
  :GAHR.2024.432719.2015DOI/10.22034                                                                       645-3851:شاپا الکترونیکی

 
 587-599صص ،4شماره، 7، دوره1403 زمستانجغرافیا و روابط انسانی، 

و دسترسی به مراکز  یتحلیل خودهمبستگی فضایی مرگ و میر ناشی از بیماری های تنفس

در شهر تهران درمانیبهداشتی   
 3، عطا غفاری گیلانده2*، علیرضا محمدی1قاسم فتحی

 دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشجوی دکتری جغرافیا و برنامه ریزی شهری، -1
ghs.fathi@gmail.com 

 روستائی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراناستاد گروه برنامه ریزی شهری و -2

a.mohammadi@uma.ac.ir 

 ، اردبیل، ایراناردبیلی محقق دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده روستائی، و شهری ریزی برنامه گروه استاد -3

a_ghafarigilandeh@uma.ac.ir 
 21/03/1403تاریخ پذیرش:                                                                                           07/02/1403تاریخ دریافت:

 چکیده

در عصر حاضر بیماری های تنفسی از مهمترین در سال های اخیر با ورود ویروس کرونا به کشور بیماری های تنفسی و ریوی 

بیماری ها می باشد که اغلب جوامع جهانی را درگیر کرده است، این نوع بیماری ها که به دوصورت واگیردار و غیرواگیردار 

انی بخصوص در کلانشهری مثل تهران فزونی یافته و آسیب های ریوی آن منجر به مرگ و میر فراواست سیستم تنفسی را دچار 

بیشترین مرگ و میر را در کلانشهر تهران داشته است.  1397و  98، 99، 00این بیماری ها در سال مطابق آمار گردیده است. 

شهر تهران در بازه زمانی فوق الذکر گانه  22سطح مناطق بنابراین این پژوهش به مرگ و میر ناشی از بیماری های تنفسی در 

بر این مبنا آدرس بیماران تنفسی و تحلیل خودهمبستگی فضایی آن با متغیر دسترسی به مراکز بهداشتی درمانی پرداخته است. 

برای محاسبه فاصله  ،جهت بررسی توزیع فضایی مرگ و میر بیماری های تنفسی از ضریب موراننقطه گذاری گردید.  GISدر 

مرگ ناشی از و به منظور تخلیل خودهمبستگی فضایی  NEARز مناطق تا نزدیکترین مراکز بهداشتی درمانی از دستور مرک

که نتایج نشان می دهد بیماری های تنفسی و دسترسی به مراکز بهداشتی درمانی از ضریب دومتغیره موران استفاده گردید. 

بصورت خوشه ای و  1397و  98، 99طح مناطق شهر تهران در سال های مرگ و میر ناشی از بیماری های تنفسی در ستوزیع 

 مرکز فاصله کمترین همچنین .است بالا سطح در فضایی توزیع ،شهر شرق قسمت در که بصورت پراکنده است 1400در سال 

 تهران شهر مناطق دسترسی سطح متوسطکه  است شده مترمحاسبه 12000 بیشترین و متر 1000 درمانی بهداشتی مراکز تا مناطق

 با نهایت در .است درمانی-بهداشتی مراکز به مناسب دسترسی دارای 16 و 12 ،11 ،8 مناطق در درمانی بهداشتی مراکز به

 شرقی جنوب شرقِ و شرق شرقی، شمالِ مناطق درمانی، بهداشتی مراکز از فاصله و تنفسی بیماران متغیره دو موران بکارگیری

 بهداشتی مراکز از بیماران فاصله که مناطقی در واقع در. است کم درمانی-بهداشتی مراکز به دسترسی و بالا بیماران میر و مرگ

https://doi.org/10.22034/gahr.2024.432719.2015
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 به است، کم درمانی بهداشتی مرکاز به بیماران دسترسی فاصله میزان که مناطقی در و بالا میر و مرگ میزان است زیاد درمانی

  .است تر پایین میر و مرگ مراتب

  درمانی، خودهمبستگی فضایی، شهر تهران بهداشتی مراکزدسترسی، تنفسی،  های بیماری واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

  

 این مقاله مستخرج از رساله دکتری می باشد.*

 مقدمه

همکاران، ی جهانی را درگیر خود کرده است)کرمانی و هایی هستند که جامعهترین بیماریهای تنفسی از مهمبیماری

ها دچار هستند و در حال حاضر در دنیا یک پنجم افراد به این بیماری 1(. مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی1395

رسید.  5، رتبه این بیماری به 2016بوده و در سال  13های مزمن تنفسی میلادی رتبه ابتلا به بیماری 2005در سال 

را به خود اختصاص  11، رتبه 2020های جسمانی در سال بروز ناتوانیهای مزمن تنفسی، از نظر همچنین، بیماری

(. بیماری تنفسی که عموماً در ارتباط با بیماری ریوی است شامل 2021داده است)وب سایت مرکز بهداشت جهانی، 

عملکرد هایی از دستگاه تنفس باعث اختلال در ها هستند که از طریق درگیر کردن بخش یا قسمتگروهی از بیماری

ها و اعصاب تنفسی گردند. گاهی بیماری تنفسی در نتیجه آسیب به پرده جنب)پلورا(، حفره پلورال یا ماهیچهها میریه

کنند که باعث کاهش سطح عملکرد های ریوی در هر سال بسیاری از افراد جامعه را مبتلا میشود. بیماریایجاد می

ترین عامل مراجعه به پزشکان های دستگاه تنفسی در انگلستان شایعاریگردند. بیمهای روزمره میفرد در فعالیت

(. بیماری های تنفسی به دو صورت واگیردار و غیرواگیردار دسته بندی می 1398عمومی است)اعتمادی و همکاران، 

طریق  (، بیماری های واگیردار تنفسی بشدت در سطح جامعه پخش فضایی دارد و از1391 همکاران، و شود)خوشدل

)گوناسیلاکابس و افراد به یکدیگر منتقل می شود که غالبا به شکل عفونت ریوی یا همان ذات الریه بروز می کند

 
1 WHO 
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و نوع غیرواگیردار آن اغلب با قرار گرفتن فرد در معرض آلودگی های محیطی و زیستی ایجاد می  (2018، 1همکاران

ایران همیشه به عنوان یک چالش اساسی مطرح است. در جمعیت بالغ های تنفسی بیماری (.2017، 2)کیمبرلیشود

درصد اعلام  11درصد و در جمعیت کودک و نوجوان  9 کشور، میزان ابتلاء به آسم براساس یک مطالعه چهار ساله

ای، سومین جادههای قلبی و عروقی و تصادفات های مزمن تنفسی، بعد از بیماریشده است. در ایران نیز انواع بیماری

(. در مناطق مختلف فاکتورهای متفاوتی 1392دهند)اثماریان و همکاران، علت مرگ و میر را به خود اختصاص می

های تنفسی نقش دارند، عوامل اجتماعی و زیست محیطی در این زمینه بسیار دخیل در افزایش بیماری

یر مهمی بر کیفیت محیط شهری دارد)فرجی سبکبار و از طرفی ساختار فضایی شهر، تأث (.2003، 3)گرینبرگهستند

(. از نظر اجتماعی عواملی چون سن، قومیت، سطح درآمد، فرهنگ و سبک زندگی بر بروز بیماری 1397همکاران، 

محیطی، ساختار فضایی ناکارآمد، با افزایش زمان صرف شده برای از نظر زیست (.2005، 4)پیترزهای تنفسی تاثیر دارد

دهد قل، آلودگی هوا و با گسترش غیرضروری مناطق شهری در اراضی پیرامون، کیفیت زندگی را کاهش میونحمل

هوای کلانشهر تهران در اکثرا ایام سال آلوده است،  (.2003، 5)برتوآدو منجر به شیوع بیماری های واگیردار می گردد

و دی اکسیدنیتروژن بالاترین آلودگی را در شهر محیطی شهر تهران، مونواکسیدکرین مطابق آمار مرکز پایش زیست

کنند که در برخی از ساعات پرترافیک روز همانند ظهر و ابتدای شب، بیشترین آلودگی را ایجاد تهران ایجاد می

کنند، پس از آن دی اکسیدگوگرد و ذرات معلق در هوا در رتبه بعدی آلودگی هوای کلانشهر تهران قرار می

(. از طرفی مناطق زیادی از شهر تهران، 1400محیطی شهر تهران، های زیستدارند)گزارش سایت مرکز پایش آلاینده

دچار افت زیست پذیری شهری هستند و بخصوص در مناطق مرکزی این عامل بیشتر نمود دارد)کلانتری و همکاران، 

ندگی شهری و شیوع بیماری های واگیردار دخیل (، عوامل اجتماعی و زیست محیطی فراوانی در افت کیفیت ز1398

های تنفسی نفر در سال در کلانسهر تهران بر اثر بیماری 200(. به طور متوسط 1391هستند)خوشدل و همکاران، 

ریزی برای کاهش و پیشگیری از این (. بنابراین نیازمند شناسایی و برنامه1395کنند)کرمانی و همکاران، فوت می

های در مکان های صحیح پیشگیرانه باید بدانیم بیماریریزیجهت برنامه شهر تهران ضروری است، ها دربیماری

چگونه توزیع شده است تا تأثیرگذاری عوامل محیطی در افزایش یا کاهش مبتلایان به بیماری خاص را بتوانیم 

های تنفسی در کشور و بخصوص اریهای اخیر بعلت شیوع کرونا آمار بیم(. در سال1392بسنجیم)قدمی و همکاران، 

)ذالت 6های تنفسی منجر به عفونت شدید ریوی یا سینه پهلوشهر تهران افزایش قابل توجهی داشته است. اغلب بیماری

 شود.الریه( می

 
1 Gunathilakaabc, R., etl 
2 Kimberly, A 
3 Greenberg 
4 Peters, A 
5 Bertaud, A 
6 Pneumonia 
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اند، تا تاثیرگذاری عوامل ها در مکان چگونه توزیع شدهریزی صحیح و پیشگیرانه باید بدانیم بیماریجهت برنامه

اپیدمیولوژى  (.2017 کیمبرلی،)ها را بتوانیم بسنجیمتلف اجماعی و محیطی در افزایش و کاهش مبتلایان به بیماریمخ

هاى گیرشناسى توصیفى به سبک تحلیل فضایی است که به بررسى توزیع جغرافیایی میزان جغرافیایی، بخشى از همه

یکى از مهمترین کاربردهاى همه گیرشناسى جغرافیایی،  (.2015، 1)ریورو و همکارانپردازدمیر میوابتلا و مرگ

(. 1996میرها است)سازمان بهداشت آمریکا، وها یا مرگها، آسیبهائى جهت تعیین علل بیمارىدستیابى به سرنخ

افیایی هاى جغرهاى جغرافیایی، به تصویر کشیدن آنها به ویژه در قالب نقشهنخستین مرحله در تجزیه و تحلیل داده

میرها را به نحو مشخصى نمایان کرده وها و مرگها، آسیبکه الگوى توزیع جغرافیایی بیماری (.2009، 2)کندوالاست

(. از آنجا که جداول آمارى 1996سازد)سازمان بهداشت آمریکا، شناسى هموار میهاى سببو راه را براى ایجاد فرضیه

برخوردار نیستند، طى سالیان اخیر، استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی و  توانائىها، از چنین در مقایسه با نقشه

-در بخش GISهاست که سال(. 1996، 3)الیوتگیرى داشته استها در علوم بهداشتى و پزشکى افزایش چشمنقشه

گیرد و با مشکلاتی های دیگر مورد استفاده قرار میای کشاورزی، اقتصادی، منابع طبیعی، طراحی شهری و بخشه

حال با این(. 2020، 4)وو و همکارانباشدو کافی است، روبرو می GISکه عمدتاً به دلیل کمبود اطلاعات دقیق در 

در مدیریت بهداشت و درمان در حال طی کردن مرحله ابتدایی است. به دلیل گستردگی و فعال بودن  GISاستفاده از 

، تمرکز بخش مدیریتی بهداشت و درمان در کشور، مشکلات موجود در اختصاص خدمات بهداشتی و درمانی در ایران

استفاده از سیستم اطلاعات  GISهای خدمات درمانی و بهداشتی به مناطق شهری و روستایی و نیز با توجه به توانایی

دوراند و  (،2020)6مندوزا(. آلوارز و 1995، 5)بیلی و گاترلباشدجغرافیایی برای مدیران این بخش ضروری می

های تنفسی در شهرهای به بررسی اپیدمیولوژی با تحلیل فضایی بیماری(، 2014)8(، فرح و همکاران2006)7همکاران

اشان، های تنفسی در منطقه مورد مطالعهمختلف جهان پرداخته اند و ضمن تعیین الگوهای فضایی و مکان توزع بیماری

های مختلف ها از روشاند. برای پیشگیری، مدیریت، و کنترل بیماریمربوطه پرداخته هایبه تحلیل علل و شاخص

افزار، ای از نرممجموعه یکپارچه GISشود. ( استفاده میGISفناوری اطلاعات مثل سیستم اطلاعات جغرافیایی)

جغرافیایی، تحلیل روابط فضایی و های کامپیوتر و داده است که جهت بصری نمودن و مدیریت اطلاعات مکان

گیری سیاستگذاران را در زمینه تصمیم GISشود. نشان داده شده است که سازی فرایندهای فضایی استفاده میمدل

بر (. 2012، 9)کلی و تانرکندنماید و همچنین بیماران را نسبت به بیماری ها هوشیارتر میهای آگاهانه پشتیبانی می

 
1 Rivero, A, etl 
2 Kandwal, etl 
3 Elliott, etl 
4 Wu F ZS, etl 
5 Bailley T, Gatrell A 
6 Alvarez-Mendoza 
7 Durand, etl 
8 Farah, etl 
9 Kelly GC, Tanner M 
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 فضازمانی تحلیل مطالعه از سیستم اطلاعات جغرافیایی استفاده خواهد شد. هدف از این پژوهشاین اساس در این 

( GISکرنل با استفاده از سامانه اطلاعات جغرافیایی) تراکم تخمین مدل از استفاده با تهران شهر در تنفسی های بیماری

 است.

 روش تحقیق

تحلیلی و مبتنی بر مطالعات اسنادی، میدانی و کتابخانه ای است. -توصیفیبراساس موضوع و اهداف، روش تحقیق 

از سیستم اطلاعات جغرافیایی برای تجزیه و تحلیل اطلاعات و محاسبه شاخص موران و همچنین شاخص دومتغیره 

ان تهران، موران استفاده شد. براساس اطلاعات و داده های دریافتی از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی است

برای  GISوارد و سپس با تیدیل نقاط به نرم افزار  google Earth Proدر نرم افزار  تنفسی فوتی آدرس بیماران

مقدار تجمع از ضریب سپس برای اندازه گیری می باشد.  1397-1400تحلیل وارد شد. این اطلاعات در بازه زمانی 

گانه  22موران استفاده شد تا با اندازه گیری خودهمبستگی فضایی سطح تجمع بیماری های تنفسی را در سطح مناطق 

و میانگین فاصله درمانی –مراکز خدمات بهداشتیدر مرحله بعدی، نحوه دسترسی بیماران به شهر تهران تخمین بزند. 

 محاسبه و نقشه آن بدست آمد. GISدر  nearبهداشتی توسط دستور -انیمرکز درمتا نزدیکترین  مرکز محلات

 محدوده مورد مطالعه

 1401 سال برآورد در شهر این. است تهران شهرستان و تهران استان مرکز ایران، پایتخت و شهر ترینتِهْران پرجمعیت

 شهر چهارمین و سی متحد، ملل سازمان 2018 سال برآورد براساس و استداشته جمعیت تن 90390000 بر بالغ

 خاورمیانه پرجمعیت شهرکلان دومین نیز تهران شهرکلان. باشدمی آسیا باختر شهر ترینپرجمعیت و جهان پرجمعیت

 طول دقیقه 33 و درجه 51 تا قیقه 17 و درجه 51 در نیز جغرافیایی نظر (. از2020است)گزارش سازمان ملل متحد، 

منطقه  22دارد. کلانشهر تهران داری  قرار شمالی عرض دقیقه 44 و درجه 35 تا دقیقه 36 و درجه 35 و خاوری

 موقعیت جغرافیایی شهر تهران را نشان می دهد. 1شهرداری است. شکل
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موقعیت جغرافیایی محدوده تحقیق-1شکل  

 یافته های تحقیق

تنفسیخودهمبستگی فضایی مرگ و میر ناشی از بیماری های   

ایتدا تراکم مرگ و میر اندازه گیری خودهمبستگی فضایی بر سطح مناطق تمرکز شده است.  تحقیق پیش رو برای

بدست آمده است که  2مطابق شکل GIS بیماران تنفسی در سطح مناطق شهر تهران با وارد کردن نقاط در نرم افزار

بیشترین مرگ و میر ناشی از بیماری های تنفسی در سطح مناطق شهر دارای  15و  14، 13، 8، 4مناطق بر طبق آن، 

 تهران است.
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 تراکم مرگ و میر ناشی از بیماری های تنفسی در شهر تهران-2شکل

 

+ 4 تا -4 از ضریب این. بزند تخمین را تجمعسطح  می تواند فضایی خودهمبستگی گیری اندازه با موران ضریب

 معنای به صفر به نزدیک و مقدار است بالا تراکم با نواحی خرده زیاد تجمع بیانگر آن بالای مقدار. میشود محاسبه

نمودار ضریب موران برای مرگ و میر ناشی از  4است. در شکل  شطرنجی الگوی نشانگر -4 مقدار و تصادفی تجمع

که توزیع فضایی مرگ و میر  که نشاندهنده آن است شده است آوردهبیماری های تنفسی در سطح مناطق شهر تهران 

 95 اطمینان ضریب با آمده دست به نتیجه بیماری های تنفسی در سطح مناطق شهر تهران به صورت خوشه ای است.

 .است پذیرش قابل درصد

 
بیماری های تنفسی در سطح مناطق شهر تهران فضایی خودهمبستگی گزارش-3شکل  

هر شاخص موران در خصوص توزیع فضایی مرگز و میر ناسی از بیماری های تنفسی در شنتایج حاصل از کاربرد 

در ارتباط با توزیع مرگ و میر بیماری های تنفسی در سطح شهر تهران چهار آورده شده است که  4تهران، در شکل

 High-Highلا است که بعنوان خوشه خوشه اصلی تشکیل شده است که در قسمت شرق، توزیع فضایی در سطح با

از سطح متوسطی برخوردار در قسمت های شمال شرقی، جنوب شرقی و غرب، توزیع فضایی در نظر گرفته می شود. 

در قسمت های شمالی، جنوب و جنوب غربی، توزیع در نظر گرفته می شود.  High-Lowاست که بعنوان خوشه 

توزیع فضایی در نظر گرفته می شود و  Low-Highفضایی از سطح نسبتا پایینی برخوردار است که بعنوان خوشه 

که در قسمت جنوب جنوب غربی قرار دارد توزیع فضایی مرگ و میر بیماری های تنفسی در پایین  17در منطقه 

. در سایر قسمت های توزیع بی معنی در نظر گرفته می شود Low- Lowو بعنوان خوشه  ردترین سطح خود قرار دا

 است.
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 توزیع فضایی مرگ و میر ناشی از بیماری های تنفسی در شهر تهران براساس شاخص موران -4شکل

 

 محاسبه دسترسی به مراکز درمانی

 است.  5درمانی در سطح شهر تهران بصورت شکل-بهداشتیمطابق اطلاعات بدست آمده، موقعیت مراکز 

 
 موقعیت مراکز درمانی شهر تهران-5شکل

 

متر و  1000درمانی -کمترین فاصله مرکز مناطق تا مراکز بهداشتی GISدر  nearبا استفاده از بکارگیری دستور 

نشاندهنده متوسط سطح دسترسی مناطق شهر تهران به مراکز  6شکل مترمحاسبه شده است.  12000بیشترین 

درمانی است، -دارای دسترسی مناسب به مراکز بهداشتی 16و  12، 11، 8در آن مناطق  درمانی است که-بهداشتی

دارای دسترسی ضعیف به مراکز  2و  18، 15، 2دارای دسترسی نسبتا مناسب، مناطق  20و  17، 14همچنین مناطق 
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درمانی در سطح شهر -دارای دسترسی نامناسبی به مراکز بهداشتی 7، 6، 4، 3، 1مناطق درمانی و در نهایت -بهداشتی

 تهران می باشند.

 
 وضعیت دسترسی بیماران به مراکز درمانی در سطح مناطق شهر تهران-6شکل

 

و دسترسی به مراکز درمانی ی های تنفسیز بیمارمیر ناشی امرگ و فضایی خودهمبستگی   

 یتنفس های بیماری از ناشی میر و مرگ بین فضایی همبستگی ،7در شکل  موران دومتغیره شاخصتحلیل  اساس بر

 95 اطمینان ضریب با آمده به دست نتیجه باشد می ای خوشه صورت بهتهران  شهر در درمانی مراکز به دسترسی و

و میر  مرگ فضایی همبستگی خصوص در موران دومتغیره شاخص کاربرد از حاصل نتایج .است قابل پذیرش درصد

 .است داده شده نشان 8 شکل تهران در شهر در درمانی مراکز به دسترسی و تنفسی های بیماری اثر در

 
تهران شهر مناطق سطح در تنفسی های بیماری فضایی دومتغیره خودهمبستگی گزارش -7شکل  
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مرگ و میر بیماران بالا جنوب شرقی  شرقِشمال شرقی، شرق و مناطق  نشان داده شده است، 8در شکل ههمانطورک

غرب قسمت های شمالی، قرار دارند.  High-High درمانی کم است که در خوشه-و دسترسی به مراکز بهداشتی

به مراکز  اران تنفسی و دارای دسترسی مناسبمیر بیمجنوب غربی و جنوب جنوب شرقی دارای کمترین مرگ و 

سایر قسمت ها در نرخ مرگ و میر بیماران در سطح متوسط قرار دارند.  Low- Lowدرمانی هستند که در خوشه 

 و پایین قرار دارد که به تبع آن میزان دسترسی به مراکز درمانی در سطوح متوسط و پایینی قرار دارد.

 
درمانی در شهر -بین مرگ و میر ناشی از بیماری های تنفسی و دسترسی به مراکز بهداشتیهمبستگی فضایی -8شکل

 تهران

 

گیرینتیجه  

مطالعات نشان می دهد که میزان دسترسی به مراکز درمانی نسبت به تراکم جمعیت، منجر به کاهش مرگ و میر ناشی 

(، 2022)2مورای(، 2023)1تاسو و همکارانتنفسی می گردد، یافته های  از بیماری های واگیردار بخصوص بیماری های

یافته های پژوهش نشان می دهد رابطه فاصله بیماران و یا میزان  ( موید این موضوع است.2021)3بورن و همکاران

دسترسی آنها به مراکز بهداشتی درمانی در سطح مناطق شهر تهران منجر به کاهش مرگ و میر بیماری های تنفسی در 

زیع مرگ در ارتباط با توبا بکارگیری موران تک متغیره گردیده است.  1397و  98، 99، 00شهر تهران در سال های 

و میر بیماری های تنفسی در سطح شهر تهران چهار خوشه اصلی تشکیل شده است که در قسمت شرق، توزیع 

 
1 Tsao, C. W., etl. 
2 Murray, C. J. 
3 Bourne, R., 
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فضایی در سطح بالا است. در قسمت های شمال شرقی، جنوب شرقی و غرب، توزیع فضایی از سطح متوسطی 

ح نسبتا پایینی برخوردار است برخوردار است. در قسمت های شمالی، جنوب و جنوب غربی، توزیع فضایی از سط

که در قسمت جنوب جنوب غربی قرار دارد توزیع فضایی مرگ و میر بیماری های  17و توزیع فضایی در منطقه 

متر  1000درمانی -کمترین فاصله مرکز مناطق تا مراکز بهداشتی همچنین . تنفسی در پایین ترین سطح خود قرار دارد

درمانی در مناطق -مترمحاسبه شده است متوسط سطح دسترسی مناطق شهر تهران به مراکز بهداشتی 12000و بیشترین 

سی دارای دستر 20و  17، 14درمانی است، همچنین مناطق -دارای دسترسی مناسب به مراکز بهداشتی 16و  12، 11، 8

، 6، 4، 3، 1درمانی و در نهایت مناطق -دارای دسترسی ضعیف به مراکز بهداشتی 2و  18، 15، 2نسبتا مناسب، مناطق 

در نهایت با بکارگیری موران  درمانی در سطح شهر تهران می باشند.-دارای دسترسی نامناسبی به مراکز بهداشتی 7

مناطق شمال شرقی، شرق و شرقِ جنوب شرقی مرگ و انی، ی درمسی و فاصله از مراکز بهداشتدو متغیره بیماران تنف

قسمت های شمالی، غرب جنوب غربی و جنوب درمانی کم است. -به مراکز بهداشتی میر بیماران بالا و دسترسی

سایر قسمت . جنوب شرقی دارای کمترین مرگ و میر بیماران تنفسی و دارای دسترسی مناسب به مراکز درمانی هستند

نرخ مرگ و میر بیماران در سطح متوسط و پایین قرار دارد که به تبع آن میزان دسترسی به مراکز درمانی در ها در 

در واقع در مناطقی که فاصله بیماران از مراکز بهداشتی درمانی زیاد است میزان  سطوح متوسط و پایینی قرار دارد.

ران به مرکاز بهداشتی درمانی کم است، به مراتب مرگ و مرگ و میر بالا و در مناطقی که میزان فاصله دسترسی بیما

 میر پایین تر است.
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