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 ولوژی و بهداشتيدمي و کاربرد آن در مطالعات اپتجمع بيماري در مقياسي وسيع

 ١*دكتر محسن رضائيان

  : چکيده
يي را در خصوص آرايش جغرافيايي داده ها اطلاعات خلاصه شده تكنيكي است كه همبستگيهاي مكاني وابسته به خود،منظور از 

همجوار را به منظور ی يايجغرافهاي مورد نظر در مناطق  ن نمايه ها، مقادير عددي دادهدر واقع، اي. نمايند بر روي يك نقشه ارائه مي
زماني كه تعداد زيادي از مناطق همجوار داراي . دهند  مورد مقايسه قرار مي، تجمع متغير مورد نظر در مقياسي وسيعزانيمارزيابي 

اثبات چنين تجمعي از اهميت شايان . گردد  وسيع اثبات ميیمتغير در مقياسيني از متغير مورد نظر باشند، تجمع آن يمقادير بالا و يا پا
هاي ميرايي و  رابطه بين ميزانشناسايي يا تشخيص تواند  توجهي برخوردار است، چرا كه عدم محاسبه و در نظر گرفتن اين تجمع مي

از همين رو . وجود يك رابطه مستقيم ميان آنها را نشان دهدابتلا با عوامل خطر مربوط به آنها را تحت تاثير خود قرار دهد و به اشتباه 
 مورد ا ابتلا،يی ويرايزانهای مير مي، نظ كه براي داه هاي كمّي پيوسته می پردازد از مهمترين اين نمايه هانوعاين مقاله به معرفي دو 

 . گيرند استفاده قرار مي

  نگاري پزشكي و جغرافيا ههمبستگي هاي مكاني وابسته به خود، نقش  : كليديگانواژ

                                                 
 ).عهده دار مكاتبات. (*
 .دانشكده پزشكي رفسنجان, گروه پزشكي اجتماعي . ١
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 :قدمهم 
اپيدميولوژي جغرافيايي بخشي از اپيدميولوژي توصيفي 
است كه در آن به بررسي توزيع جغرافيايي ميزانهاي ابتلا و 

ترين كاربردهاي آن  ميرايي همت گماشته شده و از اساسي
توان به پيدا نمودن سرنخهايي جهت پي بردن به علل  مي

رضائيان (، و يا مرگ و ميرها اشاره نمود بيماريها، آسيبها
١٣٨٢ ،Rezaeian M. 2001, English D. 1996) .

يكي از مهمترين شاخه هاي اپيدميولوژي جغرافيايي، در 
د كه مربوط به تجمع ــــاتي مي باشــــــبرگيرنده مطالع

 .Moore D.A) است) Disease clustering(بيماري 

and Carpenter T.E. 1999). مع بيماري به تج
گردآمدگي غير عادي وقايع مرتبط با سلامت اطلاق مي 
گردد كه مي تواند در يك ناحيه جغرافيايي معين و يا در يك 

گروه خاصي از يا نزد دوره زماني كوتاه و يا در نزديك 
اهميت انجام ). Everitt B.S.E. 1995(جمعيت رخ دهد 

اشت چنين مطالعاتي در شناخت و تعيين مشكلات بهد
عمومي، براي مدت زمان مديدي است كه به اثبات رسيده 

 ميلادي با ١٨٥٤در سال ) Snow(براي نمونه، اسنو. است
 يلابررسي تجمع موارد مرگ ناشي از بيماري وبا در حو

اباني در شهر لندن موفق شد تا به منشا اين همه گيري پي خي
 ).  Snow J. 1854(ببرد 

اري را مي توان در دو  مطالعات مربوط به تجمع بيم
نخستين دسته از مطالعات  داد  دسته اصلي به شرح زير جاي

مربوط به تجمع بيماري، شامل مطالعاتي مي باشد كه در آن 
ن به مشخص نمودن مكان دقيق تجمع بيماري امحقق

العاتي تحت عنوان تجمع اختصاصي ــــــچنين مط. پردازند مي
قه بندي گرديده، كه طب) specific clustering(بيماري 

ركز ـمتميرغ و )focused(و دسته كلي متمركزخود شامل د
)non-focused (مي باشد )Besag  J. and  Newell  

J. 1991(. 
ر شماره يدر مطالعات متمركز، همان طور كه در تصو

يك نيز نشان داده شده است، پژوهشگر به دنبال يافتن ارتباط 
ثلا يك كارخانه زباله سوز، با يك مركز آلوده كننده بالقوه، م

موارد بيماري يا مرگهايي، مثلا مرگهاي ناشي از سرطان ريه، 

مي باشد كه در فاصله معيني، مثلا در شعاع پنج كيلومتري، از 
فرضيه مورد نظر در اين مطالعه . آن كارخانه رخ داده است

آن است كه آيا تعداد موارد بيماري و يا مرگ مشاهده شده 
ه جغرافيايي مورد نظر بيشتر از حد انتظار است                           در محدود

(Kulldorff M. 1998, Lawson A.B. 1993, 
Bithell J.F. 1995). در مطالعات غير متمركز، همان طور 

ر شماره دو نيز نشان داده شده است، پژوهشگر به يكه در تصو
ت كه  تعداد موارد بيماري و يا دنبال پاسخ به اين پرسش اس

مرگ رخ داده، مثلا خودكشي، در كدام ناحيه از نواحي 
 ؟باشد جغرافيايي مورد بررسي، بيشتر از حد مورد انتظار مي

(Rushton G. and  Lolonis P. 1996, 
Openshaw S. et. al. 1987, Kulldorff  M. and 

 Nagarwalla N. 1995) .ته  در همين جا ذكر اين نك
ضروري است كه مطالعات مربوط به تجمع اختصاصي 
بيماري با همه اهميتي كه دارند، موضوع مورد بحث اين مقاله 

 .  نمي باشند
  دسته دوم از مطالعات مربوط به تجمع بيماري را تحت

و يا ) general clustering( بيماري  عمومي  تجمع  عنوان
 large scale( تجمع بيماري در مقياسي وسيع

clustering (در اين قبيل مطالعات، محققين به . اند نام نهاده
دنبال بررسي محل دقيق تجمع بيماري نبوده، بلكه به دنبال 

تجمع متغير مورد بررسي در مقياس يا منطقه زان يمپيدا نمودن 
 . دنباش وسيعي مي

وسيع، در مطالعات مربوط به تجمع بيماري در مقياسي 
ه خود                           ـــــته بــــــكاني وابســـــهاي مـــــب همبستگيــــقال
)spatial autocorrelation (در اين قبيل . يابد تجلي مي

همبستگي ها، مقدار عددي توزيع يك متغير در مناطق 
همسايه، مثلا ميزانهاي ابتلا و يا ميرايي، مورد مقايسه قرار مي 

همبستگيهاي مكاني وابسته به خود  آنها گيرد و از همين رو به
 در اين نمايه ها، اگر چنانچه تعداد زيادي از .گردد اطلاق مي

مناطق همسايه از نظر توزيع متغير مورد نظر مشابه هم باشند، 
آن وقت تجمع بيماري در مقياس وسيع تشخيص داده خواهد 

 ).Moore D.A. and Carpenter T.E. 1999(شد 
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مان طور كه در تصوير شماره سه نيز براي نمونه، ه
نشان داده شده است، از بين شانزده منطقه جغرافيايي مورد 
بررسي، هشت ناحيه همجوار داراي ميزان مرگ ومير بالاي 
ناشي از خودكشي بوده و هشت ناحيه همجوار ديگر داراي 

چنين . باشند ين ناشي از خودكشي مييمرگ ومير پا    ميزان 
عكس . ود يك همبستگي مكاني مثبت استحالتي مبين وج

اين حالت، در تصوير شماره چهار ديده مي شود كه در آن، 
ميزانهاي خودكشي در مناطق جغرافيايي همجوار متفاوت 
بوده و در نتيجه يك همبستگي مكاني منفي در تجمع بيماري 

به طور معمول همبستگيهاي مكاني . مي خورد     به چشم 
ق مي افتد، چرا كه مستلزم اين نكته است منفي به ندرت اتفا

كه مناطق جغرافيايي همجوار داراي ميزانهاي متفاوتي از ابتلا 
 ).     Odland J. 1988(و يا ميرايي باشند 

اي ههمبستگيشيوه هاي متعددي براي اندازه گيري 
 يك، مكاني وابسته به خود وجود دارد كه استفاده از هر

ارد كه مورد تجزيه و تحليل قرار بستگي به نوع داده هايي د
 .Moore D.A. and Carpenter T.E(گيرند  مي

اي ههمبستگي ن کاربردهایيابتدا مهمتردر اين مقاله، ). 1999
ن يانواع ا از مهمترين نوعدو  و سپس  وابسته به خودمكاني

روند مورد  همبستگيها كه براي داده هاي كمي به كار مي
ز به مطالعات موجود ي در انتها ن.گيرد بحث و بررسي قرار مي

اشاره خواهد شد ی خودکشی يايولوژی جغرافيدمينه اپيدر زم
 مورد محاسبه همبستگيهاي مكاني وابسته به خودکه در آنها 
 . اندقرار گرفته

كه  زماني   :كاربرد همبستگي هاي مكاني وابسته به خود
وند، ش داده ها در قالب نقشه هاي جغرافيايي نمايش داده مي

دهنده مقدار متغير مورد نظر مي  نقشه هايي نه تنها نشان  چنين 
باشند بلكه آنها، مبين اين نكته مهم نيز مي باشند كه متغير 
. مورد نظر چگونه در مكانهاي مختلف توزيع شده است

 نمايه آماري است كه به خودهمبستگي مكاني وابسته 
وزيع مكاني يي را در باره چگونگي تاطلاعات خلاصه شده

اين نمايه آماري مانند ميانگين . نمايد متغير مورد نظر ارائه مي
كند،  و واريانس تمامي اطلاعات مربوط به داده ها را بيان نمي

 كه در تجزيه و دهد مييي را ارائه بلكه اطلاعات خلاصه شده

 .Odland J(نمايد  تحليلهاي آماري نقش مهمي را ايفا مي

1988.( 
ستگي مكاني مثبت و قوي براي وجود يك همب

ميزانهاي ابتلا و ميرايي به اين معنا است كه موارد ابتلا و يا 
در ميان مناطق جغرافيايي مورد بررسي  مرگ به طور تصادفي

از همين رو مي توان ). ٣ تصوير شماره(توزيع نشده است 
نتيجه گرفت كه عوامل سبب ساز ابتلا و مرگ، نظير عوامل 

 هي، قومي، اجتماعي ـ اقتصادي، محيطي و غيرژنتيكي، فرهنگ
نيز به طور تصادفي در ميان اين مناطق توزيع نشده و از يك 

بنابراين، در صورت . الگوي خاص جغرافيايي تبعيت مي كنند
وجود همبستگي مكاني، به منظور شناخت دقيق اين نكته كه 

بب ايجاد اين ـــــوق مســــــوامل فـــــــكداميك از ع
بستگي گرديده اند، انجام مطالعات گسترده تر ضروري هم

 ). Rosenberg S.M. et al. 1999(است 
         از كاربردهاي همبستگيهاي مكاني وابسته به خود 

نخستين مورد در . توان به دو مورد بسيار مهم اشاره كردمي 
چنين .  است (Smoothing)انتخاب روشهاي هموارسازي

ن قصد اگيرند كه محقق استفاده قرار ميروشهايي زماني مورد 
هاي توزيع جغرافيايي بيماريهايي و  داشته باشند كه نقشه

آسيبهايي مانند خودكشي را ترسيم نمايند كه اساساً ميزانهاي 
در چنين مواردي با افزايش و . شيوع و بروز بسيار پائيني دارند

، يا كاهش تصادفي تنها يك مورد به موارد بيماري يا آسيب
ميزانهاي مربوطه ممكن است كه تفاوتهاي بسيار فاحشي را 

). Bailey T.C. and Gatrell A.C. 1995(نشان دهند 
بنابراين در چنين مواردي حتما بايد از شيوه هاي هموار سازي 

 ). Olsen F.S. et al. 1996(ميزانها استفاده نمود 
توان ميزانهاي هر منطقه،  در شيوه هاي هموار سازي مي

نظير استانهاي كشور، را نسبت به ميزان كل كشور ايران 
توان ميزانهاي هر منطقه را نسبت به  همچنين مي. هموار نمود

نوع اول هموارسازي را . مناطق همجوار آن هموار نمود
و نوع دوم را )  global smoothing( هموارسازي كلي

 Bell)نامند  مي)local smoothing(هموارسازي محلي

B.S and Broemeling L.D. 2000) . انتخاب هر يك
هاي  همبستگياز اين دو روش وابسته به رقمي است كه 
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اگر چنانچه اين رقم مبين . دهد  نشان مي به خودمكاني وابسته
وجود همبستگي مكاني مابين ميزانهاي مورد مطالعه باشد، 
حتماً مي بايست از روش هموارسازي محلي استفاده نمود و 

ي روش ـــازي كلــــــ صورت روش هموارسدر غير اين
 ).Olsen F.S. et al. 1996(انتخابي خواهد بود 

كاربرد دوم همبستگي هاي مكاني وابسته به خود در 
در ) statistical model( انتخاب بهترين مدل آماري

گونه تجزيه و  در اين. تجزيه تحليلهاي بوم شناسي است
كردن ارتباطي مابين تحليلها پژوهشگران به دنبال پيدا 

ميزانهاي ابتلا و يا ميرايي با شاخصهايي نظير شاخصهاي 
توسعه اجتماعي ـ اقتصادي در سطح مناطق جغرافيايي مورد 

 Coggn)باشند  نظر خود، مانند شهرستانهاي يك استان مي

D. et al. 2003) .مدلهاي معمول آماري نظير مدل پوآسون 
)(Poisson modelن بررسي هايي مورد  كه اغلب در چني

گيرد، تنها در مواردي مي تواند كاربرد داشته  استفاده قرار مي
باشد كه پژوهشگر ثابت نمايد كه ميزانهاي مورد نظر وي از 

به عبارت ديگر نتيجه . همبستگي مكاني برخوردار نيستند
 دال بر نفي چنين ارتباطي وابسته به خود همبستگيهاي مكاني

همبستگيهاي مكاني وابسته به خود انچه حال اگر چن. باشد مي
ي را تاييد نمايد يكي از مهمترين پيش ا وجود چنين رابطه

هاي مدلهاي معمول آماري يعني استقلال داده ها از ــــفرض
 Bailey T.C. and)ديگر به هم خواهد خوردکي

Gatrell A.C. 1995) . در چنين مواقعي اگر محقق از
 نمايد ممكن است به اشتباه مدلهاي معمول آماري استفاده

ي مستقيم بين ميزانهاي ابتلا و شاخصهاي توسعه ا رابطه
). Lorant V. 2001(اجتماعي ـ اقتصادي پيدا نمايد 

تواند در  بديهي است كه اثبات چنين رابطه اشتباهي مي
در چنين شرايطي، . هاي بعدي ايجاد خلل نمايد يتصميم گير

 spatial(هاي مكاني مدلهاي پيشرفته آماري نظير مدل

models( بايد مورد استفاده قرار گيرند كه در آنها 
 Mollie(ها در نظر گرفته شده است  همبستگي مكاني داده

A. and Richardson S. 1991  .( 
        برای مهمترين انواع همبستگيهاي مكاني وابسته به خود 

 به از مهمترين همبستگيهاي مكاني وابسته : یاده های کمّد

، می توان به دو روند خود كه براي داده هاي كمّي به كار مي
 :ر اشاره نموديمورد ز
باشد كه بر اساس فرمول   مي)I Moran   (ولين نمايها

 :(Moran P.A.P. 1948)زير محاسبه مي گردد 
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اي  بيانگر جمع ارقام برjiΣΣدر اين فرمول علامت 
وزني است كه   Wijهمچنين .   مي باشدj  و iهر دو منطقه 

و    xi  است، j  و iمبين همسايگي يا عدم همسايگي دو منطقه 
xj   نشان دهنده مقدار متغير مورد نظر در دو منطقه بوده و

. باشد  ميانگين متغير مورد نظر در تمامي مناطق ميx بالاخره
هايي با همبستگي آماري   آماري مشابهتاين نمايه

correlationاگر هيچگونه همبستگي مكاني در .  دارد
 I) (Moranتوزيع متغير مورد نظر وجود نداشته باشد  

كه هر چقدر مقدار اين  در حالي. نزديك به صفر خواهد شد
نمايه به يك نزديكتر باشد مبين آن است كه تجمع بيماري در 

 .Semenciw R.M. et al( داردمقياسي وسيع وجود 

 سمنسيودر مطالعاتي كه ). ٣شكل شماره ( )2000
(Semenciw) ميلادي بر روي ٢٠٠٠ و همكارانش در سال 

اند به اين نتيجه  توزيع جغرافيايي سرطان در كانادا انجام داده
اند كه آن دسته از سرطانهايي كه از نظر بصري  رسيده

دهند، حداقل  تري را نشان ميـــــكاني بيشـــــــهمبستگي م
 Semenciw(باشند   مي٣٥/٠ بيشتر از Moran) (Iداراي 

R.M. et. al. 2000.( 

 ناميده مي شود Geary's cتست دوم نمايه آماري 
 .Geary R.C(كه مطابق با فرمول زير محاسبه مي گردد

1954 .( 
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ست، اما به خاطر عناصراين فرمول مشابه با فرمول قبلي ا
طرز محاسبه آن، اگر چنانچه همبستگي مكاني بين توزيع 
متغير مورد نظر در مناطق جغرافيايي همسايه وجود داشته 



باشد، مقدار اين نمايه آماري نزديك به صفر خواهد شد 
و اگر چنانچه چنين همبستگي بين توزيع ). ٣شكل شماره (

نمايه آماري نزديك متغير مورد نظر وجود نداشته باشد، اين 
 ).Wakefield J.C. et al. 2000(به يك خواهد گرديد 

  همانطور كه ذكر آن آمد براي محاسبه هر دوي اين 
نمايه ها احتياج به تعيين دقيق اين  نكته وجود دارد كه آيا هر 
        جفت منطقه جغرافيايي مورد بررسي با يكديگر همسايه 

هاي گوناگوني براي تعيين اين اگر چه روش. مي باشند يا خير
نكته وجود دارد اما ثابت شده است كه انتخاب هر روش تاثير 

از ). Walter S.D. 1992(چنداني بر روي نتيجه ندارد 
 است كه )binary(همين رو ساده ترين روش، روش دوتايي 

در اين روش اگر چنانچه . رود در اغلب مطالعات به كار مي
داقل با هم داراي يك مرز مشترك دو منطقه مورد بررسي ح

 برابر با يك و در غير اين صورت برابر با Wijباشند 
 . (Semenciw R.M. et al. 2000)صفرخواهد بود 

 اري ـــــر چه نشان داده شده است كه نمايه آمــــاگ
(Moran I)   از(Geary's c) در تشخيص تجمع بيماري 

با ) Walter S.D. 1992(در مقياس وسيع قويتر مي باشد 
اين وجود كاربرد هر دوي اين نمايه ها در كناريكديگر 
توصيه شده است وعلت آن هم اين است كه در مطالعات 

ها توانايي بيشتري در  مختلف ممكن است يكي از اين نمايه
 .Jumars P. et al)تشخيص تجمع بيماري داشته باشد 

لازم به توضيح است كه با استفاده از نرم افزارهاي . (1977
 نسخه شش به بالا مي توان (STATA)آماري مناسب، نظير 

اختلاف مقادير به دست آمده براي اين دو نمايه آماري را با 
ايسه و ـــــورد مقـــــا، مـــــــمقادير منتظره براي آنه

 . (STATACorp. 1999) رار دادــــــــون قـــــآزم
محاسبه همبستگيهاي مكاني وابسته به خود در 

اكنون بهتر است به :  مطالعات اپيدميولوژيك خودكشي
عنوان نمونه به تعدادي از مطالعات اپيدميولوژيك در زمينه 
توزيع جغرافيايي خودكشي اشاره نمود كه در آنها 

 در مناطق مختلف  به خودهمبستگيهاي مكاني وابسته
لازم به توضيح است كه .  گرديده استجغرافيايي محاسبه 

تاكنون مطالعات بسيار زيادي در زمينه اپيدميولوژي 
جغرافيايي خودكشي در كشورهاي انگلستان و آمريكا 

 Sainsbury P. 1955, Ashford)صورت پذيرفته است 
J.R. and Lawrence P.A. 1976, Congdon P. 
1996, McLoone P. 1996, Whitley E. et al. 
1999, Crawford M.J. and Prince M. 1999, 

Gunnell D. et al. 2000) . اما فقط در سه فقره از اين
هاي مكاني وابسته به خود مورد محاسبه  مطالعات همبستگي
 Lester D. 1989, Wasserman)قرار گرفته است

I.M. and Stack S. 1995, Rezaeian M. etal. 
2001, Rezaeian M. et al. 2004) . در نخستين

 ميلادي در ١٩٨٩ در سال (Lester)  لسترمطالعه كه توسط
  ( ايالت كشور آمريكا صورت پذيرفته تنها نمايه٤٨سطح 

Moran I ( ٣٩٠/٠محاسبه گرديده كه مقدار آن برابر 
ه صورت معني گزارش گرديده كه از مقدار مورد انتظار ب

 .(Lester D. 1989) داري بيشتر بوده است
 ميلادي توسط استاك ١٩٩٥م كه در سال مطالعه دو

)Stack ( و واسرمن)Wasserman(  مرتبه در ايالات  دو
 را ) Moran I (متحده آمريكا صورت پذيرفته مقدار نمايه

 و در سطح بخشهاي ٠٢٩٨/٠در سطح ايالات كشور برابر با 
 برآورد نموده است كه هردوي ٠٧٨١/٠ايالت لوئيزيانا برابر با 

تظار كمتر بوده است ــــام مورد انــــــر از ارقــــــاين مقادي
)Wasserman I.M. and Stack S. 1995 .( بالاخره

 ميلادي توسط رضائيان و ٢٠٠١در مطالعه سوم كه در سال 
  )Local Authorities( محلي همكاران در سطح دولتهاي

 در كشورهاي انگلستان و ويلز به عمل آمده مقدار نمايه
)Moran I ( و نمايه٢١١/٠ برابر با )  Geary's c (   برابر

 گزارش گرديده كه هردو عدد از مقادير منتظره به ٧٧٨/٠
لازم به توضيح است كه . گونه معني داري بيشتر بوده است

مطالعه مذكور تنها مطالعه موجود در زمينه اپيدميولوژي 
جغرافيايي خودكشي است كه در آن مقدار هر دو نمايه 

 ,Rezaeian M. et al. 2001)ت ـــــرديده اسمحاسبه گ
Rezaeian M.      .et al. 2004) 

 که  و همكارانش)Semenciw(اگر براساس مطالعه  
  را به عنوان ۳۵/۰ن به آن اشاره رفت، رقم يشپيدر سطور 

 .Semenciw R.M. et al(م يريبنا در نظر بگمعدد 
د که باش می) Lester(  لستر، تنها در مطالعه)2000

زانهای خودکشی از ي مهمبستگيهاي مكاني وابسته به خود
ه مطالعات يک ارتباط نسبتا قوی برخوردار بوده و در بقي



 مجله دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي  

 
١ 

ان ينکته شا با اين وجود، .ده نشده استين ارتباطی ديچن
رغم ين است که عليان و همکاران ايتوجه در مطالعه رضائ

، ودخهاي مكاني وابسته به  همبستگير يکوچک بودن مقاد
دار  ر منتظره از نظر آماری معنیين ارقام با مقادياختلاف ا

ز ين نين نکته، همانطور که خود محققيعلت رخ دادن ا. است
به آن اشاره نموده اند، ممکن است به علت اختلافهای فاحش 

تهای ساکن در دول محلی ين اندازه جمعيموجود در ب
 .Rezaeian M. et al(لز باشد يکشورهای انگلستان و و

تاثير تغييرات جمعيتي بر روي معني دار شدن ). 2001
 اختلاف مقادير به دست آمده در مقايسه با مقادير منتظره،

 .Upton G)ده است يگزارش گردنيز گر ين داتوسط محقق
and Fingleton B. 1985)  .      

 :گيري  نتيجه

از مهمترين شاخه هاي اپيدميولوژي جغرافيايي كه 
ر نزديكي با يكديگر دارند، مي توان به سه مورد ارتباط بسيا

هاي توزيع جغرافيايي از  تهيه و ترسيم نقشه: مقابل اشاره نمود
بيماريها، بررسي تجمع بيماري در مقياس وسيع و مطالعات 

قالب بررسي تجمع بيماري در مقياس وسيع كه در . شناسي بوم

ثير  يابد تاهمبستگيهاي مكاني وابسته به خود تجلي مي
اگر چنانچه . مستقيمي بر روي شاخه اول و سوم دارد
كه ميزانهاي را پژوهشگران قصد دارند كه بيماري خاصي 

هاي توزيع جغرافيايي  بروز و شيوع كمي دارد در قالب نقشه
به تصوير كشند و يا مدل آماري مناسبي را در مطالعات 

هاي همبستگيشناسي خود انتخاب نمايند، نيازمند محاسبه  بوم
چرا كه در غير اين صورت . باشند  مي وابسته به خودمكاني

ايي كه برپايه چنين بررسيهايي هممكن است تصميم گيري
 . پذيرد از پشتوانه علمي كافي برخوردار نگردد صورت مي

 
  :تشكر و  قدرداني

آشنايي نگارنده با مبحث اپيدميولوژي جغرافيايي به         
كتراي رشته اپيدميولوژي در هنگام سپري نمودن دوره د
به همين مناسبت جا دارد كه . دانشگاه منچستر رخ داده است

از مردم كشورم كه فرصت ادامه تحصيل اينجانب را فراهم 
 .آورده اند قدرداني نمايم
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LARGE SCALE  CLUSTERING AND ITS APPLLICTION TO THE 
HEALTH AND EPIDEMIOLOGICAL STUDIES 

 
Rezaeian M., PhD*1 

Spatial autocorrelation statistics provide summary information about the spatial arrangement of 
data in a map. In fact, these statistics compare neighboring area values in order to assess the 
level of large scale clustering. Whenever a large number of neighboring areas have either 
relatively large or relatively small values, large scale clustering may be detected. Detecting 
such clustering is a very important issue because failure to take into account the spatial 
dependency of the data may bias the association between mortality and morbidity rates and 
their risk factors and erroneously suggest a direct relationship between them. The present 
article, therefore, explains the two most commonly used spatial autocorrelation statistics for 
continuous data including morbidity and mortality rates. 
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