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Abstract 

Introduction: Tehran, one of the world's most polluted cities, faces numerous 

health challenges, including respiratory diseases. Identifying high-risk areas for 

specific diseases at different periods is crucial for effective health management 

within the community. 

Method: This applied and descriptive-analytical study employed spatial 

statistics and GIS to conduct a spatio-temporal analysis of asthma in the Tehran 

metropolis. The statistical population comprised 1,473 individuals suffering 

from asthma across 355 neighborhoods within Tehran's legal boundaries 

between 2017 and 2020. To identify and understand the spatial patterns of 

asthma, techniques such as central mean and standard deviation ellipse, nearest 

neighbor index, hot spot analysis, global and local Moran's index, and kernel 

density estimation were utilized to analyze the spatial distribution patterns 

within the GIS environment. 

Results: The findings revealed a uniform nearest neighbor index in the spatial 

pattern analysis. The kernel density estimation model showed that in 2017, the 

highest asthma distribution was observed in the southwestern neighborhoods of 

Tehran. In 2018, the concentration shifted to the center, southeast, and 

southwest regions. In 2019, the southeastern areas were most affected, while in 

2020, the southeastern and southern parts of Tehran exhibited the highest 

asthma prevalence. 

Conclusion: A comprehensive understanding of asthma hotspots, spatial 

patterns, and geographical distribution of health has been achieved at the 

neighborhood level in Tehran, which can be considered in preventive measures. 

Keywords: Spatio-temporal analysis, Asthma, Geographic Information System 

(GIS), Tehran City 
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 آسم در کلانشهر تهران با استفاده از سامانه اطلاعات یماریب یزمان-فضا  لیتحل

 (  GIS)  ییایجغراف 

   3یمقابل ای، رو2يرینص  ایپر  ،*1محمدي  رضایعل
 ران یا ل،یاردب لی،یدانشگاه محقق اردب  ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشهر یزیرو برنامه  ایگروه جغراف ،یشهر یزیرو برنامه  ایاستاد جغراف .1

 رانیا ل،ی اردب لی،یدانشگاه محقق اردب ،ی دانشکده علوم اجتماع ،یشهر یزیرو برنامه  ای، گروه جغراف ،یشهر یزیرو برنامه  ایجغراف یدکتر یدانشجو .2

 ران یا ل،یاردب لی،یدانشگاه محقق اردب  ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشهر یزیرو برنامه  ایگروه جغراف ،یشهر یزیرو برنامه  ایارشد جغراف یکارشناس یدانشجو .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 چکیده 

 یهای مار یاز جمله ب یفراوان یو سلامت یآلوده جهان، با مشکلات بهداشت   یاز شهرها یک یعنوان شهر تهران به  مقدمه:

ر  ییو آسم مواجه هست. شناسا  یتنفس مختلف،   یزمان  یهاخاص در دوره   یمار یب  کی ابتلا به    یبال   سکی مناطق با 
 . اردسلامت در جامعه د تیر ی و مد های ماریدر کنترل ب  یفراوان تیاهم

(، به  GIS)  ییا یو سامانه اطلاعات جغراف  ییبا استفاده از آمار فضا  ی لتحلی–یف یو توص  یپژوهش کاربرد نیا  :روش کار

آسم   یمار یبه ب  انیتعداد مبتلا   ق،یتحق  ی آسم در کلانشهر تهران پرداخته است. جامعه آمار   ی مار یب  یزمان -فضا  لیتحل
 ی. براباشدیم 1400یال 1397 یهاسال  نیب یبازه زمان رشهر تهران و د یمحله در محدوده قانون  355نفر( و در  1473)

  ی و منحن  یمرکز  نیانگ یم  یهاک یاز تکن  یی فضا   ع یتوز  ی الگو  لیآسم، در تحل  یمار یب  یمکان  یو درک الگو   ییشناسا
تراکم   لیو تحل  یو محل   یداغ، شاخص موران جهان  یهالکه   لیتحل  ،یگ یهمسا  نیترک ی انحراف استاندارد، شاخص نزد

 استفاده شده است. ییا یاطلاعات جغراف ستمیدر س لکرن

  کنواخت یصورت  به   ییفضا  یالگو  لیدر تحل  یگ یهمسا  نیترک یکه شاخص نزد   دهندیپژوهش نشان م  یهاافته ی  :هایافته 

، 1398تهران، در سال  ی، در محلات جنوب غرب 1397آسم در سال  یمار یب عیتوز  نیشتر یکرنل، ب نیبوده و با مدل تخم
محلات   نیشتری، ب1400در سال    تی و در نها  دهبو   ی، در جنوب شرق 1399و در سال    یو جنوب غرب  یدر مرکز، جنوب شرق

 .باشدی و جنوب تهران م  یآسم، محلات جنوب شرق  یماریب ریدرگ

سلامت،   ییایو پراکنش جغراف  ییفضا  یآسم و الگوها  یماریب  یهااز کانون   یشناخت جامع  ج،ینتا  لیبا تحل  :گیرينتیجه

 . ردی مورد توجه قرار گ رانهیشگ یدر اقدامات پ  تواندی در سطح محلات شهر تهران، حاصل شده است که م

 (، شهر تهران GIS) ییایآسم، سامانه اطلاعات جغراف یمار یب ،یزمان -ییفضا لیتحل :هاواژه کلید
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 محمدي و همکاران                                                               آسم در کلانشهر تهران يماری ب یزمان-فضا لیتحل 

 مقدمه
به التهاب،   منجر  است که ی مزمن تنفس ی ن یشود و از علامات بال ی ها گفته مصار به التهاب نایژهتطور اخریوی است که به مارییآسم یک ب

من بر  زه مژواباشد.  می آسم    یماریب  ،ی مزمن دستگاه تنفس  یهایماریاز جمله ب[.  1]د  شو ی ریه م  یهای هوایپذیری و اسپاسم راهتحریک
علاج   رقابل یغ یکه گاه  یتیو وضع ی ماریدوره ب ی برا معمول  ؛ دللت دارد ریپذدرمان  یماریکوتاه ب  دوره نسبتا   کیخلاف واژه حاد که بر 

  ی ماریب کیآسم [. 2]است مشکل ساخته  ار یبس انیمبتلا  یو درمان را برا ی ریگیپ ،یماریبودن دوران ب ی طولن  نیرود و ای کار ماست به

تنفس ن  ی مزمن  که  مد   ازیاست  پزشک  تیریبه  به حدود  2017دارد. در سال    ی مداوم  منجر  آسم  اورژانس   ونیلیم   1.6،  به بخش    مراجعه 
(Emergency Department)    تعداد زیادی از مبتلایان به آسم    سالنه[.  3]  متحده شد  الت یدر ا  مارستان یشدن در ب یبستر  183000و

را از دست م    2007است. براساس گزارش سال    بوده  قرن گذشته در حال افزایش  مین   ی آسم ط   ماری یب  وع یش   زان یدهند. می جان خود 

سهم [.  4] هنوز هم در حال افزایش است آن تعداد برند وی نفر در سراسر جهان از آسم رنج م  ونی لیم 150  - 100 ی سازمان بهداشت جهان 
  یو صنعت   ی ن یشهرنش ی که با گذر به سمت زندگ   ، ای استو منطقه  یاز حد متوسط جهان   ی بالتر  در منطقه  ،ایآسم در دن   مارییایران از کل ب

[.  1]  ست ا   هیو توسعه نامتوازن قابل توج  ی از شرایط صنعت   یناش  هایی آلودگ  نی خاص کشور، همچن  ی هوای   و و آب  ی م یدر کشور و شرایط اقل

ایران به آسم مبتلا هستند،  در نفر ونیل یم 6/5درصد است و  15تا  5 نیآسم در ایران ب وعیطبق گزارش انجمن آسم و آلرژی ایران، آمار ش
همراه بوده و همچنان  ی آسم با عوارض قابل توجه[. 4] شوندی آسم از کار افتاده م مارییعلت بنفر در جهان به ونیلیم 15سالنه  نیهمچن

استعداد   ریبروز آسم تحت تأث[. 5] است(  Health and Human Services)متحده  التیا ی مورد توجه وزارت بهداشت و خدمات انسان

  بنابراین عوامل   ؛[6]  موجود در هوا است  یی ای میش  یهاها و محرکیهوا، آلرژ  یآلودگ  ،ی میاقل   یمانند پارامترها  ی طی مح  راتی تأث  ،ی کیژنت
  شناسایی. است متفاوت افراد زندگی  سبک و محیطی شرایط  جغرافیا، نوع به بسته که هستند دخیل بیماری این تشدید و ایجاد در متعددی
 اند داده نشان اپیدمیولوژیک مطالعات[. 7]است  آلرژی از پیشگیری برای راه بهترین  هاآلرژن معرض در گرفتن  قرار از جلوگیری و  هاآلرژن

  مناطق  در که  افرادی  در   عمدتا    تنفسی، هایآلرژی  فراوانی  افزایش  با   غربی زندگی   سبک  و   نقلیه  وسایل  انتشار  بالی  سطوح  شهرنشینی،   که
اپیدمیولوژی علم بررسی وقایع  علم  [.  8]  است  مرتبط  کنند،می   زندگی   روستایی   مناطق   در  که  افرادی  با  مقایسه  در  کنندمی   زندگی   شهری

ثیر آن در کنترل مشکلات پیش روی سلامتی و نیز اثرات آن بر تشخیص، درمان و پیشگیری از  أمرتبط با سلامتی در جوامع خاص و ت 

ثر  ؤهای انسانی و عوامل مها، همچنین گروهها و آسیبعبارت دیگر در مطالعات اپیدمیولوژیک، وسعت انتشار، نوع بیماریبه  ت.ها اسبیماری
 .  گیردها مورد توجه قرار می بر آن

  Geographic)های مختلف فناوری اطلاعات مثل سیستم اطلاعات جغرافیایی  ها از روش برای پیشگیری، مدیریت، و کنترل بیماری

Information System)  شود.  استفاده میGIS  که جهت بصری نمودن و مدیریت  افزار، کامپیوتر و داده است  ای از نرمیکپارچه  مجموعه

  ارزیابی  در  ویژهبه(  GIS)  جغرافیایی   اطلاعات  سیستم  فناوری [.  9]شود  های جغرافیایی، تحلیل روابط فضایی استفاده می اطلاعات مکان

  و  جغرافیایی، توزیع تحلیل و تجزیه بهداشتی، هایداده  پردازش برای تواندمی  GIS. است  مفید محیطی  کیفیت و بیماری وقوع بین رابطه
  اپیدمیولوژیک   مطالعه  انجام  در  تواندمی   مکان  بر  مبتنی   تحلیل  و  تجزیه.  شود  استفاده  اپیدمی   مدیریت  و  نظارت  بیماری،  بینی   پیش  نقشه  تهیه

  ییز آنجاا[. 10] باشد ثرؤم بیماری مدیریت و پیشگیری و  آسم، به ابتلا  مستعد مناطق شناسایی  ،(معرض در گرفتن  قرار) آسم خطر  عوامل

  ی دادهایرو  یکشف الگوها  یبرا GIS یریکارگهبمشابه هستند،    یهای ژگیو  ی دارایو زمان   ی مکان   یهاکه مناطق مجاور از نظر جنبه

ابزار بسیار   ((GISهای اطلاعات جغرافیا در این راستا سیستم[. 11] قرار گرفته است  یشتریمورد توجه ب را یاخثر بوده و ؤی، بسیار مسلامت 
 زمان دارد. -های برای تجسم اطلاعات فضا گیری است و قابلیتمفیدی برای تصمیم
 ی ماریکه نرخ ب  ی مناطق   ،بال )نقاط داغ(  یبا تقاضا  یهاخوشهی، با مشخص شدن  زمان -یی فضا  یبندخوشه  یهاکیکنبنابراین با استفاده از ت

  دهند ی را نشان مبیماری کمتر مناطق با نرخ    (تقاضا )نقاط سردکمی  هاکه خوشه  ی در حال  شوندی م   یی شناسا  بوده،  شتریب  ی طور قابل توجهبه

  ، مختلف   ی زمان  یهادر دوره  یماری رفتار هر ب ی خاص و بررس  یماریب  کیابتلا به    یبال  سکیمناطق با ر  ییشناسا  ،شهر  کیدر سطح  [.  12]
   یهایماریب ن یوجود ارتباط ب ی جهت بررس یآمار نی زم یهالیسلامت در جامعه دارد. تحل تیریها و مدیماریدر کنترل ب  ی فراوان  تیاهم
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 LOCAL MORAN’S)  موران  ی دارند. شاخص محل  ی مختلف  یابزار ها  ،مکان با مناطق اطراف آن  کیزمان خاص و در    کیمختلف در  

I INDEX )   سک ینقاط با ر  ییبه شناسا  ،مختلف  یهادر زمان ی گیثر همساؤکردن فاصله م  دا یها و پیماریب  یابیو ارز  ی گیهمسا لیبا تحل 

   ی بندو کلاسه  هایماریو نقاط داغ ب  هیدر فضا و زمان با مناطق همسا  ریمتغ  کیپردازد. شاخص موران نحوه ارتباط  ی م  (HOT SPOT)بال  

های  است. روشبر این اساس در این مطالعه از سیستم اطلاعات جغرافیایی استفاده شده  [.  13]د  کنی م   یی را شناسا  یمکان  یهاها در خوشهآن
عنوان  ها و نقاط داغ، وضعیت بیماری آسم را در شهر تهران مشخص نماید و بهها و ناخوشهتواند با نشان دادن خوشهتحلیل فضایی می 

 گذاران بخش بیمارستان باشد. گیری افراد و سیاستراهنمایی جهت تصمیم

  و   هوا  در  موجود  هایآلرژن  که  آنجایی   تنفسی«، بیان شد که از  آلرژی  و  آسم  بر  هوا  آلودگی   و  اقلیم  تغییر  پژوهشی با عنوان »اثرات  در

  های راه التهاب افزایش و هوا هایآلرژن به IgE واسطه با یافته افزایش پاسخ  یابند،می  افزایش اتمسفر در همزمان  طوربه هوا هایآلینده 
  مطالعه   برای  اغلب  گرده  به  آلرژی.  باشد  اخیر  دهه  پنج  در  آتوپیک  افراد  در  آسم  و  تنفسی   هایآلرژی  فراوانی   افزایش  علت  تواندمی   هوایی 
  باد،   سرعت   دما، )  اقلیمی  عوامل .  شود می   استفاده  برونش  آسم  و  رینیت   مانند  تنفسی   آلرژیک  های بیماری  و  هوا   آلودگی   بین  متقابل  رابطه

داد  نشان    پژوهشی دیگر نتایج[.  8]  بگذارند  تأثیر  تعامل  این(  شیمیایی   و  بیولوژیکی )  مؤلفه  دو  هر  بر  توانندمی (  غیره  و  برق  و  رعد  رطوبت،

  طور به  را  آسم  به  ابتلا   خطر  توانندمی   شدید،  سرمای  هم  و  شدید  گرمای  هم  و  کننده بالقوه آسم است محرک و فعال  کی  دیشد  یدما  که
  سازی پیاده  آسم  فضایی   تحلیل  و  تجزیه  برای   را  GIS  همکاران،  و  Hashimoto  در پژوهشی دیگر [.  14]  دهند   افزایش  توجهی   قابل
  رویکرد   یک  همکاران   وGorai [.  15]  نمودند  بررسی  را   ژاپن  توکیو،  در  آسم  حملات   به  مبتلا  اورژانسی   بیماران   بر   هوا  و  آب   تأثیر  اند و  کرده

  رویکرد  یک    Maantay[. 16]  گرفت  کاربه  آمریکا  متحده  ایالت  نیویورک،  در آسم  و   هوا  آلودگی  بین  رابطه  ارزیابی  برای   را  GIS  بر  مبتنی
  مضر   مناطق  نزدیکی   در  که  افرادی  داد  نشان  نتایج.  کرد  پیشنهاد   نیویورک   در   آسم  و  هوا   آلودگی  بین   رابطه  بررسی   برای  GIS  بر   مبتنی
  1394  سال  پژوهشی دیگر نامور و همکاران نشان دادند که دردر  [.  17]هستند    آسم  به  ابتلا  معرض  در   بیشتر   درصد  66  کنندمی   زندگی 

است    بوده  تنفسی   هایبیماری  به  مربوط   آن  درصد 4 که  بوده  غیرواگیر   مزمن  هایبیماری  دلیل  به  ایران  در   میرها   و  مرگ   از  درصد  82  حدود
  از  ناشی  ایران، عمومی  آمار با مقایسه در تهران در آسم  بیشتر  است که شیوع ایران های استان سایر  از  بیشتر تهران  استان در  آسم شیوع و

 [. 18] است تهران  استان در  هوا بالی آلودگی  جمله از آسم در دخیل  مختلف عوامل
یی  فضا لیو تحل هیتجز به نیهمچن پژوهش نی. ااست شهر تهراندر زمانی و اپیدمیولوژیک بیماری آسم -تحلیل فضامطالعه  نیهدف از ا

  بیماری   زمانی   و  مکانی  الگوهای  شناسایی  و   تحلیل  و  موجود رسانی  و اپیدمیولوژیک مراجعه بیماران مبتلا به آسم به مراکز خدمات  زمانی 

 پردازد. مطالعه می  مورد یمحدوده در آسم

 

 کار روش 
 معرفی محدوده 

 آن   ای برایفرضیه  پیشتر  که  است  هایی پرسش  به  پاسخ  دنبال  به  عبارت دیگر  به.  است  اکتشافی   تحلیل  و  توصیفی   نوع  از  پژوهش  این
شهر تهران  باشد. قلمرو جغرافیایی پژوهش شهر تهران می  . است نشده انجام  مورد بررسی  محدوده در  آن  مورد در  و پژوهشی  نشده مطرح

تا   قهیدق  80درجه و  51در    ایی یجغراف تی نظر موقع شده است. این شهر از  واقع لومترمربعیک 730بر  در مرکز استان تهران با مساحتی بالغ 

متر   1700قرارگرفته است و ارتفاع آن از  شمالی  عرض  قهیدق 50درجه و  35تا  قهی دق 34درجه و   35شرقی و   طول قهی دق  37درجه و    51
شهر در برآورد سال   نیا منطقه شهرداری است. 22این شهر دارای . رسدمی  متر در جنوب 1100خره المتر در مرکز و ب 1200به  شمال در

 [. 19] باشدی م  ایشهر غرب آس نیترتی جهان و پرجمع تی شهر پرجمع  نیو چهارم  ی و س  داشته ت جمعی نفر، 9٬039٬000بالغ بر  1401
شهر تهران استفاده شده است. جامعه آماری   (Health and Human Services) ی مارستانیاطلاعات بهای این پژوهش از سیستم داده

  1397های  ر محدوده قانونی سطح تهران، در بازه زمانی بین سالمحله د  355نفر( و در    1473تحقیق، تعداد مبتلایان به بیماری آسم )
همراه اطلاعات سکونت، دموگرافیک،  اند؛ بهعلت بیماری آسم به بیمارستان مراجعه کردهباشد و لیست تمامی افرادی که بهمی   1400الی 

   Open Street Mapو    Google mapدر   Geocodingاقتصادی اخذ شده است و با استفاده از سرویس  -بالینی، و وضعیت اجتماعی 
نطقه  ـح مـبه بیماران مبتلا به آسم، در سط خدماتتوزیع جغرافیایی مراکز  ابتدا طول و عرض جغرافیایی آدرس بیمارستان محاسبه و نهایتا 
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 محمدي و همکاران                                                               آسم در کلانشهر تهران يماری ب یزمان-فضا لیتحل 

 Kernelمبتلا به آسم، با تحلیل    نقاط سکونت افرادسازی شده است. سپس  مدل  ArcGISافزار  جغرافیایی مورد مطالعه با استفاده از نرم

density  افزار  در نرمArcGIS  هایی با بیشترین تقاضای خدمات بیماران  بندی گردد و خوشهمورد آنالیز قرار گرفت، تا نقشه شهری، خوشه
انجام پذیرفت. این تحلیل مشخص   ArcGISافزار  از طریق نرم Hot spotبندی شده، تحلیل  نقشه خوشه  آسم شناسایی شوند. بر روی

وجود  ها بهصورت تصادفی این خوشهبه اند یا صرفا دار بودهاند، آیا به لحاظ آماری معنی هایی که در مرحله قبل کشف شده کند که خوشهمی 
 آمده است.

ای بیماران مبتلا به آسم در این محدوده را  توزیع نقطه  ب(،  2تهران و شکل    شهر  در  آسم  هایبیمارستان  اینقطه  توزیع   الف(،  1شکل  

ترین همسایگی، شاخص موران محلی، شاخص موران جهانی و  های فضایی از تابع شاخص نزدیکدهد. برای تجزیه و تحلیلنشان می 
 بررسی استفاده شده است.   GISهای داغ، میانگین مرکزی و انحراف استاندارد و در نهایت مدل تراکم کرنل، در محیط تحلیل لکه

 

 
 اي بیماران مبتلا به آسم در محدوده شهر تهران          ب(، توزیع نقطه :2 شکل       هاي آسم در شهر تهراناي بیمارستان الف(، توزیع نقطه :1 شکل    
 

  فضایی  هاي تحلیل الگويروش

 روش تخمین تراکم کرنل  •

 تواند تراکم یک عارضهباشد. این تابع می در محیط سیستم اطلاعات جغرافیایی، تابع تراکم کرنل می یکی از توابع تحلیل فضایی مهم  

جعرافیایی را در یک منطقه و نیز یک پهنه و یک سطح همواری را با توجه به مساحت و نوع متغیر در سطح منطقه به تصویر بکشد.  
  تحلیل   روش[.  20]صورت پیوسته است  ای بههای خطی و مخصوصا نقطههای مناسب برای تصویر کشیدن دادههمچنین یکی از آزمون

  و  خطی  عوارض برای تراکم تخمین عنوان   تحت که استGIS    Arcافزارنرم در  فضایی  آنالیز های تحلیل جمله از کرنل  اینقطه تراکم
 [. 21] شود می  گرفته کاربه اینقطه

  روش میانگین مرکزي •

ای  شود. این تحلیل مرکز جغرافیایی و یا مرکزثقل مجموعهمیانگین در آمار معمولی است که به صورت مشابه محاسبه می این تحلیل مشابه  
کند. خروجی این ابزار یک لیه جدید خواهد بود که در آن نقطه میانگین مرکزی عوارض قابل مشاهده شده  از عوارض را شناسایی می 

 [.22]است 

  ی انحراف استاندارد ن روش منح •

توان با محاسبه واریانس  توان آن را با دایره نشان داد. در مواردی می دار بوده و نمی های جغرافیایی در فضا جهتتوزیع زیادی از پدیده 

کند توزیع عوارض جغرافیایی  صورت جداگانه و مستقل روند و جهت توزیع پدیدها در فضا را نشان داد که بیان می به  yو    xمحورهای  
 [. 22] اند یا خیردار صورت گرفتهصورتی جهتدر فضا به
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   14-25ص  ،1403 سال اول، شماره یازدهمدوره    پزشکی زیست  و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2024.10 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  

  ترین همسایگیروش تحلیل نزدیک •

.  گرددها از آن استفاده می پراکندگی پدیده نوع    بررسی بندی است که برای  های خوشهآزمونز  همسایگی، ا  ن یترکیشاخص متوسط نزد

  دهد دست می به )میزان مجاورت(، همسایگی شاخص  RN (Rate Neighborhood) مبه نااین روش، شاخصی  بنابراین استفاده از
  گیری جدا از عوامل مؤثر در شکل را ها و عناصرگاهپراکندگی سکونت، . این شاخصباشدمی متغیر  2/15که دامنه آن بین عدد صفر تا 

ای نشانگر الگوی توزیع متراکم و خوشه  ؛تر باشدبه صفر نزدیک  RN  چقدر مقدار  هر  جهینت   و دردهد  نشان می در سطح ناحیه    آن و

 [. 20] ستا هاگاهالگوی تصادفی توزیع سکونت کنندهانیب  بیانگر الگوی منظم و عدد یک نیز تر باشد،نزدیک 2/15و هرچه به بوده 

  شاخص خود همبستگی فضایی موران جهانی •

باشد. خودهمبستگی به رابطه بین مقادیر باقیمانده  های جالب و در حال رشد آمار فضایی مربوط  به خود همبستگی فضایی می یکی از شاخه
باهم در ارتباط فضایی باشند.  زمانی رخ می شود. خود همبستگی قوی  در طول خط رگرسیون مربوط می  دهد که مقادیر باقیمانده شدیداَ 

صورتی سیتماتیک رخ دهند. خود همبستگی مفهومی نسبتآ ساده است و در حقیقت بسط همین مفهوم در آمار  عبارت دیگر تغییراتشان بهبه

دهد که مقادیر یک متغیر که از نظر جغرافیایی به هم نزدیک هستند و باهم مرتبط  بنابراین خودهمبستگی زمانی رخ می   ؛متعارف است
 [.22]باشند 

  مدل خود همبستگی فضایی محلی •

توان برداشت کرد که هم نواحی با تمرکز مقادیر بالو  های محلی نیست و چنین می از آنجایی که ضریب موران قادر به تشخیص تفاوت 
ای استفاده شده است.  ای و ناخوشهار دارند، برای غلبه بر این مشکل از تحلیل خوشه  نواحی با تمرکز مقدار پایین در مجاورت یکدیگرقر

دهی شده باشد. اگر فرض کنیم تعدادی عارضه جغرافیایی وزنها در فضا می این مدل ابزارهای بسیار مفید برای نمایش توزیع آماری پدیده 
اند و همچنین  ای توزیع شدهصورت خوشهها در فضا بهدهد که در کدام نواحی مقادیر زیاد و یا کم پدیده داشته باشیم، این مدل نشان می 

 [.23]دیر بسیار متفاوت از عوارض پیرامونی خود هستند کدام عوارض دارای مقا

  تحلیل نقاط داغ •

  نقطه   کیاند.  کرده  فیتعرهستند؛  وقوع    یفراوان  یدارا  ی کهنقاط   یمکان  تی موقع  انیب  ی ، اصطلاح »نقطه داغ« را برای پژوهشگران مکان

  ک ی  زی باشند. در شهرها ن  گریکدی وابسته به    یاصورت مجموعهبه  ا یقرار داشته باشد و    ن یمع   تی موقع  ک یدر    یی تنهاداغ ممکن است به
 محسوب شوند. توانند نقاط داغ ی م طور کامل،یا یک محله بهبلوک و چندین  ای وبلوک 
ای و آماری که گرایش به  تمرکز در  اما این اصطلاح اغلب برای بیان عوارض نقطه  ؛تعریف مشخصی از نقاط داغ وجود ندارد  کهی درحال

تحلیل نقاط  [. 24]رود کار می ها و مسیرهای داغ نیز بهرود. نقاط داغ با عناوین دیگری چون کانونکار می هب ،خصوصی دارندههای بمکان
ای با مختصات معلوم را با استفاده از مقادیر همان کمیت در نقاط دیگر  توان مقادیر یک کمیت در نقطهداغ، فرایندی است که طی آن می 

برداری شده اشاره به کند فاصله یا جهت بین نقاط نمونهیابی خاصی است که فرض می آورد. این روش میان  به دستبا مختصات معلوم  

نقاط درون شعاعی خاص تعمیم    د مشخصی از نقاط یا همهتواند تابعی ریاضی را به تعدایاب می وجود همبستگی فضایی دارد. این میان
سازی واریوگرام و سپس ایجاد سطح و تحلیل پراکندگی  مدل بنامشود: تحلیل آماری داده کارگیری این روش شامل چند مرحله می دهد. به

 [.25] شودیابی تلقی می ی فاصله یا جهتی خاص وجود دارد، بهترین روش میاناطلاعاتی درباره کهی هنگام نقاط در سطح. این تابع در 

 

 نتایج 
محله، وجود داشت که تعداد کل افراد   355گانه تهران، در    22بیمارستان ویژه بیماران آسم در مناطق  64تعداد  ، که جمعا دادنشان نتایج 

 نفر زن بوده است.  701نفر مرد و   772نفر بوده که از تعداد،  1473، برابر با  1400الی  1397های میتلا به آسم در بازه سال

پرداخته شده، که  1397تا 1400های آسم در سطح محلات شهر تهران در بازه زمانی  برای بررسی، تجزیه و تحلیل الگوی فضایی بیماری
یافته این بخش  الگوی فضای  در  آسم،  توزیع  جغرافیای  از طریق  تحلیلی  کانونهای  و  آسم،  پرخطر و کم خطر  توزیع  مناطق  داغ  های 

   تحلیل   و محلی   و جهانی   موران  شاخص  داغ،  هایلکه  تحلیل   همسایگی،  تریننزدیک  شاخص  استاندارد،  انحراف  منحنی  و   مرکزی  )میانگین 

ارائه گردیده است.  کرنل( تراکم
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   1397 تا1400در بازه زمانی  در سطح محلات شهر تهرانمرکزیت ثقل و سطح تمرکز توزیع فضایی بیماري آسم : 3شکل 

 
  استاندارد  انحراف   منحنی  مرکزي و روش میانگین  جغرافیاي پراکندگی بیماري آسم با روش 

دهد  ها نشان می در این تحلیل میزان گرایش به مرکز و توزیع جغرافیایی کلی بیماران آسم در سطح شهر تهران بررسی شده است. یافته
که مرکز میانگین و بیضی انحراف معیار برای سنجش گرایش به مرکز و جهت پراکندگی توزیع بیماران آسم در سطح محلات شهر تهران،  

،  1400تا  1397باشد و منحنی بیضی انحراف معیار مربوط به بیماری در سال مربوط به مرکز شهر از قبیل محلات انقلاب و جمهوری می 
 (.  3باشد که تقریبا محدوده وسیعی از شهر تهران را فرا گرفته است )شکل  های شمال شرقی و جنوب غربی می به سمت جهت

 
  همسایگی تریننزدیک متوسط با شاخص پراکنش بیماري آسم  بررسی 

  1.135509ترین همسایگی برابر با  ،  نسبت نزدیک4که مطابق شکل    ترین همسایگی استفاده شدبندی از شاخص نزدیکبرای آزمون خوشه

 باشد. ها و بیماری آسم در سطح شهر تهران می تر از یک است که بیانگر الگوی توزیع یکنواخت دادهکه بزرگ
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 ترین همسایگی الگوي پراکنش بیمارهاي آسم در سطح محلات کلانشهر تهران با استفاده از تحلیل شاخص نزدیک  :4شکل 

 

 
 الگوي پراکنش بیمارهاي آسم در سطح محلات کلانشهر تهران با استفاده از حاصل خود همبستگی فضایی موران  :5شکل 

 
 شاخص خود همبستگی فضایی موران جهانی  آسم با  بیماري  بررسی نحوه توزیع

 p-valueهای حاصل از ضریب موران جهانی، بیماری آسم در سطح شهر تهران به این صورت توزیع داده شده است که براساس یافته 

 (. 5ای است )شکل بیشتر و شاخص موران بزرگتر از صفر است، بنابراین شاخص ما خوشه z-scoreتر و کوچک
 

  هاي داغ مناطق پرخطر تحلیل کانون

های  عمومی(که طیفی از رنگ  Gهای داغ و سرد ) های تحلیل لکهعمومی است. تهیه نقشه  G خود همبستگی فضایی آمارهشاخص دیگر 

رویدادها و عارضه داری در برخورداری  تواند معنی برد، می کار می مکانی به-های فضا  سرد و گرم را برای نمایش محلات از نظر تمرکز 
بیماری آسم هستند، از   وقوع فراوانی   دارای که محلاتی  مکانی موقعیت بیان بنابراین در این پژوهش برای محلات را به خوبی نشان دهد، 

  (. در این تحلیل، نقاطی که با رنگ نارنجی مشخص شده، نشانگر توزیع بیماران 7 داغ و سرد استفاده شده است )شکل  نقاط  روش تحلیل

کم، می باشد. نتایج آزمون تحلیل   ایناخوشه آبی  رنگ زیاد و  ایناخوشه قرمز  کم، رنگ  ایخوشه رنگ کم آبی  شدید، رنگ  ایخوشه آسم
تحلیل خوشه6نقاط داغ )شکل   دهند که توزیع بیماران آسم در محلات  (، نشان می 5)شکل    ای موران محلی ای و ناخوشه( و نیز نتایج 

در   آسم، بیماری ، پراکنش7کند و مطابق شکل ای تبعیت می های جنوب شرقی و جنوب غربی، از الگوی خوشهکلانشهر تهران، در قسمت

 بندی زیاد را در معرض دید قرار داده است. بخشی از محلات جنوب شهر تهران، خوشه
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های سرد را به ما نشان  ای است که لکهدرصد، محدوده  95رنگ با سطح اطمینان  هایی که با رنگ آبی کم، محدوده7بنابراین در شکل  

هایی هستند که با سطح  اند. همچنین نواحی قرمز پر رنگ، محدودهتجمع یافته  دهد و در آن نقاط، مقادیر کم بیماران مبتلا به آسممی 
داغ را به ما نشان می درصد، لکه  99اطمینان   ها،  اند. نتایج این تحلیلها مقادیر بالی پراکنش بیماران متمرکز شدهدهند و در آنهای 

 های آسم، مورد استفاده قرار گیرد.  گیری در زمینه توزیع و نحوه تخصیص امکانات بیمارستانریری و تصمیمتواند برای برنامهمی 

 

 
 1397تا  1400اي بیماري آسم در سطح محلات شهر تهران در بازه زمانی اي و ناخوشهتحلیل نقاط داغ و تحلیل خوشه :6 شکل 

 

  روش تخمین تراکم کرنل

صورت پیوسته از روش تخمین تراکم کرنل استفاده شده  های بیماری آسم در سطح محلات شهر تهران بهبرای به تصویر کشیدن داده 
بیماری نقاط  تراکم  تغییرات در  از  این روش، سطح همواری  به کمک  و  بررسی می است  تهران  آسم در سطح شهر    2شود. شکل  های 

دهد که را نشان می   1400تا 1397های  های آسم را در سطح محلات کلانشهرتهران در چهار دوره زمانی بین سالگسترش شیوع بیماری
  و   مرکز  ، در1398  سال  ب( در-2در شکل    غربی تهران،  جنوب  ، در محلات1397  سال  در  آسم  بیماری  توزیع   الف( بیشترین-2در شکل  

  ، بیشترین 1400د( در سال  -2قی بوده و در نهایت در شکل  شر  جنوب  در  ،1399  سال  ج( در-2در شکل    و  غربی،  جنوب  و  شرقی   جنوب
بنابراین توزیع بیماری آسم در محلات کلانشهر تهران بیشتر  ؛  باشدمی   تهران  جنوب  و  شرقی   جنوب  محلات  آسم،  بیماری  درگیر  محلات
 زمانی رو به افزایش است.  در طول دوره   گردد ومشاهده می کمتر  ی غرب  ی و در نواحبوده شهر  یجنوب شرقبه سمت  یمرکز ی در نواح
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 مدل تخمین تراکم کرنل، بیماران مبتلا به آسم در سطح محلات شهر تهران  :7شکل 

 )تعداد بیمار در هکتار( 1400،      د( سال 1399،      ج( سال 1398،      ب( سال1397در بازه زمانی الف( سال 

 

  گیريبحث و نتیجه
سازد که تا استفاده از سیستم اطلاعاتی جغرافیایی این امکان را فراهم می های بیماری آسم در سطح شهر و با  شناسایی و تحلیل محدوده

زا اقدام و در کاهش نرخ رشد آن اقدام نماید. با استفاده از نتایج تحلیل این  سازمان بهداشت هر کشوری نسبت به شناسایی عوامل بیماری

های این پژوهش چند  ای را ارائه داد. از یافتهتوان اقدامات پیشگیرانههای آسم در سطح محلات شهر تهران، می تحقیق در رابطه با بیماری
ترین همسایگی نشان داد که الگوی بیماری آسم در کلانشهر تهران با  آید نخست، روش شاخص میانگین نزدیکدست می ه نتیجه مهم ب

که خاصیت مسری   شود، دلیل بر اینار منتشر میصورت واگیرددرصد، از نوع پراکندگی است. اغلب این بیمارها که به99ضریب اطمینان  

باشد.  همچنین مطابق  یابند، و در خصوص شهر تهران نیز این امر صادق می سرعت در تمامی محلات شهر گسترش می ها، بهبودن آن
که درگیری داد  نشان  معیار  انحراف  بیضی  مرکزی  میانگین  نتایج  و    کلانشهر  در   آسم  بیماران   تحلیل  انقلاب  مابین  تهران در محلات 

محیطی در مرکزیت این محلات در مورد  عنوان محلات مرکزی شهر هستند، وجود داشت. عوامل مختلف اجتماعی و زیستجمهوری که به 

توان گفت که  طور کلی می های آسم دخیل هستند، از جمله کاهش رونق زندگی اجتماعی، زوال فیزیکی کالبدی و کارکردی بهبیماری
های تحقیق با استفاده از مدل تخمین تراکم کرنل دربازه پذیری این محلات شده است و همچنین نتایج مطابق یافتهزیستباعث افت  

محلاتی که مبتلا به بیماری آسم بودند، به سمت جنوب غرب شهر تهران قرار گرفته است  1397نشان داد که در سال    1400-1397زمانی 

در مرکز و به سمت جنوب شرقی و   ، محلاتی که بیشترین درگیری بیماری آسم را داشتند، اغلب شامل محلاتی بودند که1398و در سال 
طرف جنوب غرب تهران  ، بیشترین درگیری بیماری آسم در محلات سمت جنوب شرق و به1399اند و در سال  جنوب غربی واقع شده

طرف جنوب تهران  ری آسم بودند، محلات سمت جنوب شرق و به، بیشترین محلاتی که درگیر بیما1400باشد و در نهایت در سال  می 

 باشد.  می 
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های  ویژه در بخشهوا با رشد و گسترش فضایی بیماری آسم بهدهد که در کلانشهر تهران، آلودگی این مطالعه نشان می  تحقیقات  نتایج 

همسویی دارد که در آن مطالعات،   [.8،  15-18]تواند رابطه مستقیم داشته باشد. این یافته با مطالعات پیشین  مرکزی و نیمه جنوبی شهر، می 
در پیرامون شهر، استفاده نامحدود    دلیل تمرکز کارخانجات آلیندهنقش مهم آلودگی هوا در شیوع و رشد بیماری آسم ثابت شده است. به

ها، از عوامل مهم تشدید آلودگی هوای شهر تهران  ها و ساختمانها خودرو، فشردگی و تمرکز فعالیتهای فسیلی توسط میلیوناز سوخت

 است. 
ها  ندهیآل  نیا  . است  افتهی  شیافزا  تهران، ی درکلانشهر  طیمحستیزشدن  با توجه به آلوده  ،  حاضردر مطالعه    های آسم یماریب   پراکندگی 

با توجه به نتایج   و میر بیماران گردند ومرگ  و هیالرذاتی از جمله تنفس یهایی رساو منجر به بروز بیماری آسم و نا شوند دیتوانند تشدی م

مشاهده شده و در    ی نواح سایر    از  شتر یبتهران  شهر    ی و جنوب شرق   یمرکز  ی در نواحهای پژوهش، بیماری آسم در محلات واقع  و یافته
 ه است. افتی شیافزابازه زمانی بررسی شده، میزان ابتلا به بیماری آسم در محلات 

ها و واحدهای اجرایی و اداری و مسئولین  توان به عدم همکاری سازمانهایی مواجه بوده است که از آن جمله می مطالعه حاضر با محدویت

ها به پژوهشگران حوزه  های لزم برای تخصیص دادهبیمارستان با پژوهشگران و طولنی بودن طی مراحل اداری اخذ مجوزها و  بخش
های بیماران مبتلا به  های این مطالعه عدم ثبت درست و کامل دادهباشد. از دیگر محدودیتهای تحقیق می سلامت از جمله محدودیت

 باشد. ها می آسم در بیمارستان

دهد که طبق روش شاخص میانگین  آید نشان می دست می ه  ای که بهای تحقیق، نتیجههای انجام شده براساس یافتهباتوجه به بررسی 
درصد، از نوع پراکندگی بوده است و همچنین    99ترین همسایگی، الگوی پراکنش بیماری آسم درکلانشهر تهران، با ضریب اطمینان نزدیک

کلانشهر تهران نشان داده   مرکزی  محلات  تحلیل نتایج روش میانگین مرکزی بیضی انحراف معیار، بیشترین درگیری بیماری آسم را در

های آسم دخیل هستند و همچنین نتایج روش  محیطی در مرکزیت این محلات در مورد بیماریاست. عوامل مختلف اجتماعی و زیست
ثیر سطح معناداری پایین و دارای  أ های بیماری آسم در سطح تهران، تالگوی دادهخود همبستگی فضایی )شاخص موران( نشان داد که بین  

اغلب محلاتی که از   تهران، محلات کلانشهر سطح   دهد که درطور کلی نتایج این تحقیق نشان می ای است. بههای الگوی خوشهویژگی 
تری قرار دارند، بیشترین گسترش فضایی و بروز بیماری آسم را  پاییندر درجه   زندگی  محیطی، آلودگی هوا و کیفیتلحاظ اجتماعی، زیست

 دارا بودند. 

 

 تعارض منافع
 مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.  یسندگانبنابر اظهار نو

 

 حمایت مالی 
(«  GIS) یی ای آسم در کلانشهر تهران با استفاده از سامانه اطلاعات جغراف یماریب ی زمان -فضا لی با عنوان »تحل ی مقاله از طرح پژوهش نیا

 شده است.  استخراج ی لیدانشگاه محقق اردب   ی مال تیو با حما

 

 کد اخلاق 

 گرفته شده است.  تهران ی بهشت د یدانشگاه شه ی دانشکده علوم پزشک از  IR.SBU.REC.1399.076  شمارهکد اخلاق این مطالعه با  

 

 سهم مشارکت نویسندگان
و   است  نویسندگان صورت گرفته  تمامی  مشارکت  با همکاری و  پژوهش  و  یریتمداین  و  علیرضا محمدی  به عهده    یی،نها  یرایشکار 

 )نویسنده مسئول( بوده است.
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