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 خلاصه 
شكي خدمات فوریت مقدمه: ساني برای افرادی اولین نقطه خدمات،  (EMS)های پز شرایط     ر ست که در  ا

میر در ایران و جهان ویكي از عوامل مهم مرگ ،فشار خون بالا و نیاز دارند به خدمات اورژانسيو  بودهبحراني 

 .باشدمي

 غرافیایيج اطلاعات سامانه و فضایي آمار از استفاده با تحلیلي–توصیفي و کاربردی پژوهش اینروش کار: 

(GIS)، تعداد ل ک آماری، جامعه. است پرداخته شهر مشهد در فشارخون اپیدمیولوژیک زماني-فضا تحلیل به

های در بازه زماني سالباشند که مي در محدوده قانوني شهر مشهد (،نفر 3555) خون بیماری فشار به مبتلایان

 لیلتح در بیماری فشار خون، مكاني الگوی شناسایي برایاند. تماس گرفته EMSبا مرکز  2019الي 2018

، میاد/کبندی زتحلیل خوشه استاندارد، انحراف منحني ،مرکزی عارضه هایتكنیک از فضایي توزیع الگوی

 الگوی نگيچگو و تحلیل و تجزیه برای رنلکِ تراکم تحلیل و محلي و جهاني موران شاخص داغ، هایلكه تحلیل

 .است رفته کاربه جغرافیایي اطلاعات سیستم، توسط فشار خون بیماری فضایي توزیع

بندی خوشه صورتبه ،بندی در الگوی فضایيشاخص تحلیل خوشه که دهندمي نشان پژوهش هاییافته: نتایج

 مناطق درگیر نشددان داد که، بیشددترین 2019الي  2018 بازه زماني مدل تخمین تراکم کرنل در .باشدددشدددید مي

شار خون  ف ان مبتلا بهبیمار کهبوده مرکز شهر مشهد    به سمت  شرقي  مناطق شمال شامل  های فشار خون،  بیماری

 اند.مع یافتههای داغ و یا سرد تجصورت خوشهبه  ،پایینبالا یا 

 و ،شدددار خونف بیماری هایکانون از جامعي شدددناخت پژوهش، این تحلیلي نتایج از اسدددتفاده با گیری:نتیجه

 تواند در اقداماتمي مشدهد، ااصدل شدده اسدت که     شدهر  در سدلامت،  جغرافیایي پراکنش و فضدایي  الگوهای

 .گیرد قرار توجه مورد پیشگیرانه

 سددامانه ،(EMS) خدمات پزشددكيهای فوریت ،بالا فشددار خون ،زماني-فضددایي تحلیل کلمات کلیدی:

 .مشهدشهر، (GIS)جغرافیایي  اطلاعات

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

های ترین بخشهای پزشكي یكي از اصليخدمات فوریت

آید و شمار ميای بهدهنده سیستم سلامت برای هر جامعهتشكیل

  .(1) بیمارستاني را به عهده داردمسئولیت ارائه خدمات پیش

طیف کاملي از  ،(EMS)ي پزشك هایفوریتی خدمات گستره

سترسي د های اضطراری مانند شناسایي موقعیدت، سیدستممراقبت

ای قطعي ههدای پدیش بیمارسدتاني، مراقبتتلفندي، ارائده مراقبدت

ارائه  ریزی ودر بیمارستان، پاسخ پزشكي در بلایای طبیعي، برنامه

خدمات پزشدكي در تجمعدات مردمدي و انتقدال بیمداران بدین 

های نظام خدمات فوریت .(2) شودمي مراکدز درمداني را شدامل

پزشكي یک سیستم پیچیده است. پیچیدگي این سیستم از وجود 

اجزا زیاد و وابسته، محیط پیچیده شهری و هدف سیستم که 

ن راری برای نجات جاهای اضطپاسخگویي باکیفیت به تماس

ي به شود. نگاه سیستمناشي مي، بیماران با ااتمال مرگ زیاد است

ر بینشي دقیق د ،گیران این اوزهتواند به تصمیماین نظام مي

 دها و افزایش ااتمال نجات جان بیماران دهراستای کاهش هزینه

خدمات  نیتراز مهم يكی يپزشك یهاخدمات فوریت (.3)

نجات جان مردم و کاهش میزان است که  يبهداشت یهامراقبت

ه گیری در زمینمیر و عوارض، اهمیت و اساسیت تصمیمو  مرگ 

و  (4) کندرا دوچندان مي (EMS)های پزشكيخدمات فوریت

های دور، مشكلات فراواني در اداره بخش اورژانس از سال(. 5)

 در پزشكي هیچ اقیقت در شد،مي ااساس .هابیمارستان

مستقیم مدیریت بیماران اورژانس را نمي  مسئولیت بیمارستان

نامیده 115در ایران، اورژانس EMS ر اال ااضر د (.6)پذیرفت 

زمان طلایي بسیار اندک و  ،در بسیاری از اوادث وشود مي

خدمات اایاء و ایاتي وجود دارد که  محدودی جهت ارائه

ی یا اادثه بیماربر پیش آگهي  تواند تأثیر بسیار چشمگیریمي

 هدف، داشتن درک نیابنابراین برای دستیابي به  (.7) بگذارد

 یهايژگیوشامل  EMS ستمیسو  مهم است اریتر از آن بسقیعم

خدمات  عیتوزنحوه و  رندگانیگتماس جغرافیایي و جمعیتي

 تواند بسیاري آن، ميرساختیز منابعو های پزشكي فوریت

 (.8د )تاثیرگذار باش

 های زماني اعزام پیشپژوهشي به بررسي ارتباط بین شاخصدر 

بیمارستاني با وضعیت بالیني و برخي پیامدهای بیماران اعزامي به 

اند که یافته پرداخته 1397های شهر زنجان در سال اورژانس

شده توسط اورژانس بیمار منتقل 806ااصل از تحقیق درمجموع 

 28ان د و میانگین سني بیماربودن اکثرا مردان ،پیش بیمارستاني

یب ها با اورژانس پیش بیمارستاني به ترتسال بود. بیشترین تماس

و  رصد(د 50٫1مربوط به ترومای ناشي از اوادث و سوانح)

نتیجه مشخص نمود در شهر زنجان  درصد( بود. در15٫7)داخلي

اوادث ترافیكي در رأس علل تروما قرار دارد. درمجموع 

اعزام مناسب و پرسنل اورژانس در بیماران با های زماني شاخص

وضعیت بالیني بداال سریع عمل کردند. بر اساس نتایج این 

ر جهت ارتقاء ریزی مناسب دمطالعه و مطالعات آتي برنامه

 منظدور تعیدین میدزانبهدیگر در پژوهشي  (.7ها انجام داد )شاخص

 ژانسفرسدودگي شدغلي کارکنان عملیاتي مراکز خدمات اور

اند که وجود فرسودگي شغلي به این نتیجه رسیده، استان همدان

تواند های پزشكي استان همدان ميدر کارکنان عملیاتي فوریت

زنگ خطری برای مددیران و مسئولان خدمات اورژانس در استان 

همچنین  (.9ها در ایران تلقي شود )ایر استانهمدان و ااتمالاً در س

های دارد که مفهوم مسیر مراقبتیک پژوهش مروری سعي 

های بهداشتي، یعني انتقال نقش اضطراری و سیستم مراقبت

های بهداشتي به بیماران و مسیر دهندگان مراقبتمرکزی از ارائه

های نوظهور برای مراقبت اورژانسي را بررسي نموده و چالش

 (.4) تحقیقات آینده را شناسایي نماید

 برای شایع و مهم خطر عوامل از یكي خون بالا، از طرفي فشار

 در آن شیوع اخیر سالهای در که است عروقي-قلبي بیماریهای

 مهمترین .(10) است بوده افزایش به رو توسعه اال در کشورهای

 خاموش قاتل آن به که است آن علامتي بي خون پرفشاری ویژگي

 تجهیزات به نیازی تشخیص،آن برای طرفي از( 11) گویندمي

 درمان و زندگي هشیو در تغییراتي با نیز آن کنترل و نبوده پیشرفته

 در فشار خون بیماری (.12) است پذیر امكان رااتي به دارویي

-قلبي هایبیماری ای مانندکشنده عوارض به درمان عدم صورت



 

 و همکاران لیرضا محمدیع                 علت فشار خون بالا در شهر مشهدبه (EMS)زمانی و اپیدمیولوژیک تماس با فوریتهای خدمات پزشکی-تحلیل فضا -1136

 و قلب ااتقاني نارسایي نارسایي شناختي، ،1قلبي سكته عروقي،

 و سلامت روان بر تواندمي و شودمنجر مي کلیوی نارسایي

 از. باشد شتهدا نامطلوبي تأثیر نیز مبتلا زندگي بیماران از رضایت

 ،ماندمي باقي علامتبي عوارض، ظهور تا این بیماری که آنجا

 ها ااکي از این است کهپژوهش (.13) نامندمي قاتل خاموش آنرا

ون خ ااصل از فشار عروقي مغزی کارکردی و تغییرات ساختاری

مغز،  دسفی ماده به آسیب شامل شناختي، مسئول مشكلات بالا،

 تحلیل مغز و پنهان مغزی هایسكته ها،خونریزی ها،ریزسكته

بنابراین با توجه به اهمیت زیاد   .(15و ) (14) باشند. ایادکلامي

مكاني -بیماری فشار خون، در این پژوهش الگوی زماني

های بیماران با مراکز خدمات پزشكي ناشي از فشار خون تماس

 بالا را بررسي و تحلیل خواهیم نمود.

علم اپیدمیولوژی علم بررسي وقایع مرتبط با سلامتي در همچنین 

رل مشكلات پیش روی سلامتي و جوامع خاص و تاثیر آن در کنت

 ت.ها اسنیز اثرات آن بر تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری

عبارت دیگر در مطالعات اپیدمیولوژیک، وسعت انتشار، نوع به

های انساني و عوامل موثر بر ها، همچنین گروهها و آسیببیماری

عت رکارگیری سبا بهدر پژوهشي  . گیردها مورد توجه قرار ميآن

ها، در تلاش برای تأمین امنیت بهداشت جهاني و دامنه کلان داده

درک مشكلات سلامت از طریق چارچوب  -در هر دو اوزه

 -امنیت بهداشت جهاني و رویكردهای تكنولوژیک مربوطه 

 .(16)اشد بميهای اپیدمیولوژیک نیازمند تغییر نظارت بر بیماری

-نيهای مكاکارگیری روشبهدر پژوهشي دیگر مشخص شد که 

 ها، عوارضزماني برای شناسایي روند انتقال و پرخطر اپیدمي

سرعت مستند کرد و از این طریق به توان بهناشي از مناطق را مي

گذاران در طرااي و اجرای مداخلات وکنترل و سیاست

هدف از این  ندابراینب(. 17)هاکمک نمودجلوگیری از اپیدمي

ای هزماني و اپیدمیولوژیک تماس با فوریت-ضاپژوهش تحلیل ف

بالا، در شهر  فشار خون ( به علت بیماریEMSخدمات پزشكي)

 پردازد.مشهد مي

ختلف های مبرای پیشگیری، مدیریت، و کنترل بیماریها از روش

( استفاده (GISفناوری اطلاعات مثل سیستم اطلاعات جغرافیایي 

                                                             
1 myocardial infarction 

از نرم افزار، کامپیوتر و داده ای یكپارچه مجموعه GISشود. مي

های است که جهت بصری نمودن و مدیریت اطلاعات مكان

 یياز آنجا (.18)شودجغرافیایي، تحلیل روابط فضایي استفاده مي

 ي دارایو زمان يمكان یهاکه مناطق مجاور از نظر جنبه
 یکشف الگوها یبرا GIS یریبكارگمشابه هستند،  یهايژگیو

 یشتریمورد توجه ب راًیاخي، بسیار موثر بوده و سلامت یدادهایرو

های اطلاعات در این راستا سیستم (.19( و )17) قرار گرفته است 

 گیری است وابزار بسیار مفیدی برای تصمیم ((GISجغرافیا 

 زمان دارد.-های برای تجسم اطلاعات فضاقابلیت

ي، با زمان-یيفضا یبندخوشه یهاکیكنبنابراین با استفاده از ت

ه ک يمناطق ،بالا )نقاط داغ( یبا تقاضا یهاخوشهمشخص شدن 

 يطور قابل توجهبه های پزشكيخدمات فوریت یهادرخواست

تقاضا کمی هاکه خوشه يدر اال شونديم یيشناسا بوده، شتریب

 يهای پزشكخدمات فوریتمناطق با نرخ درخواست  ()نقاط سرد

. بر این اساس در این مطالعه (21( و )20) دهنديرا نشان مکمتر 

تحلیل  هایاز سیستم اطلاعات جغرافیایي استفاده شده است. روش

ها و نقاط داغ، ها و ناخوشهتواند با نشان دادن خوشهفضایي مي

دمات های خوضعیت استفاده و اپیدمیولوژیک تماس با فوریت

عنوان راهنمایي جهت را مشخص نماید و به EMS))پزشكي

 گذاران بخش بیمارستان باشد.گیری افراد و سیاستتصمیم

 

 ارکروش 

 معرفی محدوده

عبارت  هب. است اکتشافي تحلیل و توصیفي نوع از پژوهش این

 ای برایرضیهف پیشتر که است هایيپرسش به پاسخ دنبال به دیگر

 مورد بررسي محدوده در آن مورد در و پژوهشي نشده مطرح آن

اوزه مطالعه، شهر مشهد، مرکز استان خراسان  .است نشده انجام

دقیقه تا  15درجه و  59در طول جغرافیایي مشهد  رضوی است.

دقیقه تا  43درجه و 35دقیقه و عرض جغرافیایي  36درجه  و  60

 3 ،1395ل دقیقه قرار دارد. جمعیت مشهد درسا 8درجه و  37

هكتار است که شامل  35.147مساات شهر نفر و  1184 میلیون و 

  (.22) شودناایه شهرداری مي 41منطقه و  13
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 شهر (HIS) بیمارستاني اطلاعات سیستم از پژوهش این هایداده

مي  هاهدو مجموعه از داد شامل که ،است شده استفاده مشهد

مرکز خدمات پزشكي  با ی تماسهاهداد اولي شامل ؛باشد

(EMS) ،و 2019الي  2018در بین سالهای  مشهدشهر  در مرکز 

از شهرداری  بوده که توزیع فضایي جمعیتی دوم شامل هاداده

 کل تعداد مبتلایان بهتحقیق،  آماری جامعه مشهد اخذ شده است.

 نفر( در محدوده قانوني شهر مشهد 3555بیماری فشار خون )

تماس  (EMS)های خدمات پزشكيفوریتهستند که با مرکز 

ا علت بیماری تماس بو لیست تمامي افرادی که به اندگرفته

در فشار خون  به بیمارستان  (EMS)های خدمات پزشكيفوریت

همراه اطلاعات سكونت، دموگرافیک، بالیني، اند؛ بهمراجعه کرده

اقتصادی اخذ شده است و با استفاده از -و وضعیت اجتماعي

 Open Streetو  Google mapدر  Geocoding سرویس

Map   طول و عرض جغرافیایي آدرس بیمارستان محاسبه و ابتدا

شار به بیماران مبتلا به ف خدماتیایي مراکز نهایتا توزیع جغراف

افزار خون، در سطح منطقه جغرافیایي مورد مطالعه با استفاده از نرم

ArcGIS لا مبت نقاط سكونت افرادسازی شده است. سپس مدل

 ArcGISافزار در نرم Kernel densityبه فشار خون، با تحلیل 

بندی گردد و مورد آنالیز قرار گرفت، تا نقشه شهری، خوشه

هایي با بیشترین تقاضای خدمات بیماران فشار خون خوشه

 Hot spotبندی شده، تحلیل شناسایي شوند. بر روی نقشه خوشه

انجام پذیرفت. این تحلیل مشخص  ArcGISافزار از طریق نرم

ه اند، آیا بهایي که در مراله قبل کشف شدهکند که خوشهمي

صورت تصادفي این اند یا صرفا بهدار بودهلحاظ آماری معني

 وجود آمده است.ها بهخوشه

و تعداد ایستگاه اورژانس  هابیمارستان اینقطه توزیع (،1شكل

(EMS)   رد مبتلا به فشارخون افراد ، توزیع نقطه ای2شكل و 

برای تجزیه و  دهد.ي شهر مشهد را نشان ميیموقعیت جغرافیا

م د/کبندی زیاتحلیل خوشهاز تابع شاخص  ،های فضایيتحلیل

(High/Low Clustering) شاخص موران محلي، شاخص ،

های داغ، میانگین مرکزی و انحراف موران جهاني و تحلیل لكه

استفاده  GISاستاندارد و در نهایت مدل تراکم کرنل، در محیط 

 شده است.

 

 
 تحقیقمورد حدوده اورژانس در مهای ها و ایستگاهتوزیع مکانی بیمارستان .1شکل 
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 بالا در محدوده شهر مشهد فشارخونمبتلا به افراد ای توزیع نقطه .2شکل 

 

 فضایی های تحلیل الگویروش

 روش تخمین تراکم کرنل  
یكي از توابع تحلیل فضایي مهم در محیط سیستم اطلاعات 

تراکم یک  تواندباشد. این تابع ميجغرافیایي، تابع تراکم کرنل مي

ی جعرافیایي را در یک منطقه و نیز یک پهنه و یک سطح عارضه

همواری را با توجه به مساات و نوع متغیر در سطح منطقه به تصویر 

های مناسب برای تصویر کشیدن بكشد. همچنین یكي از آزمون

 (.23)صورت پیوسته است ای بههای خطي و مخصوصا نقطهداده

 ضایيف آنالیز هایتحلیل جمله از کرنل یانقطه تراکم تحلیل روش

 برای تراکم تخمین عنوان تحت که استGIS   Arcافزارنرم در

 (.24) شودمي گرفته کاربه اینقطه و خطي عوارض

 روش میانگین مرکزی 

این تحلیل مشابه میانگین در آمار معمولي است که به صورت مشابه 

و یا مرکزثقل  شود. این تحلیل مرکز جغرافیایيمحاسبه مي

کند. خروجي این ابزار یک ای از عوارض را شناسایي ميمجموعه

لایه جدید خواهد بود که در آن نقطه میانگین مرکزی عوارض قابل 

 (.25)مشاهده شده است 

 روش منحی انحراف استاندارد 

ه و دار بودهای جغرافیایي در فضا جهتتوزیع زیادی از پدیده

توان با محاسبه توان آن را با دایره نشان داد. در مواردی مينمي

صورت جداگانه و مستقل روند و به yو  xواریانس محورهای 

وزیع کند تجهت توزیع پدیدها در فضا را نشان داد که بیان مي

دار صورت ورتي جهتصعوارض جغرافیایي در فضا به

 (.25)اند یا خیر گرفته

  بندی خوشهروش تحلیل

 (High/Low Clustering)زیاد/کم

ندی بگیری میزان تراکم و خوشهبندی زیاد/کم به اندازهتحلیل خوشه

ن ای .باشدمي مطالعه وزیاد یک متغیر در محدوده موردکم  مقادیر

این آماره وجود و یا عدم  عمومي نیز معروف است.  Gتحلیل به آماره

 (25) کندهای فضایي را بررسي ميوزیاد دادهبندی کموجود خوشه

 شاخص خود همبستگی فضایی موران جهانی 

خودهمبستگي به رابطه بین مقادیر باقیمانده در طول خط رگرسیون 

دهد که مقادیر شود. خود همبستگي قوی زماني رخ ميمربوط مي

گر عبارت دیدر ارتباط فضایي باشند. به باقیمانده شدیداَ باهم

صورتي سیتماتیک رخ دهند. خود همبستگي مفهومي تغییراتشان به

ساده است و در اقیقت بسط همین مفهوم در آمار متعارف  انسبت

غیر دهد که مقادیر یک متاست. بنابراین خودهمبستگي زماني رخ مي

 (.25)باهم مرتبط باشند  ،که از نظر جغرافیایي به هم نزدیک هستند

 مدل خود همبستگی فضایی محلی 
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 های محلياز آنجایي که ضریب موران قادر به تشخیص تفاوت 

توان برداشت کرد که هم نوااي با تمرکز مقادیر نیست و چنین مي

بالاو نوااي با تمرکز مقدار پایین در مجاورت یكدیگرقرار دارند، 

اده شده ای استفای و ناخوشهخوشهبرای غلبه بر این مشكل از تحلیل 

است. این مدل ابزارهای بسیار مفید برای نمایش توزیع آماری 

باشد. اگر فرض کنیم تعدادی عارضه جغرافیایي ها در فضا ميپدیده

دهد که در کدام نوااي دهي شده داشته باشیم، این مدل نشان ميوزن

ای توزیع وشهصورت خها در فضا بهمقادیر زیاد و یا کم پدیده

اند و همچنین کدام عوارض دارای مقادیر بسیار متفاوت از شده

 (.26) عوارض پیراموني خود هستند

 تحلیل نقاط داغ 

 يمكان تیموقع انیب یرا برا« نقطه داغ»، اصطلاح يپژوهشگران مكان

 یقطهن کیاند. کرده فیتعرهستند؛ وقوع  يفراوان یدارا ي کهنقاط

 اید و قرار داشته باش نیمع تیموقع کیدر  یيتنهاداغ ممكن است به

 کی زیباشند. در شهرها ن گریكدیوابسته به  یاصورت مجموعهبه

ند نقاط توانيم طور کامل،یا یک محله بهبلوک و چندین  ای وبلوک 

 محسوب شوند.داغ 

ای و آماری که نقاط داغ اغلب برای بیان عوارض نقطهاصطلاح 

. نقاط رودهای بخصوصي دارند بكار ميگرایش به  تمرکز در مكان

 رودکار ميها و مسیرهای داغ نیز بهداغ با عناوین دیگری چون کانون

ک توان مقادیر یتحلیل نقاط داغ، فرایندی است که طي آن مي (.27)

ای با مختصات معلوم را با استفاده از مقادیر همان کمیت در نقطه

 آورد. این روش به دستاط دیگر با مختصات معلوم کمیت در نق

کند فاصله یا جهت بین نقاط یابي خاصي است که فرض ميمیان

یاب برداری شده اشاره به وجود همبستگي فضایي دارد. این میاننمونه

قاط ی نتواند تابعي ریاضي را به تعداد مشخصي از نقاط یا همهمي

 (.28)درون شعاعي خاص تعمیم دهد 

 پژوهش  هاییافته

 های توصیفییافته

 18دهد، که جمعا تعداد های توصیفي بدست آمده نشان ميیافته

)مرکز  آماری اوزه 1301 و و اپیدمیولوژیکبیمارستان ویژه 

، شهدشهر م قانوني ه در محدودکه شده  بررسي فوریت پزشكي(، 

 تعداد کلکه  باشدمي 2019-2018های و در بازه زماني سال

 ،تعداد این ازبوده و  نفر 3555 خون، فشار بیماری به مبتلایان

 هایبنابراین در یافته بوده است.نفر زن  2381و  مردنفر 1173

یشتر ب زنان تعداد ،شیوع کلي فشار خون در جمعیت مورد مطالعه

 (.1بوده است )جدول و ادود دو برابر مردان
 

 افراد توزیع بیماری بر اسب جنسیت .1ل جدو

 نفر 2381 زنان

 نفر 1173 مردان

 نفر 3555 افراد کل

 

 های تحلیلییافته

های تحلیلي برای بررسي، تجزیه و تحلیل در این قسمت یافته

 های خدماتو اپیدمیولوژیک تماس با فوریتالگوی فضایي 

، که در است رداخته شدهدر محدود شهر مشهد پ (EMS)پزشكي

های تحلیلي از طریق جغرافیای الگوی فضای این بخش یافته

ی داغ مناطق پرخطر و هان، و کانوی فشار خونهایبیمارتوزیع 

 شاخص استاندارد، انحراف منحني و مرکزی عارضهکم خطر )

 ،(High/Low Clustering)م بندی زیاد/کروش تحلیل خوشه

  تحلیل و محلي و جهاني موران شاخص داغ، هایلكه تحلیل

 ارائه گردیده است. کرنل( تراکم

 

 جغرافیای پراکندگی بیماری فشار خون با روش

 استاندارد انحراف منحنی عارضه مرکزی و روش

در این تحلیل میزان گرایش به مرکز و توزیع جغرافیایي کلي 

(EMS) های فشار خون در سطح شهر مشهد بررسي شده در داده

دهد که عارضه مرکز و بیضي انحراف معیار ها نشان مياست. یافته

برای سنجش گرایش به مرکز و جهت پراکندگي توزیع در نقاط 

فشار خون بالا، در سطح محلات شهر مشهد، مربوط به مرکز شهر 

بیضي انحراف معیار  ، منحني2019تا  2018باشد. از سال های مي

های جنوب شرقي گرفته و به مربوط به بیماری از سمت جهت

باشد که تقریبا محدوده وسیعي از سمت جهت شمال غربي مي

 (. 3شهر مشهد را فرا گرفته است )شكل 
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 مرکزیت ثقل و سطح تمرکز توزیع فضایي بیماری  .3شکل 

 2019-2018در بازه زماني  مشهددر شهر  فشار خون

 

 فنون تحلیل الگوی فضایی 

 High/Low)بندی زیاد/کمخوشهروش 

Clustering)  
بندی بندی از شاخص روش خوشهبرای آزمون خوشه

استفاده شده است. که   (High/Low Clustering)زیاد/کم

ن گیری میزابندی زیاد/کم به اندازه، تحلیل خوشه4مطابق شكل

متغیر در محدوده وزیاد یک بندی مقادیر کم تراکم و خوشه

که شرط رد فرض صفر برای باشد. ازآنجایيمي موردمطالعه

 تر و مقداربسیار بزرگ Zباشد که مقدار استاندارد آماره، این مي

P-value  بسیار کوچک  و نزدیک به صفر باشد. با توجه به طبق

-صفر ميvalue  p-و مقدر  1تر از خیلي بزرگ Zscoreنمودار 

 Highبندی از نوع شود و خوشهلذا فرضیه صفر رد مي ،شود

Clustering درصد مي 99بندی زیاد( و با سطح اطمینان )خوشه-

توان گفت که تعداد بیمارهای فشار خون تماس باشد. در نتیجه مي

شهر مشهد  هدر محدود (EMS)های خدمات پزشكيبا فوریت

 باشد. بندی شدید ميصورت خوشهبه
 

 
الگوی پراکنش بیمارهای فشار خون در شهر مشهد  .4شکل 

(High/Low Clustering) 
 

 شاخص بابیمارهای فشار خون  بررسی نحوه توزیع

 خود همبستگی فضایی موران جهانی

، برای بررسي چگونگي توزیع فضای 5با توجه به شكل 

ب ضری دراز شاخص موران استفاده شد و ، ی فشار خونهایبیمار

-pشهر مشهد به این صورت توزیع داده شده است که  درموران 

value کوچكتر وz-score  بیشتر و شاخص موران بزرگتر از صفر

 دهد که بدست آمده نشان مي 14/0ضریب موران  در نتیجهاست، 

  است. توزیع شده ایخوشه به صورت شاخص ما

+ متغیر است، 1تا  1کلي از  طوربهکه  Moran’s Iشاخص در 

شاخص مهمي در تحلیل همبستگي خودکار جهاني است. مقدار 

همبستگي مكاني مثبت یا منفي قوی را نشان  1 -یا به  1نزدیک به 

یا محلي  (LISA)های همبستگي مكاني دهد. در شاخصمي

،  Anselin Local Morans I (ALMI)یا ( LISA)مورانس 

 <)الگوی بسیار پراکنده( تا 25.58->یا مقدار بحراني از  zنمره 

از  pداری یا مقدار ای( و سطح معني)الگوی بسیار خوشه 25.58

تفسیر  pاست. در این روش ، نتایج بر اساس مقدار  0.01تا  0.10

 وان به چهار دسته تقسیم کرد:تميوند. الگوی ارتباط را شمي

    High-High (HH) دارای ارزش بالایي نسبت به : عارضه

اش نیز دارای است. در عین اال عوارض همسایه ضسایر عوار

 ارزش بالایي نسبت به سایر عوارض است.
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High-low (HL):  عارضه دارای ارزش بالایي نسبت به سایر

های پاییني عوارض است ولي عوارض پیرامون آن دارای ارزش

 هستند.

 (LL )low-low: زش بسیار کمتری نسبت به عارضه دارای ار

همسایگان خود در کل محدوده است. اما همسایگان دارای 

 های کمي هستند.ارزش

Low-High (LH)ولي  ،های کمي است: عارضه دارای ارزش

 های بالا هستند.همسایگان دارای ارزش
 

 
مكانيخود همبستگي گزارش  .5شکل 

 های داغ مناطق پرخطرتحلیل کانون
(. در این تحلیل، نقاطي که با رنگ نارنجي 6)شكل با توجه به 

دید، ش ایخوشهفشار خون  مشخص شده، نشانگر توزیع بیماران

زیاد و  ایناخوشه قرمز کم، رنگ ایخوشه رنگکم آبي رنگ

ای و شهخو طانق باشد. نتایج تحلیلکم، مي ایناخوشه آبي رنگ

 فشار بیماراندهند که توزیع نشان مي ای موران محليناخوشه

تا  گرفته شمال غربهای قسمت از، سطح شهر مشهددر خون 

 کند.ای تبعیت ميخوشه یها، از الگومرکز وشرقي جنوب 
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( EMS)های پزشكيفوریتبا خدمات بندی کل تعداد تماس ب( تحلیل خوشه بندی نرخ بیماری فشار خون،الف( تحلیل خوشه .6شکل 

 فضایي موران(در شهرمشهد )خود همبستگي 

 

عمومي است. تهیه  Gشاخص دیگر خود همبستگي فضایي آماره

عمومي(که طیفي از  Gهای داغ و سرد )های تحلیل لكهنقشه

های سرد و گرم را برای نمایش محلات از نظر تمرکز رنگ

تواند برد، ميکار ميمكاني به–های فضارویدادها و عارضه

به خوبي نشان دهد، بنابراین برخورداری مناطق را داری در معني

 راوانيف دارای که مناطق مكاني موقعیت بیان در این پژوهش برای

رد داغ و س نقاط بیماری فشار خون هستند، از روش تحلیل وقوع

آبي های ، محدوده7بنابراین در شكل شماره  .استفاده شده است

های درصد،  لكه99با سطح اطمینان پر رنگ محدوده ای است که 

دهد و در آن نقاط، مقادیر کم بیماران مبتلا سرد را به ما نشان مي

اند. همچنین نوااي قرمز پر رنگ، یافته تجمعفشار خون  بیماران

های داغ درصد، لكه 99هایي هستند که با سطح اطمینان محدوده

ها مقادیر بالای پراکنش بیماران دهند و در آنرا به ما نشان مي

ع و منجر به توزیتواند ها، مينتایج این تحلیل اند.متمرکز شده

فشار ه در زمین که نحوه تخصیص درتوزیع امكانات بیمارستاني

 یرد.گ قرار بیمارانی زرینامهبردر  و بررسي تحقیق برایخون 

 
 

 
در بازه  مشهددر شهر (EMS)پزشكي هایتماس فوریتتعداد کل  ی داغهاهتحلیل لك (ب نرخ بیماری فشار خون،ی داغ هاهلكالف( تحلیل  .7شکل 

 2019-2018زماني 
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 )تعداد درکیلومتر( 2019-2018در بازه زماني مشهد  شهر در ی فشار خونهایبیمارتراکم مبتلایان به  .8شکل 

 

 روش تخمین تراکم کرنل

 های فشار خون در سطحهای بیماریبرای به تصویر کشیدن داده

صورت پیوسته از روش تخمین تراکم کرنل استفاده شهر مشهد به

شده است و به کمک این روش، سطح همواری از تغییرات در 

های فشار خون در سطح شهر مشهد بررسي تراکم نقاط بیماری

ای فشار خون  ه( گسترش شیوع بیماری8شود. شكل شماره)مي

های را در سطح محلات کلانشهر مشهد در دوره زماني بین سال

 (، بیشترین 8دهد که در شكل )شمارهرا نشان مي 2019تا  2018

  ات شرقي مناطق شمال های فشار خون، ازبیماری مناطق درگیر

ار خون های فشبنابراین توزیع بیماری .باشدمرکز  شهر مشهد مي

مال به سمت ش یمرکز يدر نواادر مناطق کلانشهر مشهد بیشتر 

ر د گردد ومشاهده ميکمتر  يغرب يو در نواابوده شهر  يشرق

 زماني رو به افزایش است. طول دوره 

 

 گیریبحث و نتیجه

عنوان بهکه های فشارخون در سراسر جهان یشیوع بیمار   

واند تميی آن هاتعلاز   .ات بشر استیتهدیدی برای ا

 هاییبیمارمحیطي و ی زیستهاهآلایند ،ی هوایيهايآلودگ

وع برای کشف علل و پیشگیری از شیباشد.  بالا فشارخون ناشي از

استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایي برای بررسي  ه آن، امروز

از اهمیت فراواني برخوردار است.  انتوزیع جغرافیایي بیمار

زماني و اپیدمیولوژیک تماس با -تحلیل فضا ،پژوهش ااضر

با استفاده از سامانه  (EMS)های خدمات پزشكيفوریت

 2019تا2018ه در باز در شهر مشهد (GIS)اطلاعات جغرافیایي 

استفاده از نتایج تحلیل این تحقیقات در رابطه با  باشد که بامي

توان اقدامات های فشار خون در شهر مشهد، ميبیماری

هم از چند نتایج مهای این پژوهش داد. یافته انجام ایپیشگیرانه

بندی روش شاخص تحلیل خوشه ،نخست ؛آورده شده است

تماس با  در فشار خون انزیاد/کم نشان داد که الگوی بیمار

در کلانشهر مشهد با  ،(EMS)های خدمات پزشكيفوریت

 Highبندی از نوع درصد، خوشه99ضریب اطمینان 

Clustering باشد. همچنین مطابق با تحلیل بندی زیاد( مي)خوشه

 نتایج عارضه مرکزی بیضي انحراف معیار نشان داد که درگیری

مرکز شهر مربوط به  در سطح شهر مشهد فشار خون بیماران

، منحني بیضي انحراف 2019الي 2018های از سال که باشدمي

های جنوب شرقي گرفته و معیار مربوط به بیماری از سمت جهت

باشد و همچنین نتایج مطابق به سمت جهت شمال غربي مي

های تحقیق با استفاده از مدل تخمین تراکم کرنل دربازه یافته

 مناطق درگیر ه، بیشتریننشان داد ک 2019الي  2018زماني 

د مرکز  شهر مشه  تا شرقي مناطق شمال ی فشار خون، ازهایبیمار

 گردد. مشاهده ميکمتر  يغرب يو در نواا باشدمي

 ،(2014)وانگ و همكاران  توسط شده انجام تحقیقات با توجه به

تان برای فشار سرنتایج رسیدند که خطر نسبي بستری در بیما این به

ی با ارزش در جنوب و جنوب شرقي هاهدارای خوشخون بالا 

شناسایي مناطق خاص با است. این مطالعه با هدف  )چین( شنژن

خطر نسبي بالا انجام شد و این اطلاعات برای مدیران بهداشت 

تر و ی دقیقهاهآوری دادمفید است. تحقیقات بیشتر باید جمع

 و همكاران شترخانيه .(8)ندتوضیح الگویي فضایي بپرداز

 انگیرندگی تماسهايبا هدف توصیف ویژگ ( در مطالعه2021)

EMS در  ی اضطراریهاتزمان درخواس-و تووزیع فضا و انجام

م دوره مطالعه تقریباً دو سو که یک منطقه بزرگ شهری انجام شد.

د همراه بو با تغییر سطح یافته هوشیاری بیمار هاساین تما

بیشتر در  EMS هایدرخواستزماني از -ی مكانيهاهخوش

رار قمنطقه مرکز شهر  ينزدیك در های مرکزی شهر، به ویژهخشب

گذاران تواند به سیاستميی این تحقیق هاهداشتند. در نتیجه یافت

و اجرای مداخلات مناسب برای  EMSمنابع  در تخصیص بهتر 

. خطیبان و (2) کمک کنددر مناطق شهری  EMSارتقای سیستم 

اند که وجود فرسودگي ( به این نتیجه رسیده1391همكاران)

های پزشكي استان همدان شغلي در کارکنان عملیاتي فوریت

تواند زنگ خطری برای مددیران و مسئولان خدمات اورژانس مي

 (9) ها در ایران تلقي شوددر استان همدان و ااتمالاً در سایر استان

به نتیجه رسیدند که  (2021) و همكاران هشترخانيو همچنین 



 

 و همکاران لیرضا محمدیع                 علت فشار خون بالا در شهر مشهدبه (EMS)زمانی و اپیدمیولوژیک تماس با فوریتهای خدمات پزشکی-تحلیل فضا -1144

 سازی پتانسیل بهبودسازی بهینهبا مدل GISهای ترکیب تكنیک

گیری دنیای واقعي در مورد نتایج سلامت جمعیت را در تصمیم

دسترسي و برابری تخصص منابع بهداشتي از جمله 

 .(2) دارد EMS))خدمات

ی هاهفضایي لك-نتایج آماری ، انجام شده هایباتوجه به بررسي   

 هایلكه در مرکز و شمال غربيد که در مناطق دهميداغ نشان 

ایي عنوان لكه سرد شناسبه شمال شرقي، منطقه نیزقرار دارند و  داغ

بندی فضایي در مرکز در مناطق شهر گردید و همچنین خوشه

ر د عاملزماني مهمترین –مشهد نشان داد که عامل فاصله مكاني

 فشار خون در سطح شهر مشهد مرکزی است. انگسترش بیمار

محیطي در مرکزیت این مناطق عوامل مختلف اجتماعي و زیست

و همچنین نتایج  دارد التدخهای فشار خون در مورد بیماری

روش خود هبستگي فضایي)شاخص موران( نشان داد که بین 

 تاثیر سطح ،های بیماری فشار خون در سطح مشهدالگوی داده

ای است. این های الگوی خوشهپایین و دارای ویژگيمعناداری 

عنوان الگویي برای تحلیل سایر خدمات واند بهتميمطالعه 

 بهداشت عمومي ارائه شده در مناطق شهری باشد.

جهت در  پیشنهاداتي  پژوهش،ااصل از  نتایجبنابراین با توجه به 

 داد:ه ائروان اتميی فشارخون هایپیشگیری از گسترش بیمار

فاده از جمله است ،های مختلفبا استفاده از روشود شميپیشنهاد  -

سبز و  توسعه فضایدر بهینه از سوخت، مدیریت شهری 

با  یق سوختزرمعاینه فني خودروها، ت ، جلوگیری از تخریب آن

 الگوی استفاده ازبا و  عمومي نقلواملتوسعه ، کیفیت

واند در کاهش تمي کشورهای پیشرفته صنعتيی هایفناور

و تبدیل شرایط موجود به شرایط مطلوب ی آلودگي هوای شهر

 ؛دموثر باش

ه استفاده  ب ملزم  گذاران سیاست يی تحقیقهاهیافت همین براساس -

را در  فوق ذکر EMS) )ی هاتعوامل مرتبط با درخواساز 

اند، بررسي بندی شناسایي شدهمناطقي که با تجزیه و تحلیل خوشه

عدم دلیل  بهEMS) )های کنند. تقریبا یک سوم  از ارسال

بوده است که منجر به قطع سرویس خدمات  انبیمار یهمكار

 ؛واقعیتي که نیاز به بررسي دقیق دارد، ودشميفشار خون 

توان با اقداماتي مانند اصلاح قوانین یا آموزش بیشتر ها را مينرخ -

را  ایاین مناطق خوشه ،گذاراناگر سیاست کارکنان کاهش داد.

 وبندی کنند، مرگ و میر در تخصیص منابع آمبولانس اولویت

 ؛ودشميعوارض کمتری ااصل 

رات ذی رابط به اارائه خدمات غیراضوری و الكترونیكي اد -

 بیمارستان؛

 رابطه با دراز جمله محیطي اعمال مقررات و ضوابط زیست-

در اوزه  هوای شهرآلودگي ، فضای سبز یهاهآلایندکاهش 

 ؛هو کارخانجات صنعتي و غیر هاهراهنمایي رانندگي، کارگا

ی متولي در امر هاهرساني مراکز درماني و دستگاخدمات -

 .از شیوع بیمارهای واگیردار تنفسي و فشار خون پیشگیری

هایي مواجه بوده است که از آن جمله مطالعه ااضر با محدویت   

 و اداری ،ها و واادهای اجرایيسازمان توان به عدم همكاریمي

ها و بیمارستان با پژوهشگران و طولاني بودن طي مسئولین بخش

ها به های لازم برای تخصیص دادهمراال اداری اخذ مجوز

های تحقیق پژوهشگران اوزه سلامت از جمله محدودیت

های این مطالعه عدم ثبت درست و باشد. از دیگر محدودیتمي

 .باشديها مهای بیماران مبتلا به فشار خون در بیمارستانهکامل داد

 ینهای چنداگر دادهاینست که  هامحدودیتاز دیگر همچنین 

 . ندبود ترواقعي وتر های ما دقیقدر اختیار داشتیم، تحلیل را سال

 

 و تشکریر قدت

-با عنوان تحلیل فضا 18510این مقاله از طرح مصوب شماره 

اده از های پزشكي با استفاپیدمیولوژیک تماس با فوریتزماني و 

و کد اخلاق شماره  (GISسامانه اطلاعات جغرافیایي )

RI.UMA.REC.1402.031  مصوب شده توسط کمیته اخلاق

های دادهدر پژوهش دانشگاه محقق اردبیلي، استخراج شده است. 

 يپزشك یتهایاوادث و فور تیریمرکز مدپژوهش از سامانه  

پزشكي مشهد اخذ شده است. لذا از وابسته به دانشگاه علوم مشهد

محقق اردبیلي و از دانشگاه علوم پزشكي مشهد  دانشگاه

 سپاسگزاری مي شود. 
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 Abstract 
Background: Emergency Medical Services (EMS) is the first point of service 
for people who are in critical conditions and need emergency services, and 

high blood pressure is one of the most important causes of death in Iran and 

the world. 

Materials and Methods: This applied and descriptive-analytical research, 

using spatial statistics and geographic information system (GIS), analyzed the 

epidemiologic space-time of blood pressure in the city of Mashhad. The 

statistical population, the total number of blood pressure patients (3555 

people), are within the legal limits of the city of Mashhad, who contacted the 

EMS center between 2018 and 2019. To identify the spatial pattern of blood 

pressure disease, in the analysis of the spatial distribution pattern of central 

complication techniques, standard deviation curve, high/low clustering 
analysis, hot spot analysis, global and local Moran index and kernel density 

analysis to analyze and how the pattern Spatial distribution of blood pressure 

disease has been used by geographic information system. 

Results: The findings of the research show that the index of clustering 

analysis in the spatial pattern is in the form of severe clustering. Cornell's 

density estimation model in the period of 2018-2019 showed that the most 

areas involved in blood pressure diseases include the northeastern areas 

towards the center of Mashhad city, where patients with high or low blood 

pressure have gathered in hot or cold clusters. 

Conclusion: By using the analytical results of this research, a 

comprehensive understanding of the centers of blood pressure disease, and 

the spatial patterns and geographical distribution of health, in Mashhad city, 
has been achieved, which can be taken into account in preventive measures. 

 

Keywords: Spatio-temporal Analysis, High blood pressure, Emergency Medical 

Services (EMS), Geographic Information System (GIS), Mashhad city. 
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