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Objective: Today, the root of many diseases, such as heart attacks, respiratory diseases, 

and cancers, is considered to be the pressures of daily life in cities. Therefore, this study 

aims to investigate the spatial distribution of mortality of cardiovascular and respiratory 

patients in Mashhad and its relationship with geographical factors.  

Methods: The study utilized data on the spatial distribution of mortality of cardiovascular 

and respiratory patients, climatic data, and remote sensing data to extract vegetation 

coverage indices and urban heat island indicators. Google Earth Engine was employed to 

estimate urban heat islands and vegetation coverage indices, followed by cluster analysis 

in a Geographic Information System. Finally, ordinary least squares regression was used 

to examine the relationship between geographical factors and the mortality rate due to 

cardiovascular disease. 

Results: The results indicated that the spatial distribution of their mortality exhibited a 

clustered pattern with 99% confidence, identifying two hotspots in the central and western 

areas of the city. Furthermore, a correlation was observed between geographical factors 

and the spatial distribution of cardiorespiratory morality, particularly concerning urban 

heat islands, of course, this level of relationship is in low relationship but significance.  

Conclusion: The association between cardiorespiratory mortality and the geographic 

factors examined in this study except urban heat islands is insignificant. So, it is 

recommended that future studies consider additional factors such as air pollution, noise 

pollution, genetics, dietary history, and social factors like occupation and place of 

residence in relation to mortality rates from cardiovascular diseases. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The temperature of metropolises, especially in their central areas, is one of the main issues of cities. Urban growth 

and development due to their immigration and excessive increase in population has led to the environment 

destruction and the air pollution increase. An urban heat island is an area whose temperature is higher than the 

surrounding environment, in other words, the air temperature in these areas is higher than the uniform and 

homogeneous air temperature of the surrounding environment (Chen et al., 2011; Dos Santos Cardoso & De Costa 

Trindade Amorim, 2017). In other words, these urban heat islands, which indicate their high temperature compared 

to the surrounding rural areas, also result in higher temperatures in urban areas due to their impermeable surfaces 

(Akbari, Pomerantz, & Taha, 2001; Heaviside, 2020). Due to the existence of factories and industrial centers, 

major heat islands have formed in the population centers of cities and are effective in changing the albedo 

coefficient of urban areas (Odunuga & Badru, 2015; Reisi, Ahmadi Nadoushan & Aye, 2019). 

As one of the most well-known effects of urban development, an urban heat island is a phenomenon whereby 

urban areas experience higher temperatures than the surrounding rural areas. In contemporary technological 

society, the development of industrial activities, the increase in population and urbanization, and the need to exploit 

limited natural resources more have led to a rise in pollution, especially in developing countries that do not have 

high technology to reduce air pollution and pollutant gas emissions (Tong et al., 2021; Voumik & Sultana, 2022). 

Today, the root of many diseases, such as heart attacks, respiratory diseases, and cancers, is considered to be the 

pressures of daily life in cities (Tan et al., 2010). In big cities, visual pollution or environmental pollution, as a 

stressor, threatens the health of citizens. The increase in the number of hot days per year and the increase in the 

frequency of heat waves caused mainly by human activities increases the risk of increased mortality (Saucy et al., 

2021). Meanwhile, most of the world's population lives in cities. Also, the elderly and senile population are among 

them. They have the least resistance and vulnerability compared to younger people; the need to examine this issue 

is felt here (Hajat, O'Connor & Kosatsky, 2010). 

 

Material and Methods  

The present study investigated the spatial distribution of cardio and respiratory patients in Mashhad and its 

relationship with geographic factors. Therefore, the research data used includes the living place of 

cardiorespiratory patients, climate data, and remote sensing to extract the indices of vegetation and heat islands. 

To achieve the research goal, the estimation of heat islands and vegetation index in Google Earth Engine, cluster 

analysis in Geographic Information System (GIS), and finally, Ordinary Least Squares (OLS) were to examine the 

relationship between geographical factors and the mortality rate due to cardiovascular disease. 

 

Results and Discussion 

The results show that the distribution of patients with a 99% confidence interval is clustered, and two hot spots 

can be seen in the central and western areas of the city. By examining the correlation values  between the 

geographical parameters considered in this study (precipitation, temperature, wind speed, NDVI, and LST) and 

the mortality rate due to cardiovascular disease, there is a minimal relationship between these factors and the 

aforementioned disease. This issue is while the significance level of this relationship and correlation is acceptable 

in most relationships. It should be acknowledged that among the geographical factors considered in this study, 

there is the most significant relationship between LST and the mortality rate due to cardiovascular disease. In the 

different months considered in this research, there is no significant difference between the relationships between 

geographical factors and the death rate caused by cardiovascular disease. 

 

Conclusion 

Global warming and its subsequent climate change, the effects of greenhouse gas emissions, and its impact on the 

increase in surface temperature can affect human health. After examining the clustering behavior of 

cardiorespiratory disease, the study examined the relationship between ground surface temperature and climatic 
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factors in the year's warm months with disease and mortality from cardiorespiratory disease. It was found that 

more cardiorespiratory disease is expected in the central areas of Mashhad City due to heat islands, less 

precipitation, and less vegetation. This issue results from the hot spots in the cluster distribution map of 

cardiorespiratory disease, which also coincide with this area. Hence, the results reveal that there is a close 

relationship between geographical factors and the occurrence of cardiorespiratory disease. In addition, by 

quantitatively examining the relationship between these factors and the occurrence of cardiorespiratory disease 

through OLS, it was found that urban heat islands are a more important factor in mortality and cardiorespiratory 

disease with a higher correlation. However, it is suggested that in addition to geographical factors, the effect of 

factors such as air pollution, noise pollution, genetics, nutritional records, and social factors such as job place of 

residence on the mortality rate caused by cardiovascular disease should be investigated. 
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  ها:واژهکلید

 ، عوامل جغرافیایی

 ، تنفسی-بیماری قلبی

حداقل مربعات ، تحلیل مکانی

 .مشهد معمولی،

ها را فشارهای زندگی روزمره تنفسی و سرطان-های قلبیها از قبیل سکتهامروزه ریشه بسیاری از بیماری هدف:

دانند. هدف از پژوهش حاضر بررسی نحوه توزیع فضایی مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی و تنفسی در شهرها می
 باشد. در شهر مشهد و ارتباط آن با عوامل جغرافیایی می

های مکان زیست مرگ و میر ناشی از بیماری های مورد استفاده در این پژوهش شامل دادهداده :روش پژوهش

های پوشش گیاهی و جزایر حرارتی های اقلیمی و سنجش از دوری جهت استخراج شاخصتنفسی، داده-قلبی
 گوگل ارث انجین، باشند. برای دستیابی به هدف تحقیق، به برآورد جزایر حرارتی و شاخص پوشش گیاهی درمی

ای در سیستم اطلاعات جغرافیایی و در نهایت حداقل مربعات معمولی برای بررسی ارتباط عوامل تحلیل خوشه
 جغرافیایی و میزان مرگ و میر پرداخته شده است. 

درصد  99ی پراکنش مرگ و میر ناشی از بیماری مذکور با سطح اطمینان دهد که نحوهنتایج نشان می نتایج:

ی داغ در نواحی مرکزی و غربی شهر قابل مشاهده است. همچنین نتایج و دو لکه است ای داشتهحالت خوشه
میزان همبستگی آن به  مویدارتباط بین عوامل جغرافیایی و توزیع فضایی مرگ و میر ناشی از بیماری  از حاصل

  است.دار  یمعن اما زیارتباط ناچ زانیم نیالبته ا ،باشدخصوص با جزایر حرارتی شهری می

 به جز جزایر حرارتی شهری، با عوامل جغرافیایی بررسی شده بیماریارتباط بین مرگ و میر میزان  گیری:نتیجه

شود علاوه بر عوامل جغرافیایی، اثر عواملی نظیر آلودگی هوا، آلودگی صوتی، پیشنهاد میناچیز است. بنابراین 
عروقی  –عی نظیر شغل، محل زندگی نیز بر میزان فوتی ناشی از بیماری قلبی ای، عوامل اجتماژنتیک، سوابق تغذیه

 بررسی گردد.

تنفسی و ارتباط آن با عوامل جغرافیایی در دوره  -سنجش توزیع فضایی پراکنش مرگ و میر قلبی(. 1403) محمدرضا، ملکیو  رحمان، زندی ؛الهه، اکبری: استناد

 .34-49(، 17) 5، سیستم اطلاعات جغرافیایی در علوم محیطیکاربرد سنجش از دور و . گرم سال

                 http//doi.org/10.22034/rsgi.2025.66124.1122 
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  مقدمه

دمای کلانشهرها به خصوص در مناطق مرکزی آنها یکی از مسایل اصلی پیش روی شهرهاست. رشد و توسعه شهری بواسطه 
است. جزیره حرارتی شهری، مهاجرپذیری آنها و افزایش بی رویه جمعیت منجر به تخریب محیط زیست و افزایش آلودگی هوا شده 

ای است که دمای آن نسبت به محیط اطراف بیشتر باشد، به بیان دیگر دمای هوا در این مناطق نسبت به دمای هوای منطقه
؛ میرزایی 2017؛ داس سانتوس کورتزو و دکاستا ترندا اموریم، 2011چن و همکاران، ) یکنواخت و همگن محیط اطراف، بیشتر است

به عبارت دیگر، این جزایر حرارتی شهری که نشاندهنده حرارت بالای آنها نسبت به مناطق روستایی پیرامون  (.2020و همکاران، 
؛ 2001اکبری، پومرانتز و طاها، ) بواسطه سطوح غیر قابل نفوذ آنها در مناطق شهری نیز حرارت بالاتری در پی دارند مولاًعم ،است

ها و مراکز صنعتی، جزایر حرارتی عمده بوجود آمده و بر تغییر در مراکز جمعیتی شهرها به دلیل وجود کارخانه (.2020هویساید، 
( LST) 1دمای سطح زمین (.2019؛ ریثی، احمدی ندوشن و آیی، 2015)اودونوگا و بادرو،  باشدضریب آلبدو مناطق شهری موثر می

رود )اکبری و برای تغییر آب و هوا به شمار میای ل گرماست و به عنوان نمایندهعامل مهمی در مطالعات جهانی و تغییر و تباد
 (.  1394همکاران، 

برداری بیشتر از منابع ه بهرههای صنعتی و نیز افزایش رشد جمعیت و شهرنشینی، نیاز بجامعه مدرن امروزی با توسعه فعالیتدر 
ی در حال توسعه های زیست محیطی به خصوص در کشورهاافزایش آلودگیمحدود طبیعی، بیشتر شده است. این امر منجر به 

نتشار گازهای آلاینده هوا و ا این کشورها از فناوری بالایی جهت کاهش آلودگی همچنین. (2021)تونگ و همکاران،  شده است
شهرهای صنعتی باعث افزایش  بر فراز های شهری مضردر نتیجه، رهاسازی آلاینده(. 2022)وومیک و سولتانا،  نیز برخوردار نیستند
پزشکی و روان شناختی  های شهری رخ داده است، از لحاظآلود شده است. تحولات زیست محیطی که در محیطروزهای پردود و مه

قلبی و های ا از قبیل سکتهه. امروزه ریشه بسیاری از بیماری(2021)میرزایی و همکاران،  در مسیر انسان ستیز قرار گرفته است
 -های قلبی بیماری (. بطوریکه گزارش شده است که1371 دانند )تبرکی،ها را فشارهای زندگی روزمره در شهرها میسرطان

سال و افزایش فرکانس  با بیشتر شدن تعداد روزهای گرم(. 2010)تان و همکاران،  عروقی و تنفسی در مناطق شهری بیشتر است
لعات صورت بیشتر مطادر  یابد.های انسانی صورت گرفته، خطر افزایش مرگ و میر قوت میعالیتامواج حرارتی که بیشتر بدلیل ف

رگ و میر، ارتباط و همبستگی زیادی ماند که بین دمای بالا و گرفته در سراسر اروپا، آمریکا، کانادا و استرالیا به این نتیجه رسیده
)میچلوزی و همکاران،  ستت این مرگ و میرها ناشی از حملات قلبی بوده ا. بیشتر عل(2021)سوسی و همکاران،  وجود داشته است

ب در آنها، با این پدیده افرادی که در شهرها سکونت دارند بواسطه ساختار صنعتی و دمای غال (.2021؛ سوسی و همکاران، 200۶
عیت دنیا ساکن شهرها بیشترین درصد جماین در حالی است که  (.2010؛ مککتی و بست و بتس، 2002)بیسانکتوت،  مواجه هستند

کمترین  ،ترسبت به افراد جوانننظر گرفتن اینکه جمعیت پیر و سالخورده نیز در این بین قرار دارند و آنها  هستند، همچنین با در
(. 2010تاسکی، )حاجت، اوکونور و کو شودرت بررسی این مسئله در اینجا احساس میوضر ،پذیری را دارندمقاومت و بیشترین آسیب

یت بالایی در سطح شهر کلان شهر مشهد نیز به جهت زائرپذیر بودن و جمعیت غالب شهری از این قاعده مستثنی نیست و با جمع
 تنفسی را –یماری قلبی بروبروست که این مساله نیز اهمیت بررسی میزان ارتباط بین عوامل جغرافیایی و مرگ و میر ناشی از 

 کند. دوچندان می دامات پیشگیرانهبرای دستیابی به اق

به بررسی عوامل محیطی در شیوع و پراکندگی بیماری  1393در سال  ، صالحی فرد و سلیمانی احمدیدر این راستا، صالحی
مالاریا در شهرستان رودان پرداختند. نتیجه این پژوهش مبنی بر این است که همبستگی بین بیماری مالاریا با بارش و میانگین 

 01/0ر در سطح آلفای همبستگی مثبت قوی و معنا دا ،رطوبت نسبی منفی و با متوسط میانگین حداقل دما و میانگین حداکثر دما
 1394 در سال و همکارانرحیم وجود دارد. در پژوهشی مرتبط با تاثیر عوامل اقلیمی با بیماری سالک در مشهد توسط گلوی زاده 

                                                 
1. Land surface Temperature 
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علاوه بر این، اکبری و  مورد تحقیق قرار گرفت. براساس نتایج بدست آمده بیشترین تعداد بیماران در منطقه حاشیه شهر بودند.
نیز به بررسی ارتباط عوامل اقلیمی با بیماری سالک در شهر سبزوار پرداختند و دریافتند که عامل رطوبت  1393در سال  همکاران

( تاثیر عوامل جغرافیایی بر 1397) در پژوهشی دیگر انتظاری و جودکیو بارش با وقوع بیماری مذکور ارتباط بیشتری داشته است. 
قیق قرار گرفت. در این تحقیق ارتباط باد با بیماری مورد مطالعه قرار گرفت. ثناگر و همکاران های مجاری ادراری مورد تحبیماری

در دو محله شاهد و پاچنار مشهد، طرحی را درباره کاهش اثرات نامطلوب گرمای شهری بر سلامت انسان ارائه  1399در سال 
ها و ریق پوشش گیاهی، اصلاح ساختار ارتفاع به عرض ساختمانراهکارهایی نظیر ایجاد سایه اندازی از ط در این راستا، کردند.

( در پژوهشی دیگر به تحلیل پراکندگی و پخش شدگی 1399بازرگان و امیرفخریان ) بررسی مصالح مورد استفاده نیز مطرح گشت.
فضایی، فاصله و مجاورت کرونا براساس نظریه پخش  بیماری کرونا پرداختند. نتیجه پژوهش بر این اساس بود که شیوع ویروس

همکاران در پژوهشی با عنوان کاهش اثرات جزایر حرارتی بر سلامت انسان با رویکرد محیط زیست  شاه محمدی وباشد. مکانی می
و همکاران در پژوهشی در سال کاستنس  انجام گرفت، راهکارهایی برای کاهش اثر این پدیده ارائه کردند. 2011سالم که در سال 

در  بوسکیل و اوپیگوی و ویل های مرتبط پرداختند.ا مدلسازی تغییرات دمای سطح زمین، به بررسی ارتباط آن با بیماریب، 2011
دهد که مناطق  بندی خطر امواج گرمایی در محدوه شهر رن فرانسه پرداختند. نتایج نشان میدر پژوهشی به پهنه 2012سال 

به مطالعه جزایر حرارتی شهری  2017در سال هویساید، مکینتیر و واردولیکس  هستند. پذیریشمالی و جنوبی دارای بیشترین آسیب
ای در استان کیپ شرقی در آفریقای جنوبی انجام ، مطالعه2018همکاران در سال اوریمولی و و اثراتش بر سلامت انسان پرداختند. 

ای دیگر توسط در مقاله بدست آمد.دادند که در این پژوهش بین تشعشعات و دمای سطح زمین و وقوع بیماری قلبی ارتباط مستقیم 
ان دادند در مناطق نش پرداختند و (ΔTs)، به تحلیل دمای سطح زمین با اختلاف دما در تابستان 2019مانولی و همکاران در سال 

بردهای آنها همچنین بیان نمودند که راهگذارد. تاثیر می جزایر حرارتی شهری تغییر میزان تبخیر و تعرق بر بزرگی تغییرات، مرطوب
موثر هستند و برای کاهش دمای شهرهای بیشتر معمول کاهش گرما مانند افزایش پوشش گیاهی و کاهش آلبدو در مناطق خشک 

پژوهشی درباره ارتباط دما و سلامت انجام  2021در سال  آواشیا، گارج و دهولاکیاوب نیازمند راهبرد دیگری است. گرمسیری مرط
دادند. در این پژوهش مشخص شد که با تغییر کاربری زمین بدون در نظر گرفتن عواقب آن، خطر مرگ و میر ناشی از گرما در 

 2024سیمپسون، بروس و هویساید در سال یابد. افزایش می 78/0رجه سانتیگراد د 45و در دمای  59/0درجه سانتیگراد  40دمای 
میرها  مرگ واین درصد  38دریافتند که در لندن، . آنها به بررسی ارتباط جزایر حرارتی شهری و مرگ و میر ناشی از گرما پرداختند

به ارتباط منفی بین جزایر حرارتی شهری و مرگ و  ( در چین2025ناشی از جزایر حرارتی شهری بوده است. هووانگ و همکاران )
 میر ناشی از گرما دست یافتند. 

در مطالعات صورت گرفته در زمینه بررسی ارتباط بین جزایر حرارتی شهری و سایر عوامل محیطی و جغرافیایی با مرگ و میر 
های مکانی، تحقیقات بسیار اندکی صورت پیوستگی دادهتنفسی از طریق سنجش از دور با در نظر گرفتن  -ناشی از بیماری قلبی 

گرفته است. لذا در این پژوهش با استخراج و پایش جزایر حرارتی در تاریخ معین و سایر عوامل جغرافیایی از طریق سنجش از دور 
تنفسی -ز بیماری قلبیهمبستگی و ارتباط بین این عوامل با مرگ و میر ناشی ابررسی میزان و سیستم اطلاعات جغرافیایی به 

شود و از سوی دیگر با توجه به تعداد زیاد زائر و . شهر مشهد از یک سو دومین کلان شهر ایران محسوب میه استپرداخته شد
به عنوان منطقه مورد مطالعه انتخاب گردید. در نتیجه با توجه به اهمیت این شهر شوند؛ گردشگر که همه ساله به این شهر وارد می

گیری جزایر حرارتی بر پراکنش مرگ و میر ناشی از بیماری سنجش نقش عوامل جغرافیایی و شکل این، هدف اصلی تحقیق،بنابر
 باشد.های سیستم اطلاعات جغرافیایی و سنجش از دور میسازیتنفسی با استفاده از مدل -قلبی 

 هامواد و روش

 منطقه مورد مطالعه 

 ۶0دقیقه الی  15درجه و  59شهر مشهد یکی از کلان شهرهای ایران است که در شمال شرقی کشور ایران در طول جغرافیایی 
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 351دقیقه قرار گرفته است. مساحت این شهر،  8درجه و  37دقیقه الی  43درجه و  35دقیقه و عرض جغرافیایی  3۶درجه و 

(.  تراکم جمعیتی این شهر بیش از نه هزار نفر 1395 نفر می باشد )مرکز آمار ایران،  3٬001٬184کیلومتر مربع با جمعیت بالغ بر 
باشد. شهر مشهد دارای اقلیم متر می 950متر و کمینه آن  1150در هر کیلومتر مربع است. ارتفاع شهر مشهد از سطح دریا حداکثر 

رسد. میانگین بارش این شهر درجه هم می 20تان تا منفی درجه و در زمس 43متغیری است بطوریکه در فصول گرم درجه حرارتی 
 دهد.، موقعیت جغرافیایی منطقه مورد مطالعه را نشان می1باشد. شکل درجه می 15.7میلی لیتر و میانگین دمای سالانه آن  230

 
 منطقه ی مورد مطالعه .1شکل 

Fig. 1. Study area 

 ها و روش تحقیقداده

اخذ شده از مرکز  1390سال  درهای توزیع فضایی محل زیست مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی و عروقی در این پژوهش از داده
 شهر مشهد استفاده شده است. بدلیل محدودیت دسترسی به آمار مرگ و میر ناشی از بیماری قلبیاستان خراسان رضوی، بهداشت 

، تنها از این داده بهره گرفته شد که امید است در آینده با رفع این محدودیت بتوان به تحقیق جامعتری و عروقی در سالهای مختلف
های فروردین در ماه 1390در  سال  LST و بهره گرفته شدنیز ای لندست و سامانه گوگل ارث انجین تصاویر ماهوارهپرداخت. از 

اشاره شده( استفاده  3الی  1)در رابطه   LSTی این منظور از روش تک باند ی گرم سال( پایش شده است. براالی شهریور )دوره
از تصویر لندست ( 4بهره گرفته شده )رابطه   NDVIگردید. همچنین برای استخراج و پایش شاخص پوشش گیاهی که از شاخص  

خراسان رضوی های هواشناسی ایستگاهدر باد سرعت  و های اقلیمی مربوط به بارش، دما. دادهشده است استفادهدر تاریخ ذکر شده 
های اولیه، نقشه پارامترهای اقلیمی با روش پس از مرتب سازی و پردازش گردید.دریافت  کشور از سازمان هواشناسیاست که 
 )زمین آمار( ایجاد شد.  1کریجینگ

                                                 
1. kriging 
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گل ارث انجین و برای پردازش دمای سطح زمین نیز  از گو  ArcMAP 10.8افزارهای مورد استفاده در این پژوهش نرم
های بیشتر پژوهش . در چند دهه اخیر دربدست آمددمای سطح زمین  ،تک باند  LSTاستفاده شده است. با استفاده از شاخص

ابتدا  8ندست شود. برای محاسبه دمای سطح زمین در لیکی از مهمترین پارامترها محسوب می  LSTمرتبط با سنجش از دور، 
 شود.عمل می 3الی  1باندهای حرارتی را انتخاب کرده و طبق رابطه  

𝐿𝑦(                                                                      1رابطه  =
(𝐿𝑀𝐴𝑋𝑦−𝐿𝑀𝐼𝑁𝑦)

(𝑄𝑀𝐴𝑋−𝑄𝑀𝐼𝑁)
∗ (𝐷𝑁 − 𝑄𝑀𝐼𝑁) + 𝐿𝑀𝐼𝑁   

رحله، دمای بعد از این م است که مقادیر اولیه آن در متادیتا فایل لندست است. رادیانس طیفیفرمول این بخش برای محاسبه 
یل رعایت شود. به دلنیز محاسبه میضریب گسیلمندی،  و (Pvسهم پوشش گیاهی )، NDVIشاخص پوشش گیاهی روشنایی، 

 . (1394ها خودداری شده است )اکبری و همکاران، اختصار مقاله، از ذکر تمام رابطه

𝐵𝑇                                    (                                                                           2رابطه  =
𝐾2

𝐿𝑛 (
𝐾1

𝐿𝑦
)+1

  - 273.15 

𝐿𝑆𝑇                    (                                                                                 3رابطه  =  
𝐵𝑇

(1+(0.00115∗
𝐵𝑇

1.4388
)∗𝐿𝑛(𝜀))

 

 شود. محاسبه می 4از طریق رابطه  NDVI شاخص 

𝑁𝐷𝑉𝐼                                     (                                                                                       4رابطه  =  
𝑁𝐼𝑅−𝑅𝐸𝐷

𝑁𝐼𝑅+𝑅𝐸𝐷
 

 باشد. باند قرمز می REDباند مادون قرمز نزدیک و  NIRکه در آن، 

ای یا نقشه توزیع مکانی و گراف خوشه و سپس ایجاد شد قلبی و تنفسی های مرگ و میر ناشی از بیماریدادهنقشه پراکندگی 
ایجاد بندی )شاخص موران( تحلیل خوشهو  hot spot analysisهای تحلیل مکانی با استفاده از الگوریتمای بودن آنها ناخوشه

در این تحقیق با میزان مرگ و میر ناشی از  نامبردهجغرافیایی شده است. در نهایت به منظور بررسی میزان ارتباط بین عوامل 
ارتباط مکانی و این روش با در نظر گرفتن استفاده شده است.   GISدر  ( OLS) 1از روش کمترین مربعات تنفسی،-بیماری قلبی

 میاندر کند. آماری براساس رگرسیون خطی، میزان همبستگی و ارتباط مکانی بین عوامل مختلف و عامل وابسته را محاسبه می
ز کمترین انحراف اکه برمبنای اینکه  است روش موجود ترینمعمولی، مرسوم رگرسیون متداول، روش حداقل مربعات هایمدل

 اختصاص یابدمقادیری  ،ضرایب مدلبه است که  بر این مبنا روشبه بیان دیگر، این  ریزی شده است.اتفاق بیافتد، پایهمشاهدات 
 OLSمدل آماری  (.201۶)دلیمی، کامروزمان و هایز،  داشته باشد بیشترین نزدیکی را به مشاهدات حاصلمدل رگرسیون بتواند که 

 شود. بیان می 5و ماتریس تخمین ضرایب مدل طبق رابطه 

𝑦(                                                                                                                          5رابطه  = 𝑋𝛽 + 𝜀 

یا ضرایب  𝛽خطا یا انحراف مدل در برآورد  𝜀𝑖متغیر مستقل )برآورد کننده(،  xمتغیر وابسته )برآورد شده(،  yکه در این رابطه 
 باشند.مدل می

 و بحث نتایج

بررسی ارتباط بین جزایر حرارتی شهری و سایر عوامل محیطی و جغرافیایی با مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی و تنفسی از طریق 
زا در وقوع بیماری مذکور کمک های آسیبتواند به شناسایی محلهای مکانی، میسنجش از دور با در نظر گرفتن پیوستگی داده

ای آنها تنفسی در شهر مشهد نشان از توزیع خوشه -بررسی توزیع فضایی نحوه پراکنش مرگ و میر ناشی از بیماری قلبیکند. 
برای رد نمودن فرض اینکه  دهد.درصد را نشان می 99و سطح اطمینان  1/0مقدار  P-Value(، بطوری که میزان 2دارد )شکل 

                                                 
1. Ordinary least square 
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های مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی ای استفاده شد و مشخص شد که دادهها از توزیع تصادفی برخوردارند، از تحلیل خوشهداده
درصد به این معنی است که با اطمینان  99ای در شهر مشهد برخوردارند. بدست آوردن سطح اطمینان تنفسی، از توزیع خوشه –

ها تصادفی است را رد نمود، چرا که فقط یک درصد احتمال توزیع تصادفی توان فرض صفر مبنی بر اینکه توزیع دادهدرصد می 99
 بدست آمده در توزیع نرمال وجود دارد.   z-scoreو  p-valueها با توجه به مقادیر داده

 

 هابودن داده ایناخوشه ای ایخوشه .2شکل 

Fig.2. Data clustered or un-clustered 

)شاخص انسلین موران( نشاندهنده این است که یک نقطه در کنار نقاط اطرافش از لحاظ توصیف یا  Iمقادیر مثبت شاخص 
دهند. علاوه بر این، می بندی بالا یا پایین را تشکیلویژگی خاصی، کم یا زیاد مرتبط هستند و خوشه تحت عنوان درجه خوشه

ها حذف از ادامه پردازشپایین ها و نقاط پرت هستند. در این تحقیق، نقاط پرت نیز معرف عدم تشابه داده Iمقادیر منفی شاخص 
ی توزیع نحوه 3شکل اند. های بالا و پایین پراکنده شدهشد و مشخص شد که در اکثریت نواحی شهرداری شهر مشهد، خوشه

دهد که مناطق مرکزی و نزدیک به حرم مطهر با توجه به ترافیک، آلودگی هوا، بر اساس شاخص انسلین موران را نشان میها داده
روبرو هستند. این بدین معنی است که مناطق در این مناطق بالا ای تمرکز نقاط خوشهبا ...  تراکم جمعیتی و تراکم ساختمانی و

  کنند.و میر ناشی از آن، بسیار مشابه عمل می نزدیک به هم در ایجاد بیماری و مرگ
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 هاای بودن داده. نقشه خوشه3شکل 

Fig 3. Map of data clustered 

د. بطوریکه مقادیر ندر توزیع نرمال دار z-scoreد و دلالت بر مقدار نشومحاسبه می *Giهای سرد و داغ براساس شاخص لکه
)نقاط سرد( هستند. بنابراین هم  z-score)نقاط گرم( و مقادیر منفی آن معرف مقادیر منفی  z-score، مقادیر مثبت *Giمثبت 

ای ها هستند. اما تفاوت بین رنگها در میزان درصد اطمینان آماری خوشهای در دادهنقاط گرم و هم نقاط سرد معرف توزیع خوشه
 notهایی که بصورت هاست. اما دادهای بودن دادهدرصد اطمینان خوشه 90و  95، 99ها است. بطوریکه تفاوت آنها در بودن داده

significant (. 4های پرت نیز منطبق هستند )شکل ها هستند که بر محل دادهاند، بیان کننده توزیع تصادفی دادهمعرفی شده
شمال غرب محدوده مورد مطالعه تمرکز و  ، شمال شرقهای داغ در مرکزدهند که لکههای داغ و سرد نشان میی توزیع لکهنحوه
ی شود، به طوری که در نواحی شرقی هیچگونه لکهاند و هر چه از مرکز به سمت شرق حرکت شود از تراکم آنها کاسته مییافته

ی ههای سرد در دو منطقه نمود بیشتری دارند، یکی در جنوب منطقه مورد مطالعه و دیگری بین دو لکشود. لکهداغی دیده نمی
 شود.ی سردی مشاهده نمیداغ؛ در سایر مناطق لکه
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 های سرد و گرمتوزیع لکه .۴شکل 

Fig. 4. Distribution of hot and cold spots 

باشد ی سرعت باد در نواحی غربی منطقه مورد مطالعه میدهد که بیشینه( نشان می5ی سرعت باد در ماه ژوئن )شکل نقشه
شود به طوری که در نواحی شرقی سرعت باد سمت شرق حرکت شود از سرعت این پدیده کاسته می و هر چه از سمت غرب به
 رسد.به زیر دو متر بر ثانیه می
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 ی توزیع سرعت باد در منطقه مورد مطالعهنحوه .۵شکل 

Fig. 5. Wind speed distribution in study area 

ی بارش در مناطق مرکزی و شرقی منطقه دهد که بیشینه( نشان می۶ بارش در منطقه مورد مطالعه در ماه ژوئن )شکل  
باشند؛ بطوری در فصول سرد معمولا از غرب گیرند در فصول مختلف متفاوت میهای بارشی که مشهد را در بر میباشد، سیستممی

 (.1387)مسعودیان،  شوندو در فصول گرم از شمال شرق و جنوب شرق وارد می

 
 توزیع بارش در منطقه مورد مطالعه نقشه. ۶شکل 

Fig. 6. Rain distribution map in study area 
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توان آن را عاملی دهد که نواحی شمالغربی مشهد کمترین بارش را داشته که مینقشه بارش شهر مشهد در ماه ژوئن نشان می
تنهایی برای ارزیابی شاخص پوشش گیاهی برای کاهش شاخص پوشش گیاهی دانست. البته شایان ذکر است که عامل بارش به 

 میلیمتر اختلاف بارش وجود داشته است. 02/0کافی نیست چراکه در کل شهر مشهد در این ماه در حد 

(، در نقاط شمالغربی مشهد که کمترین میزان بارش 7های هواشناسی برداشت شده )شکل در نقشه دمای هوا که از ایستگاه 
درجه سانتیگراد  17/0جود دارد. البته شایان ذکر است که اختلاف دمای هوا در کل شهر مشهد به اندازه را داشته، بیشترین دما و

دهد که به همین دلیل منجر به افزایش دمای سطح زمین )شکل است. نقشه سرعت باد، سکون هوا را در نقاط مرکزی نشان می
شده است. نواحی با بیشترین سرعت باد، دمای کمتری را ( و افزایش دمای منطقه 8( و کاهش شاخص پوشش گیاهی )شکل 9

 کنند. نسبت به مناطق مرکزی تجربه می

 

 

 های زمینیهای ایستگاهی دمای هوا بر اساس دادهنقشه. ۷شکل  

Fig. 7. Air temperature map based on weather stations data 
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 نقشه ی شاخص پوشش گیاهی. ۸شکل  
Fig. 8. Vegetation index map 

 

 

ی دمای سطح زمین در منطقه ی مورد مطالعهنقشه. ۹شکل   
Fig. 9. LST map of study area 



 

 

 
  زندی و ملکیاکبری و  |...                                                               تنفسی -سنجش توزیع فضایی پراکنش مرگ و میر قلبی

 

 

 

45 

در جدول یک با بررسی مقادیر همبستگی بدست آمده بین پارامترهای جغرافیایی در نظر گرفته شده در این تحقیق و میزان 
از شود که ارتباط بسیار کمی بین این عوامل وجود دارد. این در حالی است که عروقی مشخص می –فوتی ناشی از بیماری قلبی 

داری این ارتباط و همبستگی در حد قابل قبول در اکثریت ارتباطات بدست آمده است. باید اذعان نمود که سطح معنینظر آماری، 
 –با میزان فوتی ناشی از بیماری قلبی  LSTین در بین عوامل جغرافیایی در نظر گرفته شده در این تحقیق، بیشترین ارتباط ب

تنفسی، ارتباط مستقیم و مثبت وجود دارد، بطوریکه  –و دمای هوا با مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی  LSTبین عروقی وجود دارد. 
یابد. اما بین شاخص پوشش گیاهی، بارش و سرعت باد با مرگ و میر ناشی از با افزایش دما، احتمال وقوع بیماری افزایش می

تنفسی، ارتباط منفی یا معکوس وجود دارد. این امر دلالت بر این دارد که هر چه بارندگی، باد و پوشش گیاهی در  –بیماری قلبی 
شود که ه براساس نتایج این تحقیق مشخص مییابد. شایان ذکر است کمنطقه افزایش یابد، وضعیت سلامتی شهروندان بهبود می

 –در مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی  LSTدر ماههای گرم سال، عوامل سرعت باد، دمای هوا، بارش، شاخص پوشش گیاهی و 
از بیماری قلبی توان استنباط کرد که تنها این عوامل در وقوع مرگ و میر ناشی تنفسی موثر هستند، اما تاثیر بسیار اندکی دارند. می

تنفسی موثر نیستند و با وجود تاثیرگذاری این عوامل در وقوع بیماری مذکور، اما باید نقش عوامل موثر دیگر را هم مدنظر قرار  –
 داد. 

 عروقی -داری ارتباط بین پارامترهای جغرافیایی و میزان فوت ناشی از بیماری قلبیمیزان همبستگی و سطح معنی .1جدول 

Table. 1. The correlation and level of significance of the relationship between geographical parameters 

and the mortality rate due to cardiovascular disease 

 ماه

 پارامتر

 آگوست ژولای ژوئن می آوریل

r sig r sig r sig r sig r sig 

LST 3/0  04/0  2/0  05/0  2/0  05/0  3/0  07/0  3/0  0۶/0  

NDVI 04/0-  004/0  03/0-  005/0  03/0-  005/0  02/0-  05/0  02/0-  05/0  

-0۶/0 بارش  2/0  07/0-  1/0  1/0-  05/0      

11/0 دما  03/0  11/0  02/0  08/0  0۶/0  0۶/0  13/0  09/0  04/0  

-09/0 سرعت باد  1/0  08/0-  1/0  05/0-  2/0  08/0-  05/0  07/0-  1/0  

شود و از سوی دیگر با توجه به تعداد زیاد زائر و گردشگر که همه دومین کلان شهر ایران محسوب میشهر مشهد از یک سو 
شود. در این تحقیق، مشخص شد شوند؛ یکی از شهرهای مهم و استراتژیک در کشور ایران محسوب میساله به این شهر وارد می

ای است و مناطق تنفسی در شهر مشهد از نوع توزیع خوشه -یکه توزیع فضایی نحوه پراکنش مرگ و میر ناشی از بیماری قلب
مرکزی و نزدیک به حرم مطهر با توجه به ترافیک، آلودگی هوا، تراکم جمعیتی، تراکم ساختمانی و غیره با بیشترین تمرکز همراه 

ی بارش در مناطق مرکزی بیشینهی سرعت باد در نواحی غربی، های اقلیمی منطقه مشخص شد که بیشینه. با بررسی نقشههستند
ی دما در نقاط شمالغربی منطقه مشهود است. نقشه سرعت باد و بارش، سکون هوا و کمبود بارش را در نقاط و شرقی، بیشینه

دهد که به همین دلیل منجر به افزایش دمای سطح زمین، کاهش شاخص پوشش گیاهی و افزایش دمای هوای مرکزی نشان می
. با بررسی مقادیر همبستگی بدست آمده بین پارامترهای جغرافیایی در نظر گرفته شده در این تحقیق و میزان منطقه شده است

شود که ارتباط بسیار کمی بین این عوامل وجود دارد. این در حالی است که عروقی مشخص می –فوتی ناشی از بیماری قلبی 
دار در اکثریت ارتباطات بدست آمده است. باید اذعان نمود که در بین داری این ارتباط و همبستگی اندک اما معنیسطح معنی

عروقی وجود  –با میزان فوتی ناشی از بیماری قلبی  LSTعوامل جغرافیایی در نظر گرفته شده در این تحقیق، بیشترین ارتباط بین 
جهی بین ارتباطات عوامل جغرافیایی و میزان در نظر گرفته شده در این تحقیق، تفاوت قابل توگرم سال دارد. در ماههای مختلف 

شود علاوه بر عوامل جغرافیایی، اثر عواملی نظیر آلودگی عروقی مشهود نیست. بنابراین، پیشنهاد می –فوتی ناشی از بیماری قلبی 
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 –ی از بیماری قلبی ای، عوامل اجتماعی نظیر شغل، محل زندگی نیز بر میزان فوتی ناشهوا، آلودگی صوتی، ژنتیک، سوابق تغذیه
 عروقی بررسی گردد. 

شود که بین عوامل جغرافیایی بخصوص جزایر حرارتی شهری و وقوع بیماری و از دست با بررسی تحقیقات مشابه مشخص می
آواشیا، گارج و دهولاکیا  ،(2020هویساید ) (،1399بطوریکه در تحقیقات ثناگر و همکاران ) .رفتن سلامتی ارتباط نزدیکی وجود دارد

علاوه بر . شده استنیز بر وجود این ارتباط تاکید ( 2025( و هووانگ و همکاران )2024، سیمپسون، بروس و هویساید )(2021)
( به ارائه راهکارهایی جهت کاهش تأثیرات جزایر حرارتی شهری بر سلامت انسانها از طریق 1399و همکاران ) دریابان ثناگر این،
ای و پی آمد گرمایش سطح زمین و بدنبال آن تغییرات اقلیمی، اثرات آلایندگی گازهای گلخانهاند. یرات فرم شهری نیز پرداختهتغی

و دمای هوا با مرگ و  LSTتواند بر کاهش سلامت انسانها موثر باشد. از آنجاییکه بین عامل اینها افزایش دمای سطح زمین می
تنفسی، ارتباط مستقیم و مثبت بدست آمده است، بنابراین با راههای پیشگیرانه بایستی وضعیت سلامت  –میر ناشی از بیماری قلبی 

 –بین شاخص پوشش گیاهی، بارش و سرعت باد با مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی  شهروندان را بهبود بخشید. از طرف دیگر،
این امر دلالت بر این دارد که هر چه بارندگی، باد و پوشش گیاهی در منطقه  بدست آمده است.تنفسی، ارتباط منفی یا معکوس 

شود ( پیشنهاد می1399بنابراین، همانند تحقیق ثناگر دریابان و همکاران )یابد. افزایش یابد، وضعیت سلامتی شهروندان بهبود می
علاوه بر این، آواشیا، گارج و د. بایت انسانها کاهش اثرات جزایر حرارتی شهری بر سلامسعی شود که  که با تغییر در فرم شهری

پذیری در برابر تغییرات آب و هوا و گرمایش زمین را ریزی فضایی جامع برای ایجاد انعطاف( نیز نیاز به یک برنامه2021دهولاکیا )
 اند. اذعان نموده

 گیرینتیجه

ای و پی آمد اینها افزایش دمای سطح زمین آلایندگی گازهای گلخانهگرمایش سطح زمین و بدنبال آن تغییرات اقلیمی، اثرات 
-ای مرگ و میر ناشی از بیماری قلبیتواند بر کاهش سلامت انسانها موثر باشد. در تحقیق حاضر بعد از بررسی رفتار خوشهمی

 –مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی  تنفسی، ارتباط بین دمای سطح زمین و عوامل اقلیمی در ماههای گرم سال با وقوع بیماری و
تنفسی بررسی گردید. مشخص شد که در مناطق مرکزی شهر مشهد بخاطر جزایر حرارتی، وقوع بارش کمتر، پوشش گیاهی کمتر 

-ای مرگ و میر ناشی از بیماری قلبیرود. این در حالیست که در نقشه توزیع خوشهتنفسی بیشتری می –انتظار وقوع بیماری قلبی 
های داغ بر همین قسمت منطبق است. پس این نتیجه دلیلی بر این است که بین عوامل جغرافیایی و وقوع مرگ نفسی هم لکهت

 -تنفسی ارتباط نزدیکی وجود دارد. علاوه بر این با بررسی کمی ارتباط این عوامل با وقوع بیماری قلبی-و میر ناشی از بیماری قلبی
ه جزایر حرارتی شهری با میزان همبستگی بیشتر، عامل مهمتری در وقوع مرگ و میر و مشخص شد ک OLSتنفسی از طریق 

شود علاوه بر عوامل جغرافیایی، اثر عواملی نظیر آلودگی هوا، آلودگی صوتی، ژنتیک، تنفسی است. اما پیشنهاد می -بیماری قلبی
 عروقی بررسی گردد.   –فوتی ناشی از بیماری قلبی ای، عوامل اجتماعی نظیر شغل، محل زندگی نیز بر میزان سوابق تغذیه

 منافع تعارض

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگانیاظهار نو بر بنا

 سپاسگزاری

های سنجش نقش جزایر حرارتی شهری و عوامل جغرافیایی بر پراکنش بیماری»این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی تحت عنوان 
 باشد.در دانشگاه حکیم سبزواری می «موردی: شهر مشهد(تنفسی  )مطالعه -قلبی
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