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Abstract  

Introduction: Hypertension is a major global public health challenge, closely linked 

to serious complications such as stroke and heart attack. Spatial analysis, as a modern 

tool in health geography, provides insights into disease distribution and its relationship 

with environmental and demographic factors. This study aimed to investigate the spatial 

distribution of hypertension patients in the Abotaleb neighborhood of Ardabil city and 

to offer spatially informed recommendations for improving access to healthcare 

services. 

Method: This descriptive-analytical study utilized secondary data from medical 

records of 600 patients diagnosed with hypertension, aged 36 to 87, between 2018 and 

2022. Patients’ addresses were geocoded using Google Maps and OpenStreetMap and 

analyzed in ArcGIS. Analytical techniques included Kernel Density Estimation, Hot 

Spot Analysis, Shortest Distance to Facilities, Average Nearest Neighbor Index, Global 

and Local Moran’s I, Buffer Analysis, Service Area Network, and the Operational 

Radius Method. To reduce geolocation errors, ambiguous or incomplete records were 

reviewed and removed. A consistent coordinate system was maintained throughout the 

analysis. 

Results: The findings revealed that the spatial pattern of hypertension was clustered. 

Initially, clusters were concentrated in the central and northern parts of the 

neighborhood but later spread to the southern and western areas. Higher densities were 

linked to proximity to healthcare centers and population concentration. The disease was 

more prevalent among women (62.7%), with most cases occurring in the 56–65 age 

group. Additionally, 68% of patients had at least one comorbid condition, such as 

diabetes or obesity. The highest number of cases was recorded in 2021, possibly due to 

enhanced screening and lifestyle changes during the COVID-19 pandemic. These 

findings align with global reports, including those from the World Health Organization. 

Conclusion: This study highlights the need for optimized healthcare facility locations, 

targeted screening for high-risk groups, and integrated interventions in vulnerable 

areas. Despite limitations related to clinical data and geographic scope, the results 

provide a valuable foundation for localized health planning and reducing inequalities 

in healthcare access. 
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 یمورد مطالعه  :خون بالافشار  یماری به ب  انیمبتلا یپراکندگ  ییفضا  لی تحل 
 2یمقابل  ای ، رو2ی، منصور رحمت*2محمّدي رضای، عل1زادهیفاطمه تق

 ران یا  ل،ی اردب لي،یدانشگاه محقق اردب ،ی شهر یزیرو برنامه ایکارشناس ارشد جغراف  .1

 ران یا  ل،یاردب لي،یدانشگاه محقق اردب  ،ی شهر یزیرو برنامه ایگروه جغراف  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 
 

 چکیده مقاله 

  ی هاسکته   رینظ  یاست که با عوارض جد  یمهم نظام سلامت عموم  یهااز چالش   یکیفشارخون بالا    یماریب    مقدمه: 

در حوزه    ن ینو  یاز ابزارها  یکیعنوان  به  ییفضا  ل یموقع است. تحلو مداخله به   ش یپا  ازمندیهمراه بوده و ن  یو مغز  یقلب

خدمات    ی سازنهیدر به  تواندی و م  کندیو عوامل مؤثر بر آن را فراهم م   ی ماریب  یمکان  ی الگوها  ییسلامت، امکان شناسا

به فشار خون بالا در محله ابوطالب    انیمبتلا  ییفضا  عی توز  لیپژوهش با هدف تحل  نی. ادینما  فایا  ینقش مؤثر  یدرمان

 انجام شده است. یبه خدمات درمان یجهت بهبود دسترس  یشنهاداتیو ارائه پ ل یشهر اردب

  ی ماریبه ب  انینفر از مبتلا  600  یآن از پرونده بهداشت  یهااست و داده   یلیتحل-ی فیمطالعه از نوع توص  نیا  : روش کار

ها با استفاده از  استخراج شده است. داده   1401تا    1397  ی هاسال   ی سال، ط  87تا    36  یفشار خون بالا، در محدوده سن

  ی مکان   یالگوها  یبررس  یشدند. برا  لیو تحل   یسازل مد  ArcGISافزار  نرم  طیمند و در مح مکان   Geocodingروش  

 ،یگیهمسا  نیترک ینزد  نی انگیشاخص م  ر،یمس  نیترکوتاه   ، فاصله Kernel Density  ،Hot Spot  لیاز تحل  یماریب

 و شبکه محدوده خدمات استفاده شد.  یشعاع عملکرد لی تحل ،یو محل یشاخص موران جهان

  ی ها. در سال کندی م  یرو یپ  یاخوشه   یدر محله مورد مطالعه از الگو   یماریب  عیاز آن است که توز  یحاک  هاافتهی  : هایافته

  ی به سمت مناطق جنوب  ی ماریب  یهااما به مرور زمان خوشه   ؛ بود  یو شمال  یمرکز یدر نواح  شتریب  مارانیتمرکز ب  ییابتدا

بالا    تیو تراکم جمع  یخاص، با فاصله کمتر از مراکز بهداشت  یواحدر ن  یماریب   ی. تراکم بالااندافتهیگسترش    یو غرب

  ن یشتریسال ب  65تا    56  سنی  گروه  و (  % 7/62داشته )  یشتریب  وعیفشار خون بالا در زنان ش  ن،ی دارد. همچن  یهمبستگ

کلسترول بالا    ای  ی چاق  ابت،ید  مانند   گری عامل خطر د  ک یحداقل    ماران بی  از   %68  ن،یاند. افزون بر اابتلا را داشته   زانیم

 یریگاز همه   یناش  یسبک زندگ  رییو تغ  یموارد ابتلا ثبت شده که احتمالاً با بهبود غربالگر  نیشتریب  1400اند. سال  داشته 

 کرونا مرتبط بوده است.

هدفمند بر    یغربالگر  یهابرنامه   یمراکز سلامت و طراح  نهیبه  یابیکه مکان  دهد ی مطالعه نشان م  ن یا  : گیرينتیجه 

  ها افته یکمک کند.    یسطح بهداشت عموم  یسلامت و ارتقا  یهای به کاهش نابرابر  تواندی م  ییفضا  یهال ی اساس تحل

 .رندیگ ر در مناطق پرخطر قرا  یسلامت محل یگذاراست یس یبرا ییمبنا توانندیم

 ( GIS)  ییایفشار خون بالا، سامانه اطلاعات جغراف یماریب ،ییفضا لیتحل : هاواژه کلید 
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تقی زاده و همکاران                                                      در اردبیل خونفشار  يماریبه ب انیمبتلا  یپراکندگ یی فضا لیتحل     

 مقدمه

از مهم  بالا یکی  بیماریفشار خون  و  برای مرگ  استرین عوامل خطر  قلبی  به ،  [1]ت  های  به »قاتل  که  نداشتن علائم مشخص  علت 
ها بالاتر از حد طبیعی باشد و باعث آسیب به دیواره دهد که فشار خون در رگاین بیماری زمانی رخ می  [.2]خاموش« معروف شده است  

اگرچه    [.3]های قلبی، سکته مغزی و دیگر مشکلات جدی منجر گردد  تواند به بیماریشود که میها میها، التهاب و سختی شریانرگ
رسانده و خطر    بیبه قلب آس  تواندیفشار خون م  یاما تداوم سطوح بالا   شود،یروز دچار نوسان مدر طول شبانه  یعی طور طبفشار خون به

است و    یعمده سلامت جهان  یهااز چالش  یکی(  پرتنشنیفشار خون بالا )ها  یماریب  [.4]د  ده  شیرا افزا یعروق-یقلب  یها یماریابتلا به ب
، نزدیک به 2025شود که تا سال  تخمین زده می  [.5]  ردقرار دا  یکی نامناسب و عوامل ژنت  هیتغذ  ،یمانند سبک زندگ  یعوامل  ریتحت تأث

میلیارد نفر در سراسر جهان از این    1.13در حال حاضر، بیش از    کهیدرحال  [.6]  درصد از بزرگسالان جهان به این بیماری مبتلا شوند  2/29
  ش یافزا  یاز عوامل اصل  یتحرک پرچرب و کم  یمصرف غذاها  ،یسبک زندگ  راتییدر حال توسعه، تغ  یدر کشورها  [.7]  دبرنبیماری رنج می

  د باشیم  شیدر حال افزا  یاکنندهطور نگرانرقم به  نیصد است و ادر  27فشار خون بالا حدود    وعیش  زین  رانیهستند. در ا  یماریب  نیا  وعیش
فشار خون بالا   [.9]ت  در کشور شناخته شده اس  ریومعوامل مرگ   نیتراز مهم  یکیعنوان  سو، فشار خون بالا به  نیبه ا  1360از دهه   [.8]

بیماری احتمال  بدنی و  افزایش سن، شاخص توده  با  دارد و  بیشتری  افراد مسن شیوع  بالا می در  قلبی در هر دو جنس   [.10]د  روهای 
 دیابنهای مرتبط با این عوامل در دوران بزرگسالی نمود بیشتری میهمچنین، جنسیت و نژاد بر احتمال بروز این بیماری تأثیر دارند و تفاوت

 ی فرد  یهایژگیو  یبررس  حال،نیند. باابروز فشار خون بالا مطرح هست  یاصل  یهاعنوان محرکبه   یو سبک زندگ  یطیعوامل مح  [.11]
 [. 12] دفراهم کن یماریب نیدرباره احتمال ابتلا به ا یاطلاعات ارزشمند تواندیم زین یو سبک زندگ طیجدا از مح

شود و معمولًا در افراد مسن شود؛ فشار خون اولیه بدون علت مشخصی ایجاد میبندی میفشار خون بالا، در دو نوع اولیه و ثانویه دسته 
شود. تشخیص و مدیریت  های کلیوی ایجاد می ای مانند دیابت یا بیماریهای زمینهکه فشار خون ثانویه به علت بیماریدهد، درحالیرخ می
  یدو نوع و توجه به عوامل مؤثر بر هر کدام برا  نیا  یهاشناخت تفاوت  [.13] د  های میان این دو نوع فشار خون اهمیت بالایی دارتفاوت
  ی تا زمان بروز عوارض جد  انیاز مبتلا  یاریاغلب بدون علائم است، بس  یماریب  نیا  کهییاست. از آنجا  ی و درمان مناسب ضرور   صیتشخ

فشار خون،   تیریمد  یاصل  یهایاز استراتژ  یکی  [.14]د  هستن  خبریاز وجود آن ب   یویکل  یها یماریب  ای  یکته مغزس  ،یقلب  ییمانند نارسا
 یی دارو  یها و استفاده از روش   بخشدیرا بهبود م  مارانیب  یزندگ  تیف یک  ،ی ماریب  شرفتیاز پ  یریشگیاست که ضمن پ  یخودمراقبت  یارتقا
قدرتمند،   یعنوان ابزاربه   (Geographic Information Systems)  ییایاطلاعات جغراف  ستمیس  [. 15]  شودیم  هیتوص  ییردارویو غ

 کند یبه محققان کمک م  GIS. در حوزه بهداشت و سلامت،  کندیرا فراهم م  هادهیپد  نیب  ییو روابط فضا  یمکان  یهاداده   لیامکان تحل
 [. 16] د نیبهتر درک نما ،گذارندیم ریرا که بر سلامت تأث یکرده و عوامل ییرا شناسا هایماریب یپراکندگ یالگوها

مطالعات مختلفی در زمینه تحلیل فضایی فشار خون بالا و عوامل مرتبط در کشورهای مختلف انجام شده است. در یک پژوهش در هند، 
دسترسی به مراکز    مشخص شد که توزیع فشار خون بالا الگوهای فضایی مشخصی دارد و صرفاً پوشش بیمه سلامت کافی نیست؛ بلکه

در پرو نیز نتایج نشان داد که عوامل جغرافیایی و محیطی نقش مهمی در توزیع مکانی فشار    [.17] بهداشتی و خدمات اولیه نیز مهم است
ها و چاقی در میان افراد مسن در مناطق خاصی از کشور با نرخ بالای در کانادا، مطالعاتی نشان داد که نابرابری [. 18]  کنندخون بالا ایفا می

نیاز  بالا همراه است و  دارن  فشار خون  برای   [.19]د  به مداخلات جغرافیایی ویژه  اجتماعی  به عوامل جغرافیایی و  در جنوب هند، توجه 
تحلیل فضایی در آتن،  [.20] د  کنریزی مداخلات ضروری شناخته شد و شناسایی مناطق با شیوع بالا به مداخلات هدفمند کمک میبرنامه 

  های در معرض خطر تأکید کرد یونان، نیز نتایج مشابهی ارائه داد و بر اهمیت نظارت جغرافیایی برای شناسایی فشار خون بالا و جمعیت
در پژوهشی    [.22]د  اقتصادی تأثیر بالایی بر توزیع فشار خون بالا دارن-در تایلند، نتایج نشان داد که عوامل جغرافیایی و اجتماعی  [.21]

 [.23]د  ف مضر الکل و چاقی، تصویر بهتری از الگوهای شیوع بیماری ارائه دادیگر در شنژن، چین، ترکیب عوامل فشار خون بالا با مصر
 [. 24]گذارند اقتصادی بر توزیع فشار خون بالا تأثیر می-همچنین در پژوهشی در سوئد مشخص شد که عوامل اجتماعی

طور مثال، در مشهد مشخص شد که فشار خون بالا نیز در ایران در زمینه فشار خون بالا و توزیع آن انجام شده است. به  متعددی مطالعات
در زنجان، شیوع   [.25]ای در مناطق خاص تجمع یافته است و مناطق شمال شرقی و مرکز شهر بیشترین شیوع را دارند  به صورت خوشه

در  [.26]ساس شد ـهای آموزشی و غربالگری برای این گروه احه ـسال مشاهده شد و نیاز به برنام 45فشار خون بالا بیشتر در زنان بالای 
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اصفهان، مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی در کنترل فشار خون مؤثر بوده است و بر اهمیت آموزش در اصلاح سبک زندگی 
و    یحال، سبک زندگ  نیاست؛ با ا  ن ییشهر پا  نیفشار خون بالا در ا   وع یمشخص شد که ش  لیدر اردب  یلیتحل  یدر بررس  [.3]  دتأکید دار

از جوانان    یاریدر مشهد، بس  گرید  ی ادر مطالعه  [.27]د  دارن  یماریب  نیعوامل خطرساز ا  شیدر سلامت و افزا  ینقش مهم  یفرد  ماتی تصم
در افراد با   ژهیوبه  یماریب  نیا  یغربالگر  شودیم  هیلذا توص  ؛ندارند  یو نبود علائم، از ابتلا به فشار خون بالا آگاه  یعدم غربالگر  لیبه دل

خون،   رمرتبط با کنترل فشا  یرشت، رفتارها  یدر مراکز بهداشت  نیهمچن  [.28]  ردیمصرف الکل، صورت گ  و  یچاق  ریخطر نظ  یفاکتورها 
  مارانیب  یخودمراقبت  یارتقا  یبرا  یکادر بهداشت  یآموزش و توانمندساز   جه،یگزارش شده است. در نت  فیو ورزش، ضع   هیتغذ  نه یدر زم  ژهیوبه

در بررسی دیگری، مشخص شد که عوامل محیطی و اجتماعی، به   [.29]  ابدیتا کنترل فشار خون و سلامت جامعه بهبود    شودیم  هیتوص
ها ها با شیوع و چاقی بیشتری نسبت به دیگر گروه های قومی، تأثیر زیادی در بروز فشار خون بالا دارند و ترکمنویژه در مناطق با اقلیت

مرتبط با آن در   یهایمار یفشار خون بالا و ب  وعیکه ش  دهندیمختلف نشان م  قاتیتحقبنابراین  ؛  [30]در معرض خطر بیشتری قرار دارند  
  ، ی مطالعات ضرورت غربالگر  نیوابسته است. ا  یط یمح  طیو شرا  یچاق  ت،ی از جمله سن، جنس  ینقاط جهان به عوامل مختلف  ریو سا  رانیا

  ن، ی. همچنکنندیبرجسته م  هایماریب  نیا  وعیو کاهش ش   یودمراقبتخ   یرفتارها   یمنظور ارتقا را به  یکادر بهداشت  یآموزش و توانمندساز 
کننده مؤثرتر کمک  یاقدامات بهداشت  یزیردر برنامه   تواندیم  یماری پراکنش ب  یالگوها  ییشناسا  یبرا  ییفضا  یهالیاز تحل  یریگبهره 

با آموزش   ،یطیو مح  یتوجه به عوامل اجتماع  ،یطور کلباشد. به سلامت   یارتقا   یبرا  یدیکل  یازهایاز ن  ،یهداشتو مداخلات ب  همراه 
 است.  یعموم

تر در محله ابوطالب شهر اردبیل  هایی پرداخته است که پیشاکتشافی، به شناسایی و تحلیل پدیده-پژوهش حاضر با رویکردی توصیفی
 1401تا    1397های  های این پژوهش از سیستم اطلاعات مرکز بهداشت محله ابوطالب اردبیل در سال اند. داده مورد بررسی قرار نگرفته

استخراج شده و شامل اطلاعاتی نظیر سن، جنسیت، نوع فشار خون بالا و آدرس محل سکونت افراد است. جامعه آماری پژوهش شامل  
ها، آدرس بیماران مبتلا به فشار خون آوری دادهباشد. برای جمعسال می  87تا    36کنندگان به مرکز بهداشت با سنین  نفر از مراجعه  600

سازی گردیده است. تحلیل نقاط سکونت بیماران با استفاده مدل ArcGIS افزار و سپس در نرم  ثبت شده Google Map بالا با استفاده از
ترین همسایگی و شاخص همبستگی موران تهیه  ، نزدیک Hot Spot  بندی فضایی، تحلیلهای خوشهافزار انجام شده و نقشه از این نرم 

گردید. هدف اصلی این پژوهش تحلیل الگوهای فضایی پراکنش مبتلایان به فشار خون بالا در محله ابوطالب اردبیل است. پرسش اصلی 
 .باشدپژوهش نیز بررسی وضعیت توزیع فضایی و زمانی بیماری فشار خون بالا در این محله می

 

 کار  روش
 مطرح  آن  ای برایفرضیه   پیشتر  که  است  هاییپرسش  به  پاسخ  دنبال  به   عبارت دیگربه.  است  اکتشافی  تحلیل  و  توصیفی  نوع  از  پژوهش  این

قلمرو جغرافیایی این پژوهش، محله ابوطالب در شهر اردبیل است.   .است  نشده  انجام  مورد بررسی  محدوده  در  آن  مورد  در  و پژوهشی  نشده
های جغرافیایی دقیقه شمالی و طول  49درجه و    39دقیقه تا    45درجه و    37های جغرافیایی  شهر اردبیل در شمال غرب ایران، بین عرض 

 [. 31]دقیقه شرقی قرار دارد  50درجه و  48دقیقه تا  30درجه و  47
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 ل یمبتلا به فشار خون بالا در محله ابوطالب، شهر اردب  مارانیب   یو پراکندگ  تی تراکم جمع ،ییایجغراف تیموقع :1شکل 

 
دقیقه شرقی واقع شده است و با جمعیتی حدود   19درجه و    48دقیقه شمالی و    15درجه و    38طور دقیق در مختصات  محله ابوطالب به 

 .نفر زن هستند 14,514نفر مرد و  15,100رود. از این تعداد، های پرجمعیت و پرتراکم شهر اردبیل به شمار مینفر، یکی از محله 26,630

رسد. این نفر در هر کیلومتر مربع می  41,000طور میانگین به  کیلومتر مربع است و با توجه به آن، تراکم جمعیتی به  1.75مساحت محله  
ویژه در زمینه بهداشت و تواند تبعات مختلفی، بهدهد که میمیزان بالای تراکم جمعیتی، محله ابوطالب را در زمره مناطق پرتراکم قرار می

شود و در صورت  خدمات عمومی، به همراه داشته باشد. تراکم جمعیتی زیاد معمولًا به افزایش نیاز به خدمات بهداشتی و شهری منجر می 
 .های بهداشتی و اجتماعی گرددساز چالشریزی مناسب، ممکن است زمینهعدم برنامه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
5.

09
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

on
 2

02
6-

04
-2

7 
] 

                             5 / 22

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2025.09
http://jhbmi.ir/article-1-906-fa.html


 
 

 

 

 

 51-30 ):1(12; 2025 Informatics Biomedical and Health of Journal 35 

 

   30-51ص  ، 1404 سال اول، شماره  دوازدهم، دوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2025.09 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

ها نمایش داده شده است. این نقشه ، محدوده محله ابوطالب در شهر اردبیل و جزئیات تراکم جمعیتی به تفکیک بلوک1  شکلبا توجه به  
ها تراکم جمعیتی بسیار بالا و در که در برخی از بلوکطوریدهد؛ بهعلاوه بر موقعیت جغرافیایی محله، توزیع تراکم جمعیتی را نشان می

 38,000های با تراکم جمعیتی بیش از  ها مرتبط باشد. بلوکتواند به کاربری زمین و نوع بلوک برخی دیگر پایین است که این تفاوت می
 . اندتر مشخص شدهنفر به رنگ روشن 22,100های با تراکم کمتر از تر و بلوکنفر در هر کیلومتر مربع به رنگ تیره

. همچنین، دهدیرا نشان م تی و ارتباط آن با تراکم جمع مارانیفشار خون بالا با نقاط قرمز، تمرکز ب مارانیب یعلاوه بر این، نقشه پراکندگ
های بهداشتی رسانی و ارائه مراقبتتواند در خدمات موقعیت مرکز بهداشت محله با علامت مثبت قرمز رنگ مشخص شده است که می

را برجسته   یبهداشت   یهارساختیز  یبه خدمات متمرکز و ارتقا  ازیدر محله، ن  مارانیب  عیو توز  تیجمع  یتراکم بالا.  نقش اساسی داشته باشد
   ساکنان را بهبود بخشد. یزندگ  تیفیرا کاهش داده و ک یمشکلات بهداشت تواندیکه م کندیم

مرکز بهداشت محله ابوطالب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل استخراج شده است. اطلاعات  های این پژوهش مقطعی از سیستم  داده 
تا   36کنندگان به مرکز بهداشت با سنین  از مراجعهنفر     600جامعه آماری تحقیق، شامل همه مبتلایان به بیماری فشار خون یعنی تعداد  

به مرکز مراجعه کرده و    1401الی    1397های  که در محله ابوطالب و در محدوده شهر اردبیل، در بازه زمانی بین سال   باشدسال می  87
همراه اطلاعات سکونت،  اند؛ بهعلت بیماری فشار خون بالا به مرکز بهداشت مراجعه کردهاند. لیست تمامی افرادی که بهپرونده داشته

ابتدا طول و   Open Street Mapو    Google mapدر    Geocodingاست و با استفاده از سرویس    دموگرافیک و بالینی اخذ شده
توزیع جغرافیایی بیماران مبتلا به فشار خون بالا، در سطح محله مورد مطالعه، با    عرض جغرافیایی آدرس مرکز بهداشت مشخص و نهایتاً 

همراه باشد، از جمله ناقص   ییممکن است با خطاها  Geocoding  ندیحال، فرآ  نیبا اسازی شده است.  مدل  ArcGISافزار  استفاده از نرم 
  ی ها به صورت دستاز آدرس   یاخطاها، نمونه  نیکاهش ا  ی. براهیپا  یهادقت نقشه  یها تیمحدود  اینام معابر،    راتییها، تغبودن آدرس 

 عی توز  یخطاها احتمالًا به صورت تصادف   نید. اگرچه ااستفاده ش  کسانیمختصات    ستمیس  کیو از    د،یشد، موارد مبهم حذف گرد  یبررس
 نده،یگرفته شود. در مطالعات آ  ردر نظ  تیمحدود  نیا  دیبا  یمکان  یهاافته ی  ریاند، اما در تفسنداشته  جی بر نتا  کیستماتیس  ریاند و تأثشده

  .شودیم  شنهادیدقت پ شیافزا یبرا Geocoding ترشرفتهیپ یها روش  ا ی GPSاستفاده از 
)سن،   هیپا  کیبودن اطلاعات دموگراف  لیو تکم  یجار  یدرمان  یهاخون بر اساس پروتکل  یپرفشار   یقطع  صی ورود شامل تشخ یارهایمع

بر پا  نیجنس و محل سکونت( بود. از آنجا که ا  ک یمحققان تنها به اطلاعات دموگراف  یانجام شد، دسترس  هیثانو  یها داده   ه یپژوهش 
 Kernelمبتلا به فشار خون بالا، با تحلیل   نقاط سکونت افراد. سپس در دسترس نبودند یو درمان ینیبال یرهایمتغ ریو سا دیمحدود گرد

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

ها  صورت تصادفی این خوشهبه  اند یا صرفاًدار بودهاند، آیا به لحاظ آماری معنیهایی که در مرحله قبل کشف شده کند که خوشهمشخص می
تحلیلبه و  تجزیه  برای  است. همچنین  آمده  از  وجود  ب  نیترکوتاه  لیتحلهای فضایی  م  نیفاصله   ن یترک ینزد  نیانگیعوارض، شاخص 

 ی استفاده شده است. روش شعاع عملکرد ی وشبکه محدوده خدمات لیتحل م،یحر لیتحل ،یو محل یشاخص موران جهان ،یگیهمسا

 
 فضایی  هاي تحلیل الگويروش

 KDE(Kernel Density Estimation) تراکم کرنل نیتخم روش

آید. این تابع امکان تجسم شمار میهای اطلاعات جغرافیایی بهتابع تراکم کرنل یکی از ابزارهای تحلیل فضایی مهم در محیط سیستم
شود و قادر های مختلف استفاده میریزیکند. از این روش در برنامه فضایی تراکم یک پدیده جغرافیایی را در یک منطقه خاص فراهم می

است با در نظر گرفتن مساحت و نوع متغیر، یک پهنه هموار و سطحی پیوسته را در منطقه به نمایش بگذارد. علاوه بر این، این روش 
 یبرا  [.32]  شودصورت پیوسته شناخته می ای بههای نقطهویژه داده های خطی و بههای مناسب برای نمایش داده عنوان یکی از آزمون به

 ن یاستفاده شد. همچن   یمورد بررس  دهیعوارض در پد  نیمحاسبه فاصله ب  یبرا  (Planar)  یل روش خطبه روش کرن  ییمحاسبه تراکم فضا
 . شد یمعرف لیمحله به عنوان محدوده مورد تحل یمربع و مرزها  لومتریدر هر ک 10رستر،  یخروج دیتول یاندازه سلول برا
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 (Shortest Line between Features) عوارض نیب فاصله نی تربرآورد کوتاه لیتحل  روش
 ر یمس  ییبا هدف شناسا  ،یانهیهز  ای   یاشبکه  ،ی هندس  یارهایمحاسبه فاصله با استفاده از مع  یبرا  یعنوان روش مسافت به   نیتربرآورد کوتاه

 ن یتراست که کوتاه  GISبر    یمبتن  یتم یالگور«  عوارض  نیخط ب  نی ترکوتاه»روش    [.33]  شودیم  فی تعر  ییایعوارض جغراف  نیب  نهیبه
  ن یترک یرا به نزد  أمبد  هیدر لا   یژگیروش هر و  نی. اکندیو مقصد( را محاسبه م  أ)مبد  ییدو مجموعه داده فضا  یهایژگیو  نیفاصله ب

 کی   تمیالگور  نیا  یباشد. خروج   یچندضلع   ای  یانقطه  ،یخط  یهاشامل داده  تواندیمقصد م  هیلا   و  کندیمقصد متصل م  هیدر لا   یژگیو
روابط   لیتحل یبرا ش رو نی. ادهدی ها نشان ممقصد را به همراه فاصله آن  گانیهمسا نیترک یو نزد أمبد یها یژگیاست که و یخط هیلا 

 [. 34]  دبرد دارونقل، کارحمل یهاشبکه ای یشهر یمانند ساختارها ،ییایجغراف یهایژگیو یکیو نزد ییفضا

 (Buffer analysis) می حر  لیتحل روش
کار به  نیمع یابا فاصله هاگون یمانند نقاط، خطوط، و پل ییایجغراف یها یژگیاطراف و ینواح لیتحل یبرا GISدر  «میحر لیتحل»روش 

اندازه آن  یچندضلع  ای  ،یلیمستط  ،یارهیصورت دابه  توانندیم  هامیحر  نی. ارودیم نباشند و   می . حرکندیم  رییتغ  لیتحل  ازیها بر اساس 
  ل یتحل  یبرا  یگونیپل  میها، و حراطراف خطوط مثل جاده  ینواح  یبرا  یخط  میحر  ،ییایاطراف نقاط جغراف  ینواح  لیتحل  یبرا  یانقطه

به خدمات   یدسترس  یو بررس  یشهر  یزیربرنامه  ،یطیمح  یهالیروش در تحل  نی. اشودی ها استفاده ممانند پارک  یگونیاطراف مناطق پل
 [. 35] بهتر استفاده کنند یریگمی تصم یو برا یرا بررس ییایو جغراف یطیمح راتیتا تأث کندیکمک م ربراناکاربرد دارد و به ک یعموم

 ( Network Analysis: Service Area) (يعملکرد)حوزه یخدمات محدوده: شبکه لیتحل روش

  لیاز تحل  یشده است و بخش  یبر اساس مسافت از نقاط مرجع طراح  یمناطق قابل دسترس  ییشناسا  یبرا   QGISافزار  روش در نرم   نیا
 نیی( تعهاستگاهیا ای هامارستانیو نقاط مرجع )مانند ب شودیونقل( وارد مخطوط حمل ایها )مانند جاده رهایشبکه مس هیشبکه است. ابتدا لا 

صورت به  یشوند. خروج   دیتول  یقابل دسترس  یتا نواح  شودیمحاسبه م  رها یمس  نیترو کوتاه   فیمسافت تعر  یهامحدوده  س. سپشوندیم
 ی سازنهیو به  ییعدالت فضا  لیبه خدمات، تحل  یدسترس  یاب یارز  یابزار برا  نی. ادهند یرا نشان م  یاست که سطح دسترس  ییهاگونیپل
 کاربرد دارد.  ییوستاو ر یشهر یها طیدر مح هارساختیز

 ANN(Average Nearest Neighbor) یگ یهمسا نیترکینزد نیانگ یم لیتحل  روش
روش، ابتدا فاصله   نیمنطقه است. در ا  کیعوارض در    یپراکنش مکان  یالگو  لیتحل  یبرا  یابزار  هیهمسا  نیترکینزد  نیانگیشاخص م

که در   یافاصله  نیانگیها محاسبه شده و با مفاصله   نیا  نیانگی. سپس مشودیآن محاسبه م  هیهمسا  نیترک یمرکز هر عارضه و نزد  نیب
دهنده باشد، نشان  یتصادف   عیشده کمتر از مقدار مورد انتظار در توزفاصله محاسبه  ن یانگی. اگر مشودیم  سهیمقا  ،رودیانتظار م  یتصادف   عیتوز
عوارض  یدهنده پراکندگباشد، نشان یتصادف عیتوز ن یانگیاز م شتر یفاصله ب ن یانگیبودن عوارض است. در مقابل، اگر م یابه خوشه لیتما

 ا ی  یا خوشه  ،ی صورت تصادفمنطقه به  کیکه عوارض در    می تا مشخص کن  کندیشاخص به ما کمک م  نیا  گر،یعبارت ددر فضا است. به
 [. 36] اندشده عیپراکنده توز

 (Global Moran's I) یجهان موران ییفضا یهمبستگ  خود شاخص
که    کندیامکان را فراهم م  ن یمجاور اشاره دارد و ا  یاهیناح  یواحدها  یعدم شباهت مکان  ایشباهت    نیب  به رابطه   ییفضا  یخودهمبستگ

  یاهیناح  یواحدها  یها جفت  یتفاوت مکان  ایشباهت    زان یمفهوم م  نی شوند. ا  یبندطبقه  یتصادف  ایپراکنده    ،یامانند خوشه   ییفضا  یالگوها
 ییفضا  یشوند، خودهمبستگ   یابیارز  ییفضا  یالگوها   یطور خلاصه براها بهها و تفاوتشباهت  نیکه ا  یو هنگام  دهدیم  نشانمجاور را  

به درک   تواندیآمده مدستبه  جیدر طول زمان دارد و نتا  ییفضا  یالگوها   رییدر مطالعه تغ  یمهم  یابزار کاربردها  نی. ادیآیبه دست م
بهبود   یبرا  ییهاییراهنما  تواندیم  ییفضا  یخودهمبستگ  ن،یاز گذشته تا حال کمک کند. علاوه بر ا  یی فضا  یوها الگ  راتییاز تغ  یبهتر

وجود دارند   ییهاها و آمارهشاخص  ،یی فضا  یهمبستگ   یریگاندازه  یارائه دهد. برا  ییفضا  یهاداده   لیدر تحل  یآمار  یها کیاستفاده از تکن
 [. 37] کنندی( را فراهم میاهی ناح ی)واحدها  هاگون یپل ا یاس نقاط یها در مقداده  لیکه امکان تحل

 یمورد بررس  دهیدر پد  ییروابط فضا  یسازمفهوم  یبه عنوان روش مناسب برا   K nearest neighbors  روش   هایگیهمسا  لیتحل  یبرا
مبنا   یگیهمسا  لیتحل  یبه عنوان مبنا  هاهیشوند و تعداد همسای م  لیوارد تحل  گر یکدیعوارض به    نیترکیروش نزد  ن یاستفاده شد. در ا

  ی هااستاندارد کردن وزن  یبرا  یبه عنوان روش اصل  (Row Standardization) یسطر  یاستانداردساز   روش   نی. همچنرندیگیقرار م
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مشاهده   یمورد بررس   دهیپد  عیدر توز  ییفضا  یبند و خوشه  یریسوگ  یشود که در نوعیاستفاده م  یروش زمان  نیا  و  استفاده شده  ییفضا
 ها ل یدر تحل  ه یبه عنوان تعداد همسا  8عدد    ،یعوارض مورد بررس  ادبا توجه به اندازه محله و تعد  لیتحل  نیترانجام مناسب  ی. براشودیم

 مبنا قرار گرفت.
 ( Local Moran's I) یمحل ییفضا یهمبستگ خود مدل

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

دهی شده  باشد. اگر فرض کنیم تعدادی عارضه جغرافیایی وزنها در فضا میاین 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 پدیدهداشته باشیم، این مدل نشان می

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

 (Hot Spot Analysis) داغ نقاط لیتحل 
 ا ی  یاخاص به صورت خوشه  ریمتغ  کی  ریها مقادکه در آن  رودیبه کار م  یمناطق   ییشناسا  یاست که برا  یروش آمار  کیداغ    یهالکه

ابزار با   نی. اکندیها عمل مدر مجموعه داده   یمکان   یهایژگ یو  یبررس  یبرا Getis-Ord Gi . ابزارابدییکاهش م  ای  شیافزا  یگروه
ابزار    نی. ااندافتهیتجمع    نییپا  ایبالا    ریبا مقاد  ییفضا  یهاها خوشهکه در آن  کندیرا مشخص م  ی، نواحp-value  و Z محاسبه نمرات

وجود   یباشد، اما لزوماً به معنا  زیبرانگبا مقدار بالا ممکن است توجه  یژگ یو  کی.  کندیم  یابیآن ارز  گانیهمسا  یرا در بافت مکان  یژگیهر و
علاوه بر داشتن مقدار بالا، توسط   دی شناخته شود، با  داریاسپات معنبه عنوان هات  یژگیو  کی  نکهیا  ی. برات سین  یاسپات آمارهات  کی
تمام   یآن با مجموع کل  گانیو همسا  یژگیهر و  ریمقاد  یروش، مجموع محل  نیبالا احاطه شده باشد. در ا  ریبا مقاد  یگرید  یهایژگیو
پا  هایژگیو انتظار تفاوت داشته باشد و ا  یتوجهطور قابلبه  ی. اگر مجموع محلشودیم   سه یداده مقا  گاهیدر  تفاوت به   نیبا مقدار مورد 

 [. 39] شودیم یتلق دار یمعن یاز نظر آمار جه یگاه نت تصادف نسبت داد، آن ا یبزرگ باشد که نتوان آن را به شانس  یااندازه
 

 نتایج 

سال   87تا    36کنندگان به مرکز بهداشت محله ابوطالب، در بازه سنی  نفر از مراجعه  600دهد که در مجموع  های توصیفی نشان مییافته
درصد(   3/37نفر )  224. از این تعداد،  (2)شکل    اندبه بیماری فشار خون بالا مبتلا بوده   1401تا    1397های  اند که در سالشناسایی شده

 . (1)جدول  انددرصد( زن بوده  7/62نفر ) 376مرد و 
 

 

 (  1397-1401ی )توزیع مبتلایان به فشار خون بر اساس جنسیت و محدوده سن: 1جدول 

 درصد  مجموع  مردان زنان نی سمحدوده 
 %5 30 11 19 45تا  35

 %18 108 41 65 55تا  46

 %54 325 119 206 65تا  56

 %19 113 43 70 75تا  66

 %4 24 10 14 87تا  76

 % 100 600 224 376 مجموع 
 

 

  50کمتر از    انیدرصد از مبتلا  15  ن یسال قرار دارند. همچن  65تا    50 یموارد در گروه سن  نیشتریسال است و ب 61  انیمبتلا  یسن  نیانگیم
درصد از   68شده،  بر اساس اطلاعات ثبت  مشاهده شده است.  1400موارد ابتلا در سال    نیشتریب  ،یاند. از نظر روند زمانسال سن داشته 

 .اندبوده زی( نیسابقه خانوادگ ایکلسترول بالا  ،یچاق ابت،ی)مانند د گریعامل خطر د کی یحداقل دارا مارانیب
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   1401 یال 1397دوره چهارساله   یط لیمبتلا به فشار خون بالا در محله ابوطالب شهر اردب  مارانیتعداد ب : 2شکل 

 ( 1403) گانهاي نگارند یافته :مأخذی، سن  ي هاو گروه تیجنس کیبه تفک

 

 لیتحل ج یمناطق مشاهده شده است. نتا یدر برخ ی شترینبوده و تراکم ب کنواختیموارد ابتلا در سطح محله  عیتوز ه،یاول ییفضا لیدر تحل
 ارائه شده است. لیمقاله به تفص یبعد  یهادر بخش ییفضا یبند تراکم و خوشه

 هاي تحلیلی یافته
های فشار خون بالا در سطح محله ابوطالب شهر های تحلیلی برای بررسی، تجزیه و تحلیل الگوی فضایی بیماریدر این قسمت یافته

های تحلیلی از طریق جغرافیای توزیع فشار خون بالا، الگوی پرداخته شده، که در این بخش یافته  1401تا    1397اردبیل در بازه زمانی  
عوارض،   نیفاصله ب  نیتربرآورد کوتاه  لیتراکم کرنل، تحل  لیتحلهای داغ مناطق پرخطر و کم خطر )فضایی توزیع فشار خون بالا، و کانون

 ی روش شعاع عملکرد  ،یشبکه محدوده خدمات  لیتحل  م،یحر  لیتحل  ،یو محل   یشاخص موران جهان  ،یگیهمسا  نیترک ینزد  نیانگیشاخص م
 ت. ارائه گردیده اس (داغ یهاخوشه لیو تحل

 روش تخمین تراکم کرنل 

صورت پیوسته، از روش تخمین تراکم کرنل های بیماری فشار خون بالا در سطح محله ابوطالب شهر اردبیل، به برای به تصویر کشیدن داده 
 دهدیو نشان م کشدیم ر یبه تصو  وسته یصورت پرا به  مارانیب یمکان  یسطح هموار، پراکندگ کی جادیکرنل با ا ل یتحلاستفاده شده است. 

به   شتری ب ازیبا ن یمناطق انگر یب تواندی(، که میتر مثل قرمز و نارنجگرم یها بالاتر است )به رنگ مارانیاز محله، تراکم ب  ییهاکه در بخش
و  یبهداشت  یزیربرنامه  یبرا  ییمبنا  تواندیکرده است که م ییرا شناسا  یدار یمعن   یهاروش، خوشه  نی از ا  استفادهباشد.    یخدمات بهداشت

فشار خون بالا در سطح   مارانیجامع از تراکم ب  یدیو ارائه د  یانقطه  ی هاداده  لیتحل  یمناسب برا   یابزار  ل،یتحل  نیا  باشد.منابع    صی تخص
  محله است.

  تا 1397های  فشار خون بالا را در سطح محله ابوطالب در دوره زمانی بین سال   ، گسترش شیوع بیماری3نقشه نشان داده شده در شکل  
نقاط قرمز رنگدهد  را نشان می  1401 نقشه،  این  بالا هستند، و رنگنشان  ،در  به فشار خون  مبتلا  بیماران  بندی دهنده مکان زندگی 

آن  ،زمینهپس را در سطح محله نمایش می تراکم  اردبیل،    .دهدها  ابوطالب شهر  بالا در محله  بیماری فشار خون  تراکم  نقشه  بر اساس 
ها بیشتر و در برخی دیگر کمتر است. در این تحلیل فضایی، با استفاده از تابع تراکم کرنل، مناطق گسترش بیماری در برخی نواحی و جهت

    . اندمانند زرد و سبز مشخص شده  های سردترتر مانند قرمز و نارنجی و مناطق با تراکم کمتر با رنگی گرمهابا تراکم بیشتر بیماران با رنگ
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 ل یدر محله ابوطالب شهر اردب مدل تخمین تراکم کرنل، بیماران مبتلا به فشار خون بالا  :3شکل 

 

تر به تواند به علت عواملی مانند دسترسی آسان های مرکزی محله و مناطق اطراف آن بالاترین تراکم بیماران را دارند. این امر میبخش
های جنوبی و غربی محله نیز شاهد تراکم قابل توجهی از بیماران امکانات یا تراکم بالای جمعیت در این مناطق باشد. همچنین، در بخش

های شرقی و شمالی محله تراکم کمتری از بیماران فشار خون بالا بخش.  ها استدهنده گسترش بیماری به این سمتهستیم، که نشان 
دهنده عواملی چون جمعیت کمتر، پراکندگی جمعیت بیشتر، یا وضعیت بهتر بهداشت و دسترسی کمتر به دارند. این امر ممکن است نشان

بیشتر و   مرکزي و جنوبیهای  رسد که گسترش بیماری به سمتاشد. بر اساس نقشه، به نظر میمنابع محرک بیماری در این مناطق ب

تواند به مدیران بهداشتی کمک کند تا روی مناطق با تراکم بالاتر تمرکز کرده  کمتر است. این تحلیل می   شمالی و شرقیهای  به سمت

تواند در بهبود تخصیص  ها با توجه به تراکم بیماران میاین یافته  .سازی کنندهای پیشگیری و درمانی مؤثرتری را در این نواحی پیادهو برنامه
 . منابع بهداشتی و انجام اقدامات پیشگیرانه در مناطق پرخطر نقش مهمی ایفا کند

 ترین فاصله بین عوارضهاي روش برآورد کوتاه یافته 

های جغرافیایی ترین فاصله بین ویژگی منظور پیدا کردن کوتاه های مکانی است که به های پرکاربرد در تحلیل یکی از تکنیک  روش این  
، برای شناسایی و بررسی نزدیکی عوارض فضایی بسیار مفید است QGISد  هایی ماننویژه در برنامه شود. این روش، بهمختلف استفاده می

 کند. های مسکونی، را فراهم میگیری دقیق فواصل بین نقاط مهم، مانند مراکز بهداشتی و بلوکو امکان اندازه
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 ترین فاصله دسترسی(هاي مسکونی به مرکز بهداشت محله )بر اساس روش کوتاهکوتاه ترین مسافت دسترسی بلوک :4شکل 

 
ترین مرکز بهداشت مشخص شده است.  ، با استفاده از این روش، فاصله هر بلوک به نزدیک(4)شکل    در نقشه مربوط به محله ابوطالب

عنوان یک  متر است؛ این فاصله به   650دهد که میانگین فاصله دسترسی به مرکز بهداشت در این محله حدود  آمده نشان می   دستنتایج به
ای معقول برای دسترسی به خدمات بهداشتی قرار دارند. با  دهد که اغلب ساکنان محله در محدودهمقدار مناسب ارزیابی شده و نشان می

ویژه برای تواند در مواقع اضطراری، به ها نیاز به طی مسافت بیشتری نسبت به میانگین دارند که این مسئله میاین حال، برخی از بلوک
ها باید طی کنند تا  ای که ساکنان برخی بلوکهای موجود، بلندترین فاصله، خطرآفرین باشد. بر اساس داده بیماران مبتلا به فشار خون بالا 
های قابل توجه در فاصله دسترسی، باشد. این تفاوتمتر می   18.5ترین فاصله تنها  متر است و کوتاه  1239به مرکز بهداشت برسند، حدود  

ویژه برای بیماران با شرایط بحرانی است. از این رو، درک دقیق این اختلافات تر به خدمات درمانی، به دهنده اهمیت دسترسی سریعنشان
های ریزیای برای برنامهعنوان پایه تواند نقش مهمی در بهبود دسترسی و افزایش کیفیت خدمات بهداشتی در محله ابوطالب ایفا کند و بهمی

 .این منطقه مورد استفاده قرار گیردهای درمانی در بهداشتی و توسعه زیرساخت
 هاي روش حریم بر اساس شعاع عملکردي خدمات بهداشت یافته 

  . نقشهپردازدینقطه خاص م  کیاطراف    یبه خدمات و امکانات در نواح  یدسترس  لیبه تحل  ،PRO  ARCGISدر  یروش شعاع عملکرد
است. در این )مرکز بهداشت( دهنده دسترسی ساکنان محله به مرکز بهداشت بر اساس فاصله از نقطه مرجع نشان  ،5ترسیم شده در شکل 

اند تا دسترسی به خدمات طور دقیق با استفاده از روش تحلیل حریم و شعاع عملکردی بررسی شدهنقشه، نواحی اطراف مرکز بهداشت به
 . درمانی برای ساکنان مختلف تحلیل گردد
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 ترین فاصله دسترسی(هاي مسکونی به مرکز بهداشت محله )بر اساس روش کوتاهکوتاه ترین مسافت دسترسی بلوک :5شکل 

 

تری  اند. این مناطق دسترسی سریع و آسانبا رنگ آبی مشخص شده  ،متری از مرکز بهداشت قرار دارند  300هایی که در شعاع  در ابتدا، بلوک
تواند توانند در کمترین زمان ممکن به مرکز بهداشت دسترسی پیدا کنند. این دسترسی عالی میها میبه خدمات درمانی دارند و ساکنان آن

 .دهنده توزیع مناسب خدمات بهداشتی در این نواحی باشدنشان

اند. این نواحی هنوز دسترسی مناسبی به  متر با رنگ سبز نشان داده شده  500تا    300های در محدوده  های کمی دورتر، بلوکدر فاصله
به خدمات   از دسترسی نسبی خوبی  این مناطق هنوز  دارند.  از مرکز  بیشتری  آبی، فاصله  به مناطق  اگرچه نسبت  دارند،  بهداشت  مرکز 

با افزایش فاصله، نقشه   .بهداشتی برخوردارند، اما ممکن است در مواقع اضطراری زمان بیشتری برای رسیدن به مرکز درمانی نیاز باشد
اند، دسترسی کمتری به متر که با رنگ زرد مشخص شده  700تا    500های در فاصله  دهد. بلوکخوبی نشان میتغییرات دسترسی را به

تواند د مسافت بیشتری را طی کنند تا به خدمات درمانی دسترسی پیدا کنند، که این مسئله میمرکز بهداشت دارند. ساکنان این مناطق بای
متر از مرکز بهداشت قرار دارند، بیشترین    1000تا    800های قرمز که در فاصله  در نهایت، بلوک.در مواقع بحرانی مشکلاتی ایجاد کند

ها برای دریافت خدمات فاصله را از مرکز درمانی دارند. این مناطق با کمترین دسترسی به خدمات بهداشتی مواجه هستند و ساکنان آن
دهنده کمبود دسترسی در  وضوح نشان درمانی باید مسافت قابل توجهی را طی کنند. این تفاوت در فاصله دسترسی به خدمات درمانی به 

 یشتریتوجه ب ازمندیمناطق ن یو برخ  ستین کنواختیله در مح یخدمات بهداشت عی توز دهدی نشان م لی تحل نیا .برخی نواحی محله است
مناسب   یدسترس  یفاصله از نقطه مرجع، مناطق دارا   لیبا تحل  ،یبررس  ن یفراهم شود. ا  یو آسان به خدمات درمان  عیسر  یهستند تا دسترس

 کرده است.  ییو کمبود منابع را شناسا
 خدماتی  هاي روش تحلیل محدودهیافته 
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منظور شناسایی نواحی دسترسی به مرکز بهداشت روش تحلیل محدوده خدماتی که با استفاده از ابزارهای تحلیل شبکه انجام شده است، به
ها را صرفاً بر اساس فاصله  رود. برخلاف تحلیل حریم )بافر(، که فاصلهها به کار می محله بر اساس فاصله واقعی از طریق شبکه جاده

ها را بر اساس ها، فاصلهبرد و با در نظر گرفتن مسیرها و شبکه جادهکند، این روش از تحلیل شبکه بهره میاقلیدسی و مستقیم محاسبه می
تر باشند، چراکه وضعیت واقعی دسترسی از تر و کاربردیآمده دقیقدستشود نتایج به کند. این ویژگی باعث می دسترسی واقعی تعیین می

سازی نواحی دسترسی، ابزار مؤثری کند، نه صرفاً فاصله مستقیم بین نقاط. این روش با شفافمحلی را منعکس می  ها و معابرطریق راه
 .آوردهای خدماتی فراهم میریزی و بهبود زیرساختبرای برنامه 

رنگ سبز نمایانگر  .  اندهای مختلف تفکیک شدههای دسترسی بر اساس فاصله از مرکز بهداشت با استفاده از رنگ ، محدوده6  در نقشه 
ارائه خدمات  متری از مرکز بهداشت قرار دارند. این مناطق نزدیک   100  مناطقی است که در فاصله ترین دسترسی را داشته و از لحاظ 

متر قرار دارند؛ این مناطق دسترسی   500تا    300ی بین  دهنده مناطقی است که در فاصلهرنگ آبی نشان .  هستند  آلبهداشتی در شرایط ایده 
متر  800تا  500بین  شود که در فاصله رنگ نارنجی به مناطقی اطلاق می .مناسبی دارند اما در مقایسه با ناحیه سبز، فاصله بیشتری دارند

اند. این مناطق همچنان به خدمات بهداشتی دسترسی دارند، اما فاصله بیشتر ممکن است بر سرعت و کیفیت از مرکز بهداشت واقع شده
شود. این مناطق به دلیل فاصله زیاد با مرکز بهداشت در متر را شامل می   1000تا     800رنگ قرمز نواحی بین  .  دسترسی تأثیرگذار باشد

در نهایت،   .ونقل باشندریزی برای کاهش فاصله یا بهبود امکانات حملنامطلوبی قرار دارند و ممکن است نیازمند برنامه   وضعیت نسبتاً
متر از مرکز بهداشت فاصله دارند و در دسته نواحی با کمترین دسترسی   1000های رنگی قرار دارند، بیش از  مناطقی که خارج از این محدوده

تواند مشکلاتی جدی در ارائه خدمات بهداشتی به ساکنان این مناطق ایجاد کند و نیازمند توجه میگیرند. این فاصله قابل به خدمات قرار می
 . ریزی برای بهبود دسترسی باشدتوجه ویژه و برنامه 

 
 ترین فاصله دسترسی(هاي مسکونی به مرکز بهداشت محله )بر اساس روش کوتاهترین مسافت دسترسی بلوککوتاه: 6 شکل
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دهد که بافت محله از نظر توزیع دسترسی به خدمات بهداشتی، دارای تنوعی از نواحی بسیار نزدیک تا نواحی دورافتاده  این تحلیل نشان می
هایی از محله هستند، اما وجود مناطق قرمز و نواحی خارج از محدوده رنگی،  است. مناطق سبز و آبی بیانگر توزیع مناسب خدمات در بخش

ریزان در شناسایی تواند به مدیران شهری و برنامه کند. بنابراین، این تحلیل می هایی را در دسترسی به خدمات بهداشتی برجسته میضعف
 .بندی در تخصیص منابع برای بهبود دسترسی کمک کندبرخوردار و اولویتنواحی کم

 (ANN)همسایگی تریننزدیک متوسط با شاخص پراکنش بیماري فشار خون بالا بررسی

 یریگآن را اندازه  یگیهمسا  ینقطه مرکز  ترینیکهر عارضه و نزد  ینقطه مرکز  ینابتدا فاصله ب  یگیفاصله همسا  ترینیکنزد   یانگینمدل م
باشد، به    یفرض   یتصادف  یعتوز  یانگینشده کمتر از مفاصله محاسبه   یانگین. اگر مکندیها را محاسبه مفاصله  ینا  یانگینو سپس م  کندیم
 ی فرض  یتصادف  یعتوز  یانگیناز م  یشترشده بفاصله محاسبه  یانگیناما اگر م  ؛است  یاصورت خوشهبه  یدهپد  ییفضا  یعکه توز  تمعناس  ینا

فشار خون بالا در محله ابوطالب  یمار یب عیتوز لیتحل جیاند. نتاشده یعصورت پراکنده در فضا توزکه عوارض به شودیم گیرییجهباشد، نت
اردب خوشهنشان   ،(7)شکل    لیشهر  به  یبنددهنده  منقاط  مدل  طبق  است.  معنادار  همسا  نیترکی نزد   نیانگیطور  نسبت   ،یگیفاصله 

کمتر از   ارینقاط بس  نیب  هشدمشاهده  نیانگیکه فاصله م  دهدی بوده و نشان م  1ست که کمتر از  ا  6245/0برابر با    هیهمسا  نیترکینزد
شده مشاهده   نیانگیفاصله م ن،ی. همچنکندیم  دییبودن نقاط را تأ یاامر خوشه نیاست، که ا یتصادف عیمورد انتظار در توز  نیانگیفاصله م

  ی جاتجمع نقاط به  هدهندتفاوت نشان  نیدارد و ا یتوجهمتر، تفاوت قابل 30.87مورد انتظار   نیانگیمتر است که نسبت به فاصله م 28/19
 ع ی توجه از توزدهنده انحراف قابلاست و نشان  یقو  اریبس  یمقدار منف  کیبوده که    -17.598068برابر    zاست. مقدار    یتصادف   یپراکندگ
 p-valueدور است. مقدار    یتصادف  عیمحله از توز  نی فشار خون بالا در ا  یماریب  عیکه توز  کندیم  دیی طور مؤکد تأاست، که به   یتصادف

 1ها کمتر از داده  یاپراکنش خوشه  یآن است که الگو انگر یب  جینتا نی بالا است. ا اریبس یداریدهنده سطح معنبرابر با صفر بوده که نشان 
 یماریب  عیبودن توز  یاخوشه  جه،ی در نت  .شودی م  ریدار تفسمعنا  یصورت تجمع تصادف باشد و به   ایاز شانس    یدرصد احتمال دارد که ناش
پرخطر و    ینواح   ییشناسا  یبرا  یشهر  تی ریو مد  یبهداشت  یزیرنامهدر بر  توانندیم  جینتا  نیمعنادار است و ا  یفشار خون بالا از نظر آمار 

 مؤثر واقع شوند. رانهیشگیاتخاذ اقدامات پ
 

 
 ی گیفاصله همسا نیترکینزد  نیانگیبا مدل م لیفشار خون بالا در محله ابوطالب اردب مارانی پراکنش ب يالگو : 7شکل 
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 شاخص خود همبستگی فضایی موران جهانی   فشار خون بالا با بیماري بررسی نحوه توزیع 

+ متغیر است، شاخص مهمی در تحلیل همبستگی خودکار جهانی است. مقدار نزدیک به  1تا    1طور کلی از  که به  Moran’s Iشاخص  
 دهد. همبستگی مکانی مثبت یا منفی قوی را نشان می  1 - یا به  1

 58/2>بحرانی از    یا مقدار  z، نمره  LISA (Local Indicators of Spatial Association)   های همبستگی مکانیشاخصدر  

است. در این روش، نتایج بر   01/0تا    10/0از    pداری یا مقدار  ای( و سطح معنی)الگوی بسیار خوشه  58/2  <)الگوی بسیار پراکنده( تا  -
 توان به چهار دسته تقسیم کرد:شوند. الگوی ارتباط را میتفسیر می pاساس مقدار 

High-High (HH):  .عارضه و همسایگانش نیز دارای ارزش بالایی نسبت به سایر عوارض است 
High-low (HL):  پایینی هستند.  عارضه دارای ارزش بالایی نسبت به سایر عوارض بوده ولی عوارض پیرامون آن دارای ارزش 

 (LL  )low-low:  های اما همسایگان دارای ارزش   ؛عارضه دارای ارزش بسیار کمتری نسبت به همسایگان خود در کل محدوده است
 کمی هستند. 

Low-High (LH):  های بالا هستند.های کمی است، ولی همسایگان دارای ارزش عارضه دارای ارزش 

 
 الگوي پراکنش بیماري فشار خون بالا در سطح محله ابوطالب با استفاده از حاصل خود همبستگی فضایی موران بر اساس سن  : 8شکل 

 

 

 Z-score هاست. مقدار دهنده وجود یک الگوی تجمعی ضعیف در داده است که نشان 026/0شاخص موران برابر با ، 8با توجه به شکل 

دهد که احتمال تصادفی  نشان می  046/0برابر با   p-value داری است و سطح معنی  1.96بالاتر از مقدار بحرانی    است که اندکی  2برابر با  
متر   242.4فاصله آستانه . شودها با شاخص موران مثبت تأیید میدرصد است. الگوی فضایی تجمعی در این داده  5بودن این الگو کمتر از 

دهی بر اساس فاصله معکوس است. متغیر ورودی سن بیماران مبتلا به فشار خون بوده که با استفاده از روش استفاده شده و روش وزن
طور ها از حالت تصادفی فاصله گرفته، اما این تجمع به دهد که اگرچه الگوی فضایی داده اقلیدسی تحلیل شده است. این نتایج نشان می 

دهد که الگوی پراکنش بیماری فشار خون بالا در محله ابوطالب نتایج تحلیل خود همبستگی فضایی موران نشان می  .قوی و برجسته نیست
  توانداند. این نتایج میهایی با مقادیر بالای بیماری در برخی مناطق شناسایی شدهداری از حالت تصادفی فاصله دارد و خوشه طور معنیبه

 . به شناسایی نواحی با نیاز به مداخلات بهداشتی بیشتر و تمرکز خدمات درمانی کمک کند
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 هاي داغ مناطق پرخطرتحلیل کانون

های تحلیل فضایی در علم جغرافیا و سیستم اطلاعات استفاده شده است که یکی از تکنیک های داغ و سرددر این تحلیل از روش لکه
کند که آیا توزیع بیماری یا پردازد و مشخص میهای مکانی میای در داده است. این روش به شناسایی الگوهای خوشه (GIS)  جغرافیایی

درصد(   99درصد و    95درصد،    90غیرتصادفی متمرکز شده است یا خیر. سطح اطمینان آماری )صورت  پدیده مورد نظر در نقاط خاصی به
کند تا ارتباط بین متغیرهای محیطی و توزیع بیماری را بررسی  ها است و به ما کمک میبندیدهنده میزان قطعیت در این خوشهنشان

ها بیشتر  دهند که تعداد بیماران مبتلا به فشار خون بالا در آن را نشان می  های داغ مناطقیلکه، 9در شکل  شدهبر اساس نقشه ارائه  .کنیم
 1اند، به این معنا که احتمال تصادفی بودن این تمرکز کمتر از  درصد تأیید شده  99از سایر نقاط است. این مناطق اغلب با سطح اطمینان  

 درصد است. 

 
 ل یفشار خون بالا بر اساس سن در محله ابوطالب اردب مارانی داغ ب يهالکه لی تحل : 9شکل 

 
ها خوشه  نیاست. ا یرتصادفیو غ یا صورت خوشهفشار خون بالا بر اساس سن، به  یماریب عی که توز دهدینقشه نشان م لیتحل جه،یدر نت

 طی است که شرا  یاگونه و بافت محله به  کنندیم  یزندگ  یشتریمسن ب  تی که جمع  ییاند، جامحله متمرکز شده  یم یعمدتاً در مناطق قد
دهند که مناطقی را نشان می (Cold Spots)های سردنقش داشته باشد. در مقابل، لکه  یماریب  وعیاست در ش  کنمم  یو اجتماع   یطیمح

های جدیدتر  طور معناداری کمتر است. این مناطق، که معمولًا در حاشیه محله قرار دارند و بیشتر شامل بافتها به تعداد بیماران در آن 
دهنده  ها نشانهای سرد در این بخش اند. وجود لکهدرصد( مشخص شده  99درصد و    95درصد،    90)  هستند، با سطح اطمینان آماری مشابه

دهد که توزیع بیماران مبتلا به فشار خون بالا این تحلیل نشان می  .تر جمعیت مسن و شیوع کمتر بیماری در این مناطق استتراکم پایین
دهنده انـعناداری نشـطور مهای داغ به هـهای فضایی مناطق مختلف دارد. لکارتباط نزدیکی با بافت محله، سن جمعیت ساکن، و ویژگی
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های سرد به بهبود شرایط مناطقی هستند که نیاز به توجه بیشتر در زمینه خدمات بهداشتی و پیشگیری از بیماری دارند، در حالی که لکه
 . سلامت در مناطق جدیدتر اشاره دارند

 
 ل یدر محله ابوطالب اردب  یگیو همسا یفشار خون بالا بر اساس پراکنش مکان ماران ی داغ ب  يهالکه لیتحل : 10شکل 

 
 ، عامل سن در نظر گرفته نشده و تمرکز تحلیل صرفاً بر پراکندگی ،8شکل  های داغ تحلیل شده است، برخلاف  که با روش لکه،  10در نقشه  

همسایگی موارد بیماری فشار خون بالا بوده است. این روش مشابه تراکم کرنل عمل کرده و صرفاً توزیع مکانی موارد بیماری را بر  و  
های موجود از بیماران فشار خون بالا، ها بررسی کرده است. در این تحلیل، تمامی نمونهنزدیکی به یکدیگر و تراکم آنمجاورت و  اساس  

 .اندها، در تحلیل وارد شدهبدون توجه به سن آن 
دهنده تراکم بالای بیماران مبتلا به فشار خون بالا هستند  اند، نشان تر )قرمز( مشخص شدههای گرمکه با رنگغ های دالکه، 10در شکل 

تواند اند که میهای مرکزی و جنوب محله واقع شدهشوند. این مناطق عمدتاً در بخشها را شامل می نمونه  درصد از کل  35و در حدود  
های لکه:  اندها با درصدهای اطمینان مختلف مشخص شدهتر باشد. این لکهناشی از عواملی نظیر تراکم جمعیت یا سبک زندگی پرریسک

های داغ لکه .انددهند و در نقشه با رنگ قرمز روشن مشخص شدهها را تشکیل میدرصد از کل نمونه  15حدود ، درصد 90داغ با اطمینان 

 99های داغ با اطمینان  لکه  .اندشوند و با رنگ قرمز متوسط نشان داده شدهها را شامل می درصد از نمونه   12حدود  ،  درصد  95با اطمینان  
دهنده بیشترین تمرکز بیماران اند. این مناطق نشانمشاهدهگیرند و با رنگ قرمز تیره قابل ها را دربرمیدرصد از کل نمونه  8حدود  ،  درصد

 .هستند

درصد   20های شمالی و شرقی محله قرار دارند و تقریباً  دهند، معمولًا در بخش، که تراکم پایین بیماران را نشان می دهای سرلکههمچنین  
تواند به شرایط بهتری از نظر محیطی، سبک زندگی متفاوت یا پراکندگی جمعیت مرتبط گیرند. این موضوع می ها را دربرمیاز کل نمونه

 در  هاهـنمون  از  درصد  10  باًیقرت  ،درصد  90 نانیسرد با اطم  یها لکه  :اندهای سرد نیز با درصدهای اطمینان مختلف مشخص شدهباشد. لکه
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ها را شامل درصد از نمونه  7: حدود  درصد  95  نانیسرد با اطم  یهالکه  .اندشده  مشخص  روشن  یآب  رنگ  با  و  رندیگی م  قرار  دسته  نیا
 با   و  رندیگیدربرم  را  هانمونه  از  درصد  3  به  کیزدن:  درصد  99  نانیسرد با اطم  یها لکه،  اندشده   داده  نشان  متوسط  یآب   رنگ  با  و  شوندیم

ها را درصد از کل نمونه  45اند، حدود  هایی از نقشه که با رنگ خاکستری یا بدون رنگ مشخص شدهبخش  .شوندیم  دهید  رهیت  یآب  رنگ
ثر برای شناسایی الگوهای  ؤابزاری م  نتایج این تحلیل،.  دهندشوند و از نظر آماری تفاوت معناداری در تراکم بیماران نشان نمیشامل می

های هدفمند برای پیشگیری و درمان یاری کند. مناطق با اطمینان  تواند مدیران بهداشتی را در طراحی برنامهمی  جغرافیایی بیماری است و
تواند به های سرد میدرصد( نیازمند توجه ویژه برای ارائه خدمات درمانی و مداخلات پیشگیرانه هستند، در حالی که بررسی لکه 99بالاتر )

های بهداشتی در مناطق پرخطر و ارتقای  سازی منابع و برنامه شناسایی عوامل کاهش شیوع بیماری کمک کند. این تحلیل فضایی به بهینه 
 .کندکیفیت زندگی ساکنان کمک می

الگوی فضایی بیماری فشار خون بالا در محله ابوطالب   ه کرد که تحلیلئهای مهم را به این صورت اراتوان یافتهبندی میدر یک جمع
های مرکزی، جنوبی و غربی محله بیشتر است؛ این مناطق با که تراکم بیماران در بخش  نشان داد،  1401تا    1397های  اردبیل طی سال

متر برآورد شد، اما   650ترین مرکز بهداشت حدود  اند. همچنین، میانگین فاصله تا نزدیک تر در تحلیل کرنل مشخص شدههای گرمرنگ
ها باید مسافت بیشتری طی کنند. تحلیل شعاع عملکردی و محدوده خدماتی نیز نشان داد که توزیع خدمات درمانی در محله  برخی بلوک

ریزی و تخصیص منابع تواند به بهبود برنامه هایی که میاند؛ یافتهسترسی محدودتری مواجهیکنواخت نیست و ساکنان برخی نواحی با د
 . بهداشتی کمک کند

 
 گیريبحث و نتیجه 

دهد ، نشان میGISف  این مطالعه بر روی توزیع فضایی بیماری فشار خون بالا در محله ابوطالب شهر اردبیل، با استفاده از ابزارهای مختل
ابتدایی، تراکم بالایی از  ای است. تحلیل کرنل تراکم مشخص کرد که در سالکه الگوی پراکندگی این بیماری به صورت خوشه های 

های بیماری به سمت مناطق جنوبی و غربی گسترش های بعدی خوشهبیماران در مناطق مرکزی و شمالی محله مشاهده شد، اما در سال 
این جابه و یافتند.  زندگی ساکنان،  بهداشتی، سبک  به خدمات  در دسترسی  تغییر  مانند  عواملی  به  است  ممکن  الگوی فضایی  در  جایی 

 . خصوصیات جمعیتی از جمله سن مرتبط باشد
تا   56دهد که فشار خون بالا در زنان شیوع بیشتری داشته و بیشترین میزان ابتلا در گروه سنی  نشان می   توصیفی این مطالعههای  یافته

اند که اهمیت  درصد از مبتلایان حداقل یک عامل خطر دیگر مانند دیابت یا چاقی نیز داشته  68سال گزارش شده است. همچنین،    65
نیز ممکن است با بهبود    1400سازد. ثبت بیشترین موارد ابتلا در سال  رویکرد چندعاملی در پیشگیری و درمان این بیماری را برجسته می 

 . گیری کرونا مرتبط باشدغربالگری و شرایط ناشی از همه
 ی الملل نیب  یبا استانداردها   یمورد بررس  تیفشار خون بالا در جمع  وعیش  یکه الگو   دهدینشان م  یجهان  یهامطالعه با داده   نیا  جینتا  سهیمقا

جهان  یهمخوان گزارش  براساس  سال    یدارد.  در  که  بالا  خون  جهان  2023فشار  سازمان   World Health)  بهداشت  یتوسط 

Organization  )WHO   از   یمیاز ن  شیدر سراسر جهان به فشار خون بالا مبتلا هستند که ب  رنف  اردیلیم  1.3حدود    است،  شده  منتشر
در مطالعه حاضر   [.40]   دکننیم  یو متوسط زندگ  نییبا درآمد پا  یها در کشورهاچهارم آناز سه  شیو ب  ستند،یخود آگاه ن  یمار یها از بآن

 ی از کشورها  یاریالگو در بس  نی( مشاهده شد که ادرصد  3/37درصد( نسبت به مردان )  7/62زنان )  انیدر م  یمار یاز ب  یبالاتر  وعیش  زین
 ن یانگیم  نیمرتبط باشد. همچن  یو سبک زندگ   یهورمون  ،یستیبه عوامل ز  تواندیدر حال توسعه، گزارش شده و م  یکشورها  ژهیوجهان، به

  ن، یبالا رفتن سن مطابقت دارد. بنابرا  با  یماریب  وع یش  شیبر افزا  یمبن  یجهان  یهاافتهیسال بود که با    61مطالعه    نیدر ا  انیمبتلا  یسن
بر ضرورت توجه به عوامل خطر چندگانه و   تواندیقرار دارد و م  یسازمان بهداشت جهان   یجهان   یهاافتهی  یدر راستا   قیتحق  نیا  جینتا
 کند.  دیتأک یو درمان رانهیشگیپ یها یگذار استیس

ها نشان دادند که  تر محله برجسته کرد. یافتهترین فاصله بین عوارض، نیاز به دسترسی به مراکز درمانی را در مناطق دورافتادهتحلیل کوتاه
ترین  زدیک ـحلیل نـآمده از تدستتایج به ـرانی نـتر به خدمات بهداشتی هستند، به ویژه در مواقع بحبرخی مناطق نیازمند دسترسی سریع
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طوری که برخی نواحی دارای تراکم بالای بیماران  ای است، بهصورت خوشهو شاخص موران نیز تأیید کردند که توزیع بیماران به  یگیهمسا
 . بودند و این الگوی فضایی از حالت تصادفی فاصله دارد

تری تحلیل شبکه محدوده خدماتی و روش شعاع عملکردی نشان داد که توزیع فضایی مراکز بهداشتی نیازمند بهبود است تا دسترسی عادلانه 
یابی مراکز درمانی و بهبود ارائه خدمات بهداشتی کمک کند.  سازی مکان تواند به بهینه برای تمامی ساکنان فراهم شود. این موضوع می 

های داغ و سرد نشان داد که برخی مناطق نیازمند توجه ویژه در زمینه خدمات پیشگیری و درمانی هستند، در حالی همچنین، تحلیل خوشه
 .دسترسی بهتر به خدمات، شرایط بهتری دارندکه مناطق دیگر به دلیل  

ای در هند نشان داد که توزیع فشار خون بالا الگوهای فضایی مشخصی دارد و دسترسی به مراکز بهداشتی و خدمات اولیه در کاهش  مطالعه
ای بیماری در مناطق خاص پرداخته و تأثیر دسترسی  تحقیق حاضر نیز به تحلیل توزیع خوشه [.17] کندشیوع بیماری نقش مهمی ایفا می

ای در پرو واسکز و همکاران، نقش عوامل جغرافیایی و محیطی در توزیع مکانی فشار خون کند. در مطالعهبه خدمات بهداشتی را تأیید می
که این موضوع با نتایج تحقیق حاضر که بر تحلیل فضایی بیماری تمرکز دارد، همخوانی دارد. همچنین، در ،  [18]بالا برجسته شده است  

؛ تحقیق [21]  اهمیت نظارت جغرافیایی برای شناسایی مناطق با شیوع بالا تأیید شده است  و همکاران  Fakaای در آتن، یونان  مطالعه
ای در مشهد  بندی فضایی، به شناسایی چنین مناطقی پرداخته است. مطالعههای خوشهو تحلیل GIS گیری از ابزارهایحاضر نیز با بهره 

همسو  ای بیماری فشارخون در مناطق خاص، به ویژه در مناطق مرکزی و شمال شرقی شهر،  نشان داد که شیوع خوشه  محمدی و همکاران
ای در دماوند عزیزپور و همچنین، در مطالعه [.25] نتایج تحقیق حاضر است که به تمرکز جغرافیایی بیماری در محله ابوطالب اشاره دارد با

های تحقیق حاضر درباره اهمیت تحلیل جغرافیایی در  درمانی با یافته  ای کرونا و نقش دسترسی به خدماتهمکاران الگوی پراکنش خوشه
 [. 16] راستا است توزیع بیماری هم

اقتصادی مانند چاقی در جمعیت سالمند متمرکز بوده -ها و عوامل اجتماعیبیشتر بر نابرابری Cloutier و    Lerouxای در کانادا مطالعه
ای در تایلند ، در حالی که تحقیق حاضر عمدتاً به تحلیل جغرافیایی بیماری پرداخته و به این عوامل کمتر پرداخته است. در مطالعه[19]است

، در حالی [22]  اقتصادی در توزیع فشار خون بالا وجود داشته است-لائوهاسیریوونگ و همکاران، تأکید بیشتری بر نقش عوامل اجتماعی
ای در زنجان طور مستقیم بررسی نکرده است. همچنین، مطالعهها را به که تحقیق حاضر بیشتر بر تحلیل فضایی متمرکز بوده و این جنبه

؛ [26]  سال، پرداخته است  45های جمعیتی خاص، به ویژه زنان بالای  های آموزشی برای گروهبه غربالگری و برنامه سلیمانی و همکاران  
بندی جمعیتی را به تفصیل مورد بررسی قرار در حالی که تحقیق حاضر بیشتر بر توزیع فضایی و جغرافیایی بیماری تمرکز دارد و تقسیم

 .نداده است

  ی بهداشت  یها سازمان  یبرخ  یناکاف  یو همکار   مارانیب  قیجامع و دق  یهامحدود به داده   یدسترس  رینظ  ییهاتیپژوهش حاضر با محدود
در محله    یسلامت عموم  تیریمد  یهااستیس  نیتدو  یارزشمند برا  ییعنوان مبنابه  تواندیم  قیتحق  نیحال، ا  ن یروبرو بوده است. با ا

پژوهش    نیا  یها تیمحدوددیگر  جامعه داشته باشد.    یبهداشت  طیمؤثر در بهبود شرا  ی به کار گرفته شود و نقش  ه ابوطالب و مناطق مشاب
احتمال وجود   ،یدرمان  یهامیهمراه و رژ  یهایماریفشار خون، ب  زانیمانند م  یلیتکم  ینیبال  یهابه داده   یعدم دسترسعبارت بودند از:  

را   جینتا  یر یپذمیمخاص که تع  ییایمنطقه جغراف  ک یمحدود بودن مطالعه به    وها،  در ثبت داده   ینقص احتمال   لیبه دل  یاطلاعات  یریسوگ
 ی هاقرار گرفتند و پرونده   یابیثبت اطلاعات مورد ارز  تیفیها از نظر کپرونده   هیکل  ها،تیمحدود  ن یکاهش ا  ی. برادهدیقرار م  ریتحت تأث

 ن یا  ها،تیمحدود  ن یاند. با وجود امورد توجه قرار گرفته  هاتیمحدود  ن یا  ج،ینتا  ر یدر تفس  نیحذف شدند. همچن  یینها  لیناقص از تحل
 . دیخون در منطقه مورد مطالعه ارائه نما یمبتلا به پرفشار مارانیب یت یجمع عیتوز یاز الگو یاهیاول ریتصو تواندیمطالعه م

 یدارد و با عوامل خطر متعدد  یبالاتر   وعیش  یتیو جنس  یسن  یهاگروه  یکه فشار خون بالا در برخ  دهدیمطالعه نشان م  نیا  یهاافتهی
قابل ارائه است.   یدر سطح محل   یماریب  نیاز ا  یریشگیو پ  تیریبهبود مد  یبرا  محوراستیس  شنهادیپ  نی اساس، چند  نیدارد. بر ا  یزمانهم

افزا  تواندیم  یمار یب  یهاخوشه  لیو تحل  یمکان  ینیبشیپ  یها با استفاده از مدل   دیجد  یمراکز بهداشت  نه یبه  یابینخست، مکان  ش ی به 
سال با توجه به    65تا    50  یسن  یها گروه   یهدفمند برا  یغربالگر  ی هابرنامه   نیپرخطر کمک کند. دوم، تدو  یپوشش خدمات در نواح

عوامل   یبا تراکم بالا   یدر نواح  ن،یزودهنگام و مداخله مؤثرتر منجر شود. همچن  صیبه تشخ  تواندیم  وه،گر  ن یموارد ابتلا در ا  یتمرکز بالا 
نظر ـ. از م شودی م ه یظم توصـمن یبدن تیالـسالم و فع هیبه تغذ یسواد سلامت، بهبود دسترس یشامل ارتقا یبیمداخلات ترک یخطر، اجرا
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به   ییفضا  یباشد که دسترس ییهادر محله ژهیوبه ،یمنابع بهداشت  یبندتیاولو یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م جینتا ،ی شهر یگذار استیس
  ی هامسئول، داده   یهاو دستگاه  هایشهردار  شودیم  هیتوص  ت،یدارند. در نها  یبالاتر   ریپذبیآس  یتیتراکم جمع   ایبوده    ترنییخدمات پا

 لحاظ کنند. یو خدمات سلامت عموم ییفضا یزیرروز کرده و در برنامه طور منظم به را به  کیولوژیدمیاپ
 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هر گونه تعارض منافع بوده است. 
 

 حمایت مالی 

 ندارد.
 

  کد اخلاق

 از دانشکده علوم پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران گرفته شده است.  IR.SBU.REC.1399.076 کد اخلاق این مطالعه با شماره
 

 سهم مشارکت نویسندگان 

به عهده علیرضا محمدی  نهایی،  نویسندگان صورت گرفته است و مدیریت کار و ویرایش  با همکاری و مشارکت تمامی  پژوهش  این 
 )نویسنده مسئول( بوده است.
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