار یمعن ـ یمنف ـ يا دوجمله یونیرگرس

 ییهـا  شهرسـتان  در یطرف ـ از د.باش ـ بوده ها شاخص گرید اثر خاطر به
 تفاوت و بوده بالا نسبت به هم ها نهیهز است؛ بالا نسبت به درآمد که

 نیب ـ نیهمچن ـ اسـت.  مشـابه  باًیتقر ها شهرستان در درآمد و نهیهز نیب
 رابطـه  سـل  يمـار یب بـه  ابـتلا  و یتیجمع نقاط تعداد به تعداد پزشکان

 نقـاط  تعـداد  هـا  شهرسـتان  از یبعض ـ يبرا است ممکن .نبود دار یمعن
 از باشـد.  شـده  کمتـر  شاخص نیا و بوده شتریب روستاها مثل یتیجمع
 بهتـر  صیتشـخ  امکـان  پزشـک،  تعـداد  شیافزا اب است ممکن یطرف

 افتـه ین شیافـزا  مبـتلا  افـراد  تعـداد  و آمـده  فراهم سل به مبتلا مارانیب
 کـاهش  عوامـل  از یک ـی همکـاران  و Vendramini مطالعه در است.

  .)5( شد یمعرف پزشک به یدسترس سل يماریب به ابتلا
  گیري نتیجه

 اقتصـادي  – اجتمـاعی  هاي شاخص که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 مـدل  از اسـتفاده  نیچن ـهم اسـت.  مـرتبط  سل بیماري به ابتلا موارد با

 بـا  سـه یمقا در یشمارش ـ يهـا  داده يبرا یمنف يا دوجمله یونیرگرس
  داشت. تیارجح پراکنش) شیب ي(دارا پواسون رگرسیونی مدل

 قدردانی و تشکر
 درجـه  اخـذ  يبـرا  يسـرو  فاطمه خانم نامه پایان حاصل مقاله نیا

 یراپزشــکیپ دانشــکده از یســتیز آمــار رشــته در ارشــد یکارشناســ
 يهمکار از مقاله سندگانینو .بود یدبهشتیشه یپزشک علوم دانشگاه

  ند.ینما یم تشکر يریبش وسفی يآقا
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Abstract 
Background and Objective: Tuberculosis (TB) is the most important cause of death worldwide. The 
main reason for the increasing global burden of TB are severe poverty and class distinctions between rich 
and poor population groups in various communities. This study was performed to determine the 
relationship between socio-economic factors and TB using negative binomial and Poisson regression 
models. 

Method: This descriptive - analytic study was conducted on 11320 TB affected patients in Iran during 
2010. Data was gathered from the Iranian Ministry of Health and Medical Education. The relationship 
between the numbers of cases with socio-economic indicators was determined using negative binomial 
and Poisson models. Fitting models were compared using AIC (Akaike Information Criterion) and BIC 
(Bayesian Information Criterion). 

Results: The Poisson regression model showed a significant relationship between the TB mortality rate 
and socio-economic factors (P<0.05). Negative binomial regression model showed a significant 
relationship between TB and unemployment, illiterate, immigration and urban residency (P<0.05). 
Negative binomial regression model showed no relationship between TB and family size, physicians’ 
ratio to the number of population centers and annual average income. 

Conclusion: There is a significant impact of socio-economic factors with the number of TB cases. 
Negative binomial regression model is suitable for accountable data in comparision with Poisson 
regression model. 
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