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Introduction 
Geographical regions play a pivotal role in explaining mortality inequalities. Leon (2001), in his analysis of theories 
related to mortality inequalities, identifies two major theoretical perspectives: the first attributes differences to 
geographical locality, while the second focuses on social and economic characteristics. A spatial analytical lens is 
essential for addressing demographic questions, as demographic phenomena are inherently spatialized. Human 
populations are not randomly distributed across space; rather, they are shaped by distinct geostructural 
characteristics. Spatial demography—by integrating micro and macro approaches and linking individual data with 
spatial coordinates—has empowered demographers to utilize spatial sciences for evidence-based policymaking.   
In Iran, the spatial patterns of disease-related mortality remain under-researched, with existing literature being largely 
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 The mortality rate due to diseases is one of the key demographic and public health 
indicators, significantly influenced by geographical, social, and economic determinants. 
This study seeks to analyze the spatial patterns of disease-related mortality in Iran, utilizing 
data from the 2016 Statistical Yearbook. To achieve this, Exploratory Spatial Data Analysis 
(ESDA) techniques, including Global and Local Moran’s I, were applied within the ArcGIS 
environment. The findings demonstrate significant spatial autocorrelation in mortality rates 
across most disease categories. While the majority of disease-related mortality rates exhibit 
a clustered spatial distribution, those attributed to pregnancy, childbirth complications, 
and skin/subcutaneous diseases follows a random pattern. Furthermore, the emergence of 
robust low-low clusters in the counties surrounding Tehran, as observed in multiple maps, 
indicates that disease distribution throughout the country is non-random. These results 
point to regional disparities driven by unequal access to healthcare, socioeconomic 
conditions, environmental factors, and spatial dependencies. The study findings lend 
support to the theory of epidemiological polarization, indicating that mortality rates are 
lower in prosperous regions, whereas less developed areas continue to experience a higher 
level of mortality. Given these spatial dynamics, it is recommended that health planners 
and policymakers employ these techniques to identify high-risk areas and optimize resource 
allocation. Moreover, future studies utilizing advanced spatial data analysis methods could 
contribute to a deeper understanding of mortality patterns and facilitate the formulation of 
more effective health policies. 
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fragmented. Furthermore, aggregating demographic data at macro levels often masks regional patterns, leading to 
potentially misleading interpretations. Studying disease-specific mortality is of particular importance, as the causes, 
consequences, and patterns of mortality vary significantly across different diseases. To address this empirical gap, this 
study examines the spatial variability of county-level mortality.  
Identifying and uncovering spatial patterns of disease-related mortality is important in two respects. First, recognizing 
the spatial variability of mortality at the county level can inform planning and policymaking for the provision of 
social services, education, healthcare, and population and development programs. Second, detecting spatial patterns 
can be instrumental in formulating assumptions, testing hypotheses, and spatial modeling in future research. 
Methods and Data 
This study utilizes an exploratory–analytical design. The primary indicator examined is the overall mortality rate due 
to diseases, calculated as the number of deaths per 1,000 populations annually. Data encompassing a broad spectrum 
of diseases—including digestive system diseases, perinatal conditions, congenital and chromosomal abnormalities, 
cardiovascular diseases, pregnancy and childbirth complications, nervous system disorders, unintentional injuries, 
cancers and tumors, urinary and reproductive system diseases, respiratory diseases, nutritional and metabolic 
disorders, musculoskeletal diseases, hematopoietic and immune system disorders, mental and behavioral disorders, 
infectious and parasitic diseases, as well as ill-defined and unknown causes. Data were extracted from the 2016 Vital 
Statistics Yearbook of the National Organization for Civil Registration. To quantify spatial associations, Global Moran’s 
I (GMI) and Local Moran’s I (LMI) indices were utilized within the ArcGIS software environment. The Moran’s I value 
ranges from –1 to +1, where positive values denote positive spatial autocorrelation and negative values indicate 
negative spatial autocorrelation and a dispersed pattern. 
Findings 
In 2016, 677,632 deaths due to disease were recorded in Iran. Cardiovascular diseases represented the leading cause 
of death, totaling 139,611 cases, with Doreh county (in Lorestan Province) recording the highest mortality rate in this 
category. In contrast, the lowest mortality frequency, comprising 146 cases, was attributed to complications of 
pregnancy and childbirth, observed in Cheram county (Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province). 
Global Moran’s I analysis indicates that mortality rates due to pregnancy and childbirth complications, as well as 
cutaneous and subcutaneous conditions, exhibit a random distribution across the country. In contrast, mortality rates 
associated with other diseases display a clustered pattern. Furthermore, the formation of strong low–low clusters in 
the counties surrounding Tehran across various diseases demonstrates that the distribution of mortality is non-random 
and reflects significant regional disparities. These spatial variations in mortality patterns highlight regional 
inequalities in access to health services and underscore the necessity for revising health-oriented policies. Spatial 
variability indicates that deaths caused by diseases at the county level are strongly influenced by geographic location 
and local conditions. Factors such as population density, age structure, access to healthcare, the quality of 
transportation infrastructure, climate, economic and social development, and lifestyle can be examined to test 
hypotheses about how clusters of mortality form and persist. Strengthening healthcare infrastructure, expanding 
primary care networks, and enhancing the referral system in areas exhibiting high clusters can serve as effective 
strategies to reduce the burden of disease and promote health equity. 
Discussion and Conclusion  
The study findings, interpreted through the lens of epidemiologic polarization theory, indicate that the decline in 
mortality occurs more rapidly in affluent communities, thereby intensifying health inequalities within the country. 
These disparities are manifested spatially as high-high and low-low clusters on the mortality maps. 
The analyses reveal that while mortality attributed to pregnancy complications and skin and subcutaneous diseases 
follows a random pattern, the predominant distribution of mortality in the country is non-random and exhibits strong 
spatial dependence. The formation of strong low-low clusters in the counties surrounding Tehran highlight a structural 
divide in the country’s health landscape. Overall, the spatial pattern of mortality distribution indicates that certain 
areas experience higher mortality rates. This phenomenon likely stems from the uneven development of health 
services, disparities in economic welfare, and varying environmental conditions. Consequently, it is imperative for 
planners to prioritize addressing these inequalities to ensure equitable resource distribution and improve overall 
public health outcomes. 
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 و بیان مسئله مقدمه

ب ب  ندورا   شتريدر  بشر،  عفونییماري تاریخ  مرگ    های  که  علت عمده  گذاربودند  مزمنبيماری  ر،يوممرگ  با    دار ريواگريغ  یا  های 

  یهاینابرابر  (.1395ویکس،  )  روندیشمار ماز علل عمده مرگ به  رضحاحال  شدند و در  دار ريو یا واگ  ی مسر  یاهیماري جایگزین ب

 رسدمی  به نظر کهوجود دارد تا جایی  متفاوت  یی ايمناطق جغراف  ایمختلف و    ی طبقات اجتماع  نيدر تمام جوامع و در ب   ريوممرگ

  مواجه  وميرمرگ  با  مختلفی  دلایل  به  هاانسان  و  دارند  مشترکی  و  مشابه  علل  روستایی  و  شهری  مختلف  نقاط  در  هابيماری  علل

  کرونا   تا  سياه طاعون  از  مختلف  کشنده  هایبيماری  از  ناشی  وميرمرگ  امروز  به  تا  گذشته  از  وميرمرگ  علل  ترینمهم  از شوند. یکیمی

.  کنندمی بندیطبقه را نتایج و ارزیابی را نفرها ميليون مرگ علت سالانه پزشک، هزار صدها (. امروزهRoth et al., 2018است ) بوده

 اطلاعات مقاله  چکیده 

  عمومی است  شناسی و سلامتجمعيت  مهم هایشاخص  از یکی هابيماری  از ناشی وميرميزان مرگ 

  الگوی   تحليل  هدف  با  پژوهش  این  .دارد  قرار  اقتصادی  و  اجتماعی  جغرافيایی،  عوامل  تأثيرتحت  که

سازمان ثبت    تيجمع  یاتيح  عیسالنامه وقا  براساس  ،ایران  در  هابيماری  از  ناشی  وميرمرگ   فضایی

 موران  هایشاخص  شامل  ؛فضایی  هایداده  اکتشافی  تحليل  هایتکنيک   و از  شده  انجام  1395احوال  

که  نشان   هایافته   است.  شده  استفاده  ArcGIS  محيط  در  محلی  و  سراسری ميزان   داده  توزیع  در 

بيماریومرگ  از  ناشی  بهمير  دارد. همچنين  فضایی وجود  ميزان  ها، خودهمبستگی  مير  ومرگ جز 

الگوهای  ، تمامی  دارند  الگوی تصادفیکه    زایمان و بيماری جلد و زیر جلد  و  حاملگی  عوارض  ناشی از
های پيرامون  پائين در شهرستان-از طرفی تشکيل خوشه قوی پائين .  استای  خوشه  صورتفضایی به

بيماری برای  تهران  نشانشهر  بيماری داد که    ها،  نيست توزیع  تصادفی  در کشور   هایتفاوت و    ها 

دارد  ایمنطقه نتاوجود  بد  ک«یولوژيدمياپ  شدنی»قطب  هینظر  دیمؤ  ،جی.  در   نیهستند؛  که  معنا 

بيماری  ريوممرگ ميزان  مناطق برخوردار   و در مقابل، مناطق کمتر برخوردار    رخ داده  کمتر  بر اثر 

مناطق پرخطر    ییشناسا  اب   ییفضا  لياستفاده از تحل  .هستند  مواجه  ريوممرگ   ميزان بالایهمچنان با  

 ريوممرگ  یاز الگوها یترقيدرک دق ،ندهیتوسعه مطالعات آانجامد و با میمنابع  نهيبه صيتخص به 
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  بندی اولویت   برای  گسترده  طوربه   که  دهندمی  تشکيل  را  ومير مرگ  جهانی  دهیگزارش  سيستم  یک  اساس  هاتلاش  این

می  علمی   تحقيقات  هدایت   و  جهانی   توسعه  اهداف  سمت  به   پيشرفت  ردیابی   سلامت،  سيستم   هایگذاریسرمایه شود  استفاده 

(Harrison et al., 2021منطقه .)  تحليلی  در(  2001)  1لئون   کهجایی  دارد تا  وميرمرگ  هاینابرابری  تبيين  در  مهمی  نقش  جغرافيایی  

تفاوت  یدسته  در   که  گيردمی  نظر  در  را  عمده  جریان  دو  ومير،مرگ  های نابرابری  به   مربوط  نظریات  از   مناطق   براساس  هااول، 

  عنوان به  (. شهرنشينیDavid, 2001اند )شده  متمرکز  اقتصادی  و  اجتماعی  هایویژگی  بر  دوم  در دسته  و  شودمی  تبيين  جغرافيایی

  گيری شکل سبب  دیگر، سوی از اما دارد؛ وميرمرگ  کاهش بر بسزایی تأثير  که کندمی فراهم را ایزمينه توسعه، هایشاخص از یکی

)  شده  روستایی  و  شهری  مناطق  بين  وميرمرگ  در  بسياری  نابرابری همکاران،  است  و  شناخت(.  1392قدرتی    وضعيت   اهميت 

 مربوط گردد. مطالعات محسوب توسعه فرایند  درک بهبود در جهتتواند گامی می که است   آن  در موجود،  هاینابرابری و وميرمرگ

است    کل  یک  عنوانبه  وميرمرگ  تحليل  بر  تمرکز  هاآن  از یکی  و  بردمی  رنج  هاییمحدودیت  از  ومير اغلبمرگهای  نابرابریتبيين  به  

  نقش   و   مرگ  علل  درباره  اما  دارد،  وجود  گوناگونی  مطالعات  روستایی  شهری و   مناطق  مير درومرگ  سطوح  برآورد  مورد  در  اگرچه

 یهاکنند اغلب با چالشیم  یزندگ  ییکه در مناطق روستا  (. کسانیPreston, 1976دارد )  وجود  اندکی  تحقيقات  نابرابری  این  در  هاآن

ب  مالادارند، احت  یبهداشت  یهابه مراقبت  ی محدودتر  یدسترس   رایز  ،رو هستندهروب  یشتريب   یبهداشت عموم   اند وشده  مهيکمتر 

 مطالعه  در  مرگ  علل  از  غفلت  که  کندمی  استدلال  (1976)  2پریستون(.  Curtin & Spencer, 2021کنند )یم  یدر فقر زندگ  شتريب

  جنين  سقط  های ميزان  نيز و  بارداری  از گيری پيش وسایل  باروری، قابليت اثرات به باروری مطالعه در که است  آن  مشابه ومير،مرگ

 اثر  وميرمرگ  های ميزان  بر  هاآن  طریق  از  محيطی   و   اجتماعی  عوامل  که  هستند  بيولوژیکی   متغيرهای  مرگ،  هایعلت.  نشود  توجه

 کنند می ترنزدیک ومير، مرگ ساختاری پيامدهای و هاکنندهتعيين فهم  به را ما مرگ، علل اثر و  نقش گذارند و شناختمی

است.   شده منتشر مختلف اهداف با اغلب شهری هایمحيط  روستایی در و شهری نقاط در هابيماری از ناشی وميرمرگ  مطالعات

 (. مطالعات Aguilar-Palacio et al., 2017کنند )می   تمرکز  خاص مرگ  علت  یا  خاص  شهر  یک  بر  معمولا  هاآن  از  بسياری  وجود،  این  با

  یآمارها  (. طبقPalencia et al., 2020تر است )دهند، بسيار کميابمی  پوشش   را  مرگ  علل  و   شهر  چندین  که  وميرمرگ  جامع

تنفسی، حوادث    دستگاهی  هاها، بيمارنقلبی عروقی، سرطا  یهادر دهه اخير، بيمار  نبت احوال کشور پنج علت اول فوت ایراث  نسازما

  1395در سال    نومير ایرادرصد علل مرگ  72که حدود جاییعفونی و انگلی بوده است و از آنی  هاو بيمار  (عمد و غيرعمد)و سوانح  

  یهایریزرود تدابير راهکارهایی با هدف کنترل پنج علت اول فوت، سهم بسزایی در برنامهشود، انتظار میبه عوامل فوق مربوط می

ارتقالابهداشت و س نيز  )به  سطح اميد    یمت و  باشد  نتيجه رشد جمعيت کشور در آینده داشته  فتحی و همکاران،  زندگی و در 

ت1397 به سوالاهافکر فضایی و دیدگاه(.  کشف پاسخ  تحليل فضایی نقش مهمی در  های زیرا پدیده.  شناسی دارندجمعيتت  ی 

های ساختاری  هخصبلکه از طریق مش  ؛ یابندطور تصادفی در فضا استقرار نمیفضایی هستند و جمعيت انسانی به  طور ذاتیبهجمعيتی  

های افراد جامعه با  ن و پيوند دادهلاو ک  شناسی خردبا ادغام جمعيت  شناسی فضاییجمعيت.  شوندجغرافيایی خاص مشخص می

به بهرهلاع  ان شناسبسياری از جمعيتسبب شده که   ،های مکانیداده را  از علوم مکانیقه خود  آوری، مدیریت و  جمع  در   گيری 

رضائی و طهماسبی،  ابراز کنند )  است(، گذاری مفيد  ت پژوهش و سياستکه در پرداختن به سوالا)های فضایی  وتحليل دادهتجزیه

  زمينه  این در موردی و محدود مطالعات و استمانده ناشناخته  ایران در هابيماری از ناشی وميرمرگ ميزان فضایی (. الگوهای1403

  تواند می  که  شودمی  ایمنطقه  الگوهای  گرفتن نادیده  باعث  کلان،   سطح  در  جمعيتی  هایداده  تجميع  همچنين،.  دارد  وجود

  طور مير بهومرگ الگوهای و پيامدها علل، از این جهات حائز اهميت است که هابيماری  از ناشی وميرمرگ مطالعه. باشد کنندهگمراه

  ایران،  در  هابيماری  از ناشی  وميرمرگ  مطالعات  در  موجود  شکاف  به  باتوجه. است  متفاوت  مختلف  هایبيماری  تفکيک  به  توجهیقابل

  کشف  و  شناسایی یزد بود.  شهرستان  سطح  در  هابيماری از  ناشی  وميرمرگ ميزان  فضایی تغييرپذیری  بررسی  دنبال به پژوهش  این

 وميرمرگ  فضایی  تغييرپذیری  شناسایی  نخست،  است:  دارای اهميت کاربردی  جنبه  دو  از  هابيماری  از  ناشی  وميرمرگ   فضایی  الگوهای

 هایبرنامه  همچنين   و  سلامت  آموزش،  اجتماعی،  خدمات  ارائه  برای   گذاریسياست  و  ریزیبرنامه  در  تواندمی  شهرستان  سطح  در

  تحقيقات در  سازیمدل و  آزمون  مفروضات، ساخت  برای تواندمی فضایی الگوهای  کشف همچنين،  باشد،  مفيد ای توسعه و جمعيتی 

 .رود کار به آینده
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 پژوهش نهیشیپ
)موسوی و همکاران،    درآن جامعه است  وميرمرگهای مربوط به سلامت هر جامعه، آمار و علل ریزیهای مهم در برنامهیکی از مولفه

از بيماریتحليل الگوهای فضایی مرگ (.  1396 کنند. استفاده از  ها کمک میها به درک بهتر توزیع جغرافيایی بيماریومير ناشی 

تحليل فضایی مانند شاخصتکنيک بيماری و مناطق پرخطر  تواند به شناسایی خوشهو محلی، می  سراسریهای موران  های  های 

 :توان به موارد زیر اشاره کرداین موضوع می دربارههای داخلی و خارجی کار شده از جمله پژوهش .کمک کند

سراسر جهان    دری از سکته مغز یمير ناش ومرگ یزمان-یمکان  راتييتغ، در پژوهشی با هدف بررسی (2025و همکاران )  1زینگ 

ومير ناشی از سکته مغزی در  اند که تعداد مرگهای آمارفضایی به این نتيجه رسيده، با استفاده از روش2021تا   2000هایدر سال

 سراسر جهان افزایش یافته و الگوی فضایی نقاط سرد و گرم به دليل سکته مغزی نسبتا ثابت باقی مانده است. 

های  اند، این پژوهش با استفاده از روشومير ناشی از گرما در مکزیک پرداختهبه تحليل مکانی مرگ (2025و همکاران ) 2شوارتز

آسيبکه سواحل شرقی، جنوبدهد  نشان می  رگرسيون-متاو  مراتبی  مدل بيزی سلسله ایالت سونورا بيشترین  را  غربی و  پذیری 

   . اندنسبت به گرما دارند. علاوه براین، افراد مسن، جوامع با تحصيلات پایين، فقر بيشتر و مسکن نامناسب بيشتر در معرض خطر بوده

عوامل مرتبط  ی،عروق-یقلبناشی از بيماری های    ريمومرگ  ییفضا   ليوتحلهیتجز  ی بهدر پژوهش،  (2022و همکاران )  3آگوستوباپتيستا 

  ليوتحلهیبا روش تجز  یک یولوژیزيو ف  یطي مح  ،یرفتار  ،یاقتصاد-یاجتماع ،یشناختتيعوامل جمع  ییشناساو  در سراسر جهانبا آن  

به  اندپرداخته  یاکتشاف  یهاداده توانندکه    افتندیدست    جهينت  نیا  . آنها    بهبود  برای  گذاراناستيس  بهرا    یديمف  یهاسرنخ  می 

 ارائه دهند.  هااین بيماریاز   یناش ريوماز مرگ  یريشگيپ  جهتو اقدامات لازم   یزیربرنامه ،مؤثر یسلامت عموم

)  4مارتينس همکاران  در  (2021و  بررسی خوشه  ایمطالعه،  فضاییبه  کووید -های  برزیل    منطقه شهری  5570در    19-زمانی 

. نتایج  اندپذیری با ریسک نسبی بيماری را تحليل کردهاقتصادی و آسيب-ومير، نابرابری اجتماعیپرداخته و ارتباط بين ميزان مرگ

 1خوشه با ریسک نسبی بالاتر از    7خوشه فعال کووید در سراسر برزیل شناسایی شده است. در مرحله نخست،    9که    دهدمینشان

  3304های پرخطر تقریباً دو برابر شده و به  شرق و پایتخت شناسایی شدند. در مرحله بعد، تعداد خوشهشرق، جنوبدر شمال، شمال

 اند. سرعت بيشتری داشتهاقتصادی بالا،  -در مناطق دارای نابرابری اجتماعیو  گسترش یافته است منطقه شهری

های از مدل(،  1968-2016)  مير در ایالات متحده آمریکاوهای مکانی و زمانی مرگنابرابری، در پژوهش  (2021و همکاران )  5وامی 

، با هدف شناسایی الگوهای ( 2020و همکاران )  6کوپيدو استفاده کردند.  ومير در سطح شهرستان  رگرسيون پواسون برای مقایسه مرگ

های ایالات متحده به ومير گروه سنی شصت و پنج سال  و بالاتر، روش فيلتر فضایی را در سطح شهرستانتوزیع فضایی ميزان مرگ

سازی فضایی  مدل، در پژوهشی به  (1399رهنما و بازرگان )های فضایی پيشرو است.  دهنده وجود وابستگیکار گرفتند. نتایج نشان

صورت  توزیع ویروس کرونا در ابتدا به نتایج نشان داد که اند.پرداخته خش ویروس کووید در مناطق روستایی و شهری ایرانپالگوی 

های قم، تهران، گلستان، سمنان، اصفهان، مازندران و  ناای تبدیل شده است. استاما با گذشت زمان به الگوی خوشه  ؛تصادفی بوده

دهد که  می  ها نشاناند. همچنين، تحليلعنوان مناطق با جمعيت شهری و روستایی بالا، بيشترین تعداد مبتلایان را داشتهالبرز به

 . ها با کانون بيماری )قم( نقش مهمی در گسترش ویروس داشته استنافاصله مکانی و مجاورت است

– 1389های در سال  های ایرانشهرستاندر    آن  ت فضایی علللاتحو  ومير و مرگ، در پژوهشی با عنوان  (1396گلی و عسکریان )

های  شهرستانهای علل مرگ در مقياس  ی داده، به بررسی تفاوتیاز رویکرد آمار مکانی و تحليل اکتشاف فضا  گيریبا بهره  1385

ومير  مرگ  ترین عللها، مهمنو تصادفات و انواع سرطاسوانح  ،  نهای دستگاه گردش خوبيماری  ، داد  ننتایج نشااند.  کشور پرداخته

ی، تصادفات بهای قلعامل بيماری  سهها مشخص کرد،  مرگ در مقياس شهرستان  هاند. بررسی پراکنش فضایی علل عمدبوده  ندر ایرا

ف لاشهرنشينی کمتر از ميانگين ملی تمرکز دارد و برخدرصد  هایی با  شهرستاندر    اغلبدر سنين غير از کهولت،    نو انواع سرطا
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بار  تصو از این علل در  های فوق میرا عامل اساسی در بروز بيماری  لاکه تمرکز جمعيت و ميزان شهرنشينی  دانند، تمرکز ناشی 

 ند. ين جمعيتی و درصد شهرنشينی کمتر از ميانگين ملی برخوردار هستیافتد که از تراکم پاهایی اتفاق میشهرستان

های تحليل فضایی، به بررسی الگوهای  گيری از روشالمللی متعددی با بهرهکه مطالعات بين  دادپيشينه تحقيق نشان  بررسی  

- عروقی و کووید-های قلبیاند؛ از جمله سکته مغزی، گرمازدگی، بيماریهای مختلف پرداختهومير ناشی از بيماریزمانی مرگ-مکانی

اند مناطق  ای، توانستههای آماری پيشرفته مانند رگرسيون بيزی، فيلتر فضایی و تحليل خوشهها با استفاده از مدل. این پژوهش19

 اغلبومير بسيار محدود، موردی و  ومير را شناسایی کنند. با این حال، در ایران مطالعات فضایی مرگ پرخطر و عوامل مؤثر بر مرگ 

بيماری بر  یا دورهمتمرکز  زمانی کوهای خاص  تجميع دادهبوده  مدت  تاههای  گرفتن نادیده  سبب ها در سطح ملی  اند. همچنين، 

های جامع با رویکرد فضایی در  های دقيق در سطح شهرستان را دشوار کرده است. فقدان پژوهشای شده و تحليلهای منطقهتفاوت 

ای را برجسته  های ایران، شکاف مهمی در ادبيات علمی ایجاد کرده است. این خلأ پژوهشی ضرورت انجام مطالعهسطح شهرستان

ساز  ای را شناسایی کرده و زمينهبتواند الگوهای منطقه  ها،ومير ناشی از بيماریسازد که با تمرکز بر تغييرپذیری فضایی مرگ می

 . ای باشدهای هدفمند در حوزه سلامت عمومی و توسعه منطقهگذاریسياست

 نظری  مبانی

  ی ا نهي هاست. عوامل زمو تعامل آن کنندهنييمتفاوت عوامل تع ییفضا عیاز توز  یناش ،ريوممرگ  زانيدر م ییايجغراف یهاتفاوت 

و    یفرهنگ  ،ی اقتصاد  ،ی عوامل اجتماع  نيو همچن   یک ي ژنت  یهاو تفاوت  یطي محستیمواجهه با مخاطرات ز  زان يشامل تفاوت در م

 یتنوع در هنجارها ، یمراتب اجتماع درجه گوناگون سلسله ،یسطوح متفاوت توسعه اقتصاد(. Frenk et al., 1991د )هستن یاسيس

 عیتوز  یر يگتعامل دارند و موجب شکل  گریکدی با    ی همگ  یعموم  ی هااستيو س  ی اسيس  یهاتفاوت در نظام  ،یو فرهنگ  یاجتماع 

 یبالاتر، سطح زندگ  ی توسعه اقتصاد  نمونه، مناطق با  ی برا (.Vallin et al., 2001د )شونیم   ريومعوامل خطر مرتبط با مرگ  ییايجغراف

  یا منطقه  یهافرهنگهمچنين  .  دهدیبرابر، خطر مرگ را کاهش م  طی که در شرا  کنندیساکنان خود فراهم م  ی را برا  یبالاتر  یماد

  همها  نگرش  نیا  ند؛داشته باش   اتيمصرف دخان  ای  ییغذا  میمانند رژ  یدينسبت به عوامل خطر کل  یمتفاوت  یهاممکن است نگرش

سلامت با   یهاناهمگون، نظام  یاسيس  یهانظام  ت،ی. در نهارنديآن منطقه قرار گ  یاقتصاد  یهات يفعال  بيترک  ريتحت تأث  توانندیم

ا  ی متنوع  ی سلامت عموم  یهااستيمتفاوت و س   یاثربخش تعد  ی اکه نقش واسطه  کنندیم  جادیرا  عوامل خطر سلامت و    لیدر 

  ها یاست، نابرابر  افتهی  ش یافزا  ی جهاندر سطح    ستمياز قرن ب  یزندگبه    ديام   کهیدر حال .(Martin et al.,2025)د  کننیم  فایا  ريوممرگ

مرگ  کاهش  ب   ريومدر سرعت  آن  نيهمچنان  درون  و  مانده کشورها  پابرجا  )انها  در    ییفضا  یهاینابرابر(.  Moser et al., 2005د 

 تواندیم  ايجغراف (.Van Raalte et al., 2020; Seaman et al., 2019است )  ش یو در حال افزابوده    الااز کشورها ب  یاريدر بس  ريوممرگ

و    ی اقتصاد  ، یاجتماع  ی اصل  راتييتغ  ی کشورها با الگو  یعمل کند و در برخ  ی انهي زم  یهاینابرابر   ریسا  ی برا  ی اندهیعنوان نمابه

را که با هدف   یی هااستيس ی اثربخش تواندیم  ريوممرگ  یامنطقه راتييتغ ی گذشته در الگو یهاراستا باشد. درک روندسلامت هم

  ن، یبرا  علاوهارائه دهد.    ینابرابر  ترنیيبه سطوح پا  یابيدست  یرا برا   ییرهاياند، روشن سازد و مسشده  نیتدو  هاینابرابر  نیکاهش ا

  ل يشود که پتانس  یتلق  یخاص  کیولوژيدمياپ   ط یشرا  یريگاز شکل  هشداردهنده  یاعنوان نشانهممکن است به  هاینابرابر  شیافزا

  ی شناسروش  ی ابیارز  ی برا  ر يوممرگ  ییايجغراف  یهابلندمدت در تفاوت یشناخت روندها  ت،یرا دارند. در نها  یگسترش در سطح مل

  یی فرض همگرا  ، یامنطقه  ی تيجمع  یهایني بشياروپا در پ   هیمثال، اتحاد  یدارد؛ برا  تياهم  یادر سطح منطقه  تيجمع  یني بشيپ

 (. European Commission, 2021)  رديگیرا در نظر م ريومبلندمدت در مرگ 

در طول زمان و    ر يوممرگ  یهاتجربه  رایبوده است، ز  داریپا  یهمواره چالش  یدر سطح مل  ريومروند کاهش مرگ  کردنزه یتئور

با    یا در سطح منطقه  ريوممرگ  راتييتغ  یبرا   یاهیتوسعه نظر(.  Sudharsanan et al., 2022هستند )  متنوع   اريکشورها بس  انيم

و همکاران    1فرنک   .کنندیاضافه م  ليبه تحل  یتردهيچيابعاد پ  یکشوردرون  یهاینابرابر  کههمراه است، چرا    یشتريب  یهایدشوار

ترک  یا هینظر  (1991) ارائه دادند که   بيترک  نی. ارديگی را در نظر م  یمل  یهاتيناهمگون جمع  بي تحت عنوان »گذار سلامت« 

تغ  کیولوژيدمياپ   ط یشرا   ی پوشانهم  سببناهمگون   اشودیکشور م  ک یدرون    یساختار   راتييو  کل  نی. در  با کاهش    یچارچوب 

به نام    ی ادهیپد  جه،ي و در نت  دهدیرخ م  ترعیبرخوردار، سر  ییايمناطق جغراف  ای  ی اجتماع  یهاگروه  ان يکاهش در م  ن یا  ر،يوممرگ

  ی طی در شرا  یحت  شود،یسلامت درون کشور م  یهاینابرابر  دیتشد  سبب  ،شدنیقطب  ن ی. ارديگیشکل م   ک«یولوژيدمياپ  شدنی»قطب

 
1 Frenk  
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  ازمند ين ی، رملیدر سطح ز ريوممرگ یرهايمس ليکه تحل دهندینشان م هاهینظر ن یا .سلامت در حال بهبود است  یمل نيانگيکه م

  ک یدر مناطق مختلف    یاقتصاد- یو عوامل اجتماع  ک،یولوژيدم ياپ  طی شرا  ، یت يجمع  یساختارها  ن ياز تعاملات ب  یترقيدرک دق

را   یهدفمندتر ی هایگذاراستيکمک کرده و س یپنهان در سلامت عموم یهاشکاف یی به شناسا تواندیم کرد یرو ن یکشور است. ا

 .سازد ریپذامکان ی ادر سطح منطقه

عنوان مراحل  را به  کیولوژيدمياپ   شدن ی، قطب(1991فرنک و همکاران )گذار سلامت    هی، با توسعه نظر(2005)  1و مسله  نيوال

.  شودیم  یناش  ريومسلامت و کاهش مرگ  یکردند که از بهبودها  نييتب  یی،همگرا -ییواگرا  ندیاز فرا  ترعيوس  یدر چارچوب  ییواگرا

  ی اقتصاد  ط یمانند شرا-ريوممؤثر بر کاهش مرگ  یبهبودها  یا یاز مزا  ن یریقادرند زودتر از سا  اربرخورد  ی هاتيجمع  ه، ینظر  ن یدر ا

تغ ابهره  -یسلامت عموم  یهااستيفناورانه و س  یهاینوآور  ،یسبک زندگ  راتييبهتر،   تر عیامر موجب کاهش سر  نیمند شوند. 

بهبودها به مناطق    ن یا  کهی. با گذشت زمان، هنگامشودیتر ممحروم  ی هاتيشکاف با جمع  جاد یا  جه يها و در نتگروه  ن یدر ا  ريوممرگ

.  شودیمنجر م ییروند به همگرا نیو اکرده را تجربه  ريومکاهش در مرگ زيها نآن ابد،ییگسترش م زيکمتر برخوردار ن یهاو گروه 

همراه بوده و هم در   ريوممرگ   یخیکاهش تار  اب  یطورکلبه  ییهمگرا-ییچرخه واگرا  نیفرض کردند که ا  (2005و مسله )  نيوال

سطوح    یکشور دارا  کیدرون    ییاياگر مناطق جغراف  ژه،یو. بهکندیصدق م  یامنطقه  یهاو هم در تفاوت   یکشورنيب  یهاتفاوت 

  ر یرخ دهد و سا ترافتهیابتدا در مناطق توسعه  ريومکاهش مرگ روند  که  رودیباشند، انتظار م یو اقتصاد یاز توسعه اجتماع یمتفاوت

بهبود را تجربه   زيتر نبهبودها، مناطق محروم یجی. سپس با گسترش تدرشودیم  ییواگرا سببخود  نیکه ا ندازد،ي مناطق را عقب ب

 .شوندیم  کینزد ییکرده و به همگرا

جامعه است.   کی یتيسلامت و جمع یهااستيس یابیارز یبرا  یديشاخص کل کی ريوممرگ  زانيم ،گفته شد قبلا که  طورهمان

 ع یتوز  ليوتحلهی. تجز(Türkan et al., 2020)متفاوت باشد    گری به منطقه د  ی اممکن است از منطقه  ر يوممرگ  زان يحال، م  ن یبا ا

ا  یشناسعلت  یهاهيفرض  نیدر تدو  ی همنقش م  ی ماريو ب   ر يوممرگ  زان يم  ییفضا   نيکه به درک بهتر روابط ب   کند یم  فایمعتبر 

ممورد پژوهش و عوامل مؤثر در وقوع آن  یدادهایرو براکندیها کمک  تنوع جغراف  هيته  ن،ی. علاوه  از  به    ییاينقشه  عوامل خطر 

  یزیربرنامه ی برا ی در توانمندساز تیو در نها کندیکمک م عمرج  نيانگ يبالاتر با توجه به م ایبروز کمتر  زان يمناطق با م   ییشناسا

که از   ريوممرگ   ییايجغراف  ی(. الگوهاDivino et al., 2009خواهد بود )  ديمف  یبهداشت عموم  ستميس  کیبهتر منابع    تیریو مد

و   یماري در مورد علل ب ییهاهيفرموله کردن فرض ی برا د يابزار مف  کی عنوان کشف شده است، توسط پژوهشگران به یاتيح یآمارها

  قات ياز موضوعات مهم در تحق  ر يوممرگاست.     استفاده شده  ريدر دو قرن اخ   ی در حل مشکلات بهداشت عموم  یمهم  یهاکمک

  ی قيعم یهابحث  یشناستيجمعکه محققان  محسوب می شود  ییفضا ی شناستيجمعاز موضوعات داغ  ن يو همچن است  ی تيجمع

(. Balk et al., 2004; Jankowska et al., 2013; Siordia, 2013اند )داده انجام  ییوتحليل فضاموضوع براساس تجزیه نیرا در مورد ا

و   ی تيجمع یهادهیبر پد رگذاريتأث سميو مکان  ییفضا عیتوز یتوجه به الگو بوده و از طرفی  یتي جمع قاتيبعد مهم در تحق کیفضا 

  د یبا  م،یريدر نظر بگ   یتيجمع  یهاده یبر پد  رگذاريتأث  یعنوان بدنه اصلکه فضا را بهیاست. هنگام  یضرورنيز  آن    یريگشکل  لیدلا

نيز  در شهرها  تيجمع عیتوز ی و نحوه شکل دادن به الگو یساخته شده شهر  طي مانند مح یتيجمع یهادهیخود فضا بر پد ريبه تأث

  ی برا  ییفضا  یشناس تيجمع  یمنطق  ع و موضوع، نقطه شرو  یاز هر دو سطح ش یتيجمع  یهاده یفضا و پد  نيتوجه کرد. درک رابطه ب

  گر یکدیبه  ییايجغراف  اء ي: اشرديگیسرچشمه م اياز قانون اول جغراف ییفضا ليتحل یک یدئولوژیاست. اساس ا  تيمسائل جمع یبررس

وتحليل تجزیهدر زمينه    یفناور  شرفتي(. پTobler, 2004)  شودیم  ترکی باشد، رابطه نزد  ترکیمرتبط هستند و هر چه فاصله نزد

 یهاتر، داده قدرتمندتر، کامل  یوتحليل مکانتجزیه یاست. فناور ییفضا یشناستيجمعتوسعه  یمحرکه مهم برا  یروين کی ییفضا

بر    ديتاک  رياخ  یهارا به دست آورده است که در سال   یادیز  یا یمسئله محورتر، مزا  GISوتحليل  تجزیه   یهاو روش  ترقيدق  یمکان

 داده است.  شیبه شدت افزا  یشناستيجمع نهيفضا را در زم

 پژوهشروش 

  مطالعه،   این  در  بررسی  مورد  شاخص.  استتحليلی بوده و از لحاظ هدف دارای ماهيت کاربردی  -انجام پژوهش به شيوه اکتشافی

 بيان  سال  در  نفر  1000  هر  ازای  مير بهومرگ   واحد  حسب  بر  مير معمولاًومرگ  ميزان.  به علت بيماری است  ميرومرگ  ميزان کلی

برومرگ  هایداده  شود.می بيماری  مير  دورانهااثر  گوارشی،  دستگاه  ناهنجاریحولی؛  و  هایتولد،  قلبی  کروموزومی،  و  مادرزادی 

 
1 Vallin and Meslé 
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ها و تومورها، دستگاه ادراری و تناسلی، تنفسی، تغذیه حاملگی و زایمان، سيستم عصبی، حوادث غيرعمدی، سرطانعروقی، عوارض

عضلانی، سيستم خونساز ایمنی، روانی و اختلال رفتاری، عفونی و انگلی، موارد نامعلوم و علائم و حالات بد  -و متابوليک، اسکلتی

سالنامه  ومير ناشی از موارد نامعلوم و علائم و حالات بد تعریف شده ادغام شده است( مستخرج از های مرگتعریف شده مبهم )داده

ثبت احوال  تيجمع  یاتيح  عیوقا ثبت احوال در این داده  قابل ذکر است است.،  1395  سازمان  توسط سازمان  های گزارش شده 

استفاد نواقص آن مورد  ارزیابی و اصلاح  قرار گرفتهمطالعه بدون هرگونه  بهه  بود که  عنوان یک مطالعه مقدماتی و اند. هدف این 

ومير توسط سازمان ثبت احوال، ارائه شود. بنابراین،  شده مرگهای ثبتاکتشافی در این زمينه، تصویری کلی از توزیع فضایی علت

باشند. بنابراین ارائه تصویر کاملا دقيقی از علتاین داده های مرگ مورد ها ممکن است در سطوح شهرستانی با اشکالاتی مواجه 

 ادعای مقاله حاضر نيست و نتایج ارائه شده با در نظر گرفتن این محدودیت باید با قدری احتياط تفسير شوند.

ی  هاجا از آزمونها متفاوت است. در اینهای متنوعی برای تحليل اکتشافی داده فضایی وجود دارند که باتوجه به ماهيت دادهتکنيک

صورت زیر محاسبه  موران سراسری به آزمون  .ه استاستفاده شد ArcGIS افزاردر نرم (LM) 2و موران محلی (GMI) 1ی سراسر موران

   (:1403رضائی و همکاران،  شود )می

𝐼 =

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗(𝑥𝑖 − 𝑥̅)(𝑥𝑗 − 𝑥̅)
𝑛

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

(∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

) ∑ (𝑥𝑖 − 𝑥̅)2𝑛
𝑖=1

 

 کاررفته به  وزن  𝑤𝑖𝑗  و  نواحی،  تمامی  در  متغير  ميانگينj،  ̅𝑥̅  ناحيه  در  متغير  مقدارi،  𝑥𝑖  ناحيه  در  متغير  مقدار𝑥𝑖  نواحی،  تعداد  n  آن  در  که

 . است  j و i ناحيه دو مقایسه برای

دار و بزرگتر از صفر باشد، همبستگی  که مقادیر موران معنیاست. درصورتی +1تا  -1بين  سراسریی تغييرات شاخص موران دامنه

صفر اسـت،   Z(I) که  زمانی باشدصورت پراکنده میصورت همبستگی فضایی منفی و بهای است؛ در غير اینفضایی مثبت و خوشه

تصادفی در ارزش مشاهدات می الگوی  به مقـادیر نمرباشد. بهمبين  که بستگی دارد. درصورتی  Zۀ  طور عمده، همبستگی فضایی 

دست   منفی و پایين به  Z  اما اگر نمرۀ.  هستندو قوی  بندی فضایی دارای ارزش بالا  خوشهدست آید،   مثبت و بالا به  Zمقادیر نمرۀ  

استفاده شد.  ها  بيماریجهت جستجوی تفاوت در  (  LMI)  آماره موران محلی  اشند.بیفضایی دارای ارزش پایين م یبندآید، خوشه

مقدار  د.مشخص گرد هانمایش داده شد تا به این طریق تفاوت  بندی شدهی پهنههابر روی نقشه LMI دست آمده از سپس نتایج به

   (:1403 طهماسبی،   و رضائیشود )زیر محاسبه می صورتموران محلی به

𝐼𝑖 =
𝑥𝑖 −  𝜇

∑ (𝑥𝑖 − 𝜇)2𝑛
𝑖

  ∑ 𝑊𝑖𝑗(𝑥𝑗−𝜇)

𝑛

𝑗

 

وزن فضایی ميان    𝑊𝑖𝑗؛    𝑥ميانگين مقدار    𝜇؛    𝑖در موقعيت    𝑥مقدار متغير  𝑥𝑖ها(؛  تعداد واحدهای فضایی )در اینجا، شهرستان  𝑛که  

 است.  𝑗و  𝑖موقعيت 

با مقادیر بالا یا پایين، مشابه با همسایه خود است،   دهد که در مکان موردمطالعهمقدار بالای شاخص موران محلی مثبت نشان می

مکان خوشهبنابراین  فضاییها  خوشه  3های  خوشههستند.  شامل  فضایی  بالاهای  و   -های  بالا(  مقادیر  مجاور  در  بالا  )مقادیر  بالا 

محلی منفی بدین معنی است که    Iپایين )مقادیر پایين در مجاور مقادیر پایين( قرار دارند. مقدار بالای موران    -های پایينخوشه

های مجاور متفاوت  وضوح از مقادیر مکانهای فضایی، آن مقادیری هستند که بهاست. ناخوشه  4مکان موردمطالعه ناخوشه فضایی

بالا )مقدار پایين در مجاور    –پایين )مقدار بالا در مجاور مقدار پایين( و پایين    -های بالاهای فضایی شامل ناخوشههستند. ناخوشه

ها و همسایگان آن را براساس شاخص موران محلی نشان  روابط بين مکان  1(. شکل  Zhang et al., 2008, 213مقدار بالا( است )

 دهد. می

 
1 Global Moran Index 
2 Local Moran Index 
3 Spatial Clusters 
4 Spatial Outliers 
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 (. Zhang et al., 2008ها و همسایگان: الف( و د( خوشه فضایی؛ ب( و ج( ناخوشه فضایی. )روابط بين مکان  .1 شکل

 هاافتهی

 های توصیفی یافته .1

  به   مربوط  مورد  139611  با  شدگانفوت   تعداد  بيشترین.  دهدنشان می1395در سال    را  هابيماری  از  ناشی  وميرمرگ  آمار  ،1  جدول

.  است  داشته  را  بيماری  این  از  مير ناشیومرگ  ميزان  بالاترین  لرستان  استان  در  دوره  شهرستان.  است  عروقی  -  قلبی  هایبيماری

  در   چرام  شهرستان  که در  است  بوده  زایمان  و  حاملگی  عوارض  از  ناشی  بيماری  اثر  در  مورد  146  با  نيز  شدگانفوت   تعداد  کمترین

 .  است داده احمد رخ بویر و کهگيلویه استان

 1395ها مير در اثر بيماری وآمار مرگ . 1جدول 

 میروتعداد مرگ ی مارینام ب
 ناشی از بیماری 

 ومیر مرگمیزان  میانگین  

 ناشی از بیماری 
شهرستان با بالاترین میزان  

 میر ناشی از بیماری ومرگ
 بروجرد 0/ 08 8072 دستگاه گوارشی 
 دوره  0/ 30 29727 دستگاه تنفسی 
 دوره  1/ 77 139611 قلبی و عروقی 
 هندیجان  06/0 5062 سيستم عصبی 

 فنوج  0/ 02 1230 روانی و اختلالات رفتاری 

 بندرانزلی  0/ 05 5537 تغذیه و متابوليک 

 بشاگرد  0/ 02 2471 سيستم خونساز ایمنی 

 دوره  0/ 44 37062 ها و وتومورها سرطان 
 دوره  0/ 33 24436 سوانح

 دلگان  0/ 94 38197 علائم وحالات بد تعریف شده مبهم نامعلوم و  
 سراوان  0/ 03 3820 دوران حول تولد

 مبارکه  06/0 4253 ی مادرزادی و کروموزومی ها ناهنجاری 
 چرام 0/ 00 146 عوارض حاملگی و زایمان 
 ملک شاهی  0/ 08 7188 دستگاه ادراری و تناسلی 

 کهنوج  0/ 01 656 اسکلتی عضلانی 
 کليبر  0/ 00 78 های جلد و زیرجلد بيماری 

 فنوج  0/ 08 13171 عفونی و انگلی 

 کاشمر 4/ 57 356915 سایر

 های پژوهش و یافته  1395سازمان ثبت احوال  تي جمع یات يح عی سالنامه وقا منبع:
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 حلیلی ت هایافتهی. 2

 هاومیر ناشی از بیماریسراسری مرگ  خودهمبستگی فضایی . بررسی2-1

 .  دهدمیرا نشان1395ها در سال ومير ناشی از بيماریمرگميزان  گزارش خودهمبستگی فضایی سراسری  2 جدول

 1395ها در سال ومير براثر بيماری خودهمبستگی فضایی سراسری ميزان مرگ  .2جدول

 P-value Z-score موران  شاخص ی مار ينام ب
 4/18 0/00 0/07 دستگاه گوارشی 
 4/99 0/00 0/09 دستگاه تنفسی 
 11/25 0/00 0/20 قلبی و عروقی 
 2/13 0/03 0/03 سيستم عصبی 

 4/22 0/00 0/07 روانی و اختلالات رفتاری 

 63/14 0/00 27/0 تغذیه و متابوليک 
 3/25 0/00 0/05 سيستم خونساز ایمنی 

 23/30 0/00 0/44 ها و وتومورها سرطان 
 14 /21 0/00 27/0 سوانح

 17/42 0/00 0/33 علائم وحالات بد تعریف شده مبهم نامعلوم و 
 34/5 0/00 0/09 دوران حول تولد

 8/17 0/00 0/15 ی مادرزادی و کروموزومی ها ناهنجاری 
 0/29 0.76 0/00 عوارض حاملگی و زایمان 
 8/14 0/00 0/15 دستگاه ادراری و تناسلی 

 2/41 0 /1 0/02 اسکلتی عضلانی 
 0/87 0/37 0/01 جلد و زیرجلد 

 4/35 0/00 0/08 ی و انگل  یعفون
 7/74 0/00 0/10 سایر

 های پژوهش یافته منبع:

و جلد و زیر جلدی   زایمان  و  حاملگی  عوارض  مير ناشی ازوميزان مرگ  نشان داد که  سراسری  موران  فضایی  خودهمبستگی

  ولی   اند،شده  توزیع  ای خوشه  صورتبه  هابيماریسایر  مير ناشی از  ودارای توزیع تصادفی در کشور هستند. در سایر موارد ميزان مرگ

  از شاخص  علت  همين  به.  دهندنمی  نشان  را  است  چگونه  شانهمسایگی  واحدهای  با  ارتباط  و  اندشده   واقع  درکجا  هاخوشه  کهاین

 . شده است استفاده  بيشتر جزئيات  فهم برای محلی موران

 هاومیر ناشی از بیماریمحلی مرگ  خودهمبستگی فضایی . بررسی2-2

 یبالاتر  z  ازيکه امت  ییهاشهرستان است.  شده  ارائه  1 شکل  در  گوارشی   بيماریومير ناشی از  ميزان مرگ  LMاز شاخص    حاصل  نتایج

ها، عوامل محلی مشابهی وجود دارند که  بندیاند که در خوشه این الگوها حاکی از آناست و    تریقو  یبندشدت خوشه  یعنیدارند،  

غرب   شرق وهای جنوبدر شهرستان قوی  نسبتا بالا-بالا خوشه  ایجاد شاهد نقشه  این  در .کنندپویایی فضایی بيماری را کنترل می

م  هستيم، پراکندگ  ،ی محدود به خدمات بهداشت  یمانند دسترس  ی از عوامل متعدد  ی ناش  تواندیکه  و ضعف در    ت،يجمع  یفقر، 

شهرستان  در  همچنين  باشد.  رانهيشگيپ  یهامراقبت در  کشور  جنوبشمال  در  البرز،  و  تهران  مازندران،  استان  در های  غرب 

های استان یزد و کرمان، تشکيل  شهرستانبویراحمد و چهارمحال و بختياری و در برخی    های استان خوزستان، کهگلویهشهرستان

پایين به علت    شود.پایين دیده می-سه خوشه  الگو فضایی  به ز  یدسترساین  مناسب خدمات   ،یدرمان  یهارساختیبهتر  پوشش 

 شکل گرفته باشد.  یبهداشت یهابالاتر نسبت به مراقبت یسلامت و آگاه

بيماری دوران حول تولد ارائه شده است. در این نقشه  ومير ناشی ازميزان مرگبندی فضایی  نتایج حاصل از خوشه  2  شکل در  

های استان  ای از شهرستانپایين بخش عمده-غرب هستيم. یک خوشه قوی پایينشرق و شمالبالا در شمال-شاهد ایجاد خوشه بالا

ریز، استهبان،  های نیسمنان، مارندران، تهران، البرز، گيلان، قم، مرکزی و اصفهان را در برگرفته است. در جنوب کشور نيز شهرستان



 
 

153 

 رضائی و همکاران    . 143-160(، 40) 20 (،1404)  رانیا یشناست يجمع  انجمن  نامه

پایين  -فسا، جهرم، قيروکارزین، خنج، لامرد، عسلویه، مهر، جم، کنگان، دیر، دشتی، عنبرآباد و رودبارجنوب تشکيل خوشه پایين

در این  بازتابی از پوشش مناسب خدمات بهداشتی، وجود مراکز درمانی تخصصی و آگاهی بالاتر مادران  تواند  این الگو می  اند.داده

 مناطق باشد. 

 
ومير  بندی فضایی ميزان مرگ خوشه .1شکل  

 ( 1395ناشی از بيماری دستگاه گوارشی)

ومير ناشی از بندی فضایی ميزان مرگ خوشه. 2شکل 

 ( 1395)  بيماری دوران حول تولد

بالا -بالا  یهادهنده تمرکز خوشهنشان  3  شکلدر    یو کروموزوم  یمادرزاد  یهایاز ناهنجار  یناش  ريوممرگ  یبندخوشه  یالگو

محدود به    یدسترس  ،یليفام  یهاازدواج  ،یک يمناطق ممکن است با عوامل خطر ژنت   نیغرب کشور است. ادر شرق، غرب و شمال

  ن یيپا-نیيمواجه باشند. در مقابل، خوشه پا  مانیزاشيپ  یهایو ضعف در غربالگر   یباردار  راندو  یهاو مراقبت  یريشگيخدمات پ

از پوشش بهتر خدمات سلامت مادر و کودک،    ی ناش  تواندیمازندران و اصفهان م  لان،يبرخوردارتر مانند تهران، البرز، گ  ی هادر استان

  باشد. یو درمان یصيتر به امکانات تشخگسترده یبالاتر، و دسترس یآگاه

در   ژهیوکشور، بهنيمه شمالی  در    یعروق  -یقلب  یهایماري از ب  یناش  ريومبالا مرگ-بالا  یهادهنده تمرکز خوشه نشان  4  شکل

مانند    ی از عوامل یناش   تواندیالگو م  نیاز مرکز تا غرب کشور است. ا   ی ادر پهنه  نيو همچن   ن، یو قزو  لان يگ  یهااستان  ی هاشهرستان

نقش دارند.  یقلب یهایماريب دیباشد که در تشد ندهیآلا عیسالمندتر و وجود صنا تينامناسب، جمع ه یغذتحرک، ت کم یسبک زندگ

و بلوچستان و هرمزگان   ستانيقم، کرمان، س  یهااز استان  ییهاتهران و بخش  یهادر شهرستان  نیيپا-نیيپا  یهادر مقابل، خوشه

 ترعیسر  یدسترس ،یتخصص یبه مراکز درمان یک ینزد ليبه دل تواندیکاهش م نیتهران، ا  شهرستانهای پيرامون. در شودی مشاهده م

  ی تر، سبک زندگجوان  تيمانند جمع  یکشور، عوامل  ی در مناطق جنوب  نيباشد. همچن   شرفتهيپ  ی و امکانات پزشک   یبه خدمات اورژانس

 .دها مؤثر باشنخوشه  نیا یريگممکن است در شکل ريومعلل مرگ قيضعف در ثبت دق ایمتفاوت 

 
از   ومير ناشیبندی فضایی ميزان مرگ خوشه  .3شکل 

 ( 1395بيماری ناهنجاری مادرزادی و کروموزومی ) 

ومير ناشی از بندی فضایی ميزان مرگ خوشه. 4شکل 

 ( 1395بيماری قلبی و عروقی ) 

شود. یکی از  ومير ناشی از بيماری سيستم عصبی در کشور دیده نمیدر ميزان مرگ  ای گستردهبالای  -خوشه بالا  5  شکل  در

های شميرانات، پردیس تهران، دماوند، قدس، فردیس، ملارد، شهریار، اسلامشهر، بهارستان،  پایين در شهرستان-های پایينخوشه

میرباط دیده  گرمسار  و  ورامين  پيشوا،  پاکدشت،  قرچک  ری،  در غرب شهرستانکریم،  دالاهو،    شود.  هرسين،  کرمانشاه،  روانسر، 

شاهی نيز در این  آباد غرب، ایوان، ایلام، سيروان، چردوال، کوهدشت، رومشکان، دهلران، مهران، ملکقصرشيرین، گيلانغرب، اسلام
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تواند ناشی از عوامل متعددی باشد؛ از جمله دسترسی بهتر به خدمات تخصصی مغز و اعصاب در  این الگو می  شود.خوشه دیده می

های مناسب برای  های عصبی، و وجود زیرساختمراکز درمانی بزرگ، سطح بالاتر آگاهی عمومی نسبت به علائم و درمان بيماری

ای مناسب در مناطق مرکزی و غربی کشور ممکن  تشخيص زودهنگام. همچنين، سبک زندگی شهری، سطح آموزش، و پوشش بيمه

تواند مبنای مناسبی  فضایی می تغييراتهای سيستم عصبی نقش داشته باشد. این ومير ناشی از بيماریمرگ ميزاناست در کاهش 

 .ومير باشدتر مرگبالاميزان  های بهداشتی و تخصيص منابع درمانی در مناطق با ریزیبرای برنامه
بالا نسبتا قوی  -ارائه شده است. خوشه بالا 6 شکل ومير ناشی از بيماری سوانح در  بندی فضایی ميزان مرگنتایج حاصل ازخوشه

های بندرعباس، آباده، اقليد، خرم بيد، بوانات، پاسارگاد، مرودشت، سپيدان، بویراحمد، رستم، باشت،  در جنوب کشور در شهرستان

بهبهان، هندیجان، دیلم، گناوه، ممسنی، کازرون، دشتستان، استهبان، فسا تشکيل شده است. خوشه پایين در  -پایين  گچساران، 

میشهرستان دیده  سمنان  تهران،  مازندران،  استان  پایينهای  خوشه  شهرستان-شود.  نيز  کوچکتری  اصفهان،  پایين  استان  های 

ها و سوانح در سطح  ومير ناشی از بيماریمرگ  ،دهدمییی نشانتغييرپذیری فضابختياری و یزد را در برگرفته است.    وچهارمحال  

های فضایی هر منطقه است. عواملی مانند تراکم جمعيت، ساختار  شدت وابسته به موقعيت جغرافيایی و ویژگیهای کشور بهشهرستان

ونقل، شرایط اقليمی، سطح توسعه اقتصادی و اجتماعی، و  های حملسنی، سطح دسترسی به خدمات درمانی، کيفيت زیرساخت

توانند فضایی می  غييرات. این تمورد بررسی قرار گيرندومير  ای مرگگيری الگوهای خوشهشکل  فرضيات  درتوانند  سبک زندگی می

ق  باشند تا با شناخت دقيق مناط   ایهای منطقهریزیها، و برنامه های بهداشتی، توسعه زیرساختگذاریراهنمایی مؤثری برای سياست

 . پذیر، اقدامات پيشگيرانه و مداخلات هدفمند صورت گيردپرخطر و آسيب

 
ومير ناشی از  بندی فضایی ميزان مرگ خوشه  .5شکل 

 ( 1395بيماری سيستم عصبی )

ومير  بندی فضایی ميزان مرگ خوشه  .6شکل 

 ( 1395) ناشی از بيماری سوانح 

  ها، جانیآذربا  یهاکه استان  شودیم  دهید  غرب و شمالها در شمالاز سرطان  ی ناش  ريوماز مرگ  قوی  ی بالا-، خوشه بالا7  شکل در  

  ، یسبک زندگ ،یط ياز عوامل مح یناش تواندیالگو م نی. ارديگیرا در بر م یاز مازندران و خراسان رضو ییهاو بخش لانيگ ل،ياردب

  یشرقو جنوب  یجنوب  ،یدر مناطق مرکز  نیيپا-نیيپا  یهاباشد. در مقابل، خوشه  یصيبهتر به خدمات تشخ  یو دسترس  هایودگآل

 اند.  شکل گرفته  یاجتماع ط یها و شراثبت داده ،یدرمان یهارساختیتفاوت در ز ليکشور احتمالاً به دل

پهنه گسترده  ارائه شده است.   8 شکلدستگاه ادراری و تناسلی در    ومير ناشی از بيماریميزان مرگ LM نتایج حاصل از شاخص

از    یناش  تواندیم  یو تناسل  یدستگاه ادرار  یهایمارياز ب   یناش  ر يوممرگ  یکشور برا  ی و غرب  یمرکز  یبالا در نواح -بالا  یهاخوشه

-نیيپا یهامزمن مرتبط باشد. در مقابل، خوشه یهایماريب وع يو ش تيسن جمع شیتحرک، افزاکم یسبک زندگ ،یتيتمرکز جمع

ضعف در نظام ثبت    ی حت ایمتفاوت    یتر، سبک زندگجوان  تياز جمع  یشرق کشور ممکن است بازتابو جنوب  وبدر شرق، جن  نیيپا

 مناطق باشد. ن یدر ا ريومعلل مرگ قيدق صيو تشخ
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ناشی از ومير  بندی فضایی ميزان مرگ خوشه .7شکل 

 ( 1395ها و تومورها ) بيماری سرطان 

ناشی از ومير بندی فضایی ميزان مرگ خوشه . 8شکل 

 ( 1395بيماری دستگاه ادراری و تناسلی )

  ی بالا در مناطق مرکز-بالا ی ها، با تمرکز خوشه9  شکل در   ی دستگاه تنفس  یهایمارياز ب   یناش  ريوممرگ  یهاخوشه یپراکندگ

باشد که موجب   ندهی آلا  عیوجود صنا  نيگردوغبار و همچن  م،ي اقل  یمانند خشک   یط يعوامل مح  ريتأثتحت  تواندیکشور، م  یو شرق

کشور   یغربدر شمال، جنوب و جنوب ن یيپا-نیيپا یهادر مقابل، خوشه.  شوندیم ی تنفس یهایماريب دیهوا و تشد یآلودگ شیافزا

کاهش   ای  ش یافزا  ، یمياقل  راتييگذر زمان، تغ  با.  رطوبت بالاتر شکل گرفته باشند  و  مساعدتر  ی مياقل  ط یشرا  ليممکن است به دل 

 رييرا دستخوش تغ  ییفضا  یالگوها  توانندیم  در حوزه سلامت  یرساخت یو تحولات ز  ی صنعت  یهاتيکاهش فعال  ای  ترشگس  ،گردوغبار

 .کنند

دهد. در این نقشه شاهد ومير ناشی از بيماری تغذیه و متابوليک را نشان میميزان مرگ  LMاز شاخص  نتایج حاصل    10  شکل

  ی ک ي و اختلالات متابول ابت ید ،یچاق  یبالا  وع يدهنده شنشان تواندیم های شمال کشور که بالا وسيع در شهرستان-ایجاد خوشه بالا

 ییغذا  میرژ  ليدر شرق و جنوب کشور احتمالاً به دل  نیيپا-نیيپا  یهاخوشه   .ناسالم باشد  هی تحرک و تغذکم  یاز سبک زندگ  یناش

 اند.شکل گرفته هایماريضعف در نظام ثبت ب  ای شتريب یبدن تيفعال تر،یسنت

 
ومير  بندی فضایی ميزان مرگ خوشه .9شکل 

 ( 1395بيماری دستگاه تنفسی ) ناشی از 

ومير  بندی فضایی ميزان مرگخوشه .10 شکل

 ( 1395بيماری تغذیه و متابوليک )ناشی از 

دهنده نشان  ،یعضلان  -یاسکلت  یهایمارياز ب  یناش  ريوممرگ  یبرا  ،11  شکلدر    شرق کشوربالا در جنوب -تمرکز خوشه بالا

در   نیيپا-نیيپا یهامناطق است. در مقابل، خوشه  نیا  در یارتوپد  یهامراقبتی و به خدمات توانبخش ی احتمال ضعف در دسترس

  یتر، آگاهمناسب  یدرمان  یهارساخت یاز ز  یبازتاب  تواندیو برخوردارتر، م  ی صنعت  یهاژه شهرستانیوکشور، به  یو شمال  یمرکز  ینواح

به مناطق    گذاراناستيتوجه س  ازمنديو ن  یدر سلامت جسم  یی فضا  ینابرابر  انگريالگو ب  نیمتفاوت باشد. ا  یو سبک زندگ  شتريب

های  شرقی شامل شهرستانمير ناشی از بيماری سيستم خونساز ایمنی در جنوبودهد ميزان مرگنشان می  12  شکل  تر است. محروم

بالا  -ميرجاوه، خاش، سيب و سوران، سراوان، ایرانشهر، ریگان، دلگان، فنوج، قلعه گنج، نيک شهر، جاسک، ميناب، کنارک خوشه بالا

برخوردارتر مانند تهران، البرز و مازندران،   یهادر استان  ژهیودر شمال کشور، به  نیيپا-نیيدر مقابل، خوشه پااست.    قوی راشکل داده

 است.  رانهيشگيپ یهازودهنگام و مراقبت صيتشخ ،یبهتر به خدمات درمان یاز دسترس یبازتاب
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ناشی از ومير بندی فضایی ميزان مرگ خوشه. 11شکل 

 ( 1395بيماری دستگاه اسکلتی عضلانی )

ناشی از ومير بندی فضایی ميزان مرگ خوشه .12شکل 

 ( 1395بيماری خونساز ایمنی ) 

ارائه    13  شکلدر  نامعلوم و مبهم  شده تعریف بد حالات  و ومير ناشی از بيماری علائم ميزان مرگ  LMاز شاخصنتایج حاصل  

های رزن، قروه، بهار، فامنين، تفرش،  غرب و شهرستانبالا نسبتا قوی در شمال، شمال-شده است. در این نقشه شاهد ایجاد خوشه بالا

از جمله اطراف تهران،    یو جنوب  یدر مناطق مرکز  نیيپا-نیيپا  یهادر مقابل، خوشهکميجان، فراهان، خنداب، ملایر و اراک هستيم.  

 هستند. یتر به خدمات پزشک مناسب  ینظام ثبت بهتر و دسترس انگريو فارس احتمالاً ب زدیخوزستان، 

بيماری روانی و اختلال رفتاری در شمالومير ناشی  بالا ميزان مرگ-خوشه بالا14  شکل در   شرقی را نشان  غربی وجنوباز 

آباد، مراغه، ملکان، بناب، چاراویماق، ميانه، خلخال،  شهر، سراب، نير، نمين، بستانغربی شامل مشگينهای شمالدهد. شهرستانمی

ی  کاري فقر، ب  ،یدرمانمحدود به خدمات روان  یدسترس  رينظ  یاز عوامل متعدد  یناش  تواندی تمرکز م  نیاکوثر، مراغه و ملکان است.  

ا  یناکاف  یسازفرهنگ  ای باشد. در مقابل، خوشه  نیدر  تهران امتداد دارند،    نیيپا-نیيپا  یهامناطق  از غرب تا مرکز و اطراف  که 

از ز  انگريها بتفاوت   نیمندند. اتر به خدمات سلامت روان بهرهمناسب  یو دسترس   شتريب  یبهتر، آگاه  یدرمان  یهارساختیاحتمالاً 

 سلامت روان در کشور است.   یهایکاهش نابرابر یهدفمند برا یا منطقه یگذاراستيبه س ازين

 
بيماری  ناشی از ومير بندی فضایی ميزان مرگ خوشه .13شکل 

 ( 1395سيستم علائم و حالات بد تعریف شده مبهم و نامعلوم )

ناشی از  ومير بندی فضایی ميزان مرگ خوشه .14 شکل

 ( 1395بيماری روانی و اختلال رفتاری )
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ناشی از ومير بندی فضایی ميزان مرگ خوشه .15شکل 

 ( 1395بيماری عفونی و انگلی ) 

سایر  ناشی از ومير بندی فضایی ميزان مرگخوشه . 16 شکل

 ( 1395ها )بيماری 

دهنده  نشان ،عفونی و انگلی یهایمارياز ب  ی ناش ريوممرگميزان  ی برا ، 15  شکلدر  شرق کشوربالا در جنوب-تمرکز خوشه بالا

  .سازدیرا مطرح م  یعفون-  یتخصص  یهاو درمان  رانه،يشگيپ  ی هامراقبت  ه،ياول   یبه خدمات بهداشت  یاحتمال ضعف در دسترس

پائين در ميزان   –های پائين  های گيلان و قزوین در شمال کشور هستيم. خوشهبالا دیگری در استان  -همچنين شاهد خوشه بالا

های جنوبی استان فارس را در برگرفته است. غرب تا جنوب غرب و شهرستانهای از شمالومير ناشی از این نوع بيماری پهنهمرگ

شکلنشان  16  شکل استان-بالا  یهاخوشه  ی ريگدهنده  در  خراسان  لانيگ  یهابالا  سا  یناش  ريوممرگميزان    در  یرضوو    ر یاز 

در    تیمناطق باشد؛ از جمله محدود  نیدر نظام سلامت ا  یساختار  یهااز چالش  یبازتاب  تواندیم  ییتمرکز فضا  نی. اهاستیماريب

 نیيپا-نیيپا  یها. در مقابل، خوشهريرواگيمزمن و غ  یهایماري ب  یبالا  وع يش  ای  یدرمانخدمات    یزودهنگام، پوشش ناکاف  صيتشخ

و فارس،   زدیخوزستان، کرمان،    یهااستان  یهاشهرستانبرخی  در    نيو همچن  ن،یمجاور تهران مانند البرز، قم و قزو  یهادر استان

 .است  رانهيشگيپ  یهامراقبت یو اثربخش یانبهتر به خدمات درم یدسترس  ،یتر سلامت عموممطلوب  تيدهنده وضعنشانتواند می

  ی از خدمات سلامت و ضرورت بازنگر  یمنددر بهره  یامنطقه  ینابرابر  انگريب  ر،يوممرگميزان    یدر الگو  ییفضا  یهاتفاوت   نیا

نظام ارجاع در مناطق    یو ارتقا  هيمراقبت اول  یهاتوسعه شبکه  ،یدرمان  یهارساختیز  تیمحور است. تقوسلامت  یگذاراستيدر س

 عدالت سلامت باشد.  افزایشو  یماريدر جهت کاهش بار ب ؤثرم یگام تواندیبالا، م یهابا خوشه

 ی ریگ جه ی و نتبحث 

امر موجب   نيو هم  دهدیرخ م  ترعیدر جوامع برخوردار سر  ريومکه کاهش مرگ   دهدمینشان    ک«یولوژيدمياپ  شدنی»قطب  هینظر

 ییفضا  یهادر نقشه   نیيپا-نیيبالا و پا-بالا  یهادر قالب خوشه   هاینابرابر  نی. اشودی سلامت درون کشورها م  یهای نابرابر  دیتشد

و مواجهه با عوامل خطر  ی  زندگ  ت يفيبه خدمات سلامت، ک  یدر دسترس   ی ساختار  یهاشکاف  انگرياند و بقابل مشاهده   ريوممرگ

های مختلف در ایران اثر خودهمبستگی فضایی  مير ناشی از بيماریوهای این پژوهش نيز نشان داد که در ميزان مرگیافته هستند.

 ,.Wami et al, 2021; Martinez-Benedito et al., 2021  Cupido et alپيشين )  هایوجود دارد و این با نتایج تعدادی از پژوهش
های  مير ناشی از بيماریوميزان مرگکه  دهد  مینتایج نشان است.  ناهمسو  ( 2010هوانگ و همکاران ) همسو و با پژوهش  (،  ;2020

ای  خوشه  دارای توزیع  -داشته  الگوی تصادفیکه    زایمان و بيماری جلد و زیرجلد  و  حاملگی  عوارض  مير ناشی ازومرگبه جز    -مختلف

ها در  که توزیع بيماری  ها، حاکی از این استهای پيرامون تهران در اکثر نقشه پائين در شهرستان  -تشکيل خوشه قوی پائين.  است

.  باشد  ایمنطقه  و  ساختاری  های تحت تأثير تفاوت   تواندمیاین توزیع    مکانی وجود دارد. همچنينو وابستگی    کشور تصادفی نيست 

   .( مطابقت داردMartinez-Beneito et al., 2021; Wami et al., 2021; Cupido et al., 2020نتيجه با نتایج تحقيقات قبلی ) این

بلکه باید از لحاظ فضایی، اجتماعی    ؛ومير نباید صرفا از منظر پزشکی و بيولوژیکی بررسی شود که تحليل مرگباید توجه داشت  

طور معناداری از ميزان  ومير در کشور بيانگر آن است که برخی مناطق بهقرار گيرد. الگوی توزیع مرگ  بررسیو اقتصادی نيز مورد  

ناشی از توسعه نامتوازن خدمات سلامت، تفاوت در سطح رفاه اقتصادی و عوامل محيطی   تواندمی برند کهومير بالاتری رنج میمرگ

ازباشد از روشهای آینده میپژوهشای در  ریزان شهری و منطقهبرنامهرو،  این .  تحل  یکاوداده  یهاتوانند    یبرا های فضایی  ليو 

 .  کننداستفاده حوزه سلامت منابع در   تیریمد یسازنهي و بهومير ميزان مرگ ی نيبشيدر پو بررسی روابط فضایی  الگوها ییشناسا
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