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Abstract A R T I C L E I N F O 

Background and Objective: Diabetes is a major chronic non-

communicable disease with growing global and national prevalence, 

imposing substantial burdens on healthcare systems and negatively 

affecting patients' quality of life. As a modern analytical approach, spatial 

analysis offers valuable insights into the geographic distribution of 

diseases and supports the development of targeted interventions. This 

study aims to fill a gap in neighborhood-scale research by employing 

advanced spatial tools to explore the spatial distribution of diabetes, 

emphasizing equity in access to healthcare services. 
Methodology: This applied, descriptive-analytical research examined the 

spatial and temporal distribution of diabetic cases in the Abotaleb 

neighborhood of Ardabil between 2018 and 2022. Data from 235 patients 

recorded at the local health center were analyzed using Google Maps and 

ArcGIS. The study utilized techniques such as Kernel Density Estimation, 

Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*), Average Nearest Neighbor (ANN), 

and proximity analysis. 
Results and Findings: The results indicated that the spatial distribution 

of diabetic patients followed a clustered pattern, with the highest 

concentration observed in the central and southern parts of the 

neighborhood, comprising approximately 30% of all patients. In the later 

years of the study, the clusters expanded toward the northern and western 

areas. The hot spot analysis showed that about 5% of patients were 

located in zones with 99% confidence, 10% in 95% confidence zones, 

and 15% in 90% confidence zones. Additionally, nearly 25% of patients 

were found in cold spots, indicating areas of lower patient density. 

Proximity and spatial neighborhood analyses revealed that some areas 

faced significant limitations in access to healthcare services. Age was also 

identified as a key variable contributing to the formation of spatial 

clusters. These findings underscore the need for revisiting the location of 

healthcare facilities and incorporating spatial analysis into health policy 

planning. 
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EXTENDED ABSTRACT 
 

Introduction 
Diabetes mellitus is a major chronic non-

communicable disease whose prevalence is rising 

worldwide. It burdens health systems and reduces 

patients’ quality of life by damaging organs such 

as the heart, kidneys, eyes, and nervous system. 

The increase is especially rapid in developing 

countries, where most patients are expected to 

live (Dagogo-Jack, 2006), and national statistics 

indicate that about 7.7% of Iranian adults have 

diabetes. Spatial analysis based on geographic 

information systems (GIS) can reveal the 

geographic patterns of disease, identify high-risk 

areas, and support a fairer distribution of health 

resources. 

Most previous studies, however, were conducted 

at national or provincial scales, and 

neighborhood-scale analyses, which matter for 

local health policy and resource allocation, have 

been largely neglected. Because no earlier 

neighborhood-level spatial study of diabetes 

existed for the study area, this research was 

designed as exploratory and is guided by three 

questions rather than formal hypotheses: How are 

diabetic patients distributed in the Abotaleb 

neighborhood of Ardabil? Do high-density areas 

face limited access to health services? Which 

areas should be prioritized for intervention? The 

study combines several spatial techniques (kernel 

density estimation, average nearest neighbor 

analysis, and hot spot analysis) at the 

neighborhood scale with registered patient 

records spanning several years. 

 

Methodology 
This applied study followed an exploratory–

descriptive approach. Secondary data on 235 

diabetic patients registered at the Abotaleb 

neighborhood health center between 2018 and 

2022 were used. Inclusion required a confirmed 

diagnosis and complete basic demographic 

information (age, sex, and residential address); 

clinical and treatment variables were not 

available. Patient and health-center addresses 

were geocoded with Google Maps and 

OpenStreetMap; ambiguous records were 

removed, part of the addresses were checked 

manually, and a single coordinate system was 

used to limit geocoding error. 

Analyses were carried out in ArcGIS (and QGIS 

for network analysis). Kernel density estimation 

was used to locate concentrations of patients. The 

shortest line between features, buffer analysis 

based on functional radius, and network service-

area analysis were used to evaluate access to the 

health center. The average nearest neighbor 

(ANN) index tested whether the pattern departs 

from randomness, and Getis-Ord Gi hot spot 

analysis examined whether the clusters are 

statistically significant. 

 

Results and Discussion  
Of the 235 patients (aged 27–88 years; mean age 

57.5 years), 186 (79%) were women and 49 

(21%) were men. The largest age group was 60–

70 years (37%), and more than 20% of patients 

were younger than 50, which underlines the 

importance of early screening. The spatial 

distribution was not uniform: kernel density 

estimation showed an initial concentration of 

patients in the central and southern parts of the 

neighborhood, with clusters expanding toward the 

northern and western areas in the later years of 

the study period. Clusters were also visible 

around health facilities and densely populated 

areas, suggesting that proximity to services and 

urban infrastructure shapes the distribution. 

The ANN index confirmed significant clustering. 

The nearest neighbor ratio was 0.61, the observed 

mean distance between patients was about 27.8 m 

against an expected 45.9 m under randomness, 

and the z-score was −11.57 (p < 0.01). In the hot 

spot analysis, about 30% of patients were located 

in statistically significant hot spots (about 5% at 

the 99% confidence level, 10% at 95%, and 15% 

at 90%), mainly in the central, denser part of the 

neighborhood, whereas about 25% were located 

in cold spots in the northern and western areas 

and more than 40% fell outside any significant 

cluster. When age was considered, hot spots were 

concentrated mainly in the older parts of the 

neighborhood, indicating that age is a key 

variable in cluster formation. 

Proximity analyses showed marked differences in 

access to the health center. The shortest straight-

line distance from residential blocks to the center 

ranged from about 18.5 m to 1,239 m, and buffer 

and service-area maps showed that blocks within 

300–500 m have good access, while blocks 800–

1,000 m away or beyond have weak access. For 

patients who need frequent visits for consultation, 

blood-glucose monitoring, and medication, and 

who may have limited mobility, these distances 

are a real concern. The findings agree with 

international studies reporting spatially clustered 

diabetes patterns related to demographic and 

access factors. 
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Conclusion 
Diabetes in the Abotaleb neighborhood is 

spatially clustered rather than random, and its 

pattern is related to location, access to health 

services, and the age structure of residents. Based 

on these findings, it is recommended to 

reconsider the location of health facilities in high-

risk areas (for example, through local health posts 

or mobile service stations in blocks far from the 

center), to conduct regular screening and 

community health education for middle-aged and 

older groups, and to treat spatial analysis as an 

integral part of urban health policy, with spatial 

and epidemiological data updated regularly. 

The study was limited by restricted access to 

metropolitan-scale data, patients’ socioeconomic 

information, and details of care, and by possible 

geocoding errors in secondary data. Future studies 

should use GPS or more precise geocoding and 

broader inter-neighborhood data to allow 

comparative analysis. 
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 چکیده

های غیرواگیر مزمن و چالشی جدی برای سلامت عمومی در جهان و ایران است. ترین بیماریدیابت یکی از مهم و هدف: نهیزم

کند. تحلیل فضایی در تر این بیماری را ضروری مییقندگی، تحلیل دقزهای درمانی سنگین و کاهش کیفیت شیوع گسترده، هزینه

طالعات های هدفمند مؤثر است. پژوهش حاضر با هدف پر کردن خلأ مشناسایی الگوهای جغرافیایی بیماری و تدوین سیاست

 ست.سی کرده ارمانی برحور، الگوی پراکنش دیابت را در مقیاس خرد و با تأکید بر عدالت فضایی در دسترسی به خدمات درممحله

شده در ار دیابتی ثبتبیم ۲۳۵یلی انجام شد. توزیع مکانی و زمانی تحل–این مطالعه کاربردی و با رویکرد توصیفی  :یشناس روش

های داغ، میانگین های تخمین تراکم کرنل، تحلیل لکهو روش ArcGISو  Google Maps( با ۱۴۰۱تا  ۱۳۹۷محله ابوطالب اردبیل )

 ایگی و تحلیل فاصله بررسی شد.ترین همسنزدیک

ه شد؛ در ی و جنوبی محله دیدمرکز مناطق در( ٪۳۰حدود )ای بود و بیشترین تراکم پراکنش بیماران خوشه :جیو نتا هاافتهی

 و ٪۹۵ یناناطم با ٪۱۰ ،٪۹۹های داغ با اطمینان یماران در لکهب از ٪۵ها به شمال و غرب گسترش یافتند. حدود های پایانی خوشهسال

ت بهداشتی ضعف جدی ی سرد بودند. برخی نواحی در دسترسی به خدمانواح در ٪۲۵یک به نزد و داشتند قرار ٪۹۰ینان اطم با ۱۵٪

گیری از تحلیل یابی مراکز درمانی و بهرهها بر بازنگری در مکانکننده بود. یافتهها تعیینگیری خوشهداشتند و سن بیماران در شکل

 گذاری سلامت تأکید دارند.تفضایی در سیاس
 

 .های مکانی، خدمات بهداشتی، اردبیل، خوشه(GIS)مانی، سامانه اطلاعات جغرافیایی ز-دیابت، تحلیل فضایی واژگان کلیدی:

                                                           
 :مسئول مکاتبات a.mohammadi@uma.ac.ir 

و  ابتیمبتلا به د مارانیب پراکنش ییفضا لی(. تحل۱۴۰۵. )ایرو ،یمنصور و مقابل ،یرحمت رضا،یعل ،یمحمّد تا،یب ،ینظر :ارجاع به این مقاله

 .۲۰۱–۱8۰ (،۴)۷ ،یو منطقه ا یشهر داریفصلنامه مطالعات توسعه پا(. لیشهر اردب پرخطر)مورد مطالعه: محله ابوطالب یهاخوشه
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 مقدمه و بیان مسأله  

جدی آن به های متابولیک غیرواگیر، به دلیل افزایش سریع شیوع و عوارض ترین بیماریعنوان یکی از مهمدیابت به

های د، بلکه هزینهگذاریک چالش جهانی تبدیل شده است. این بیماری نه تنها بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر می

ها، کند. دیابت ملیتوس با اختلال در متابولیسم کربوهیدراتهای بهداشتی و درمانی تحمیل میزیادی را به سیستم

ها، های مختلف بدن از جمله قلب، کلیهد به آسیب جدی در اندامتوانشود و میها شناخته میها و پروتئینچربی

یافته، تغییرات در کشورهای توسعه .(American Diabetes Association, 2014)ها و سیستم عصبی منجر شود چشم

سترش سبک زندگی از جمله کاهش فعالیت فیزیکی، افزایش مصرف غذاهای آماده و تغذیه نامناسب، نقش مهمی در گ

در کشورهای در حال توسعه نیز روند شیوع دیابت به شکل  .(Zheng et al., 2018) این بیماری داشته است

درصد بیماران دیابتی  75بیش از  2025شود تا سال بینی میای در حال افزایش است، به طوری که پیشهشداردهنده

ر آفریقا و آسیا، رشد سریع شیوع دیابت و عدم ه، دبرای نمون (.Dagogo-Jack, 2006)در این کشورها ساکن باشند 

های اخیر، کشور در سال (Zheng et al., 2018).های جدی ایجاد کرده است دسترسی به خدمات بهداشتی کافی نگرانی

ی که براساس آمارهاطوریراستا با روند جهانی با افزایش چشمگیر میزان شیوع دیابت مواجه شده است؛ بهایران نیز هم

ها با های فضایی بیماری. تحلیل(Solhi et al., 2017)درصد بزرگسالان ایرانی مبتلا به دیابت هستند  7.7ملی، حدود 

عنوان رویکردی نوین، نقش مؤثری در شناسایی الگوهای پراکنش به (GIS) استفاده از سامانه اطلاعات جغرافیایی

گذاران ها به پژوهشگران و سیاست. این روش(Vahidnia et al., 2015)کند بیماری و طراحی مداخلات هدفمند ایفا می

 Mohan et)تر توزیع کنند صورت عادلانهکنند تا نواحی با خطر بالا را شناسایی و منابع بهداشتی را بهسلامت کمک می

al., 2012)است، این پژوهش با ها ناقص گذاری سلامت بدون شناخت دقیق الگوهای مکانی بیماری. از آنجا که سیاست

، به بررسی پراکندگی GISاقعی بیماران و ابزارهای تحلیل های وتمرکز بر محله ابوطالب شهر اردبیل، با استفاده از داده

 پردازد.فضایی دیابت و ارتباط آن با متغیرهای جمعیتی و محیطی می

 صورت اکتشافیدیابت، این مطالعه به ضاییای در زمینه تحلیل فهای قبلی در مقیاس محلهبا توجه به فقدان پژوهش

مند در محدوده مورد طور نظامتر بهطراحی شده است؛ یعنی پژوهشگر به دنبال بررسی الگوها و روابطی است که پیش

عنوان راهنمای تحلیل های صریح و آزمودنی، از سؤالات پژوهش بهاند. بنابراین، به جای تعریف فرضیهنظر تحلیل نشده

لات تری از پراکنش بیماری به دست آید. این سؤاهای مکانی و آماری، شناخت دقیقده شده است تا از خلال دادهاستفا

ارای رخطر یا دپناطق راهنما عبارتند از: الگوی پراکندگی مکانی بیماران دیابتی در محله ابوطالب چگونه است؟ آیا م

ار مداخله قر رو هستند؟ و کدام نواحی در اولویتایی روبههیتحدودتراکم بالاتر در دسترسی به خدمات بهداشتی با م

ها، به های قطعی، پژوهش حاضر تلاش دارد از طریق تحلیل اکتشافی دادهجای آزمون فرضیهدارند؟ در این راستا، به

 تبیین روندها و الگوهای فضایی بیماری دیابت بپردازد.

اند و تحلیل ام شدههای ملی یا استانی انجالعات پیشین در مقیاسضرورت انجام این پژوهش در آن است که اغلب مط

گذاری و تخصیص منابع بهداشتی مؤثر است، مغفول مانده است. ویژه در زمینه سیاستای، که بهدر مقیاس محله

  د کمک کند.تواند به کشف الگوهای جدیقتصادی خاص، میا-های اجتماعیای با ویژگیهمچنین، تمرکز بر محله

کم کرنل، های پیشرفته تحلیل فضایی همچون تراآوری پژوهش در دو بعد قابل توجه است: نخست، استفاده از روشنو

شده های واقعی و ثبتای؛ و دوم، استفاده از دادههای داغ در مقیاس محلهترین همسایگی و تحلیل لکهمیانگین نزدیک

محور و ل دادهتر. این رویکرد تلفیقی از تحلیوندی و مکانی دقیقبیماران در یک بازه زمانی چندساله برای تحلیل ر

 .سازدهم میریزان سلامت فراابزارهای مکانی را در قالبی کاربردی برای برنامه

گذاری استای سیهدف کلی این پژوهش، تحلیل فضایی توزیع بیماران دیابتی در سطح محله ابوطالب و ارائه راهکاره

داشتی، و توان به شناسایی مناطق پرخطر، تحلیل دسترسی به خدمات بههداف فرعی نیز میاز امبتنی بر مکان است. 

 یماران اشاره کرد. بهای محیطی و پراکنش بررسی همبستگی فضایی بین ویژگی
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دلیل معمولاً به شود کهعنوان یک اختلال متابولیک مزمن با نقص در عملکرد انسولین شناخته میبه 2دیابت نوع 

ای کنندهسطح جهانی با نرخ رشد نگرانکند. این بیماری در ها به انسولین یا کاهش ترشح آن بروز میمقاومت سلول

شیوع دیابت  (Zheng et al., 2018). همراه است و پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی متعددی به دنبال دارد

الم، رژیم غذایی پرکالری، و عدم فعالیت فیزیکی است. از نظر فیزیولوژیک، ناس تابعی از عوامل ژنتیکی، سبک زندگی

 انجامد ها شده و در نهایت به هیپرگلیسمی مزمن میمقاومت انسولینی منجر به کاهش جذب گلوکز توسط سلول

.(American Diabetes Association, 2014)  حلیل و شناسایی برای ت« عوامل خطر»در ادبیات سلامت عمومی، مفهوم

دهند. در مورد دیابت، عواملی مانند شاخص توده ل ابتلا به بیماری را افزایش میرود که احتماکار میمتغیرهایی به

 (Misra et al., 2019). اجتماعی نقش کلیدی دارند-بدنی بالا، فشار خون، سن بالا، سابقه خانوادگی و وضعیت اقتصادی

 .های آموزش سلامت مؤثر باشدحی مداخلات پیشگیرانه و برنامهطرا تواند درشناخت این عوامل می

ای در تحلیل الگوهای پراکندگی های اخیر نقش فزایندهاز سوی دیگر، علوم مکانی و جغرافیای سلامت در دهه

 ابزار تحلیلیعنوان یک به (GIS) سامانه اطلاعات جغرافیایی (Cromley & McLafferty, 2012).اند.ها ایفا کردهبیماری

سازد. در مطالعات سلامت، های مکانی و توصیفی را فراهم میسازی دادهقدرتمند، امکان ذخیره، نمایش، تحلیل و مدل

 شودریزی خدمات بهداشتی استفاده میبرای تحلیل توزیع فضایی بیماران، شناسایی نواحی پرخطر و برنامه GIS از

.(De Smith et al., 2025)  
شوند. یکی ه میی تحلیل فضایی، چندین روش آماری و جغرافیایی برای تبیین الگوهای مکانی استفادنظر در چارچوب

رود و با تولید کار میاست که برای تجسم نواحی با تمرکز بالای یک پدیده جغرافیایی به« تراکم کرنل»ها از این روش

میانگین »وش دیگر، ر .(Fazelinia et al., 2015) کندمی سطحی پیوسته از تراکم نقاط، نواحی داغ یا سرد را شناسایی

ای یا ر آماری تصادفی، خوشهاست که با مقایسه میانگین فاصله بین عوارض با انتظا«  (ANN) ترین همسایگینزدیک

با  (Hot Spot Analysis) های داغعلاوه بر این، تحلیل لکه .(Asgari, 2011)کند پراکنده بودن الگو را مشخص می

های معنادار آماری در توزیع مکانی ی خوشهیکی از ابزارهای قدرتمند در شناسای *Getis-Ord Gi استفاده از آماره

سازد که کدام نواحی در مقایسه با میانگین منطقه مشخص می p-value و Z-score هاست. این روش با ارزیابیداده

های مفهومی و تحلیلی، این چارچوب .(Esri, 2022; Faridi Masouleh, 2016)دارای تمرکز غیرتصادفی و معنادارند

 .دهندزیربنای نظری پژوهش حاضر در تحلیل پراکنش دیابت و عوامل فضایی مؤثر بر آن را شکل می

 

 پیشینه پژوهش

های های متعددی برای تشخیص و تحلیل بیماری دیابت استفاده شده است. یکی از روشدر مطالعات گذشته، روش

برای تحلیل مکانی و شناسایی الگوهای پراکندگی بیماران است.  (GIS) های اطلاعات جغرافیاییستفاده از سیستمیج ارا

تواند مناطق پرخطر آماری میهای زمینها و تحلیلها، نمایش نقشهاین سیستم با ابزارهایی نظیر کدگذاری مکانی داده

برای  GIS . در پژوهشی در هند، استفاده از(Vahidnia et al., 2016)و محروم از خدمات درمانی را مشخص کند 

همچنین،  .(Mohan et al., 2012)کار گرفته شد های بیماری و بررسی ارتباط آن با عوامل محیطی بهشناسایی خوشه

های بزاراند که نقش او تحلیل فضایی اجرا شده GIS از استفاده با متعددی مطالعات ،۱۹‑گیری کوویددر دوران همه

دهند خوبی نشان میریزی خدمات سلامت را بهمکانی در شناسایی الگوهای شیوع، تحلیل تراکم بیماران و برنامه

(Franch‑Pardo et al., 2020.) ها نیز برای ارزیابی نامههای بهداشتی و پرسشاز سوی دیگر، مطالعات مبتنی بر داده

. استفاده از (Javadian Kutenaei et al., 2023)ایران انجام شده است  های بیماران دیابتی درعوامل خطر و ویژگی

های ها نیز در سالبرای ثبت آدرس بیماران و تحلیل فضایی داده ArcGIS افزارو نرم  Google Maps  ابزارهایی مانند

ی مانند هایهای بیماری ایفا کرده است. برای مثال، شاخصاخیر رایج شده و نقش مهمی در شناسایی خوشه

های فضایی بندی و شاخص همبستگی موران از ابزارهای کاربردی در تحلیلترین همسایگی و تحلیل خوشهنزدیک
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گیری بهتر در خصوص توزیع منابع و خدمات درمانی کمک ها به تصمیمشوند. استفاده از این روشمحسوب می

  .کندمی

فشار »دونزی با عنوان ای در اناند. در مطالعهشیوع دیابت پرداخته مطالعات خارجی مختلفی به بررسی عوامل مؤثر بر

های که به روش تحلیل ثانویه داده« خون بالا در میان بیماران مبتلا به دیابت در اندونزی: یک مطالعه مقطعی ملی

برند ج میدرصد بیماران دیابتی از فشار خون بالا نیز رن ۶0تا  ۴0جمعیتی انجام شد، مشخص گردید که بین 

(Zainuddin et al., 2023.)  کننده عنوان عوامل تعیینچاقی و شهرنشینی به»در کشور هند، پژوهشی تحت عنوان

های سلامت عمومی نشان داد که زندگی در نواحی شهری و با رویکرد کمی و بررسی داده« در هند 2شیوع دیابت نوع 

ای همچنین در بریتانیا، مطالعه (.Singh et al., 2020)دیابت دارد شاخص توده بدنی بالا نقش مهمی در افزایش شیوع 

های عمیق انجام با استفاده از مصاحبه« رو: یک مطالعه کیفیدسترسی بیماران دیابتی به داروها و موانع پیش»با عنوان 

سأله بر کنترل ین مدرصد بیماران در تهیه داروهای دیابت خود با مشکل مواجه هستند که ا 2۸شد و نشان داد که 

های قومی تفاوت»در پژوهشی در قاره آفریقا با عنوان  (.Whicher et al., 2020)ها تأثیر منفی گذاشته است بیماری آن

های قومی مانند مشخص شد که گروه« ای طولی در کشورهای جنوب صحرای آفریقادر پیشرفت دیابت: مطالعه

 ,.Misra et alرسند )می 2دیابت به دیابت نوع با سرعت بیشتری از مرحله پیشها در مقایسه با سفیدپوستان آفریقایی

توزیع فضایی دیابت در مناطق روستایی هند و بررسی »ای در روستاهای هند با عنوان همچنین، مطالعه (.2019

های راقبتبه مانجام گرفت و نشان داد که عدم دسترسی کافی  GISگیری از با بهره« دسترسی به خدمات بهداشتی

تحلیل شیوع »ای با عنوان در کشور کانادا نیز مطالعه .(Mohan et al., 2012)درمانی، در گسترش بیماری نقش دارد 

سال سه برابر افراد میانسال است که این  ۶5نشان داد که شیوع بیماری در افراد بالای « دیابت در سالمندان کانادایی

این مطالعات بر  (.Kirkman et al., 2012)سازد هداشتی سالمندان را دوچندان میهای بامر لزوم تمرکز بر سیاست

ریزی بهداشتی در کنترل بیماری دیابت تأکید دارند. همچنین، در پژوهشی با عنوان اهمیت تحلیل فضایی و برنامه

که با روش « تانیابری های بهداشتی درهای دسترسی اقتصادی و اجتماعی بیماران دیابتی به مراقبتبررسی چالش»

تحقیق کیفی مبتنی بر مصاحبه انجام شد، مشخص گردید که عواملی مانند سطح درآمد پایین، پوشش ناکافی بیمه و 

توجهی در افزایش شیوع دیابت و دشواری در مدیریت آن دارند دسترسی محدود به خدمات درمانی نقش قابل

(Whicher et al., 2020 .) 

عنوان مثال، نتایج اند. بهعوامل خطر دیابت در مناطق مختلف ایران پرداختهبه بررسی شیوع و  مطالعات داخلی نیز

تواند تأثیر مثبتی بر مدیریت دیابت داشته باشد اند که رعایت رژیم غذایی مناسب و تمرینات مقاومتی مینشان داده

(Ramezani et al., 2023; Esmailnasab et al., 2010)اند که آگاهی بیماران از علائم ی نشان دادهلعات. همچنین، مطا

 Naderifar & Abdollahi)تر وجود دارد دیابت و عوارض ناشی از آن کافی نیست و نیاز به آموزش گسترده

Mohammad, 2022; Solhi et al., 2017)اند که میان سطح تحصیلات پایین، جنسیت . از سوی دیگر، نتایج نشان داده

. تحقیقاتی در شاهرود (Kazemi et al., 2013)ای معکوس وجود دارد اطق شهری با شیوع دیابت رابطهو سکونت در من

ریزی و آموزش بیشتری اند که شیوع دیابت و عوارض آن در این مناطق بالاست و نیاز به برنامهو گناباد نیز نشان داده

. این تحقیقات بر لزوم استفاده (Abbasian & Delavarianzadeh, 2007; Sarshar & Chamanzari, 2003)وجود دارد 

از ابزارهای تحلیل مکانی و ارتقای سطح آگاهی عمومی برای مدیریت و پیشگیری از دیابت تاکید دارند. مطالعات 

توانند تأثیر چشمگیری در اند که تغییرات مثبت در سبک زندگی و مدیریت موثر بیماری میدیگری نیز نشان داده

 . (Lankarani & Zahedi, 2002) ض دیابت داشته باشندکاهش عوار

یی در سطح های ملی یا استانی انجام شده و بررسی دقیق الگوهای فضابا این حال، اغلب مطالعات پیشین در مقیاس

له مح ویژه در شهرهایی مانند اردبیل، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به تراکم جمعیتی بالایای، بهمحله

ز ضرورت انطقه بوطالب، تغییرات سبک زندگی و اهمیت توزیع عادلانه خدمات درمانی، انجام این پژوهش در این ما

 بالایی برخوردار است.
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پردازد. ل میپژوهش حاضر به بررسی تحلیل فضایی پراکنش بیماران مبتلا به دیابت در محله ابوطالب شهر اردبی

آوری شده و شامل اطلاعات جمع ۱۴0۱تا  ۱3۹7های شت محله ابوطالب در سالهای این پژوهش از مرکز بهداداده

و  Google Maps ها از ابزارهایین دادهسن، جنسیت، نوع دیابت و آدرس محل سکونت بیماران است. برای تحلیل ا

ررسی بابتی و ن دییمارااستفاده شده است. هدف اصلی این پژوهش شناسایی الگوهای فضایی توزیع ب  ArcGIS افزارنرم

زیع فضایی های جمعیتی و مکانی محله مورد مطالعه است. پرسش اصلی این تحقیق آن است که توارتباط آن با ویژگی

ریزی بهتر تواند به برنامههای این پژوهش میو زمانی بیماری دیابت در محله ابوطالب به چه صورت است؟ یافته

ح محلی در سط کمک کند و گامی موثر در کنترل و پیشگیری از این بیماریخدمات بهداشتی و درمانی در این محله 

های موثر برای کاهش شیوع تواند به شناسایی مناطق پرخطر و تدوین استراتژیها میباشد. تحلیل دقیق این داده

 .بیماری کمک کند
 

 
 لیدر محله ابوطالب، شهر اردب دیابتمبتلا به  مارانیب یندگو پراک تیتراکم جمع ،ییایجغراف تیموقع: 1شکل 

Figure 1. Geographical location, population density and distribution of diabetic patients in the 

Abotaleb neighborhood, Ardabil 

 

 محدوده موردمطالعه

دقیقه شرقی واقع شده است و  ۱۹درجه و  ۴۸شمالی و  دقیقه ۱5درجه و  3۸طور دقیق در مختصات محله ابوطالب به

رود. از این تعداد، های پرجمعیت و پرتراکم شهر اردبیل به شمار مینفر، یکی از محله 2۶،۶30عیتی حدود با جم

کیلومتر مربع است و با توجه به آن، تراکم  ۱.75(. مساحت محله ۱نفر زن هستند )شکل  ۱۴،5۱۴نفر مرد و  ۱5،۱00

. این میزان (Statistical Centre of Iran, 2016) رسدنفر در هر کیلومتر مربع می ۴۱،000طور میانگین به هتی بجمعی
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ویژه در تواند تبعات مختلفی، بهدهد که میبالای تراکم جمعیتی، محله ابوطالب را در زمره مناطق پرتراکم قرار می

شد. تراکم جمعیتی زیاد معمولاً به افزایش نیاز به خدمات بهداشتی زمینه بهداشت و خدمات عمومی، به همراه داشته با

های بهداشتی و اجتماعی ساز چالشریزی مناسب، ممکن است زمینهشود و در صورت عدم برنامهو شهری منجر می

 .گردد

یش داده نما ها، محدوده محله ابوطالب در شهر اردبیل و جزئیات تراکم جمعیتی به تفکیک بلوک۱با توجه به شکل 

که در برخی از طوریدهد؛ بهشده است. این نقشه علاوه بر موقعیت جغرافیایی محله، توزیع تراکم جمعیتی را نشان می

ها وکتواند به کاربری زمین و نوع بلها تراکم جمعیتی بسیار بالا و در برخی دیگر پایین است که این تفاوت میبلوک

های با تراکم تر و بلوکه رنگ تیرهنفر در هر کیلومتر مربع ب 3۸،000جمعیتی بیش از  های با تراکممرتبط باشد. بلوک

  .اندتر مشخص شدهنفر به رنگ روشن 22،۱00کمتر از 

معیت را نشان ا تراکم جآن ب علاوه بر این، نقشه پراکندگی بیماران مبتلا به دیابت با نقاط قرمز، تمرکز بیماران و ارتباط

تواند در ه میوقعیت مرکز بهداشت محله با علامت مثبت قرمز رنگ مشخص شده است کن، مدهد. همچنیمی

ن در محله، تراکم بالای جمعیت و توزیع بیمارا .های بهداشتی نقش اساسی داشته باشدرسانی و ارائه مراقبتخدمات

واند مشکلات بهداشتی را کاهش تکند که میا برجسته میهای بهداشتی رنیاز به خدمات متمرکز و ارتقای زیرساخت

 داده و کیفیت زندگی ساکنان را بهبود بخشد. 

مرکز آمار ایران و موقعیت مکانی مرکز بهداشت و بیماران از  ۱3۹5های جمعیتی این نقشه از سرشماری سال داده

 Statistical Centre of Iran, 2016; Abotaleb Health)اند های مرکز بهداشت محله ابوطالب استخراج شدهداده

Center, 2023). 
 

 روش پژوهش

 تدیاب بیماری فضایی الگوهای کشف آن هدف و شده انجام توصیفی–این پژوهش از نوع کاربردی و با رویکرد اکتشافی

 تحلیل. است شدهینتعی پیش از آزمودنی هایفرضیه تعریف بدون ایمحله سطح در بیماران توزیع چگونگی تحلیل و

 ارقر استفاده مورد بهداشتی خدمات و بیماری توزیع در نابرابری تبیین برای مؤثر ابزاری عنوانبه تحقیق نای در فضایی

 کاویداده طریق از سنتی، هایفرضیه آزمون جای به پژوهشگر که کندمی ایجاب مطالعه اکتشافی ماهیت. است گرفته

اسایی شن بر پژوهش اصلی کزتمر. کند استخراج را دارمعنا روندهای و پنهان روابط فضایی، هایسازیمدل و مکانی

ر اردبیل ای بیماری و ارزیابی دسترسی به خدمات بهداشتی در سطح محله ابوطالب شهنواحی پرخطر، الگوهای خوشه

 .است

صورت مقطعی از سیستم اطلاعات مرکز بهداشت محله ابوطالب، وابسته به دانشگاه علوم های این پژوهش بهداده

شت شده در مرکز بهدااند. جامعه آماری تحقیق شامل تمام بیماران مبتلا به دیابت ثبتکی اردبیل، استخراج شدهپزش

در محله  سال بودند که ۸۸تا  27نفر با سنین بین  235است. این افراد شامل  ۱۴0۱تا  ۱3۹7های مذکور بین سال

شده آوریاند. اطلاعات جمعماری دیابت بودهزمینه بی ل دراند و دارای پرونده فعاابوطالب شهر اردبیل سکونت داشته

 .ع دیابت بودهای مربوط به نوشامل مشخصات دموگرافیک، آدرس محل سکونت، و داده

در  Geocoding شده بیماران با استفاده از ابزارهای ثبتبرای تهیه نقشه پراکندگی مکانی بیماران، ابتدا آدرس

به مختصات جغرافیایی )طول و عرض( تبدیل شدند. موقعیت مرکز  OpenStreetMap و Google Maps هایسرویس

ممکن است با خطاهایی مواجه باشد، از جمله ناقص بودن  Geocoding بهداشت نیز با همین روش تعیین شد. فرآیند

ورت دستی بررسی صبهها های پایه. برای کاهش خطا، بخشی از آدرسها، تغییرات نام معابر یا دقت پایین نقشهآدرس

شد، موارد مبهم حذف گردید و از یک سیستم مختصات یکنواخت استفاده شد. این خطاها ماهیت تصادفی داشته و 

 اند. استفاده ازهای فضایی در نظر گرفته شدهاند، با این حال در تفسیر یافتهاحتمالاً تأثیر سیستماتیکی بر نتایج نداشته

GPS ترهای دقیقیا روش Geocoding شوددر مطالعات آینده پیشنهاد می. 
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 کیبودن اطلاعات دموگراف لیو تکم یجار یدرمان یهابر اساس پروتکل دیابت یقطع صیورود شامل تشخ یارهایمع

محققان تنها  یانجام شد، دسترس هیثانو یهاداده هیپژوهش بر پا نی)سن، جنس و محل سکونت( بود. از آنجا که ا هیپا

 نقاط سکونت افرادسپس . در دسترس نبودند یو درمان ینیبال یرهایمتغ ریو سا دیمحدود گرد کیگرافدمو به اطلاعات

بندی گردد مورد آنالیز قرار گرفت، تا نقشه محله، خوشه ArcGISافزار در نرم Kernel densityمبتلا به دیابت، با تحلیل 

 Hotیل بندی شده، تحلشناسایی شوند. بر روی نقشه خوشههایی با بیشترین تقاضای خدمات بیماران دیابتی و خوشه

spot افزار از طریق نرمArcGIS هایی که در مرحله قبل کشف کند که خوشهانجام پذیرفت. این تحلیل مشخص می

 برایوجود آمده است. همچنین ها بهصورت تصادفی این خوشهاند یا صرفا بهدار بودهاند، آیا به لحاظ آماری معنیشده

 لیتحل ،یگیهمسا نیترکینزد نیانگیعوارض، شاخص م نیفاصله ب نیترکوتاه لیتحلهای فضایی از تجزیه و تحلیل

 نیا یاچندمرحله کردیدر مجموع، رو ی استفاده شده است.روش شعاع عملکرد ی وشبکه محدوده خدمات لیتحل م،یحر

 یهاهیتوص نیو تدو یماریب یالگوها ترقیدق میامکان ترس ،یو مکان یآمار یاز ابزارها یبیترک یریکارگپژوهش در به

 خدمات سلامت را فراهم کرده است. عیبهبود توز یبر مکان برا یمبتن
 

 فضایی های تحلیل الگویروش

 ۱ تراکم کرنل نیتخم روش

آید. این تابع میار مشهای اطلاعات جغرافیایی بهتابع تراکم کرنل یکی از ابزارهای تحلیل فضایی مهم در محیط سیستم

های ریزیامهکند. از این روش در برنامکان تجسم فضایی تراکم یک پدیده جغرافیایی را در یک منطقه خاص فراهم می

 ی هموار و سطحی پیوسته را درشود و قادر است با در نظر گرفتن مساحت و نوع متغیر، یک پهنهمختلف استفاده می

های خطی و های مناسب برای نمایش دادهعنوان یکی از آزمونه بر این، این روش بهمنطقه به نمایش بگذارد. علاو

 به ییمحاسبه تراکم فضا یبرا. (Fazelinia et al., 2015) شودصورت پیوسته شناخته میای بههای نقطهویژه دادهبه

ه انداز نینفاده شد. همچاست یمورد بررس دهیعوارض در پد نیمحاسبه فاصله ب یبرا (Planar) یروش کرنل روش خط

 شد. یمعرف لیلمحله به عنوان محدوده مورد تح یمربع و مرزها لومتریدر هر ک ۱0رستر،  یخروج دیتول یسلول برا
 

 2عوارض نیب فاصله نیتربرآورد کوتاه لیتحل روش

دو مجموعه  یهایگژیو نیفاصله ب نیتراست که کوتاه GISبر  یمبتن یتمیالگور« عوارض نیخط ب نیترکوتاه»روش 

مقصد  هیدر لا یژگیو نیترکیمبدا را به نزد هیدر لا یژگیروش هر و نی. اکندی)مبدا و مقصد( را محاسبه م ییداده فضا

 هیلا کی تمیالگور نیا یباشد. خروج یچندضلع ای یانقطه ،یخط یهاشامل داده تواندیمقصد م هیولا کندیمتصل م

 یبرا شرو نی. ادهدیها نشان ممقصد را به همراه فاصله آن گانیهمسا نیترکیزدو ن مبدا یهایژگیاست که و یخط

د ونقل، کاربرد دارحمل یهاشبکه ای یشهر یمانند ساختارها ،ییایجغراف یهایژگیو یکیو نزد ییروابط فضا لیتحل

(.(De Smith et al., 2025 
 

 3میحر  لیتحل روش

با  هاگونیمانند نقاط، خطوط، و پل ییایجغراف یهایژگیاطراف و ینواح لیتحل یبرا GISدر  «میحر لیتحل»روش 

تعریف شوند و اندازه  یچندضلع ای ،یلیمستط ،یارهیصورت دابه توانندیم هامیحر نی. ارودیکار مبه نیمع یافاصله

ی شهری و موقعیت مرکز سترسگردد. در این پژوهش، با توجه به استانداردهای دها بر اساس هدف تحلیل تعیین میآن

اند. این متر برای تحلیل حریم اطراف مرکز بهداشت در نظر گرفته شده 750متر و  500متر،  250های بهداشت، شعاع

های اند. حریمها برای بررسی سطوح مختلف دسترسی فضایی و پوشش خدماتی مورد استفاده قرار گرفتهشعاع

                                                           
1 Kernel Density Estimation (KDE) 
2 Shortest Line between Features 
3 Buffer analysis 
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 QGIS) کنندنواحی تحت پوشش خدمات سلامت در محله را فراهم می تری ازایجادشده امکان تحلیل دقیق

Development Team, 2023). 
 

 1(یعملکرد)حوزه یخدمات محدوده: شبکه لیتحل روش

شده است و  یع طراحبر اساس مسافت از نقاط مرج یمناطق قابل دسترس ییشناسا یبرا QGISافزار روش در نرم نیا

و نقاط مرجع  شودیونقل( وارد مخطوط حمل ایها )مانند جاده رهایشبکه مس هیلاتدا شبکه است. اب لیاز تحل یبخش

محاسبه  رهایمس نیتراهو کوت فیمسافت تعر یهامحدوده س. سپشوندیم نیی( تعهاستگاهیا ای هامارستانی)مانند ب

. دهندیرا نشان م یسسترسطح داست که  ییهاگونیصورت پلبه یشوند. خروج دیتول یقابل دسترس یتا نواح شودیم

و  یشهر یهاطیدر مح هارساختیز یسازنهیو به ییعدالت فضا لیبه خدمات، تحل یدسترس یابیارز یابزار برا نیا

 (QGIS Development Team, 2023)د کاربرد دار ییوستار
 

 2یگیهمسا نیکترینزد نیانگیم لیتحل روش

نطقه است. در م کیعوارض در  یپراکنش مکان یالگو لیتحل یبرا یرزااب (ANN) هیهمسا نیترکینزد نیانگیشاخص م

ها اصلهف نیا نیانگی. سپس مشودیآن محاسبه م هیهمسا نیترکیمرکز هر عارضه و نزد نیروش، ابتدا فاصله ب نیا

اصله ف نیانگی. اگر مشودیم سهیمقا ،رودیانتظار م یتصادف عیکه در توز یافاصله نیانگیمحاسبه شده و با م

ر دبودن عوارض است.  یابه خوشه لیدهنده تماباشد، نشان یتصادف عیشده کمتر از مقدار مورد انتظار در توزمحاسبه

عبارت ا است. بهعوارض در فض یدهنده پراکندگباشد، نشان یتصادف عیتوز نیانگیاز م شتریفاصله ب نیانگیمقابل، اگر م

 ای یاخوشه ،یصورت تصادفمنطقه به کیکه عوارض در  میکن مشخصتا  کندیشاخص به ما کمک م نیا گر،ید

 .(Asgari, 2011) اندشده عیپراکنده توز
 

 3داغ نقاط لیتحل

ص به خا ریمتغ کی ریها مقادکه در آن رودیبه کار م یمناطق ییشناسا یاست که برا یروش آمار کیداغ  یهالکه

در مجموعه  یمکان یهایژگیو یبررس یبرا Getis-Ord Gi . ابزاردباییکاهش م ای شیافزا یگروه ای یاصورت خوشه

 ییفضا یهاها خوشهکه در آن کندیص مرا مشخ ی، نواحp-valueو Z ابزار با محاسبه نمرات نی. اکندیها عمل مداده

با  یژگیو کی. کندیم یابیزن ارآ گانیهمسا یرا در بافت مکان یژگیابزار هر و نی. ااندافتهیتجمع  نییپا ایبالا  ریبا مقاد

 یژگیو کی نکهیا ی. براستین یاسپات آمارهات کیوجود  یباشد، اما لزوماً به معنا زیبرانگمقدار بالا ممکن است توجه

الا ب ریبا مقاد یگرید یهایژگیعلاوه بر داشتن مقدار بالا، توسط و دیشناخته شود، با داریاسپات معنبه عنوان هات

در  هایژگیتمام و یآن با مجموع کل گانیو همسا یژگیهر و ریمقاد یروش، مجموع محل نید. در ااحاطه شده باش

فاوت ت نیاشد و ارد انتظار تفاوت داشته ببا مقدار مو یتوجهطور قابلبه ی. اگر مجموع محلشودیم سهیداده مقا گاهیپا

 شودیم یتلق داریمعن یراز نظر آما جهیآنگاه نت داد،تصادف نسبت  ایبزرگ باشد که نتوان آن را به شانس  یابه اندازه

(Faridi Masouleh, 2016; Getis & Ord, 1992). 
 

 و بحثنتایج 

 های توصیفییافته

کنندگان به مرکز بهداشت محله ابوطالب، در بازه نفر از مراجعه 235دهد که در مجموع های توصیفی نشان مییافته

. از این (2)شکل  اندمبتلا بوده دیابتبه بیماری  ۱۴0۱تا  ۱3۹7های اند که در سالهسال شناسایی شد ۸۸تا  27سنی 

زن برابر با  . میانگین سنی مبتلایان(۱)جدول شماره  اندبوده مرددرصد(  2۱)نفر  ۴۹و  زندرصد(  7۹نفر ) ۱۸۶تعداد، 

                                                           
1 Network Analysis: Service Area 
2 Average Nearest Neighbor (ANN) 
3 Hot Spot Analysis 
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 57.5انگین سن کل مبتلایان برابر با ع میدر مجموسال است و  57.۹سال و میانگین سنی مبتلایان مرد برابر با  57.۴

دهد که بیماری سال قرار دارند. این یافته نشان می 70تا  ۶0در گروه سنی  تعداد بیماران نیزبیشترین باشد. سال می

 اندسال بوده 50درصد از مبتلایان زیر  20 بیش از حال،این کند. بااغلب در سنین میانسالی و سالمندی بروز می دیابت

 .دهدیکه اهمیت غربالگری زودهنگام را نشان م
 

 (؛ تعداد به نفر 1397-1401ی )بر اساس جنسیت و محدوده سن دیابتتوزیع مبتلایان به : 1جدول 
Table 1. Distribution of diabetic patients by sex and age group (2018–2022); counts are numbers of 

persons 

 درصد مجموع ندامر زنان نیسمحدوده 

 3% 7 0 7 37تا  27 

 ۱7% ۴۱ ۹ 32 48تا  38

 3۱% 7۴ ۱3 ۶۱ 59تا  49

 37% ۸7 23 ۶۴ 70تا  60

 ۱۱% 2۶ ۴ 22 88تا  71

 100% 235 49 186 مجموع
 

 1404 های نگارندگان،یافته :مأخذ
 

 
 کیه تفکب 1401 یال 1397دوره چهارساله  یط لیهر اردبابوطالب شدر محله  دیابتمبتلا به  مارانیتعداد ب: 2شکل 

 (1404های نگارندگان )یافته :ی، مأخذسن یهاو گروه تیجنس

Figure 2. Number of diabetic patients in the Abotaleb neighborhood, Ardabil, in 2018–2022 by sex and 

age group. Source: Authors’ findings, 2025 
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 ه اغلبدهد کیمثبت شده است. بررسی وضعیت عوامل خطر نشان  ۱۴00لحاظ زمانی، بیشترین تعداد ابتلا در سال  از

انوادگی( ابقه خس، چاقی، کلسترول بالا یا فشار خون بالا، حداقل یک عامل خطر دیگر )دیابتمبتلایان، علاوه بر 

 مناطق یرخبدر  یشتریب نبوده و تراکم کنواختیله  در سطح محموارد ابتلا عیتوز ه،یاول ییفضا لیدر تحل. اندداشته

 ست.ارائه شده ا لیبه تفص پژوهش، یبعد یهادر بخش ییفضا یبندتراکم و خوشه لیتحل جیمشاهده شده است. نتا

 

 های تحلیلییافته

ر بوطالب شهح محله ار سطدیابت د های تحلیلی برای بررسی، تجزیه و تحلیل الگوی فضایی بیماریدر این قسمت یافته

غرافیای توزیع های تحلیلی از طریق جپرداخته شده، که در این بخش یافته ۱۴0۱تا  ۱3۹7اردبیل در بازه زمانی 

کم کرنل، ترا لیتحلهای داغ مناطق پرخطر و کم خطر )بیماری دیابت، الگوی فضایی توزیع بیماری دیابت، و کانون

ه شبک لیتحل ،میحر لیتحل ،یگیهمسا نیترکینزد نیانگیعوارض، شاخص م نیبفاصله  نیتربرآورد کوتاه لیتحل

 ارائه گردیده است. (داغ یهاخوشه لیو تحل یروش شعاع عملکرد ،یمحدوده خدمات
 

 های تخمین تراکم کرنلیافته

روش تخمین از  صورت پیوسته،های بیماری دیابت در سطح محله ابوطالب شهر اردبیل، بهبرای به تصویر کشیدن داده

 به وستهیصورت پهبرا  مارانیب یمکان یسطح هموار، پراکندگ کی جادیکرنل با ا لیتحلتراکم کرنل استفاده شده است. 

لا به مبت مارانیز تراکم باجامع  یدیو ارائه د یانقطه یهاداده لیتحل یمناسب برا یابزار ل،یتحل نای و کشدیم ریتصو

تر گرم یهابا رنگ)است  شتریب مارانیاز منطقه، تراکم ب ییهاکه در بخش دهدینشان م و  در سطح محله است دیابت

 . اینو سبز( ید آبسردتر مانن یهانگروجود دارد )با  یها تراکم کمتربخش ریکه در سا ی(، در حالیمانند قرمز و نارنج

ات به خدم ازیه نباشند ک یمناطقنده دهنشان توانندیکرده است که م ییرا شناسا یداریمعن یهاخوشه ل،یتحل

دیابت را در سطح محله ابوطالب در دوره  ، گسترش شیوع بیماری3در شکل شده، دارند. نقشه ارائه یشتریب یبهداشت

احی مرکزی و بخشی از مناطق غربی محدوده، در این نقشه، نو دهد.را نشان می ۱۴0۱تا ۱3۹7های زمانی بین سال

در نقشه  یز و نارنجتر مانند قرمگرم یهامناطق با رنگ نیا .دهنداران مبتلا به دیابت را نشان میبالاترین تراکم بیم

ا نشان رهای شرقی و شمالی منطقه مورد مطالعه، کمترین تراکم بیماران دیابت بخش گر،ید یاز سو. اندمشخص شده

 ند.اداده شده شیو سبز نما یسردتر مانند آب یهابا رنگ د، کهدهنمی

د زمانی طور کلی از سمت مرکز محله به سمت شرق و جنوب شرقی بوده است. در بررسی رونالگوی گسترش بیماری به

الاً به دلیل ثبت شده است. این موضوع احتم ۱3۹۸گسترش بیماری، مشخص شد که بیشترین تعداد مبتلایان در سال 

بندی بیماران در مچنین، خوشههدر این سال بوده است. ها تر دادهافزایش دسترسی به مراکز درمانی و ثبت دقیق

دهد که پراکندگی بیماری تحت وضوح قابل مشاهده است. این امر نشان میاطراف مراکز درمانی و نقاط پرجمعیت به

 .ر داردهای شهری قراتأثیر عوامل مکانی مانند نزدیکی به خدمات درمانی و زیرساخت

رمانی دراکز ، مشخص شد که بیماران در مناطق با تراکم بالا معمولاً به ممانیدر تحلیل دسترسی به خدمات در

اند. این هایی مواجهتراکم برای دسترسی به خدمات با محدودیتتر هستند، در حالی که ساکنان نواحی کمنزدیک

ویژه ، بهGISر با استفاده از ابزا های تولیدشدهتواند یکی از دلایل ایجاد نابرابری در توزیع بیماران باشد. نقشهموضوع می

تر برای ارائه خدمات درمانی و ریزی دقیقدهند و امکان برنامهخوبی نمایش میتحلیل تراکم کرنل، این روند را به

راکم تواند به مدیران بهداشتی کمک کند تا روی مناطق با تکنند. این تحلیل میکنترل بیماری در آینده را فراهم می

ها با توجه به این یافته .سازی کنندهای پیشگیری و درمانی مؤثرتری را در این نواحی پیادهکرده و برنامهرکز بالاتر تم

یفا انقش مهمی  تواند در بهبود تخصیص منابع بهداشتی و انجام اقدامات پیشگیرانه در مناطق پرخطرتراکم بیماران می

 .کند
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گان، های نگارندیافته :، مأخذلیدر محله ابوطالب شهر اردبکرنل، بیماران مبتلا به دیابت  تخمین تراکم: مدل 3شکل 

1404 
Figure 3. Kernel density estimation model of diabetic patients in the Abotaleb neighborhood, Ardabil. 

Source: Authors’ findings, 2025 
 

 دسترسی به خدمات بهداشتی له برآورد کوتاهترین فاص

ترین فاصله بین منظور پیدا کردن کوتاههای مکانی است که بههای پرکاربرد در تحلیلیکی از تکنیک روشاین 

، برای شناسایی و بررسی QGISد هایی ماننویژه در برنامههبشود. این روش، های جغرافیایی مختلف استفاده میویژگی

داشتی و ط مهم، مانند مراکز بهبین نقاگیری دقیق فواصل یار مفید است و امکان اندازهنزدیکی عوارض فضایی بس

 کند.های مسکونی، را فراهم میبلوک

ترین مرکز بهداشت ، با استفاده از این روش، فاصله هر بلوک به نزدیک(۴)شکل  در نقشه مربوط به محله ابوطالب

دود ر این محله حدگین فاصله دسترسی به مرکز بهداشت دهد که میانآمده نشان می دستمشخص شده است. نتایج به

ر ددهد که اغلب ساکنان محله عنوان یک مقدار مناسب ارزیابی شده و نشان میمتر است؛ این فاصله به ۶50

 هداشتی قرار دارند. بای معقول برای دسترسی به خدمات محدوده

خدمات  افتیجهت در یمراجعات مکرر به مراکز بهداشت ازمندیکه ن تابیمبتلا به د مارانیخاص ب طیبا توجه به شرا

 نیانگیدارد. هرچند م یدوچندان تیاهم یبه مراکز بهداشت یقند خون و دارو هستند، دسترس شیمانند مشاوره، پا

ه مرکز ب دنیرس یراساکنان ب یفاصله که برخ نیبلندترکه  دهدینشان م جیاما نتا رسد،یفاصله معقول به نظر م

 یهاتیمحدود یکه ممکن است دارا یابتید مارانیب یفاصله برا نیمتر است. ا ۱23۹کنند، حدود  یط دیبهداشت با

فاصله حدود  نیترکوتاه .خواهد بود زیبرانگهستند، چالش یبه خدمات درمان ترعیسر یدسترس ازمندین ایباشند  یحرکت

 نیا .مناسب به مرکز بهداشت قرار دارند اریبس یاها در فاصلهبلوک یبرخ دهدیکه نشان م باشدیمتر م ۱۸.5

مناسب در  یو دسترس یخدمات بهداشت یتوجه به پراکندگ تیاهم انگریب ،یقابل توجه در فاصله دسترس یهاتفاوت
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 ادیاصله زف ابت،یاز د یبروز عوارض ناش ایقند خون  دیمانند افت شد یاست. در مواقع اضطرار یبهداشت یهایزیربرنامه

در  یامکان احداث مراکز خدمات درمان یو بررس یدسترس طیشرابهبود  ل،یدل نیباشد. به هم نیخطرآفر تواندیم

 .محله باشد نیدر ا یابتید مارانیب یزندگ تیفیمهم در بهبود ک یگام تواندیدارند، م یشتریکه فاصله ب ییهابلوک

 یامداخله یهابرنامه یو اجرا یدرمان یهارساختیتوسعه ز یبرا یاهین پاعنوابه تواندیها مداده نیا لیتحل ن،یهمچن

از مرکز بهداشت، مورد  ادیدر مناطق با فاصله ز اریخدمات س یهاستگاهیا ای یسلامت محل یهاگاهیپا جادیمانند ا

 .ردیاستفاده قرار گ

 
ترین فاصله های مسکونی به مرکز بهداشت محله )بر اساس روش کوتاهدسترسی بلوک: کوتاه ترین مسافت 4شکل 

 1404های نگارندگان، یافته :دسترسی( مأخذ
Figure 4. Shortest distance from residential blocks to the neighborhood health center (shortest-line 

method). Source: Authors’ findings, 2025 
 

 وش حریم بر اساس شعاع عملکردی خدمات بهداشتهای ریافته

اص خنقطه  کیاطراف  یبه خدمات و امکانات در نواح یدسترس لیبه تحل ،PRO ARCGISدر یروش شعاع عملکرد

دهنده دسترسی ساکنان محله به مرکز بهداشت بر اساس فاصله از نقطه نشان ،5ترسیم شده در شکل  . نقشهپردازدیم

یل حریم و طور دقیق با استفاده از روش تحلاست. در این نقشه، نواحی اطراف مرکز بهداشت به رکز بهداشت()ممرجع 

 .اند تا دسترسی به خدمات درمانی برای ساکنان مختلف تحلیل گرددشعاع عملکردی بررسی شده

اند. این مناطق با رنگ آبی مشخص شده ،متری از مرکز بهداشت قرار دارند 300هایی که در شعاع در ابتدا، بلوک

توانند در کمترین زمان ممکن به مرکز بهداشت ها میتری به خدمات درمانی دارند و ساکنان آندسترسی سریع و آسان

در  .دهنده توزیع مناسب خدمات بهداشتی در این نواحی باشدتواند نشاندسترسی پیدا کنند. این دسترسی عالی می

اند. این نواحی هنوز متر با رنگ سبز نشان داده شده 500تا  300حدوده های در موکهای کمی دورتر، بلفاصله

دسترسی مناسبی به مرکز بهداشت دارند، اگرچه نسبت به مناطق آبی، فاصله بیشتری از مرکز دارند. این مناطق هنوز 
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شتری برای از دسترسی نسبی خوبی به خدمات بهداشتی برخوردارند، اما ممکن است در مواقع اضطراری زمان بی

های در دهد. بلوکخوبی نشان میبا افزایش فاصله، نقشه تغییرات دسترسی را به .رسیدن به مرکز درمانی نیاز باشد

اند، دسترسی کمتری به مرکز بهداشت دارند. ساکنان این مناطق متر که با رنگ زرد مشخص شده 700تا  500فاصله 

تواند در مواقع بحرانی درمانی دسترسی پیدا کنند، که این مسئله می تا به خدماتباید مسافت بیشتری را طی کنند 

متر از مرکز بهداشت قرار دارند، بیشترین  ۱000تا  ۸00های قرمز که در فاصله در نهایت، بلوک.مشکلاتی ایجاد کند

ها برای و ساکنان آنفاصله را از مرکز درمانی دارند. این مناطق با کمترین دسترسی به خدمات بهداشتی مواجه هستند 

دریافت خدمات درمانی باید مسافت قابل توجهی را طی کنند. این تفاوت در فاصله دسترسی به خدمات درمانی 

در  یخدمات بهداشت عیتوز دهدینشان م لیتحل نیا .دهنده کمبود دسترسی در برخی نواحی محله استوضوح نشانبه

 یو آسان به خدمات درمان عیسر یهستند تا دسترس یشتریتوجه ب ازمندیطق نمنا یو برخ ستین کنواختیمحله 

 ییمناسب و کمبود منابع را شناسا یدسترس یفاصله از نقطه مرجع، مناطق دارا لیبا تحل ،یبررس نیفراهم شود. ا

 کرده است.

 

 
 :شت محله )بر اساس روش تحلیل حریم(مأخذهای مسکونی به مرکز بهداترین مسافت دسترسی بلوک: کوتاه5شکل 

 1404های نگارندگان، یافته
Figure 5. Shortest distance from residential blocks to the neighborhood health center (buffer analysis). 

Source: Authors’ findings, 2025 
 

 خدماتی های روش تحلیل محدودهیافته

منظور شناسایی نواحی ماتی که با استفاده از ابزارهای تحلیل شبکه انجام شده است، بهمحدوده خدروش تحلیل 

رود. برخلاف تحلیل حریم ها به کار میدسترسی به مرکز بهداشت محله بر اساس فاصله واقعی از طریق شبکه جاده
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برد این روش از تحلیل شبکه بهره میکند، ها را صرفاً بر اساس فاصله اقلیدسی و مستقیم محاسبه می)بافر(، که فاصله

کند. این ویژگی باعث ها را بر اساس دسترسی واقعی تعیین میها، فاصلهو با در نظر گرفتن مسیرها و شبکه جاده

ها و معابر محلی را تر باشند، چراکه وضعیت واقعی دسترسی از طریق راهتر و کاربردیآمده دقیقدستشود نتایج بهمی

سازی نواحی دسترسی، ابزار مؤثری برای ند، نه صرفاً فاصله مستقیم بین نقاط. این روش با شفافکنعکس میم

 .آوردهای خدماتی فراهم میریزی و بهبود زیرساختبرنامه

 
ل شبکه( های مسکونی به مرکز بهداشت محله )بر اساس روش تحلی:  کوتاه ترین مسافت دسترسی بلوک6شکل 

 1403های نگارندگان، یافته :مأخذ
Figure 6. Shortest distance from residential blocks to the neighborhood health center (network analysis). 

Source: Authors’ findings, 2024 

. انددهشمختلف تفکیک  هایز رنگفاصله از مرکز بهداشت با استفاده ا های دسترسی بر اساس، محدوده۶شکل در 

ترین طق نزدیکمتری از مرکز بهداشت قرار دارند. این منا ۱00ی رنگ سبز نمایانگر مناطقی است که در فاصله

دهنده مناطقی است که انرنگ آبی نش. آل هستنددسترسی را داشته و از لحاظ ارائه خدمات بهداشتی در شرایط ایده

فاصله  ایسه با ناحیه سبز،ار دارند؛ این مناطق دسترسی مناسبی دارند اما در مقمتر قر 500تا  300ی بین در فاصله

ع متر از مرکز بهداشت واق ۸00تا  500ی بین شود که در فاصلهرنگ نارنجی به مناطقی اطلاق می .بیشتری دارند

یفیت بر سرعت و ک ممکن است مچنان به خدمات بهداشتی دسترسی دارند، اما فاصله بیشترهاند. این مناطق شده

شود. این مناطق به دلیل فاصله زیاد با متر را شامل می ۱000تا   ۸00رنگ قرمز نواحی بین  د.دسترسی تأثیرگذار باش

 ه یا بهبودریزی برای کاهش فاصلمرکز بهداشت در وضعیت نسبتا نامطلوبی قرار دارند و ممکن است نیازمند برنامه

مرکز  متر از ۱000های رنگی قرار دارند، بیش از ایت، مناطقی که خارج از این محدودهدر نه .ونقل باشندامکانات حمل

تواند توجه میگیرند. این فاصله قابلبهداشت فاصله دارند و در دسته نواحی با کمترین دسترسی به خدمات قرار می

ریزی برای رنامهبند توجه ویژه و د و نیازممشکلاتی جدی در ارائه خدمات بهداشتی به ساکنان این مناطق ایجاد کن

 .بهبود دسترسی باشد
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ی بسیار دهد که بافت محله از نظر توزیع دسترسی به خدمات بهداشتی، دارای تنوعی از نواحاین تحلیل نشان می

ستند، اما هایی از محله هنزدیک تا نواحی دورافتاده است. مناطق سبز و آبی بیانگر توزیع مناسب خدمات در بخش

کند. یهایی را در دسترسی به خدمات بهداشتی برجسته مد مناطق قرمز و نواحی خارج از محدوده رنگی، ضعفوجو

بندی در برخوردار و اولویتریزان در شناسایی نواحی کمتواند به مدیران شهری و برنامهبنابراین، این تحلیل می

 .تخصیص منابع برای بهبود دسترسی کمک کند
 

 (ANN)همسایگی تریننزدیک متوسط با شاخص ماری دیابتپراکنش بی بررسی

نقطه  ترینیکهر عارضه و نزد ینقطه مرکز ینابتدا فاصله ب (ANN)یگی فاصله همسا ترینیکنزد یانگینمدل م

 . (7کند )شکل یها را محاسبه مفاصله ینا یانگینو سپس م کندیم یریگآن را اندازه یگیهمسا یمرکز
 

 
 1403های نگارندگان، یافته :دیابتی، مأخذ مارانیپراکنش بفضایی  یالگو:  7شکل 

Figure 7. Spatial pattern of the distribution of diabetic patients. Source: Authors’ findings, 2024 
 

 

 یدهپد ییفضا یعکه توز تمعناس یند، به اباش یفرض یتصادف یعتوز یانگینشده کمتر از مفاصله محاسبه یانگیناگر م

 گیرییجهباشد، نت یفرض یتصادف یعتوز یانگیناز م یشترشده بفاصله محاسبه یانگیناست. اما اگر م یاصورت خوشهبه

در محله ابوطالب شهر  دیابت یماریب عیتوز لیتحل جیاند. نتاشده یعصورت پراکنده در فضا توزکه عوارض به شودیم

نسبت  ،یگیفاصله همسا نیترکینزد نیانگیطور معنادار است. طبق مدل منقاط به یبنددهنده خوشهنشان ل،یاردب

نقاط  نیب هشدمشاهده نیانگیکه فاصله م دهدیبوده و نشان م ۱است که کمتر از  ۶۱/0 برابر با هیهمسا نیترکینزد

. کندیم دییبودن نقاط را تأ یاامر خوشه نیست، که اا یتصادف عیمورد انتظار در توز نیانگیکمتر از فاصله م اریبس

متر، تفاوت  ۹/۴5مورد انتظار  نیانگیمتر است که نسبت به فاصله م ۸/27شده مشاهده نیانگیفاصله م ن،یهمچن

بوده که  -57/۱۱برابر  zاست. مقدار  یتصادف یپراکندگ یجاتجمع نقاط به هدهندتفاوت نشان نیدارد و ا یتوجهقابل

 کندیم دییطور مؤکد تأاست، که به یتصادف عیتوجه از توزدهنده انحراف قابلاست و نشان یقو اریبس یمقدار منف کی

دهنده برابر با صفر بوده که نشان p-valueدور است. مقدار  یتصادف عیمحله از توز نیدر ا دیابت یماریب عیکه توز

درصد احتمال  ۱ها کمتر از داده یاپراکنش خوشه یآن است که الگو رانگیب جیانت نیبالا است. ا اریبس یداریسطح معن

 عیبودن توز یاخوشه جه،یدر نت  .شودیم ریدار تفسمعنا یصورت تجمعتصادف باشد و به ایاز شانس  یدارد که ناش
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 یبرا یشهر تیریو مد یبهداشت یزیردر برنامه توانندیم جینتا نیمعنادار است و ا یاز نظر آمار دیابت یماریب

 مؤثر واقع شوند. رانهیشگیپرخطر و اتخاذ اقدامات پ ینواح ییشناسا
 

 های داغ مناطق پرخطرتحلیل کانون

های تحلیل فضایی در علم نیکاستفاده شده است که یکی از تک های داغ و سرداز روش لکه( ۸)شکل در این تحلیل 

های مکانی ای در دادهن روش به شناسایی الگوهای خوشهای. است (GIS) جغرافیا و سیستم اطلاعات جغرافیایی

صورت غیرتصادفی متمرکز شده کند که آیا توزیع بیماری یا پدیده مورد نظر در نقاط خاصی بهپردازد و مشخص میمی

 است یا خیر. 
 

 
 1404های نگارندگان، یافته :، مأخذلیلب اردببر اساس سن در محله ابوطا دیابتی مارانیداغ ب یهالکه: 8شکل 

Figure 8. Hot spots of diabetic patients by age in the Abotaleb neighborhood, Ardabil. Source: Authors’ 

findings, 2025 

و به ما ها است یبنددهنده میزان قطعیت در این خوشهدرصد( نشان ۹۹درصد و  ۹5درصد،  ۹0سطح اطمینان آماری )

، ۸در شکل  شدهبر اساس نقشه ارائه .تغیرهای محیطی و توزیع بیماری را بررسی کنیمکند تا ارتباط بین مکمک می

ناطق مها بیشتر از سایر نقاط است. این در آن دیابتدهند که تعداد بیماران مبتلا به های داغ مناطقی را نشان میلکه

صد در یکاند، به این معنا که احتمال تصادفی بودن این تمرکز کمتر از دهدرصد تأیید ش ۹۹اغلب با سطح اطمینان 

 است.

 نیاست. ا یرتصادفیو غ یاصورت خوشهبر اساس سن، به دیابت یماریب عیکه توز دهدینقشه نشان م لیتحل جه،یدر نت

و بافت محله  کنندیم یگزند یشتریمسن ب تیکه جمع ییاند، جامحله متمرکز شده یمیها عمدتاً در مناطق قدخوشه

 های سردنقش داشته باشد. در مقابل، لکه یماریب وعیاست در ش کنمم یو اجتماع یطیمح طیاست که شرا یاگونهبه

(Cold Spots)  یهالکه نیطور معناداری کمتر است. اها بهدر آنمسن دهند که تعداد بیماران مناطقی را نشان می 

 هستند یاهیو مناطق حاش دتریجد یهاشامل بافت شتریمحله قرار دارند و ب یب غربو جنو یمرکز یهاسرد در بخش

های سرد در این اند. وجود لکهدرصد( مشخص شده ۹۹درصد و  ۹5درصد،  ۹0با سطح اطمینان آماری مشابه )که 
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دهد تحلیل نشان میاین  .استتر جمعیت مسن و شیوع کمتر بیماری در این مناطق دهنده تراکم پایینها نشانبخش

های فضایی مناطق مختلف ارتباط نزدیکی با بافت محله، سن جمعیت ساکن، و ویژگی دیابتکه توزیع بیماران مبتلا به 

دهنده مناطقی هستند که نیاز به توجه بیشتر در زمینه خدمات بهداشتی و طور معناداری نشانهای داغ بهدارد. لکه

 .های سرد به بهبود شرایط سلامت در مناطق جدیدتر اشاره دارندحالی که لکهپیشگیری از بیماری دارند، در 

 
 :خذ، مألیدر محله ابوطالب اردب رابطه مجاورت فضاییبر اساس  دیابتی مارانیداغ ب یهالکه لیتحل: 9شکل 

 1404های نگارندگان، یافته
Figure 9. Hot spot analysis of diabetic patients based on spatial proximity in the Abotaleb neighborhood, 

Ardabil. Source: Authors’ findings, 2025 
 

، عامل سن در نظر گرفته نشده و تمرکز تحلیل ،۸شکل های داغ تحلیل شده است، برخلاف که با روش لکه، ۹شکل در 

ع رفاً توزیرده و صبوده است. این روش مشابه تراکم کرنل عمل ک دیابت همسایگی موارد بیماریو  صرفاً بر پراکندگی

ی حلیل، تمامها بررسی کرده است. در این تنزدیکی به یکدیگر و تراکم آنمجاورت و مکانی موارد بیماری را بر اساس 

که با غ های دالکه، ۹کل در ش .اندها، در تحلیل وارد شده، بدون توجه به سن آندیابتیهای موجود از بیماران نمونه

درصد  30هستند و در حدود  دیابتدهنده تراکم بالای بیماران مبتلا به اند، نشاندهتر )قرمز( مشخص شهای گرمرنگ

تواند ناشی از اند که میدهش متمرکزهای مرکزی محله شوند. این مناطق عمدتاً در بخشها را شامل میاز کل نمونه

ها با درصدهای اطمینان مختلف مشخص تر باشد. این لکهجمعیت یا سبک زندگی پرریسک لایبا عواملی نظیر تراکم

دهند و در نقشه با رنگ قرمز ها را تشکیل میل نمونهدرصد از ک ۱5حدود ، درصد ۹0های داغ با اطمینان لکه. اندشده

شوند و با رنگ قرمز ها را شامل میمونهرصد از ند ۱0حدود ، درصد ۹5های داغ با اطمینان لکه .اندروشن مشخص شده

گیرند و با رنگ ها را دربرمیدرصد از کل نمونه  5د وحد، درصد ۹۹های داغ با اطمینان لکه .اندمتوسط نشان داده شده

 .دیابتی هستند راندهنده بیشترین تمرکز بیمااند. این مناطق نشانمشاهدهقرمز تیره قابل
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 غربیهای شمالی و دهند، معمولاً در بخشرا نشان میمبتلا به دیابت راکم پایین بیماران ، که تدهای سرلکههمچنین 

تواند به شرایط بهتری از نظر گیرند. این موضوع میها را دربرمیدرصد از کل نمونه 25محله قرار دارند و تقریباً 

 مختلف نیز با درصدهای اطمینانهای سرد محیطی، سبک زندگی متفاوت یا پراکندگی جمعیت مرتبط باشد. لکه

 رنگ با و رندیگیم قرار دسته نیا در هانمونه از درصد ۱2 باًیقرت ،درصد ۹0 نانیسرد با اطم یهالکه :اندمشخص شده

 رنگ با و شوندیها را شامل مدرصد از نمونه ۸: حدود درصد ۹5 نانیسرد با اطم یهالکه .اندشده مشخص روشن یآب

 با و رندیگیدربرم را هانهنمو از درصد 5 به کیزدن: درصد ۹۹ نانیسرد با اطم یهالکه، اندشده داده نشان متوسط یآب

 .شوندیم دهید رهیت یآب رنگ

ها را شامل درصد از کل نمونه ۴5اند، حدود هایی از نقشه که با رنگ خاکستری یا بدون رنگ مشخص شدهبخش

وثر برای مابزاری  نتایج این تحلیل، .دهندی در تراکم بیماران نشان نمیت معنادارشوند و از نظر آماری تفاومی

یری های هدفمند برای پیشگتواند مدیران بهداشتی را در طراحی برنامهشناسایی الگوهای جغرافیایی بیماری است و می

رمانی و مداخلات دمات ددرصد( نیازمند توجه ویژه برای ارائه خ ۹۹و درمان یاری کند. مناطق با اطمینان بالاتر )

تواند به شناسایی عوامل کاهش شیوع بیماری کمک کند. این های سرد میپیشگیرانه هستند، در حالی که بررسی لکه

های بهداشتی در مناطق پرخطر و ارتقای کیفیت زندگی ساکنان کمک سازی منابع و برنامهتحلیل فضایی به بهینه

 .کندمی

های های داغ بیماری دیابت در محله ابوطالب شهر اردبیل طی سالفت که تحلیل لکهتوان گمیبندی در یک جمع

احی با های مرکزی محله متمرکز شده و این نونشان داد که بیشترین تراکم بیماران عمدتاً در بخش ۱۴0۱تا  ۱3۹7

های شمالی و بخش ،اند. در مقابلدرصد در نقشه مشخص شده ۹۹و  ۹5، ۹0های قرمز در سه سطح اطمینان رنگ

های درصد از بیماران در محدوده 30های سرد با تراکم پایین بیماران شناخته شدند. حدود عنوان لکهغربی محله به

درصد از ناحیه  ۴0خطر قرار دارند، در حالی که بیش از درصد در نواحی کم 25اند و نزدیک به پرخطر متمرکز شده

ران الای بیمابراکم تایج، بر اهمیت تمرکز خدمات بهداشتی و مراقبتی در مناطق با د. این نتفاقد خوشه معنادار هستن

ن، اشد. همچنیتواند مبنای علمی مؤثری برای طراحی مداخلات محلی و توزیع هدفمند منابع درمانی بتأکید دارد و می

 شود که در پیشگیری از دیابت تاری منجرکننده محیطی یا رفسایی عوامل محافظتتواند به شناتحلیل نواحی سرد می

 .در سایر نواحی نیز قابل استفاده است

 ;Mohan et al., 2012) ها با نتایج مطالعات مشابه در کشورهای در حال توسعه از جمله هند و اندونزیاین یافته

Zainuddin et al., 2023) جمعیتی، از عوامل و تراکم  راستا است که نشان دادند دسترسی ناکافی به خدمات درمانیهم

 .Ramezani et alو  Vahidnia et al. (2016)اصلی تمرکز بیماری است. همچنین، در سطح ملی نیز تحقیقاتی مانند 

 .اندهای بیماری و تأثیر دسترسی مکانی بر شیوع دیابت را تأیید کرده، الگوی مشابهی از خوشه(2023)

 

 گیرینتیجه

گیری از با بهره ودبیل ضایی توزیع بیماران مبتلا به دیابت در محله ابوطالب شهر ارمطالعه حاضر با تمرکز بر تحلیل ف

ای بوده و صورت خوشه، نشان داد که الگوی پراکنش این بیماری به(GIS)ابزارهای مختلف سیستم اطلاعات جغرافیایی

 رار دارد.قهای جمعیتی و ویژگی بهداشتی، تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله موقعیت جغرافیایی، دسترسی به خدمات

 دی به سمتهای بعتحلیل کرنل تراکم حاکی از تمرکز اولیه بیماران در مناطق مرکزی و جنوبی محله بود که در سال

 تواند ناشی از تغییرات در توزیع جمعیت، افزایش سن ساکنانجایی میمناطق شمالی و غربی گسترش یافت. این جابه

 .ها باشدنو تغییر سبک زندگی آ

رو ترین فاصله بین عوارض نشان داد که برخی نواحی محله با محدودیت دسترسی به مراکز بهداشتی روبهتحلیل کوتاه

هستند و این مساله در شرایط بحرانی ممکن است باعث تأخیر در دریافت خدمات شود. نتایج تحلیل میانگین 

وزیع مکانی بیماران صحه گذاشت و الگوی پراکنش را از حالت ای بودن تنیز بر خوشه (ANN) ترین همسایگینزدیک
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تصادفی خارج دانست. بررسی محدوده خدماتی و شعاع عملکردی مراکز درمانی نشان داد که توزیع کنونی این مراکز 

 .شودمتناسب با تراکم جمعیت و بار بیماری نیست و نیاز به بازطراحی شبکه درمانی در سطح محله احساس می

های مرکزی و های داغ و سرد نیز نشان داد که بیشترین تمرکز بیماران در بخشهای حاصل از تحلیل لکهتهیاف

. در مقابل، درصد در دسته مناطق پرخطر قرار دارند ۹۹سطح اطمینان  تر محله مشاهده شده و این نواحی باپرتراکم

. ا محیطی باشندنند بازتاب شرایط مساعدتر اجتماعی یتواد، میانهای سرد که در نواحی شمالی و غربی پراکندهلکه

گذاران و مدیران بهداشتی باید در طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی دهد که سیاستها نشان مینتایج این تحلیل

روز مکانی بههای های محلی را با استفاده از دادهریزیای داشته باشند و برنامهبه موقعیت جغرافیایی بیماران توجه ویژه

 .و دقیق انجام دهند

شده در کشورهایی مانند های انجامهای آن در تطابق با پژوهشالمللی همسو بوده و یافتهمطالعه حاضر با تحقیقات بین

رار دارد ق (Whicher et al., 2020) و بریتانیا (Zainuddin et al., 2023) ، اندونزی(Mohan et al., 2012)هند 

اند. شتههای جمعیتی در الگوی پراکنش دیابت تأکید داترسی به خدمات درمانی، سبک زندگی و ویژگیبر نقش دسکه 

بر استفاده از  Ramezani et al. (2023)و  Vahidnia et al. (2016)هایی همچون از منظر داخلی نیز پژوهش

های تحقیق اند که یافتهتأکید کرده ابزارهای تحلیل فضایی در شناسایی مناطق پرخطر و تأثیر مداخلات سبک زندگی

 .کندحاضر نیز این نتایج را تقویت می

که  Kazemi et al. (2013)های این پژوهش در برخی موارد با نتایج مطالعاتی مانند پژوهش در عین حال، یافته

هش خلاف پژوگزارش کردند، تفاوت دارد. همچنین بروع دیابت ای معکوس میان سطح تحصیلات پایین و شیرابطه

Abbasian and Delavarianzadeh (2007) قیق که در مناطق روستایی شیوع بالاتری را گزارش کردند، در تح

و  تواند ناشی از تراکم جمعیتیاند که میحاضر مناطق شهریِ محله ابوطالب دارای تمرکز بالاتری از بیماران بوده

 .افزایش سن ساکنان باشد

ران و اجتماعی بیما-های کلان شهری، اطلاعات اقتصادییی نظیر دسترسی محدود به دادههااین تحقیق با محدودیت

ای توانست تصویری های موجود در مقیاس محلهرو بود. با وجود این، تحلیل دادههای درمانی روبهمیزان دقیق مراقبت

محور و های سلامتی برای طراحی سیاستعنوان مبنایتواند بهائه دهد که میروشن از توزیع فضایی بیماران دیابتی ار

 .مبتنی بر مکان مورد استفاده قرار گیرد

یابی بهینه مراکز درمانی در نواحی پرخطر با استفاده از شود که مکانهای این پژوهش، پیشنهاد میبر اساس یافته

 لامت جامعه و ارتقای آگاهیستور کار قرار گیرد. همچنین، غربالگری منظم، آموزش سبینی مکانی در دهای پیشمدل

تواند در کاهش شیوع بیماری مؤثر های سنی میانسال و سالمند، میویژه در گروهعمومی در مورد عوامل خطر دیابت به

های داده گذاری سلامت شهری در نظر گرفته شود وناپذیر سیاستباشد. تحلیل فضایی باید به عنوان بخش جدایی

های سازی سیاستروزرسانی و تحلیل شوند. این مطالعه نشان داد که یکپارچهطور منظم بهمکانی و اپیدمیولوژیک به

های بهداشتی و ارتقای عدالت فضایی در تواند به کاهش نابرابریریزی شهری با نیازهای سلامت جمعیت میبرنامه

 دسترسی به خدمات درمانی بینجامد.

ای استفاده شود تا امکان محلهشهری یا بینهای سطح کلانشود از دادهمیهای آینده پیشنهاد علاوه بر این، در پژوهش

د سطح درآمد، تحصیلات، نوع اقتصادی مانن-ای فراهم گردد. همچنین، بررسی نقش متغیرهای اجتماعیتحلیل مقایسه

مک کند. ابت کاز عوامل مؤثر بر پراکنش بیماری دی تریتواند به درک دقیقهای سبک زندگی میاشتغال و شاخص

های سلامت دیجیتال و های مبتنی بر دادههای یادگیری ماشین، تحلیلگیری از رویکردهای نوین مانند مدلبهره

تواند مسیرهای نوینی برای ارتقای کارآمدی نظام سلامت نیز می GIS های هشدار پیشگیرانه مبتنی برطراحی سیستم

 شهری فراهم آورد.
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 ملاحظات اخلاقی

 از اصول اخلاق پژوهشپیروی 

الب شهر ی: محله ابوطتحلیل فضایی پراکندگی مبتلایان به بیماری دیابت مطالعه مورد»نامه با عنوان این مقاله برگرفته از پایان

سندگان یلی است. نویمصوب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردب RI.UMA.REC.1402.031با کد اخلاق « اردبیل

 اند و این موضوع مورد تأیید همه آنهاست.در انجام و انتشار این پژوهش علمی رعایت نمودهاصول اخلاقی را 

 

 مشارکت نویسندگان

 ت.مشارکت نویسندگان در مقاله به شکل توضیح داده شده از سوی مجله، مورد تأیید نویسندگان این مقاله اس

 تعارض منافع

 ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع 

 حامی مالی

 مقاله حاضر فاقد حمایت مالی است.

 سپاسگزاری

اشت محله رکز بهدمو  یلیپژوهش از سامانه مرکز بهداشت محله ابوطالب اخذ شده است؛ لذا از دانشگاه محقق اردب یهاداده

 .شودیم یسپاسگزار لیابوطالب شهر اردب
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