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 چکیده
بـرای آنـالیز    )GISو  سـنجش از دور ( ژئوانفورماتیـک  های تحلیل مکانی ناشی از علوم این مقاله مروری بر کاربردهای تکنیک

ه وسیع مطالعاتی با کاربردهـای فـراوان،   زبا توجه به حو. باشد مت انسان و محیط میها، متغیرها و پارامترهای مرتبط با سلا داده
جغرافیای پزشکی و سلامت  نظام سلامت و پزشکی، در GISسنجش از دور و  مطالعات مرتبط با دربرگیرنده مباحثمطالعه این 

تـوان از   های فوق بسیار متنوع بوده که مـی  بررسی ابزارهای به کار رفته برای انجام مطالعات و. باشد می در منابع خارجی محیط
هـای متفـاوت بـرای انجـام      تکنیـک های مکانی و مجموعه  های اطلاعات جغرافیایی به عنوان هسته مرکزی انجام تحلیل سیستم

ولت امـروزه کـارایی و سـه   . گیری از تصاویر سنجش از دور نـام بـرد   های کامپیوتری و بهره ، پردازشمکانیمحاسبات آماری 
های زیـادی   درحال حاضر گروه .باشد ی رو به رشد و گسترش میفرآیندو سنجش از دور  GISهای مکانی در  بکارگیری تحلیل

های مرتبط با سـلامت   باشند که فعالیت زمین مشغول به فعالیت می اطلاعات مکانی های تحلیل های مرتبط با تکنولوژی در زمینه
ای را  بلیت و توانایی روزافزون ابزارهای تحلیل مکانی و نیز افزایش دسترسی بـه منـابع داده  قا پژوهشگران. استنیز قابل توجه 

ابزارها و . خواهند یافت سلامت نظامهای مناسب برای بسیاری از مسایل و مشکلات مرتبط با  حل فرصتی مناسب جهت یافتن راه
بـر ایـن اسـاس،    . باشند ایجاد می قابلهای جدید  ن مهارتهای لازم برای انجام کارهای مرتبط در دسترس بوده و همچنی دانش

در موضوعات سلامت به کار  های اطلاعات زمین آوری فنهای کاربردی فرآیندانتخاب شیوه و روشی که متخصصان برای انجام 
 های آوری فنو  ن و کاربران از علوماخواهند گرفت و نیز نوع تکنولوژی به کار گرفته شده بستگی به دیدگاه و شناخت متخصص

  .فوق خواهد داشت
  

، تحلیل مکانیGIS، علوم ژئوانفورماتیک، سنجش از دور، سلامت نظام: واژگان گل
  

  مقدمه
هـای   ها و علوم اطلاعات جغرافیایی کاربردی در حـوزه  سیستم

ای بســیار فعــال علــوم  پزشــکی یکــی از زیــر شــاخه ســلامت و
هـای مکـانی و    جنبـه ی بر تأکید که معمولاً دنباش میجغرافیایی 
رسانی سـلامت در بعـد    و چگونگی خدمات ها بیماریاکولوژیکی 
پیش از ظهور علـوم و فنـون نـوین ژئوانفورماتیـک،     . مکان دارد

  ن جغرافیـای  امتخصصهای علوم جغرافیایی،  مانند سایر زیرشاخه

  
  

 1هـای مکـانی   های مورد نیاز برای انجام تحلیـل  نیز دادهشکی زپ
آوری  میدانی و زمینی جمـع ی ها روشا به وسیله مورد نظر خود ر

های زنـدگی   به عنوان نمونه اطلاعات مربوط به محل(کردند  می
بـر   تأکیـد بـا  های مورد نیاز خود را  قشهو ن )حشرات ناقل مالاریا

 تـوان از  مـی  به عنوان نمونـه ؛ کردند های دستی تهیه می تکنیک

                                                      
1 Spatial analysis 
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  مجله پژوهشی حکیم

 88 ...های آوری کاربردهای علوم وفنبررسی 

پیشـگیری،   نـواحی مناسـب توزیـع امکانـات درمـانی یـا      تعیین 
نواحی تحت پوشش خدماتی یابی استقرار خدمات اولیه و یا  مکان

سـنجش از  هـای   آوری فـن علوم و با ظهور  .نام برد ها بیمارستان
و کامپیوترهــای بــا قــدرت پــردازش بــالای GIS3 ،GPS4، 2دور

افـزاری بسـیار کارآمـد و پیشـرفته      های نرم اطلاعات و نیز برنامه
گیـری   بـه طـور چشـم    این علومانی، های مک جهت انجام تحلیل

به عنوان نمونه، در حال حاضـر امکـان انجـام    . ندمتحول گردید
های سطح زمین از فواصل دور فراهم  گیری حجم بالایی از اندازه

موضوعی های متنوع  ه بدین وسیله امکان تهیه نقشهشده است ک
 های مرتبط بـا سـلامت در زمـانی    و پدیده ها بیماریدر ارتباط با 

هـای   هـا و فرصـت   به هر حال قابلیت. کوتاه فراهم گردیده است
ــده مــی  ــه وجــود آم ــراوان ب ــد و   ف ــه صــورت هدفمن بایســت ب

و در مجامع علمی مورد بحـث و   شود دهی سازمان ،سیستماتیک
های سلامت و پزشکی قادر به  هزبررسی قرار گیرد تا کاربران حو

فیـت منـابع   های لازم در مورد کمیـت و کی  کسب علوم و آگاهی
 ایـن مقالـه   .ها باشـند  گیری از آن ای موجود و چگونگی بهره داده
 بررسی سیر تحـول ه ، بمروری استقسمت اول از یک مقاله که 

نظام  در سیستم اطلاعات جغرافیاییکاربردهای سنجش از دور و 
ای بررسـی و تنظـیم    مطالـب بـه گونـه    .اسـت  پرداختـه  سلامت
بـر ایـن   . تبیین گـردد  ها روشها و  آوری فناند که علوم،  گردیده

ــه   اســاس جمــع ــابع، بررســی مفهــومی، و تلفیــق بهین آوری من
کاربردهای مـرتبط بـا   در خصوص موضوعات تحقیقی و اجرایی 

هــای اطلاعــات جغرافیــایی در نظــام  ســنجش از دور و سیســتم
علـوم و   ایـن هـای مکـانی    از تحلیـل  گیری بهرهبر پایه سلامت 
 اصـلی هـدف   .باشـند  اصلی این مقاله مـی ها از اهداف  تکنولوژی

 ـارا ،مقالهاین  دیگر ه راهنمـایی قابـل اتکـا جهـت تسـهیل در      ی
پـردازی و نیـز    آوری و داده نـوین داده هـای   آوری فـن  بکارگیری

ن علـوم اطلاعـات زمـین، علـوم     ان و متخصص ـاانگیزش محقق
  . باشد میسلامت و پزشکی 

مکـانی در علـوم   ی ها تحلیلی ها روشتعاریف مربوط به ابتدا 
فـراهم کننــده   ،ه شـده یــتعـاریف ارا . انـد  شــدهمعرفـی  سـلامت  

پارامترهایی هستند که تعیین کننده نوع مقالات و کارهای مـورد  
دست آمده ه در اینجا، بیان نتایج ب. باشند میقاله مبررسی در این 

مطـرح گردیـده کـه بـا اسـتفاده از       خـارجی  تحقیقـاتی منابع از 
ی هـا  تحلیـل های  توسعه و گسترش تکنیک ای به ی پایهها مدل

های مـورد نیـاز سـلامت و پزشـکی      علوم و تکنولوژی مکانی در

                                                      
2 Remote Sensing (RS) 
3 Geographical Information System (GIS) 
4 Global Positioning System (GPS) 

و  5آلبـرت کتـاب  براسـاس  ساختاردهی این مقاله . انجامیده است
، منـابعی  ی این کتابالگو بر اساس. )1( است )2000( همکاران

اند که در چارچوب مراحل رشد و توسـعه   مطرح و تشریح گردیده
هـای   آوری فـن ی مکانی ناشـی از علـوم و   ها تحلیلهای  یکتکن

در موضوعات سـلامت و پزشـکی قـرار گرفتـه      6اطلاعات زمین
به طـور اجمـالی و کلـی مـورد بررسـی قـرار        GISو RS؛ باشند

بخــش اصــلی مقالــه شــامل کاربردهــای همچنــین . انــد گرفتــه
های بیمـاری و سـلامت بـه تفصـیل      ی مکانی در حوزهها تحلیل
ــه اســت مــورد  ــرار گرفت ــان. بحــث و بررســی ق بخــش  ،در پای

شامل مبـاحثی کلیـدی بـرای     ،"نگاهی به آیندهگیری و  نتیجه"
ــری بهــره ــابع داده گی ــر از من ــلای و  بهت ــا تحلی ی مکــانی در ه

  . باشد میهای بیماری و سلامت  هزحو
  تعاریف

ها یکـی از   آوری فنتعریف واحد و عام برای بعضی علوم و  نبود
بـر ایـن   . استاطلاعات زمین  آوری فناسی علم و مشکلات اس

ی اطلاعـات  هـا  سیسـتم ممکن اسـت سـنجش از دور و   اساس، 
بیشتر به عنوان اجزایی همگرا بـه نظـر آینـد تـا بـه       ،جغرافیایی

بـه هـر حـال،    . هایی متمـایز از یکـدیگر   آوری فنعنوان علوم و 
  . اند هدر این مقاله در قالب تعاریفی جداگانه مطرح گردیدتعاریف 
هـا،   آوری فـن ای از علـوم،   به مجموعـه  :7ژئوانفورماتیکعلوم 

شود که جهت اخذ داده و تبدیل آن  ها گفته می ، و تکنیکها داده
به اطلاعات و دانش در مورد عوارض زمین برای کاربردی خاص 

های آن شامل سـنجش از   ین زیر شاخهتر مهم. باشد میو یا عام 
ی تعیــین هــا سیســتمغرافیــایی، ی اطلاعــات جهــا سیســتمدور، 

  . باشد میموقعیت جهانی و کارتوگرافی 
هـای اطلاعـات    پایگـاه  :)GIS(سیستم اطلاعات جغرافیـایی  

ی هـا  دادهتغییر، تبدیل، آنالیز و نمایش ، کامپیوتری که به ذخیره
  ). 2(پردازد  جغرافیایی می

هـا   اخذ تصاویر به وسیله سنجنده فرآیندشامل  :سنجش از دور
ون ارتباط مستقیم فیزیکی بین عارضه ثبت شده و وسیله اخـذ  بد

برای پردازش و تفسیر تصاویر اخذ  ها تکنیکداده و نیز مجموعه 
ی موضـوعی، امـور   هـا  نقشههای عمومی،  شده جهت تهیه نقشه

پایش منابع و سایر کاربردهای مربوط بـه خصوصـیات عـوارض    
  .)3( باشد میسنجش شده 
مربوط به عام و خاص ی ها نقشهر تهیه علم و هن :کارتوگرافی

   ).4( زمینهای مرتبط با  و پدیدهرض اعو
                                                      
5 Albert  
6 Geoinformation technologies 
7 Geoinformatic sciences 
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، دوره پانزدهم، شماره دوم91تابستان   

 89 و همکارانبلورانیعلی درویشی

 24سیستمی مرکب از  ):GPS(سیستم تعیین موقعیت جهانی 
گردش ثابت در دور زمین که امکان تهیه  ماهواره در مدارهای در

یـابی   بعدی عوارض و بسـیاری کارهـای موقعیـت    سهمختصات 
  . )5( آورند میدیگر در سطح زمین را فراهم 

بـرای تحلیـل    هـا  تکنیـک  از ای مجموعـه  :)SA(تحلیل مکانی 
ی مکانی و بکـارگیری اطلاعـات مکـانی در جهـت حـل      ها داده

ای، محـیط زیسـت،    مشکلات مختلف در محیط شهری، منطقـه 
افزارهایی که تحلیل مکانی را انجام  نرم. بهداشت، صنایع و غیره

ی هـا  دادهت موقعیـت و  دهند نیازمنـد دسترسـی بـه اطلاعـا     می
ی هـا  تحلیـل نتایج حاصل از . باشند میتوصیفی عرضه مورد نظر 

 ). 6( باشند میمکانی وابسته به موقعیت عوارض مورد تحلیل 
هـای اطلاعـات    آوری فـن های اخیر استفاده از علـوم و   در سال
ــین ــاً 8زم ــیاری از بخــشGIS مخصوص ــی،  ، در بس ــای دولت ه

 مـثلاً ؛ فراوانی یافتـه اسـت   رشد و گسترش خصوصی و عمومی
مدیریت منـابع   ای و شهری، ریزی ناحیه دولت الکترونیک، برنامه

حمــل و نقــل، امــور حکــومتی، هــا،  یــابی بانــک مکــانطبیعــی، 
اهمیــت ایــن موضــوع بــه مقــدار قابــل  .یو بازرگــانکشــاورزی 

ل یهای مرتبط بـا و یـا متمرکـز بـر مسـا      ای برای رشته ملاحظه
توان به بعضی  به عنوان نمونه می. استار سلامت و بیماری آشک

از  گیـری  بهـره های مطالعاتی و کاری اشاره کرد کـه بـه    هزاز حو
آمـار زیسـتی، اپیـدمیولوژی،    : انـد  پرداخته GIS سنجش از دور و

ــدمات ســـلامت بهداشـــت  ــیط، تحقیقـــات خـ ، HSR(9( محـ
و  ، اقتصـاد بهداشـت  شناسی پزشـکی، جغرافیـای پزشـکی    حشره

ــوم و   .عمــومیبهداشــت  ــرای عل ــه شــده ب ــاریف ارای ــد تع مانن
ه تعریفـی واحـد بـرای علـوم نظـام      یارا ،ژئوماتیکهای  آوری فن

به هر حال جهت انجام یـک  . با مشکلاتی است توأمسلامت نیز 
استفاده از سلامت،  نظامکامل از ادبیات موضوعات  بررسی نسبتاً

عرفی کند و ضرورتی به م تعاریف مرسوم در این زمینه کفایت می
دهنـده   هـا ارایـه   هرکدام از ایـن رشـته   .نیستاین تعاریف مجدد 

 باشند می، و راهکارها ها روشها،  های متمایزی از دانش مجموعه
در کـل،   .هـا وجـود دارد   ی بـین آن نپوشا که به میزان زیادی هم

هــای  آوری فــنهــای اصــلی علــوم و  کــنش بــین رشــته بــرهم
ه با سلامت و پزشکی ب های خاص مرتبط و رشته ماتیکانفورژئو

مباحثی گسترده و جدید بوده که بحث و ها و  فرصتوجودآورنده 
  . باشد میحاضر ها هسته اصلی مقاله مروری  بررسی پیرامون آن

هـای سـنجش از دور و    آوری فـن توسعه و گسترش علـوم و  
GIS 10تحلیل مکانی در دوران انقلاب کمـی : در علوم سلامت، 

                                                      
8 Geoinformation sciences and technologies 
9 Health Services Research 
10 Quantitative revolution  

در علوم اطلاعات زمین ظهـور پیـدا    1970و  1960های  در دهه
و  ارتبـاط بـین سـلامت   تعیین الگوهای مکانی و یـا ایجـاد   . کرد

های  با جذبه توأم RS/GISمحیط پیرامون با استفاده از بیماری با
تـوان گفـت    مـی . پدیدار گشت 1980کمی در های  تحلیلبسیار 
های دهـه   های عینی کاربردهای جغرافیای پزشکی به سال نمونه
اسـتاندارد   یهـا  مـدل  توسـعه در اغلب موارد، . گردد برمی 1990

جغرافیایی باعث ایجاد ابزارهایی برای پیگیـری و عملـی کـردن    
زیــر  فرآینــد. ای در پزشــکی گردیــد مفــاهیم تحقیقــی و توســعه

ــده   ــیف کنن ــدتوص ــب    فرآین ــکی در قال ــوم ژئوپزش ــعه عل توس
) تا حالا 1980(در طی یک دوره زمانی ی انجام گرفته ها نوآوری

مقالات انتشاریافته بسـیار   ،1990دهه  های در طی سال. باشد می
ثـابتی بـه    تعداد مقالات به طور نسـبتاً  1991- 1994از . کم بود
 1995- 1997هـای   در سـال . دیرس ـ مقاله در سال می 12 حدود

ای،  از نقطه نظر توسعه .خوبی داشت تعداد مقالات افزایش نسبتاً
 1990تا  1980های آخر  در سال شده عملاً نتایج تحقیقات انجام
 تـوان دوره  را مـی  1991- 1997ی هـا  سال .نمود عینی پیدا کرد

، زمانی حدود یک دهه یا نهایتاً. گسترش اولیه علوم فوق دانست
توسـعه و پیشـرفت    فرآیندبیشتر به طول انجامید که مرحله بلوغ 

 GISو  RS در طی دهه گذشته است که بنابراین،. تکمیل گردید
هــای اســتانداردی در مطالعــات و  آوری فــنتبــدیل بــه علــوم و 

ل و موضــوعات ســلامت و بیمــاری یتحقیقــات مــرتبط بــا مســا
   .اند گردیده

 فرآینـد  ،سـنجش از دور : سـنجش از دور پزشـکی و سـلامت   
بـدون   ،انـدازهای زمینـی   داده درباره عوارض یا چشـم  آوری جمع

جش و پدیده مورد سنجش ارتباط فیزیکی مستقیم بین وسیله سن
ی سـنجش از دور و  هـا  دادهکاربرد  این مقاله با بررسی .باشد می

ایجاد چارچوبی  به دنبالای  ی پردازش تصاویر ماهوارهها تکنیک
ای و نیز از تجربیـات   منابع دادهخواننده را در استفاده از که است 
ی کاربردی سنجش از دور در علوم پزشکی ها زمینهگان در گذشت

این اساس تنها به بیان کلیات سنجش از  بر. یاری کندسلامت  و
ــق     ــونگی تلفی ــوبرداری و چگ ــت الگ ــده و جه ــه ش دور پرداخت

پـردازی بـرای چگـونگی     و همچنـین آمـوزش و ایـده    ها تکنیک
در موارد مشابه نیاز به مراجعه بـه منـابع دیگـر     ها دادهبکارگیری 

  . است
کنونی سنجش از دور به طور کلی مطالعات و تحقیقات مرسوم 

های فرآینـد بـر اسـاس   یـا  اغلـب  ، در علوم پزشـکی و سـلامت  
بر عکس روش . باشند می 12محور -کاربرد یاو  11محور -بیماری

                                                      
11 Disease-specific 
12 Application-specific 
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  مجله پژوهشی حکیم

 90 ...های آوری کاربردهای علوم وفنبررسی 

شناسایی و مدل کردن مکانیزم حاکم بر بیمـاری   ،اول که بیشتر
هدف اصلی مبتنی بر ارتقای  ،در روش دوم ؛باشد میملاک عمل 

ی مرتبط قابل اجرا برای ها تکنیکو  ها دادهدرک کلی از ماهیت 
   .ها است و ناقلان آن ها بیماریبررسی بسیاری از 
از  را گانـه زیـر   مـوارد هفـت   ،13یالمللی فضانورد فدراسیون بین

  : دانــد هــای ســلامت و پزشــکی مــی در حــوزه RSکاربردهــای 
های هـوا، خـاک و آب بـا اسـتفاده از بررسـی       برآورد آلودگی -1

؛ یایی، فیزیکی یا بیولوژیکی مضر بـرای انسـان  های شیم آلاینده
هـای زیسـت محیطـی و شـیوع      ای آلودگی مطالعات مقایسه -2

آشکارسـازی سـریع شـرایط     -3؛ ی مـرتبط بـا انسـان   ها بیماری
زا و عوامـل ناقـل بیمـاری و پـایش      مناسب رشد عوامل بیمـاری 
هـای   تعیـین منـابع آلاینـده    -4؛ هـا  شرایط محیطی سکونت آن

  ؛ زای وابســته بــه شــرایط محیطــی و عوامــل بیمــاریگونــاگون 
پـایش   -6؛ های مرتبط با سلامت عمـومی  ریزی بهبود برنامه -5

در نواحی  تغییرات محیطی ناشی از رخدادهای طبیعی، مخصوصاً
اقتصـادی مـرتبط بـا     -هـای اجتمـاعی   گیری اندازه-7؛ دورافتاده

مینـی و  ززیرغذا، منابع آبی امین لامت بشر مثل کشاورزی و تس
. ای ای و منطقـه  ناحیه ریزی برنامهریزی شهری،  سرزمینی، برنامه

عوامـل محیطـی قابـل بررسـی بـا اسـتفاده از تصـاویر        بنابراین 
ــاهواره ــی م ــه  ای را م ــوان ب ــواردت ــته م ــر دس ــدی  زی ــردبن   : ک

رطوبت خـاک و میـزان    -2؛ آب، هوا، خاک و پوشش گیاهی -1
، میـزان  pHآلـودگی آب،  میزان گل  -3؛ های آبی آبگیری حوزه

؛ پوشش گیاهی و زیست توده -4؛ شوری، کلروفیل و مواد معدنی
هـای   سـنجنده این موارد توسـط  . میزان و شدت رطوبت هوا -5

رادار، لیزر، میکروموج، پرتوهـای گامـا، مـاورای بـنفش، مـادون      
قـدرت  . باشـند  مـی گیـری   و انـدازه قابل پایش ی یمر قرمز، و نور

هـای   سـنجنده  طیفی، رادیومتریک، و زمانی های مکانی، تفکیک
کننـد   های زمینی، هوایی، و فضایی فعالیت مـی  فوق که به حالت
گردنـد کـه موضـوع     بسیار زیادی میهای  قابلیت منجر به ایجاد

  . بسیاری از تحقیقات و کاربردهای گذشته، حال و آینده است
ر وسیله حشرات به طور مشخصی ده ی قابل انتقال بها بیماری

واقـع   در). 8و  7( هسـتند ارتباط با شـرایط و تغییـرات محیطـی    
وابسـته بـه    ،و نوع رفتـار حشـرات ناقـل    افزایش جمعیتوجود، 

کـه   استپوشش اراضی  و انداز طبیعی شرایطی چون اقلیم، چشم
گردد  باعث ایجاد توزیع خاص زمانی و مکانی عوامل بیماری می

ی ها دادهو شناسایی با  که به مقدار خیلی زیادی قابل مدل کردن
در بـه خصـوص    آنـدمیک در نـواحی  . )8(اسـت  سنجش از دور 
ی هــا دادهیری گاز بکــارهــای متعــددی  مثــال ،نــواحی اســتوایی

                                                      
13 International Astronautical Federation 

های کنترلـی  فرآینـد ای در تهیه نقشه به منظـور بهبـود    ماهواره
ارایـه  هـای متفـاوت    بیمارهای محلـی مثـل مالاریـا در مقیـاس    

و  )2002( 15، راجـرز )1999( مکـاران و ه 14کرایگ مثلاً. اند شده
 18و لیندسـی  17و تومـاس ) 2007( و همکاران 16همکاران، موفت

   انـد  نمـوده  ای بـرای آفریقـا   اقدام به تهیه نقشه در مقیـاس قـاره  
، ای هـای مـاهواره   جهت بکارگیری پتانسیل بالای داده .)9- 12(

هـای مربـوط بـه     به منظور تهیـه نقشـه  مطالعات متعدد دیگری 
ای  های منطقه ت زمانی و مکانی عوامل بیماری در مقیاستوزیعا

ــا، آمریکـ ـ  ــرای آفریق ــی ب ــام   و محل ــیا انج ــزی، و آس   ای مرک
و  20و هـای ) 1970( 19در ایـن زمینـه، کلـین   . )13- 20(اند  شده

تحلیل ارتباط بـین محـیط و پتانسـیل توزیـع      )1997(همکاران 
برای مـدل کـردن میـزان ریسـک ظهـور       مکانی عوامل بیماری

منابع شماره یک، دو، سـه،   .)22و  21( اند کردهتوصیه را بیماری 
   .باشند مینیز منابع جامعی برای کسب اطلاعات بیشتر  23و 

GIS در کاربردهای علوم اطلاعـات زمـین   : پزشکی و سلامت
علـوم و   ،های مطالعاتی و کـاربردی سـلامت و بیمـاری    در حوزه
توابـع   .کننـد  میبازی  نقش محوری و کلیدی GISی ها تکنیک

: )2(کرد بندی  در چهار گروه زیر دستهتوان  میرا  GISکاربردی 
نگهـداری و آنـالیز    -2 ؛ی مکـانی هـا  دادهنگهداری و آنـالیز   -1

ــا داده ــی  -3 ؛ی توصــیفیه ــل ترکیب ــا دادهتحلی ــانی و ه ی مک
توابع خروجـی کـارتوگرافیکی کـه فـراهم آورنـده       -4 ؛توصیفی

سـت کـه در   ا ای و برآورد گسـتره  ساختارهای لازم جهت بررسی
در ارایه خدمات سلامت  GISهای  آن محققان از تمامی پتانسیل

  . اند بهره برده
ن و کارشناسـان  اتعـداد بسـیاری از محقق ـ   ،در سه دهه گذشته

در مباحـث   GISمبادرت به توسعه و عملیاتی نمودن کاربردهای 
ارایه خدمات  توان به عنوان نمونه می. اند بیماری و سلامت نموده

های ارایـه   از ایدز، تعیین مناطق نفوذ و حوزهپیشگیری اورژانس، 
انتشـار  بنـدی خـدمات بیمارسـتانی،     سـطح خدمات بیمارسـتانی،  

های هوا، تعیین مناطق در معرض پرتـوافکنی سـرب،    کننده آلوده
سـازی نحـوه انتشـار     مـدل ، یا فلج اطفال پایش بیماری سرخک

بنـدی و تفکیـک    و طبقه ات تصادفیتعیین خطرمکانی بیماری، 
 . ها را نام برد سرطان
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، دوره پانزدهم، شماره دوم91تابستان   

 91 و همکارانبلورانیعلی درویشی

های مطالعاتی مربـوط   در حوزه توان میرا  GISبه طور خلاصه 
و  گیـری  ی خـاص و مـدیریت و تصـمیم   هـا  بیمـاری به بررسـی  

مورد بررسی قـرار   و بیماری های سلامت در حوزه گذاری سیاست
مشـارکت  میـزان   ی مدیریت سلامت و بیمـاری، ها حوزهدر  .داد

ناشی از کاربردهایی چون تعیین موقعیت مکانی پزشکان و ارایـه  
خدمات بیمارستانی و نواحی بازار و تجارت مرتبط، پایش سلامت 

هـای ارایـه خـدمات     هـای پایشـی، طـرح    ریـزی  برنامهعمومی و 
ی اطلاعــات جغرافیــایی را هــا سیســتماورژانــس در چهــارچوب 

با استفاده ) 2005(ن و همکارا 21کروس. کند مشخص و معین می
به نمایش چگونگی تغییرات  ،GISنی در محیط اهای زم از سری

و  22اسـمیت . )24( ها پرداختند پزشک توزیع مکانی و زمانی دندان
و به بررسـی  ) 2004(و همکاران  23و کوکینگز )2003(همکاران 

گیری کـلان   ی تصمیمها حوزهدر  GISمفاهیم کاربردی تشریح 
در ایـن   .)26و  25( پرداختندنظام سلامت  سلامت و در مدیریت

اسـتفاده از ایـن   در  ،)2004(و همکـاران   24ار تونسـتال ارتباط، ک
خواندنی  بین مردم، فضا و مکانمفهوم در توصیف ارتباط درونی 

الگوهای نـاهمگنی مکـانی   ، در کاربرد جالب دیگری. )27( است
 هـا بـا   به خصوص در توصیف نحوه توزیـع سـوپرمارکت   سلامت

گرفتنـد  د بررسی قـرار  مور ای در کانادا در منطقه GISاستفاده از 
ی هـا  بیمـاری توزیـع مکـانی   در توصـیف   GISاستفاده از . )28(

هـای   بیماریو ) 29( )2007(و همکاران  توسط راجرز غیرمسری
دست ه نتایج جالبی ب )2007( 26و پلاتزرب 25توسط فولی مسری

ارایـه   جهـت هـای پزشـکی    تعیین میزان تعرفـه  ها برای آن. آمد
بهـره   GISهـای روانـی از    بیمـاری خدمات درمـانی و سـلامتی   

توصیف بیمـاری  ای در  در مطالعه 28و فالون 27بوپال). 30( گرفتند
  ). 31( دست آوردنده توجهی بقابل نتایج لژیونر 
 GISضمن بیان کاربردهای فـراوان   )2005(و همکاران  آلبرت

   زیسی دراکونکولیـا هـا  ریبیمـا هـای مکـانی    جنبـه   بـه بررسـی  
، بیمـاری  )التهـاب مغـز  (، لاکروسه انسفالیت )رم گینهکبیماری (

به مقایسه نتایج به دست آمده ای داشته و با  اشارهو مالاریا لایم 
مطالعـه  ی مبتنـی بـر   هـا  روشدارنـد کـه    این واقعیت اذعان می

کـاهش   برای کاهش یـا حـذف نـاقلان و نهایتـاً    بیماری خاص 
 ـ یهـا  روشبودن بیماری نسبت بـه  میزان مسری  طـور  ه ی کـه ب

دارای کارایی دهند،  همزمان چند بیماری را مورد مطالعه قرار می
                                                      
21 Krause  
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23 Coockings  
24 Tunstall  
25 Foley  
26 Platzerb  
27 Bhopal  
28 Fallon  

مطالعات انجام شـده حـاکی از وجـود محاسـن     . باشند میبهتری 
که ناشی از ترکیب  باشد می فرآیندسازی  زیادی در این نوع مدل

ت مبارزه بـا  جه GISی ها دادهعناصر انسانی و طبیعی در پایگاه 
   .)32( باشد میی انتشار یافته ها بیماری

در عین ایـن کـه   در مسایل سلامت و بیماری  GISبکارگیری 
ی ارتبـاط دهنـده   هـا  حـوزه د منجر به بهبود تحقیقات در توان می

مشکلات و مسایل ویژه و خاصـی  شود، همراه با انسان با محیط 
هـای   یآور فـن ه محققـان در هنگـام بکـارگیری چنـین     است ک

در ایـن زمینـه   . مواجـه خواهنـد شـد   هـا   تحلیلی پرقدرتی بـا آن 
، تعیـین محـل   هـا  دادهقابلیت اعتماد ین یبه چگونگی تع توان می

ی بیشـتر و بهتـر، و چرایـی و چگـونگی     ها داده آوری جمعبهینه 
 انـد  گردیده آوری جمعهای متفاوت  یی که در مقیاسها دادهتلفیق 

غالـب  . اشاره نمود هاییفرآیندچنین  انجامعدم اطمینان و میزان 
ی کاربردی موجود مثل تحلیـل واریـانس و رگرسـیون    ها تکنیک
و در  باشـند  می ها دادهبر اساس فرض عدم وجود خطا در  ،خطی

با توجـه  . گیرد ای بودن پراکندگی را در نظر نمی عین حال خوشه
 هـا  تکنیـک این  ،ها بیماریهای انجام مطالعات میدانی  به ویژگی

تعیـین چگـونگی    مـثلاً ؛ گردند به آسانی دچار خطا و انحراف می
های اطـراف خـود و نیـز تعیـین عوامـل       رخدادها بر محیط تأثیر
ها در آینده و در محیطـی کـه در آن واقـع خواهنـد      گذار آنتأثیر

یی که بهتر قادر به مدل کردن شـرایط  ها تکنیک بنابراین. گردید
انـد   ن خطـا و انحـراف بـوده   بـا کمتـرین میـزا    تـوأم فوق بوده و 

ی ترکیبـی،  هـا  مـدل  .بایست مورد توجه بیشتری قرار گیرنـد  می
از جملـه   سازی معـادلات سـاختاری   ی چند سطحی، مدلها مدل
  . باشند می ها مدلاین 

و  ٢٩گراهـام : نظـام سـلامت  ی مکانی در ها تحلیلی ها تکنیک
 یـک تکناز  گیـری  بهـره بازکاوی چگـونگی  به  )2004(همکاران 

خـدمات   و الگوهای ارایـه  ها بیماریلیل مکانی جهت مطالعه تح
یـک  (، خـط  )صفر بعدی(الگوهای نقطه  .)33( پرداختند سلامت
و همچنـین  ) سـه بعـدی  ( 31و سـطح ) دو بعدی( 30، ناحیه)بعدی

از موضـوعات مـورد بحـث در    و فضاهای مرتبط  ها نقشهمقایسه 
  . تحلیل مکانی در نظام سلامت است

  ای نقطهی الگوهها تکنیک
از مــوارد بســیار کــاربردی  هــا بیمــاریای  ی نقطــههــا تحلیــل
ی هـا  حوزهی مکانی مربوط به علوم اطلاعات زمین در ها تحلیل
به دو گـروه   توان میرا  ها روشاین . باشند می و سلامت پزشکی

                                                      
29 Graham 
30 Area 
31 Surface 
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  مجله پژوهشی حکیم

 92 ...های آوری کاربردهای علوم وفنبررسی 

گـرفتن   کلی بدون در نظـر  ی مکانیها تحلیل: کردتقسیم  اصلی
با توجه به گروه  ی مکانیها تحلیلگروه و الگوی مکانی خاص و 

های فاصله اسـتاندارد،   ها و الگوریتم روش. و الگوی مکانی خاص
هـای   بنـدی  ، تحلیل شیب، و خوشـه 32های انحراف معیار بیضوی

ای  ی مکانی نقطـه ها تحلیلین تر مهمزمانی از  -مکانی و مکانی
  . باشند میی پزشکی ها حوزهدر 

بـا اسـتفاده از    )1980( 34و گـوردون  33گـوبر  :فاصله استاندارد
تئوری مکان مرکزی و مفاهیم مرتبط با توزیع خـدمات شـهری،   

. )34( نسبت به جایابی پزشکان در فونیکس آریزونا اقدام نمودنـد 
دست آمده را با مدل چهار جهتی نسـبت  ه ای ب ها نقشه نقطه آن

توزیع مکـان پزشـکان بـر    . به موقعیت بیمارستان مقایسه کردند
با اسـتفاده از روش فاصـله اسـتاندارد     ،ها آن های اساس تخصص
ز روش فـوق بـرای   ا) 1981(و همکـاران   35تاناکا. انجام پذیرفت

مقایسه تغییرات الگوهای جمعیتی و توزیـع خـدمات سـلامت در    
  .)35( استفاده کردند 1975تا  1965ی ها سالحاشیه توکیو بین 

جهـت  ) 1988(37و میـاد  36گسـلر  :های انحـراف معیـار   بیضوی
هـای روزانـه افـراد در ارتبـاط بـا       سازی الگـوی فعالیـت   خلاصه
ــا از  ای قلبــی و عروقــی در ناحیــه ســاوانهــا بیمــاری در جورجی
هـر دو روش  . )36( کردنـد های انحـراف معیـار اسـتفاده     بیضوی

هـای انحـراف معیـار قـادر بـه ارایـه        فاصله استاندارد و بیضـوی 
عـات مربـوط بـه    اطلاعاتی بسیار ارزشمندتر در مقایسـه بـا اطلا  

این به عنوان نمونه، . باشند میتلخیص توزیع الگوی مکانی نقاط 
های حمل  شبکه تأثیرقادر به ارایه شواهد و اطلاعاتی از  ها روش

 ).37( باشند میو نقل بر الگوهای فعالیتی 
بــرای کشــف توزیــع مکــانی ) 1973( 38گیگــز :تحلیــل شــیب

ــیب ا   ــل ش ــام از تحلی ــکیزوفرنی در ناتینگه ــتفاده اس ــردس . ک
هــایی از  زیرگــروه از بیمــارانی کــه در ســری  12هــای  ویژگــی

های متحدالمرکز در اطراف مرکز شهر واقع گردیـده بودنـد    حلقه
تشریح و تبیین بیمـاران متفـاوت   از این کار، هدف  .شدندترسیم 

 .)38( ها بود در این حلقه
تنــوع بــالای  :زمــانی-هــای مکــانی و مکــانی بنــدی خوشــه
کامپیوتر ممکن اسـت منجـر بـه     آوری فنتحلیلی و  یها تکنیک

   هـا  بیمـاری های مربـوط بـه توزیـع مکـانی     فرآیندعدم توجه به 
بایست دارای آگاهی و  ن میابدین معنی که متخصص). 39(گردد 

                                                      
32 Standard deviational ellipses 
33 Gober  
34 Gordon  
35 Tanaka  
36 Gesler  
37 Meade  
38 Giggs  

و اجتمـاعی   های بیولوژیکی، محیطـی  مسدانش مناسبی از مکانی
. گـردد های گوناگونی منجر  بندی که ممکن است به خوشهاشند ب

به عنوان نمونه یک متخصص انتظار نخواهـد داشـت کـه یـک     
بیماری غیرعفونی مثل سرطان با الگوی مکانی منـاطق پرخطـر   

 حـالی  در؛ داری داشته باشداها ارتباط معن نزدیک محل دفن زباله
نزا ممکن است دارای الگوهای اولی عفونی مانند آنفها بیماریکه 

هـای   ساس تمایز بین خوشـه بر این ا. پراکندگی مشخصی باشند
نمونـه  هـا کـه تمـامی     مورد کمتر از پنج درصد نمونـه  در(واقعی 
  هـای اسـتنباطی    و خوشـه ) باشـند  مـی عامل یکسان  تأثیرتحت 

که ممکن است وابسته به عامل شـانس بـوده و یـا وابسـته بـه      (
 ). 40( باشد می یدارای اهمیت زیاد) ی غیرمرتبط باشندها بیماری
  ط با عوارض خطیی مرتبها روش

ی مکـانی،  هـا  تحلیـل ی مبتنی بر ها تکنیکدر مقایسه با دیگر 
ی یک بعـدی خطـی کمتـر مـورد     ها تحلیلی مبتنی بر ها روش

، 39گام تصادفی. استفاده در مطالعات سلامت و پزشکی بوده است
ین تر مهماز  41یا تحلیل شبکه 40تصویر و بردار، تئوری 39تصادفی
  . باشند میشکی ی پزها حوزهی مکانی خطی در ها تحلیل

با اسـتفاده از الگـوریتم گـام     )1972( ٤٢براون لی :گام تصادفی
تغییر و حرکت بیماری عفونی هپاتیـت  تحلیل تصادفی نسبت به 

مقایسـه رونـد    ،هـدف اصـلی  . در ولونگونگ استرالیا اقدام نمـود 
تغییر . )41( واقعی تغییر با روند تغییر مبتنی بر شانس بیماری بود

تصـادفی   عوامل غیر تأثیرحاکی از  ،ر مورد انتظاردر راستای مسی
های  یماری در مکانبناشی از پارامترهای اکولوژیکی در گسترش 

 بـا اسـتفاده از بـردار    )1975( 44کـان  و 43رابرت .باشد میخاصی 
 ـ   ،45گیری تصمیم دسـت  ه رفتار اهالی دو ناحیه روسـتایی بـرای ب

  .)42(د داآوردن خدمات پزشکی و سلامت در یوتا را نشان 
در دو حـوزه بیمـاری و ارایـه     هـا  تکنیـک این  :46تحلیل شبکه

از نقطـه نظـر   . باشـند  مـی برد فـراوان  رخدمات سلامت دارای کا
ی تحلیلی شـبکه بیشـتر بـرای مطالعـه     ها روششناسی،  بیماری

گونـاگون   ینحوه پراکنش و بررسی ارتباط مکانی بـین واحـدها  
تحلیـل   الگوی هفت) 1976( 47هاگت. اند شدهمورد استفاده واقع 

ی پـراکنش سـرخک در جنـوب    هـا  مدلشبکه جایگزین را برای 

                                                      
39 Random walks 
40 Vectors and graph theory  
41 Network analysis 
42 Brownlea  
43 Robert  
44 Kane RL 
45 Vector Resolution 
46 Network analysis 
47 Haggett  
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، دوره پانزدهم، شماره دوم91تابستان   

 93 و همکارانبلورانیعلی درویشی

روسـتایی،   -ای، شـهری  منطقـه : کـرد غربی انگلسـتان طراحـی   
واگیری، رفت و آمد بـین محـل کـار و     -واگیری، موجی-محلی

) 1984( 48آدسـینا . )43( منزل، میزان جمعیت، و تـراکم جمعیـت  
وبا در جزیره ایبـری بکـار    تحلیل شبکه را برای مطالعه پراکنش

  . )44( برد
  ای ناحیه مرتبط با عوارض یها روش

ی مربـوط بـه پراکنـدگی    هـا  نقشـه های متعددی برای تهیه  راه
اسـاس   بـر  ،ی موضـوعی هـا  نقشـه بیشـتر  . وجود دارد ها بیماری

ماننـد میـانگین و انحـراف    ( هـا  بیمـاری خصوصیات ثابت آماری 
یی توصـیفی و کیفـی   هـا  نقشـه  که معمولاًشوند  می تهیه) معیار
ی کمی و مبتنی بـر  ها نقشهبا این حال ضرورت وجود . باشند می

. اسـت ی نادر بسـیار ضـروری   ها بیماریبرای  احتمال، مخصوصاً
توزیع و پراکندگی مواد سمی جهت تعیین مناطق با احتمال خطر 

) 1972( 49وایت. باشد مثالی از آن می بیمارییک بالا و یا پایین 
 ســی ســرطان خــون در یــک مــدل کمــی در انگلســتانبــه برر
مبادرت  ،بر اساس احتمال وجود سم) 1980( گیگز. )45(پرداخت

به تعیین مناطقی با میزان بالای عفونت لوزالمعـده در ناتینگهـام   
نتایج تحقیق نشان داد که وجود بیماری در یکـی از شـش   . نمود

ابسته بـه شـانس   د وتوان میدار بوده و نامعن مین آب کاملاًأمنبع ت
ین معیارها بـرای  تر مهم ،)1972( وایتبر اساس نظر . )46( باشد

نسـبت  : ای شـامل  مکانی مرتبط بـا عـوارض ناحیـه    یها تحلیل
های استاندارد شده مرگ و میر، احتمـالات   نسبت، ظرفیت محلی

زمـانی، مقـادیر    -هـای مکـانی و مکـانی    بنـدی  ، خوشـه پواسون
های مبتنی بر مقایسـه نقشـه، و    خودهمبستگی مکانی، الگوریتم

  . باشند میبندی سلسله مراتبی  خوشه
هـا و   مثـال ) 1994(و همکـاران   50ریکتز :نسبت ظرفیت محلی

هـا در منـاطق    وجـود پدیـده  های متعـددی بـرای تعیـین     فرمول
با استفاده از ) 1985( 52هال و 51ژوزف. )47( مختلف ارایه نمودند

ظرفیت محلـی ارایـه    محاسبه ضرایب تمرکز محلی نقشه نسبت
خدمات به سه گروه جمعیتـی کودکـان، بزرگسـالان، و بیمـاران     

مـک  . )48( و شـهر تورنتـو تهیـه کردنـد     شهر کلانذهنی را در 
به بررسی توزیع  55با استفاده از شاخص جینی 54و توبیاس 53کانل

- 1980 یهـا  سـال لات متحده در فاصـله  امکانی پزشکان در ای
                                                      
48 Adesina  
49 White  
50 Ricketts  
51 Jozef  
52 Hall 
53 McConnel  
54 Tobias  
55 Gini Index 

با استفاده از ) 1994( 57و کاتچین 56نشانو. )49( پرداختند 1963
نسبت ظرفیت محلی، نقشه میزان مشارکت منـاطق نسـبت بـه    

 لـول اسـمیت  . )50( جمعیت در شهر مونیخ آلمان را تهیه کردنـد 
ــراون) 1993( ــالبی در مــورد    ) 1994( و ب ــیار ج ــات بس مطالع

هـای   کاربردهای نسبت ظرفیت محلی، شاخص جینی، و منحنی
ی پـراکنش مراکـز جراحـی    هـا  نقشـه تهیه  لورنز برای بررسی و

ــام      ــده انج ــالات متح ــلامت در ای ــدمات س ــتانی و خ   بیمارس
هـای اخیـر    سالدر بررسی مطالعات انجام شده . )52و  51( دادند

دهد استفاده از شاخص جینـی بـرای بررسـی عادلانـه      نشان می
  .بودن توزیع افزایش یافته است

یی بـا  هـا  روشنـین  چ :های استاندارد شده مرگ و میـر  نسبت
دارای کاربردهـای زیـادی در بـرآورد     عموماً ها دادهتکیه بر آنالیز 

ن جغرافیـای  ابسـیاری از متخصص ـ . باشـند  مـی الگوهای خـاص  
بـرای   بـه خصـوص  ی احتمـال،  هـا  نقشهبر لزوم وجود  ،پزشکی
هـای فراوانـی از    مثـال . ی ویـژه دارنـد  تأکیـد ی نـادر،  ها بیماری
بـه عنـوان   . وجود دارندتوزیع پواسون  بر مبنای الگویی ها نقشه

ــه، ــه بررســی بیمــاری ســرطان خــون در  ) 1972( وایــت نمون ب
شناسایی از آن برای ) 1980( گیگز. )45( انگلستان و ولز پرداخت

  .)46( کردستفاده ستانی در ناتینگهام اهای بیمار بخش
و همکـاران   گیگـز  :زمـانی -های مکانی و مکـانی  بندی خوشه

ی هـا  دادهای، ماننـد   ی مبتنی بر الگوهـای ناحیـه  اه داده) 1980(
هـای   بنـدی  خوشهی ها روشای در یک ناحیه، با استفاده از  نقطه

ــانی  ــانی و مک ــرار     -مک ــی ق ــای فراوان ــورد آنالیزه ــانی م زم
ــه ــد گرفت ــاکسآنهــا . )46(ان ــا اســتفاده از روش ن ــه  58ب ــدام ب اق
ه هـیچ گونـه   کردنـد ک ـ بیمـار   214زمـانی   -مکانی بندی خوشه

با این حال پیشنهاد کردنـد  . دست نیامده داری بامعن بندی وشهخ
زمانی بر اساس محـل کـار    -مکانی بندی خوشهکه ممکن است 

بـا اسـتفاده از بعضـی    ) 1980( 59آبرامسون. بیماران جوابگو باشد
  هــای مکــانی و  یبنــد ای اقــدام بــه خوشــه ی پایــههــا تکنیــک
 1960هـای   سال کین در فواصلچها  بیماریزمانی برای  -مکانی

در ایـن  . )53( کـرد ) های اشـغالی  سرزمین(یل یدر اسرا 1972تا 
 40و  شـده کنترل منطقه  14نمونه در  418با استفاده از تحقیق 
الگوهـای   ،کـای مربـع  تسـت   اسـاس  بـر و  کنترل نشدهمنطقه 

 ـ هـا  آن و عدم وجود ها بیماریپراکندگی جغرافیایی  دسـت  ه را ب
زمـانی   -مکـانی  بنـدی  خوشـه ستفاده از با ا) 1983( گیلز. آوردند

 . )54( کین نمودچها  بیماریاقدام به بررسی 
                                                      
56 Shannon  
57 Cutchin  
58 Knox’s method 
59 Abramson  
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هــای معــرف   شــاخص  :مقــادیر خودهمبســتگی مکــانی  
 ها بیماریخودهمبستگی مکانی برای بررسی الگوهای پراکندگی 

 سهبه معرفی ) 1993( 60والتر. باشند میدارای کاربردهای فراوانی 
، )I( 61شــاخص مــوران(شـاخص اصــلی خودهمبســتگی مکــانی  

پرداخت و نشـان داد  ) D( 63، و آماره رتبه همسایگی)C( 62جری
و هـا، تنـوع مکـانی،     که چگونه عواملی چون تعـداد کـم نمونـه   

تغییرات ساختارهای سنی در جمعیت در معرض خطر بیماری این 
و ) 1996( 64وودیـلا . )55( دهند قرار می تأثیرها را تحت  شاخص

یـزان خودهمبسـتگی مکـانی بیمـاری     برای بررسـی م همکاران 
. )56( کردنـد سرطان سینه در آرژانتین از شاخص موران استفاده 

به بررسی پراکندگی مکانی و واگیری بیماری وبا ) 1984( آدیسینا
پیشرفت، اوج، (در این مطالعه پنج مدل و سه فاز شامل . پرداخت
ایشـان همچنـین بـا    . )57( مورد بررسـی قـرار گرفـت   ) و تهدید

بـه  کـرد  ستفاده از بررسی حدهای متفاوت سرایت بیماری سعی ا
  . دار مکانی در پخش بیماری پی ببرد الگوهای خاص جهت

هـای مقایسـه    الگـوریتم  :های مبتنی بر مقایسه نقشه الگوریتم
ی مکـانی  ها تحلیلی آماری در ها روشاز پرکاربردترین  ها نقشه

کی نیـز نامیـده   که همبستگی اکولوژی باشند میدر حوزه سلامت 
هـای رتبـه    گشتاور حاصـل ضـرب پیرسـون یـا آمـاره     . شوند می

های  الگوریتم. باشند میی متداول ها روشهمبستگی اسپیرمن از 
و  هـا  بیمـاری برای نشان دادن الگوهای مکـانی   ها نقشهمقایسه 

انجام این . هستندمنابع پایش سلامت از اهمیت بالایی برخوردار 
بررسـی   ن متغیرهای وابسته و مسـتقل و کار از طریق پلات کرد

 65مـک گلاشـان  . پـذیرد  ها انجام مـی  میزان همبستگی بین آن
ــا   20 ،)1972( ــاط ب ــاکتور محیطــی در ارتب ــاری را در  50ف بیم

بیمارسـتان مـورد    84افریقای مرکزی بـا اسـتفاده از اطلاعـات    
ــرار ت و اســمی) 1980(و همکــاران  گیســلر. )58( داد بررســی ق

تفاده از همبستگی اکولـوژیکی بـه نتـایج جـالبی از     با اس) 1983(
و پارامترهـای محیطـی در منـاطق     هـا  بیماریمقایسه الگوهای 

  . )60و  59( مطالعاتی مورد نظر خود رسیدند
به بررسـی میـزان   ) 1973( 66پایل :سلسله مراتبی بندی خوشه

ی شیوع بیماری سـرخک در مقایسـه بـا    ها نقشههمبستگی بین 
  بــه متغیرهــای گونــاگون جمعیتــی و     ی مربــوطهــا نقشــه

در نواحی متفـاوت اوهـایو پرداخـت و نتـایج     ی اجتماع-اقتصادی
                                                      
60 Walter  
61 Moran adjacency statistic  
62 Geary 
63 Rank adjacency statistic 
64 Wojdyla  
65 McGlashan  
66 Pyle  

 بندی خوشهبا این حال، با استفاده از . نیاورد به دستلی قابل قبو
پایل و . )61( آوردند به دستبخشی  نتایج رضایت ،سلسله مراتبی

های سلسـله مراتبـی    برای مشخص کردن خوشه) 1973( 67لویر
ربوط به مناطق با خطرپذیری بالا روشی را توسعه دادند کـه در  م

آن میزان بیماری از زیاد به کـم در واحـدهای مکـانی قـرار داده     
دو تـا از واحـدهای مکـانی بـا     نزدیکی  ،در مرحله اول. شوند می

ر مرحله بعـد سـه تـا و    شود؛ د میبالاترین میزان ریسک بررسی 
نشـانگان مـرگ ناگهـانی    مطالعه فـوق بـرای بررسـی    . الی آخر
  . شهر در کارولینای شمالی انجام پذیرفت صددر  شیرخوار

  ی مرتبط با عوارض سطحیها تکنیک
 Zد براساس تلفیق مقادیر ارتفـاعی  توان میبازسازی یک سطح 

باشد که  Yو  Xها در دو بعد  در ارتباط با موقعیت مسطحاتی آن
ین قابل ترسـیم و  بعدی ایزولا با استفاده از خطوط هم ارتفاع دو

هـای   متغیرهای مرتبط بـا مراقبـت   ،این اساس بر. باشند میبیان 
قابلیت نمایش بر نقاط مشخص در فضای سه  ،سلامت و بیماری

ی مربوط به آنـالیز  ها تکنیکین تر مهماز . بعدی را خواهند داشت
به خطوط هم اندازه و  توان میمکانی مربوط به عوارض سطحی 

، هـا  نقشـه که جهت مقایسه اشاره نمود روندهای سطحی و غیره 
. انـد  ضرایب انطباق نواحی و ضـرایب همبسـتگی بـه کـار رفتـه     

هایی از  همگی مثال ،ای گذاری چند بعدی و تحلیل خوشه مقیاس
ای هستند کـه در فضـاهای نسـبی و     ی بکار گرفته شدهها روش

موضوعات کلی دیگـری  به همچنین . کنند غیر متریک عمل می
سـازی و تعیـین    شامل مسایل مرتبط با تحلیل مکـانی، تئـوری  

ی هـا  تکنیـک کـامپیوتری،   آوری فـن و علـوم و   ها تکنیکنقش 
هـای   سازی مونـت کـارلو، تحلیـل شـبکه، بـرآورد ریسـک       شبیه

بعدی در علوم  گذاری چند ها و مقیاس محیطی، تهیه نقشه تفاوت
   .کرد اشارهتوان  میسلامت و پزشکی 

 خطـوط هـم انـدازه دو    :خطوط هم اندازه و روندهای سـطحی 
بعدی ایـزولاین قابـل ترسـیم و بیـان جهـت نمـایش عـوارض        

 68و لاور پایـل . باشـند  مـی  هـا  تکنیـک بعدی از پرکاربردترین  سه
هـا بـر    ی حوزه نفـوذ بیمارسـتان  ها نقشهتهیه نسبت به ) 1975(

ــبت ــاس نس ــدهای  اس ــت در واح ــای جمعی ــانی ه ــادرت مک  مب
های تهیه  با استفاده از نقشه ایزولاین) 1973( یلگگ. )62(نمودند

. )63( شده به بررسی نحوه پخش بیماری طاعون مرغی پرداخت
اقدام به تهیه نقشـه خطـوط هـم زمـان بـر      ) 1981( 69مای هیو

اساس سرعت دسترسی به مراکز اورژانسی در اطـراف شـهرهای   

                                                      
67 Lauer  
68 Lauer  
69 Mayhew  
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، دوره پانزدهم، شماره دوم91تابستان   

 95 و همکارانبلورانیعلی درویشی

با محاسبه میـزان  ) 1996( 71آربونا و 70لایتونن. )64( بزرگ نمود
و  72و راشـتون  پرداختند ابتلای به ایدزبه مطالعه ریسک سطحی 

به تهیـه نقشـه ایـزولاین مربـوط بـه      نسبت ) 1996( 73لولونیس
 74میزان مرگ و میر کودکان بـا اسـتفاده از تکنیـک کریجینـگ    

 . )66و  65( نمودنداقدام 
ی کامپیوتری بـه  ها برنامه :سازی مونت کارلو ی شبیهها تکنیک

سازی انجام مطالعـات بـرای تعیـین میـزان احتمـال       منظور شبیه
دارای کاربردهـای   ،هـا در واحـدهای سـطحی    پدیـده  توأموقوع 

ــی  ــیفراوان ــند م ــاران  . باش ــون و همک ــریم س روش ) 1981(گ
ی مکـانی از  هـا  دادهسازی مونت کارلو را برای مواقعی کـه   شبیه

ی دارای اشـکال نـامنظم   هم مستقل نبـوده و واحـدهای سـطح   
یــک مــدل ) 1993( 75ویلســون. )67( ندباشــند مناســب دانســت

ی مربـوط بـه بیمـاری آبلـه در     ها دادهسازی را با استفاده از  شبیه
ال پاسـخ داده  ؤفنلاند توسعه داد که در آن سعی کرد به ایـن س ـ 

تصـویر کامـل و    ،چرا الگوهای مرگ و میر مکانی آبله"شود که 
. ")68( یــر واقعــی ناشــی از آبلــه نیســت؟درســتی از مــرگ و م

سازی مونـت   با استفاده از مدل شبیه) 1996( 77و آربونا 76لایتون
بینـی توزیـع مکـانی بیمـاری ایـدز در پورتریکـو        کارلو به پـیش 

مـوارد دیگـر    بـه ) 1996( 79و للـونیس  78روشتون. )69( پرداختند
و بکارگیری آن در یافتن توزیع تصـادفی   درسازی  کاربردی شبیه

سازی بکـار   شبیه). 70(د دنمکانی مرگ و میر کودکان اشاره نمو
شـواهد   بـا اسـتفاده از  ) 1996( 81و بای لـی  80گاترلرفته توسط 

هـا در ایالـت    سـرطان خـون بچـه    بنـدی  خوشـه لازم به منظـور  
  . )71(است سازی  های مربوط به شبیه یزیانا از دیگر نمونهیلو

  یی مکانها تحلیل های و محدویت ملاحظات
ی مبتنــی بــر هــا تکنیــکی کــاربردی دیگــر، هــا روشماننــد 
ی سلامت و بیماری ها حوزهی مکانی برای کاربردهای ها تحلیل

که بعضـی از   باشند میبا مشکلاتی  توأممحیط سلامت انسان و 
که بعضی دیگر خـاص تکنیـک    در حالیهستند؛ آنها کلی و عام 

مشکلات منطقی به بررسی ) 1983(مایر . باشند میمورد استفاده 

                                                      
70 Loytonen  
71 Arbona  
72 Rushton  
73 Lolonis  
74 Kriging 
75 Wilson  
76 Loyton  
77 Arbona  
78 Rushton  
79 Lolonis  
80 Gatrell  
81 Bailey  

 ها بیماریی مکانی در آشکارسازی دلایل ها تحلیلو متدولوژیک 
ملاحظاتی را در مورد به کارگیری ) 1979(کینگ . )72(پرداخت 

ضرورت تلفیق میزان : )73( بیان نمود اپیدمیولوژی در بعد مکانی
 ها دادهدر ابعاد مکانی و زمانی که باعث تثبیت  ها بیماریو شدت 

گردد؛ صحت مدارک مربوط بـه   رفتن اطلاعات می ولی از دست
استانداردسـازی   فرآینـد ها؛ انتخاب یـک   مرگ و میر و دلایل آن

و  هـا  بیمـاری مناسب؛ انتخاب مقیاس مناسب برای نقشه میـزان  
 82استیمسـون . واحدهای قابل تصحیح؛ و ملاحظـات اکولوژیـک  

 ،ای عدم دقت، ناکامل بـودن، و عـدم ثبـات منـابع داده    ) 1983(
ی اکولـوژیکی در مطالعـات   هـا  دادهاستنتاجات غیر قابل اتکـا از  

یی کـه دارای  هـا  دادهو مقایسـه   مربوط به ارایه خدمات سلامت
انطباق زمانی و مقیاسی نباشند را از مشکلات عمـده بکـارگیری   

ی مکانی در مطالعات مربوط بـه ارایـه خـدمات سـلامت     ها داده
عـه پراکنـدگی بیمـاری    در مطال) 1976( 83هاگـت  ).74( دانـد  می

سرخک به مشکلاتی چون عدم تطابق واحدها، میزان جمعیت و 
اندازه واحدهای مطالعاتی، و چگونگی تعریف ارتباطات واحدهای 

ــی  ــاره م ــاتی اش ــد مطالع ــان  .)75( نمای ــک گلاش ) 1972( 84م
ی مکـانی در کشـورهای در   هـا  تحلیـل ترین مشکل انجام  بزرگ

. )58( داند ها می یا عدم دقت آنحال توسعه را عدم وجود داده و 
سـعی   دیگـر محققان و بسیاری ) 1979(و همکاران  85گرین والد

به عنـوان نمونـه بـا اسـتفاده از     ؛ اند در حل مشکلات فوق نموده
از مشکلات مطرح شـده   ای توانستند بر پاره مجاورتهای  شبکه
مقیاس به عنـوان یـک   . )76( کنندی خاص غلبه ها بیماریبرای 
. مهــم در جغرافیــا همیشــه نقــش مهمــی داشــته اســتله أمســ

دانان پزشکی کماکان به این مشـکل اذعـان دارنـد کـه      جغرافی
هـای متفـاوت    الگوهای مکانی یا ارتباط بین متغیرها در مقیـاس 

بـرای حـل مشـکل فـوق     . باشـند  مـی دارای اطلاعات متفـاوتی  
های پزشکی را در چنـدین   های مرتبط با مراقبت بررسی توان می
و  86اشـنایدر  بـراین اسـاس،  . طح متفاوت جغرافیایی انجـام داد س

هـای سـرطان    برای نشان دادن تغییرات خوشه )1993(همکاران 
 ، و روسـتا  در نیوجرسی از چهار سطح متفاوت ایالت، شهر، بخش

کاربرد صـحیح  ) 1993( 88و تورن بال 87والر. )77( کردندستفاده ا
ــت  ــ  تس ــاق درس ــه انطب ــروط ب ــاری را مش ــای آم ــا دادهت ه    ه

                                                      
82 Stimson  
83 Haggett  
84 McGlashan  
85 Greenwald  
86 Schneider  
87 Waller  
88 Turnbull  
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معتقد به بکـارگیری   )1979( 89کلیکبه هر حال، . )78( دانستند
 مثلاً؛ )79( باشد میمرجع  -ی مکانها تحلیلمبتکرانه مقیاس در 

ییدی بر أد تتوان میهای متفاوت  یافتن نتایج تکرارپذیر در مقیاس
 ـ میمقیاس همچنین . یک فرضیه باشد د بـه عنـوان مبنـایی    توان

ی ناهمگن و غیرمنطبق ها دادهکانی مجموعه ی مها تحلیلبرای 
ــ مربــوط بــه پدیــده ) 1983( 90میــاده. کــار روده هــای خــاص ب

   هـای متفـاوت بررسـی    ی قلبی و عروقی را در مقیـاس ها بیماری
های مکانی جهت تعیین  بکارگیری همبستگی نگاشت .)80( کرد

مشخص به بهترین شـکل   فرآیندبهترین مقیاسی که در آن یک 
مـورد  ) 45() 1972( وایـت در کـار   توان میی باشد را قابل بررس

بررسـی چگـونگی   ) 1979(و همکـاران   91آنگلو. بررسی قرار داد
 مـثلاً (ها فرآینـد  و )سلسله مراتبی، مسـری، و غیـره  ( شیوعانواع 

های با سطوح متفاوت  و جمعیت ها دادهبا استفاده از ) یک بیماری
   ).81(کند  می بیانکاربردهای مقیاس از دیگر  را انطباق

  

   گیری نتیجه
ی هـا  تحلیـل  زمینـه قبل از انجام هر گونه مطالعه کاربردی در 

ی اطلاعـات  هـا  سیسـتم مکانی ناشی از علـوم سـنجش ازدور و   
 خواننـدگان توجه بیماری،  جغرافیایی در سیستم پایش سلامت و

درک اصـول و مبـانی و    دقـت در  کدی نسـبت بـه  ؤبه طور مرا 
. کنیم جلب مید مطالعه خود با موارد مشابه موضوعات مور  تفاوت

ای و نیـز   هـای پایـه   ضرورت داشـتن آگـاهی از علـوم و دانـش    
در ارتباط با موضوع مورد مطالعـه از   ها تکنیکاطلاعات کافی از 

بر این اساس قبل از ورود به حوزه . استاهمیت حیاتی برخوردار 
سـلامت   ی مکانی در علوم پزشـکی و ها تحلیلمطالعاتی کاربرد 

   :گردد رعایت موارد زیر توصیه می
در صـورت عـدم شـناخت دقیـق و     : شناخت دقیق موضوع -1

صحیح موضـوع، بکـارگیری و توسـعه یـک کـاربرد پیشـرفته از       
ی پـایش سـلامت و پزشـکی امـری     ها سیستمتحلیل مکانی در 

بنابراین به تناسب موضوع . غیرمحتمل و بسیار سخت خواهد بود
تن اطلاعات و آگـاهی کـافی بسـیار ضـروری     داش ،مورد مطالعه

به آشنایی با سازمان و سـاختار   توان میبه عنوان نمونه . باشد می
وکـار ارایـه    و سـاز  های سـازمانی و مـدیریتی سـلامت    و تفاوت
ــدمت ــل خ ــاری،   تأثیر، عوام ــال بیم ــوگیری از انتق ــذار در جل گ
وضعیت کنـونی مکـانی و   های طبیعی یا سازمانی بیماری،  خوشه

ــی   ر ــزان آن، حت ــاری و می ــیوع بیم ــانی در ش ــرات زم ــد تغیی ون
  . اشاره نمود ها بیماریهای کلینیکی  نشانه

                                                      
89 Cleek  
90 Meade  
91 Angulo  

در : ی خاصها بیماریبررسی اختصاصی منابع علمی برای  -2
ارایـه   هـا  بیمـاری اطلاعات کافی در مـورد   ،تحقیقات انجام شده

رجــوع بــه منــابع اصــلی حــاوی اطلاعــاتی در مــورد . انــد شــده
، و آنالیزهـای کـاربردی بـرای یـک     ها دادهافزار،  ر، نرمافزا سخت

منابع اشاره شده . باشد میموضوع خاص مطالعاتی بسیار ضروری 
اند و جستجوی اختصاصی  در اینجا تنها به عنوان نمونه ذکر شده

 .منابع مرتبط ضروری است
موجـب   ،توجه بـه ایـن امـر   : بررسی موارد کاربردی گذشته -3

 ی بـه کـار  ها روشتطبیق و توسعه یت اصلاح درک بهتر در قابل
منجر  انجام این امر احتمالاً. باشد میبرده شده برای موارد مشابه 

ی کنـونی  هـا  روشهـای جدیـد و بهبـود و توسـعه      به خلق ایده
 . گردد می
بررسی دقیق قابلیت انجام تحقیقات و مطالعـات کـاربردی    -4

و ساختارهای اداری ها  مشارکت فعال و آگاهانه در سازمان: جدید
 .منجر گرددجدید های  ها و قابلیت به خلق فرصت دتوان می
احتمال بـروز انحـراف   : ی تحلیل مناسبها روشاستفاده از  -5

ناشــی از نحــوه توزیــع داده و پــراکنش آن در چنــین مطالعــاتی 
ــود دارد ــواره وج ــاری و  . هم ــل آم ــاب درســت روش تحلی انتخ

العـه نقـش اساسـی خواهـد     سازی در موفقیـت و اعتبـار مط   مدل
ی تحلیـل  هـا  تکنیـک هرگونه پیشنهاد بـرای بکـارگیری    .داشت

مـل در  أبـا ت  تـوأم بایسـت   مکانی در علوم پزشکی و سلامت می
ارای اهمیت موارد زیر د ،این مقاله در. های انجام آن باشد قابلیت

نـد دارای کاربردهـای   توان مـی ند کـه  بیشتری تشخیص داده شد
   .فراوان باشند

سازی مونت کارلو برای بررسی الگوهـای   ی شبیهها تکنیک -6
اگر جمعیت بیماری مورد بررسی دارای توزیع : ها بیماریای  نقطه

مقایسـه آمـاری ایـن جمعیـت بـا      ، آماری مکانی تصادفی نباشند
توزیعات متداول تئوریکی چون پواسـون، نـیمن نـوع آ، و توزیـع     

  .باشد میپذیر ن ای منفی امکان دوجمله
ی تحلیل شبکه بـرای بررسـی چگـونگی ارجـاع     ها تکنیک -7

: بیماران و ارایه خدمات سلامت به مناطق دورافتـاده و روسـتایی  
محـل   تـوان  مـی ارجـاع بیمـاران    جهـت  در یک سیستم کارآمد

سکونت بیمار، موقعیت پزشک، و امکانات مربوط به ارایه خدمات 
وناگون و مسیرهای گکرد های شبکه مشخص  سلامت را در گره

حرکت بیماران را با استفاده از ارتباطات وزنـی گونـاگون تعیـین    
نسـبت بـه بررسـی میـزان دوری و      تـوان  میبر این اساس . کرد

ها، نوع ارتباط، ارتباطات سلسـله مراتبـی و غیـره     نزدیکی به گره
براسـاس مـدت زمـان     توان مینشین  برای افراد کوچ. اقدام نمود
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شبکه اقـدام بـه    تحلیلبا استفاده از  ،ماندن آنها در نقاطی معین
  .ارایه خدمات سلامت نمود

: ی تحلیل مکانی برای بررسی مخاطرات محیطیها تکنیک -8
های مربوط به الگوهـای پراکنـدگی    قابلیت روی هم گذاری لایه

و الگوهـای پراکنـدگی عوامـل احتمـالی در سیسـتم       هـا  بیماری
ار ارزشمند در بررسی منجر به ایجاد اطلاعاتی بسی x,yمختصات 

   .خواهد گردید ها بیماریارتباط بین مخاطرات محیطی با 
گیـری   ها بر اساس تلفیق موارد اندازه ی تفاوتها نقشهتهیه  -9
با  ها بیماریی ها نقشهای  جهت بررسی مقایسه ها روشاین : شده
و یـا الگوهـای تئوریـک     هـا  بیمـاری ی عوامل مرتبط با ها نقشه

ی هـا  روشبر عکـس  . باشند میی بسیار مناسب پراکندگی بیمار

متداول مبتنی بر مقایسه مثـل ضـرایب همبسـتگی مربـوط بـه      
، باشـند  مـی ای که وابسته به یـک مقـدار عـددی     عوارض ناحیه

ها چیدمان مکانی و فضایی عناصـر مربـوط بـه     ی تفاوتها نقشه
  . دنده را مورد بررسی قرار می ها نقشههای  مشابهت

ری چندبعدی برای بررسـی فواصـل اجتمـاعی    گذا مقیاس -10
مشکلات ناشـی از  : دهندگان خدمات سلامت بین بیماران و ارایه
 ،به عنوان مانعی برای ارایـه خـدمات سـلامت    ،فواصل اجتماعی

مشـکل اصـلی در   . باشـد  مـی یک عامل شـناخته شـده جهـانی    
بـه ماننـد   . باشـد  میفردی  گیری این متغیر ظاهراً چگونگی اندازه

فواصل اجتماعی را نیـز   توان میشناسان آیا  ها و مردم شناس روان
   گیری و مدل نمود؟ در کنار سایر فواصل مرسوم اندازه

  

References 
 

1- Albert DP, Gesler WM, Levergood B. Spatial Analysis, GIS 
and Remote Sensing: Applications in the Health Sciences. 
Boca Raton, FL: CRC Press; 2000: 217. 

2- Aronoff S. Geographic Information Systems, A Management 
Perspective. Ottawa: WDL Publications; 1989: 294. 

3- Jensen JR. Digital Image Processing: a Remote Sensing 
Perspective. 3rd ed. Prentice Hall; 2005: 526. 

4- Slocum TA, McMaster RB, Kessler FC, Howard HH. 
Thematic Cartography and Geovisualization.3rd ed. Upper 
Saddle River, NJ: Pearson, Prentice Hall; 2009: 561. 

5- Agnew DC, Larson KM. Finding the repeat times of the GPS 
constellation. GPS Solutions 2007; 11 (1): 71- 76. 

6- Smith JDE, Goodchild MF, Longly PA. Geospatial 
Analysis: A Comprehensive Guide to Principles, Techniques 
and Software Tools. Matador; 2007: 516. 

7- Gratz NG. Emerging and resurging vector-borne diseases. 
Annu Rev Entomol 1999; 44: 51-75. 

8- Patz JA, Graczyk TK, Geller N, Vittor AY. Effects of 
environmental change on emerging parasitic diseases, Int J 
Parasitol 2000; 30: 1395-1405. 

9- Craig MH, Snow RW, Le Sueur DA. Climate-based 
distribution model of malaria transmission in sub-Saharan 
Africa. Parasitol Today 1999; 15: 105-111. 

10- Rogers DJ, Randolph SE, Snow RW, Hay SI. Satellite 
imagery in the study and forecast of malaria. Nature 2002; 
415: 710-715. 

11- Moffett A, Shackelford N, Sarkar S. Malaria in Africa, 
vector species' niche models and relative risk maps. PLoS 
ONE 2007; 2: 8- 24. 

12- Thomas CJ, Lindsay SW. Local-scale variation in malaria 
infection amongst rural Gambian children estimated by 
satellite remote sensing. Trans R Soc Trop Med Hyg 2000; 
94: 159-163. 

13- Omumbo JA, Hay SI, Snow RW, Tatem AJ, Rogers DJ. 
Modelling malaria risk in East Africa at high-spatial 
resolution. Trop Med Int Health Trop Med Int Health 2005; 
10 (6): 557-566. 

14- Bogh C, Lindsay SW, Clarke SE, Dean A, Jawara M, 
Pinder M, et al. High spatial resolution mapping of malaria 
transmission risk in the Gambia, West Africa, using  

 
 
LANDSAT TM satellite imagery. Am J Trop Med Hyg 
2007; 76: 875-881.  

15- Jacob BG, Muturi E, Halbig P, Mwangangi J, Wanjogu 
RK, Mpanga E, et al. Environmental abundance of 
Anopheles (Diptera, Culicidae) larval habitats on land cover 
change sites in Karima Village, Mwea Rice Scheme, Kenya. 
Am J Trop Med Hyg 2007; 76: 73-80. 

16- Beck LR, Rodriguez MH, Dister SW, Rodriguez AD, 
Rejmankova E, Ulloa A, et al. Remote Sensing as a 
landscape epidemiologic tool to identify villages at high risk 
for malaria transmission. Am J Trop Med Hyg 1994; 51: 
271-280. 

17- Rejmankova E, Roberts DR, Pawley A, Manguin S, 
Polanco J. Predictions of adult anopheles albimanus 
densities in villages based on distances to remotely sensed 
larval habitats. Am J Trop Med Hyg 1995; 53: 482-488. 

18- Roberts DR, Paris JF, Manguin S, Harbach RE, Woodruff 
R, Rejmankova E, et al. Predictions of malaria vector 
distribution in Belize based on multispectral satellite data. 
Am J Trop Med Hyg 1996; 54: 304-308. 

19- Sharma VP, Nagpal BN, Srivastava A, Adiga S, Manavalan 
P. Estimation of larval production in Sanjay lake and its 
surrounding ponds in Delhi, India using remote sensing 
technology. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine 
and Public Health 1996; 27: 834-840. 

20- Sithiprasasna R, Lee WJ, Ugsang DM, Linthicum KJ. 
Identification and characterization of larval and adult 
anopheline mosquito habitats in the Republic of Korea, 
potential use of remotely sensed data to estimate mosquito 
distributions. Int J Health Geogr 2005; 4: 17. 

21- Cline BL. New eyes for epidemiologists, aerial 
photography and other remote sensing techniques. American 
Journal of Epidemiology 1970: 85-89. 

22- Hay SI, Packer MJ, Rogers DJ. The impact of remote 
sensing on the study and control of invertebrate intermediate 
hosts and vectors for disease. International Journal of 
Remote Sensing 1997; 18: 2899-2930. 

23- NASA. Contributions of land remote sensing for decision 
about food security and human health. workshop report. 
2007. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                            11 / 14

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1010-fa.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

 98 ...های آوری کاربردهای علوم وفنبررسی 

24- Krause D, Frate DA, May WL. Demographics and 
distribution of dentists in Mississippi: A dental work force 
study. J Am Dent Assoc 2005; 136: 668-677. 

25- Smith DP, Gould MI, Higgs G. (Re)surveying the uses of 
Geographical Information Systems in Health Authorities 
1991–2001. AREA 2003; 35 (1): 74–83. 

26- Cockings S, Dunn CE, Bhopal RS, Walker DR. Users’ 
perspectives on epidemiological, GIS and point pattern 
approaches to analysing environment and health data. 
Health and Place 2004; 10: 169- 182. 

27- Tunstall HVZ, Shaw M, Dorling D. Places and health. 
Journal of Epidemiology and Community Health 2004; 58: 
6-10. 

28- Larsen K, Gilliland J. Mapping the evolution of ‘food 
deserts’ in a Canadian city: supermarket accessibility in 
London, Ontario, 1961–2005. International Journal of 
Health Geographics 2008; 7: 16. 

29- Rodgers JK, Bergmann KJ, Salak VL, Lackland DT, 
Hinson VK. Geographic distribution of Parkinson’s disease 
and stroke in South Carolina. Annals of Epidemiology 2007; 
17 (9): 723. 

30- Foley R, Platzerb H. Place and provision: mapping mental 
health advocacy services in London. Social Science and 
Medicine 2007; 64: 617-632. 

31- Bhopal RS, Fallon RJ. Variation in time and space of non-
outbreak Legionnaires’ disease in Scotland. Epidemiology 
and Infection 1991; 106: 45-61. 

32- Albert DP, Gesler WM, Levergood B. Spatial Analysis, 
GIS, and Remote Sensing Applications in the Health 
Sciences. Chelsea, Michigan: Ann Arbor Press; 2005. 

33- Graham AJ, Atkinson PM, Dansonn FM. Spatial analysis 
for epidemiology. Acta Tropica 2004; 91: 219-25. 

34- Gober P, Gordon RJ. Intraurban physician location: A case 
study of Phoenix. Social Science and Medicine 1980; 14D 
(4):407-417. 

35- Tanaka T, Rhu S, Nishigaki M, Hashimoto M. 
Methodological approaches on medical care planning from 
the viewpoint of a geographical allocation model: A case 
study on South Tama District. Social Science and Medicine 
1981; 150:83-91. 

36- Gesler WM, Meade MS. Locational and population factors 
in health care-seeking behavior in Savannah, Georgia. 
Health Services Research 1988; 23(3): 443-462. 

37- Giggs JA. The distribution of schizophrenia in Nottingham, 
Transactions of the Institute of British Geographers 1973; 
59:55-76. 

39- Waller LA, Jacquez GM. Disease models implicit in 
statistical tests of disease clustering. Epidemiology 1995; 6 
(6): 584-590. 

40- Jacquez GM, Waller LA, Grimson R, Wartenburg D. The 
analysis of disease clusters, Part I: State of the art. Infection 
Control and Hospital Epidemiology 1996; 17 (5): 319-327.  

41- Brownlea AA. Modelling the geographic epidemiology of 
infectious hepatitis. In: McGlashan ND. Medical 
Geography: Techniques and Field Studies; 1972; 279-300.  

42- Kane RL. Vector resolution: A new tool in health planning. 
Medical Care 1975; 13(2): 126-136. 

43- Haggett P. Hybridizing alternative models of an epidemic 
diffusion process. Economic Geography 1976; 52: 136-146. 

44- Adesina HO. Identification of the cholera diffusion process 
in Ibadan, 1971. Social Science and Medicine 1984; 18 (5): 
429-440. 

45- White RR. Probability maps of leukemia mortalities in 
England and Wales. In: McGlashan. Medical Geography: 
Techniques and Field Studies; 1972; 173-185. 

46- Giggs JA, Ebdon DS, Bourke JB. The epidemiology of 
primary acute pancreatitis in the Nottingham Defined 
Population Area. Transactions of the Institute of British 
Geographers 1980; 5: 229-242. 

47- Ricketts TC, Savitz LA, Gesler WM, Osborne DN (Eds.). 
Geographic Methods for Health Services Research: A Focus 
on the Rural-Urban Continuum. Lanham, MD: University 
Press of America. 

48- Joseph AE, Hall GB. The locational concentration of group 
homes in Toronto. Professional Geographer 1985; 37 (2): 
143-154. 

49- McConnel CE, Tobias LA. Distributional change in 
physician manpower, United States, 1963- 80. American 
Journal of Public Health 1986; 76 (6): 638-642. 

50- Shannon GW, Cutchin MP. General practitioner 
distribution and population dynamics: Munich, 1950- 1990. 
Social Science and Medicine 1994; 39 (1): 23-38. 

51- Lowell-Smith EG. Regional and intrametropolitan 
differences in the location of freestanding ambulatory 
surgery centers. Professional Geographer 1993; 45 (4): 398-
407. 

52- Brown MC. Using Gini-style indices to evaluate the spatial 
patterns of health practitioners: Theoretical considerations 
and an application based on Alberta data. Social Science and 
Medicine 1994; 38 (9): 1243-1256. 

53- Abramson JH, Goldblum N, Avitzur M, Pridan H, Sacks 
MI, Peritz E. Clustering of Hodgkin’s disease in Israel: A 
case-control study. International Journal of Epidemiology 
1980; 9 (2): 137-144. 

54- Giles GG. The utility of the relative risk ratio in geographic 
epidemiology: Hodgkin’s disease in Tasmania 1972-1980. 
In: McGlashan ND, Blunden JR (Eds.). Geographical 
Aspects of Health: Essaysin Honor of Andrew Learmonth. 
London: Academic Press; 1983: 361-374.  

55- Walter SD. Assessing spatial patterns in disease rates. 
Statistics in Medicine 1993; 12 (19/20): 1885-1894. 

56- Wojdyla D, Poletto L, Cuesta C, Badler C, Passamonti ME. 
Cluster analysis with constraints: Its use with breast cancer 
mortality rates in Argentina. Statistics in Medicine 1996; 15 
(7/9): 741-746. 

57- Adesina HO.  Identification of the cholera diffusion process 
in Ibadan, 1971. Social Science and Medicine 1984; 18 (5): 
429-440. 

58- McGlashan ND. Geographical evidence on medical 
hypotheses. In: McGlashan ND, eds. Medical Geography: 
Techniques and Field Studies. London: Methuen; 1972: 
199-210. 

59- Gesler WM, Todd C, Evans C, Casella G, Pittman J, 
Andrews H. Spatial variations in morbidity and their 
relationship with community characteristics in Central 
Harlem Health District. Social Science and Medicine 1980; 
14D (4): 387-396. 

60- Smith CJ. Locating alcoholism treatment facilities. 
Economic Geography 1983; 59: 368-385.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                            12 / 14

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1010-fa.html


 

، دوره پانزدهم، شماره دوم91تابستان   

 99 و همکارانبلورانیعلی درویشی

61- Pyle GF. Measles as an urban health problem: The Akron 
example. Economic Geography 1973; 49: 344-356. 

62- Pyle GF, Lauer BF. Comparing spatial configurations: 
Hospital service areas and disease rates. Economic 
Geography 1975; 51: 50-68. 

63- Gilg AW. A study in agricultural disease diffusion: The 
case of the 1970- 71 fowl-pest disease. Transactions of the 
Institute of British Geographers 1973; 59: 77-97. 

64- Mayhew LD. Automated isochrones and the location of 
emergency medical services in cities. Professional 
Geographer 1981; 33: 423-428. 

65- Loytonen M, Arbona SI. Forecasting the AIDS epidemic in 
Puerto Rico. Social Science and Medicine 1996; 42 (7): 
997-1010. 

66- Rushton G, Lolonis P. Exploratory spatial analysis of birth 
defect rates in an urban population. Statistics in Medicine 
1996; 15 (7/9): 717-726. 

67- Grimson RG, Wang KC, Johnson PWC. Searching for 
hierarchical clusters of disease: Spatial patterns of sudden 
infant death syndrome. Social Science and Medicine 1981; 
15 D (2): 287-293. 

68- Wilson JL. Mapping the geographical diffusion of a Finnish 
smallpox epidemic from historical population records. 
Professional Geographer 1993; 45 (13): 276-286. 

69- Loytonen M, Arbona SI. Forecasting the AIDS epidemic in 
Puerto Rico. Social Science and Medicine 1996; 42 (7): 
997-1010. 

70- Rushton G, Lolonis P. Exploratory spatial analysis of birth 
defect rates in an urban population. Statistics in Medicine 
1996; 15 (7/9): 717-726. 

71- Gatrell AC, Bailey TC. Interactive spatial data analysis in 
medical geography. Social Science and Medicine 1996; 42 
(6): 843-855. 

72- Mayer JD. The role of spatial analysis and geographic data 
in the detection of disease causation. Social Science and 
Medicine 1983; 17 (16): 1213-1221. 

73- King PE. Problems of spatial analysis in geographical 
epidemiology. SocialScience and Medicine 1979; 13D (4): 
249-252. 

74- Stimson RJ. Research design and methodological problems 
in the geography of health. In: McGlashan ND, Blunden JR, 
eds. Geographical Aspects of Health: Essays in Honour of 
Andrew Learmonth. London: Academic Press; 1983: 321-
334. 

75- Haggett P. Hybridizing alternative models of an epidemic 
diffusion process. Economic Geography 1976; 52: 136-146. 

76- Greenwald P, Rose JS, Daitch PB. Acquaintance networks 
among leukemia and lymphoma patients. American Journal 
of Epidemiology 1979; 110 (2): 162-177. 

77- Schneider D, Greenberg MR. Donaldson MH, Choi D. 
Cancer clusters: The importance of monitoring multiple 
geographic scales. Social Science and Medicine 1993; 37 
(6): 753-759. 

78- Waller LA, Turnbull BW. The effects of scale on tests for 
disease clustering, Statistics in Medicine 1993; 12 (19/20): 
1869-1884. 

79- Cleek RK. Cancers and the environment: The effect of 
scale. Social Science and Medicine 1979; 13D (4): 241-247. 

80- Meade M. Cardiovascular disease in Savannah, Georgia. 
In: McGlashan ND, Blunden JR, eds. Geographical Aspects 
of Health: Essays in Honour of Andrew Learmonth. 
London: Academic Press; 1983: 175-196. 

81- Angulo JJ, Takiguti CK. Pederneiras CA. Carvalho-de-
Souza AM, Oliveira-de-Souza MC, Megale P. Identification 
of pattern and process in the spread of a contagious disease. 
Social Science and Medicine 1979; 13D: 183-189.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                            13 / 14

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1010-fa.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

 100 ...های آوری کاربردهای علوم وفنبررسی 

 
 
 

Developed Approaches of Remote Sensing and 
GISciences in Health System (Part I: A Literature Review) 

 
Darvishi Boloorani A1∗ (PhD), Rashidian A2 (MD, PhD), Jokar Arsanjani J3 (PhD), Shaygan M4 (MSc) 
 

1 Department of Cartography, Faculty of Geography and UT-RGC, University of Tehran, Tehran, Iran 
2 Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences; 

Knowledge Utilization Research Center, Tehran University of Medical Sciences;  
National Institute of Health Research, Tehran, Iran 

3 Department of Geoinformatic, Faculty of Geography, University of Heidelberg, Germany 
4 Department of GIS Engineering, Faculty of Geomatics Engineering,  

Khaje Nasir Toosi University of Technology, Tehran, Iran  
 

Received: 11 Jan 2012, Accepted: 22 Jun 2012 
 
 
Abstract 
 

This article reviews how geospatial analysis capabilities, remote sensing techniques, as well as geographical 
information system approaches could be applicable in individuals' and environment’s health observation. The 
investigation of spatial factors related to individuals' health has been the most important aspect of efforts to 
identify and control environmental factors. Spatial analysis and geographical information could benefit 
researches in a variety of ways in this field. This article considers the carried out studies worldwide on 
integration of remote sensing, GIS with health and diseases related notions, i.e. medical geography. GIS, as a 
central core of location-based disasters, can play a significant role in discovering the influence of location on 
inception, existence, and distribution of diseases and infections.This article aims to introduce geospatial 
techniques and space-based information to researchers who study and monitor health systems, e.g., 
epidemiologists, demographers and geographers. Thanks to the information technology advancements, GI 
Systems ease and facilitate temporal, geospatial analysis through data mining, data visualization, and crowd 
sourcing. More importantly, geospatial techniques provide more precise and valuable information at lower 
prices and time. Involving location and time into some studies on health system will certainly inspire new 
visions and creativities to explore influential variables on diseases inception and dissemination, which is very 
beneficial in controlling and isolating diseases, patients, and environmental impacts.  
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