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 31/04/96پذیرش:                  13/12/95 دریافت:

 

 چکیده
 افتهیشیافزا ایملاحظهقابل طوربههای اخیر های سینه و کولورکتال در دههومیرهای سرطانمیزان مرگ

ها هستند. با توجه به ارتباط مل خطر کلیدی این سرطان، چاقی و عدم تحرک فیزیکی از عواوزناضافهاست. 

، پژوهش روند این در کاهشهای شهری روی و نامشخص بودن نقش بالقوه محیطمعکوس این عوامل با پیاده

روی فرم شهری )اختلاط کاربری، پیوستگی های قابلیت پیادهاست تا ارتباط بین مشخصه درصددحاضر 

ومیرهای فروشی( و نرخ مالکیت خودرو را با مرگ، نسبت سطح واحدهای خردهمسکونی معابر، تراکم

شواهد  چراکه( تبیین نماید. 92-1386های کولورکتال و پستان در مناطق شهر تهران در بازه زمانی )سرطان

با  هاآن ساکنان که ی نواحی شهریاجتماع)مصنوع( و محیط  شدهساختهمحیط  طیشرا زیادی وجود دارد که

روش تحقیق،  مؤثر است. هاآن ساکنان بر سلامت خود یِفرد یهایژگیو ۀبه همان انداز آن مواجه هستند

های ومیر ناشی از سرطانهای مرگتحلیلی با رویکرد آمار فضایی بوده است. در این راستا از داده-توصیفی

های سرشماری مرکز تهران، داده زهرابهشت کولورکتال )کولون و رکتوم( و سینه )پستان( برگرفته از سازمان
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است. نتایج کلی تحقیق  شدهگرفتههای کاربری زمین و شبکه ارتباطی شهرداری تهران بهره و داده آمار ایران

 یرهایوممرگمداری مناطق شهری، نرخ مالکیت خودرو و دار بین قابلیت پیادهارتباط فضایی معکوس و معنی

ومیرها در تمرکز مرگکه  ها نشان دادی کولورکتال و سینه را مورد تأیید قرار داد. یافتههاناشی از سرطان

هایی از شهر که عمدتاً الگوی استفاده از خودروی شخصی برای یعنی بخش ،مناطق نیمه شمالی شهر

دار هستند، روی از شرایط پایینی برخورهای قابلیت پیادهجابجایی غالب است و همچنین از نظر شاخص

برای  حالبااینهای مذکور وضعیت بهتری دارند. که از نظر شاخص اندبودهجنوبی شهر بیشتر از مناطق نیمه

های مختلف )بلوک، محله و ناحیۀ شهری( صورت ها لازم است تحقیقات بیشتری در مقیاستأیید این یافته

 گیرد.

 

های کولورکتال و پستان، تحلیل ومیر سرطانگمداری، مرقابلیت پیاده تهران، :واژگان کلیدی

 .(GWR(، رگرسیون وزنی جغرافیایی )HotSpots) های داغلکه

 

 مقدمه -1

امروزه سرطان یکی از مشکلات و معضلات مهم و اساسی بهداشت و درمان در سراسر دنیا به شمار 

؛ استاری رو به افزایش و در کشور ما نیز اهمیت این بیم( Baykal et al,. 2009: 368)رود می

های مزمن و دومین گروه بزرگ از بیماری ومیرمرگاین بیماری سومین عامل  کهطوریبه

 بروز (.230: 1391زاده و دارائی، )حسین را در ایران به خود اختصاص داده است انتقالغیرقابل

 به با توجه و است نفر 30000حدود  در میرومرگ و مورد 70000حدود  ایران در هاسرطان سالانه

 آینده هایدهه در که رودمی انتظار در کشور سالمندی درصد افزایش و زندگی به امید افزایش

 و اضطراب سبب تهدید زندگی، بر علاوه یابد. سرطان افزایش توجهیقابل طوربه آن بروز میزان

تأثیر  هاخانواده خانوادگی و صادیاقت وضعیت بر و گرددبیماران می سومیک از بیش در افسردگی

 بودجه از ایعمده بخش نیز بالینی سرطان هایمراقبت کهآن گذارد. ضمنمی جای بر مخربی

 (.29: 1392)ذوالفقاری و همکاران،  دهدمی خود اختصاص به را بهداشتی

ن، روده و خطر بروز سرطان پستان، کولو ،مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که چاقی

از خطر قابل انتساب نشان  شدهانجامدهد. برآوردهای دهانه رحم را بعد از یائسگی افزایش می

شکمی( مربوط ) یمرکزوزن، چاقی و چاقی اضافه بهها درصد این سرطان 45تا  15دهد که می

نند دیابت، ها مابا بسیاری از بیماری همچنین چاقی (.7: 1392حاجیان و همکاران، شود )می
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ها نیز در افراد چاق ، چربی خون و بیماری عروق کرونرِ قلب همراه است. همچنین سرطانفشارخون

و  وزناضافهموارد، سرطان بر اثر  %25تر هستند. گزارشات حاکی از آن است که در حدود شایع

ارتباط (. Osorio-Costal & et al., 2009اقتباس از  همان،) دیآمی به وجودشیوه زندگی  تحرکیکم

 ایملاحظهقابل ی و از مباحثات علمیعموم موردعلاقهموضوع  با سرطان یک های محیطیآلاینده

 دهند:ای از عوامل وجود دارد که وقوع سرطان را تحت تأثیر قرار میعمده یدوطبقهاست. 

(. American Cancer Society, 2006: 22اکتسابی )محیطی( ) فاکتورهای و یوراثت فاکتورهای

 طوربهنیستند؛ اما فاکتورهای محیطی  رییتغقابلفاکتورهای وراثتی از والدین ما به ارث رسیده و 

 سبک بین که داده نشان (. مطالعات همچنین30: 1387و همکاران،  حسینی)شاه ندرییتغقابلبالقوه 

 های شایعیسرطان بروز در کهطوریبه دارد، وجود مستقیمی سرطان ارتباط بروز و افراد زندگی

 ازفیزیکی  فعالیتداشتن  ازجمله سبک زندگی نقش کولون و پروستات پستان، سرطان همچون

  (.Weinbreg & Komaroff, 2008:42است ) ترپررنگ دلایل سایر

به هر نوع فعالیت بدنی و براساس قدرت انسان مثل ورزش کردن، دویدن،  1های فیزیکیفعالیت

منظم در دوران  یبدن تیفعال (.88: 1390معینی، شود )می ربوطسواری مروی و دوچرخهپیاده

حفظ استقلال به و  ممانعت کرده مزمن یهایماریشروع و توسعه باز  یثرؤم طوربه یسالمند

 در طول دهۀ (.et al. ,Cauwenberg, 16 :2016کند )می کمک خوب یزندگ تیفیو ک 2عملکرد

است روی صورت گرفته پیاده و شدهساخته طیمحارتباط بین  ۀنیدرزمزیادی  گذشته تحقیقات

(Frank et al, 2006: 76 ،Merom et al, 2015: 704 ،Sallis et al., 2012; Harris et al., 2013 .)

خاص و عینی سنجش شدۀ واحدهای  ۀشدادراکهای همبستگی نسبتاً قوی و پایداری بین مشخصه

و فاصله تا  3شدهادراکهای شناختیو زیبایی راکم مسکونی، اختلاط کاربری زمینهمسایگی )مثل ت

است گزارش شده  السروی برای کودکان، افراد مسن و جوانان و بزرگسالان میانمقاصد( و پیاده

(Merom et al, 2015: 704  اقتباس ازDing et al., 2011; Saelens and Handy, 2008.) 

های شایع در سراسر جهان است و در میان سرطان ترینمهمال یکی از سرطان کولورکت

 هایسرطان درصد 38 کهطوریبه ؛رودمیبه شمار  آنترین های دستگاه گوارش شایعسرطان

                                                                                                                                   
1. Physical activity 

2. functional independence 

3. perceived esthetics 
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 دهدمی اختصاص خود به را هاسرطانکل درصد موارد فوت ناشی از  10و  دستگاه گوارش

ترین سرطان زنان شایع ءجز سرطان پستان )سینه( نیز (.229-230: 1391زاده و دارائی، )حسین

ای کنندههای ناشی از سرطان در زنان است. در ایران افزایش نگراندر سراسر دنیا و علت عمده مرگ

بر اساس گزارش پروژه طرح ملی ثبت سرطان در زنان است؛  شده مشاهدهدر بروز سرطان پستان 

 4/22سرطان رایج و اولین علت مرگ ناشی از سرطان بوده است. در حدود کشور، این سرطان اولین 

از نوع سرطان پستان بوده و  1374-1377های های زنان ایران در فاصله سالدرصد کل سرطان

درصد هزار و میزان  4/26شهر تهران در جمعیت زنان،  1377میزان بروز سرطان پستان در 

است )یاوری و همکاران، درصد هزار محاسبه و گزارش شده  8/5 ومیر ناشی از سرطان پستانمرگ

ومیر ناشی از میزان مرگ ،(1392) شهر تهران یزهرابهشت( و بر مبنای آمار سازمان 56: 1385

در صد  62/4های کولورکتال و برای سرطان درصد هزار نفر 34/4 ،1390سرطان پستان در سال 

 بوده است. نفر هزار

 ,.Danaei, et alشود )های پستان و کولورکتال محسوب میخطر برای سرطان چاقی یک عامل

2005 and Berrigan, et al., 2014: 2 لذا این تحقیق بر  ،روی ارتباط معکوسی داردبا پیاده چون( و

مداری ومیرهای سرطانی مرتبط با چاقی در مناطق با قابلیت پیادهاین فرض استوار است که مرگ

تأکید این پژوهش بر بنابراین ؛ (Berrigan, et al., 2014: 2تر، بیشتر خواهد بود )اقتباس از پایین

یک عامل مؤثر بر چاقی و عدم فعالیت بدنی  عنوانبهمدار بودن مناطق شهری نقش بالقوۀ پیاده

 ن محیطای وجود دارد که در پی کشف ارتباط بیادبیات گسترده چراکه؛ باشدمیمرتبط با سرطان 

 (.Berrigan, et al., 2014: 2اند )بودهمصنوع( و تعادل انرژی )وزن( در طی دهۀ گذشته شده )ساخته

 فردى سلامت هاىبودن شاخص مطلوب علیرغم بهداشت، سازمان جهانى هاىگزارش اساس بر

 وسعه شهرىت نامطلوب اثرات شناسایى بنابراین است. ضعیف محیطى سلامت هاىشاخص در ایران،

(. WHO, 1997است ) شهرى ضرورى سالم زندگى ارتقاى و شهروندان عمومى سلامت بر مسکن و

 به تواندنیز می جغرافیایی های خاصمکان در مختلف هایسرطان آگاهی از توزیع فضایی

 کند )روحانی کمک ریسک بالا با هایگروه غربالگری و درمان خدمات سلامت برای ریزیبرنامه

 مداریپیاده قابلیت بین یفضای ارتباط آزمون پژوهش این اصلی هدفلذا  (.35: 1390صراف، 

 و )سینه( پستان هایسرطان از ناشی ومیرهایمرگ با و نرخ مالکیت خودرو تهران شهری مناطق

 تراکم اراضی، کاربری ختلاطا در فضایی واریانس گرفتن نظر در با (کولون و رکتوم)کولورکتال 
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 هایکاربری سطح نسبت ،مسکونی واحدهای خالص تراکم معابر، شبکه اتصالات یا پیوستگی

 است. فروشیخرده

 

 ینظر یمبان -2

 عواملاز  فیزیکی فعالیت عدم و مصرف دخانیات چاقی، تغذیه، سال، 50 بالای سنفامیلی،  سابقه

 و مناسب ژیم غذاییر مصرف (.Becker, 2003: 99هستند ) کولورکتال هایسرطان عمده خطر

 از پیشگیری راهکارهای ازجمله آن حفظ و وزن مناسب یک به رسیدن و بدنی فعالیت افزایش

 ;Kahi et al., 2008اقتباس از  230: 1391زاده و دارائی، )حسین .هستند کولورکتال سرطان

Wakai et al., 2006; Ravascoet al., 2005). ست که فعالیت نتایج مطالعات زیادی حاکی از آن ا

فیزیکی منظم اثر محافظتی علیه سرطان کولورکتال دارد و چاقی سبب افزایش خطر ابتلا به آن 

 ;Kahi et al., 2008; Wakai et al., 2006اقتباس از  230: 1391زاده و دارائی، )حسین شودمی

Ravascoet al., 2005). خطر سرطان سینه  باوجود دارند که  نیز در این راستا فاکتورهای متعددی

گر عمل مداخله عنوانبه نیز تأثیر برخی فاکتورها بیشتر از سایر عوامل است و برخی مرتبط هستند.

مریکا گزارش شده آبرخی از فاکتورهایی که توسط انجمن سرطان  (.Khang, 2013: 18) کنندمی

نفر  233نفر از  1) %0.43سالگی احتمال توسعه سرطان پستان  39از تولد تا ) سناست شامل: 

تا  60زن( برای سنین  29در  1) %3.40؛ سالگی 49تا  40زن( برای سنین  27در  1) %3.75؛ زن(

استفاده از استروژن و وزن، ، اضافه(سال و بیشتر 70زن( برای سنین  15در  1) %6.50سال؛ و  69

 خچهیتاربالا، عوامل باروری )تراکم سینۀ ی، مصرف مشروبات الکلعدم فعالیت فیزیکی، ، پروژسترون

سرطان  یسابقه خانوادگ، (سالگی 30نداشتن فرزند و داشتن اولین فرزند بعد از ی، طولان یقاعدگ

، مستعد سرطان پستان BRCA2و  BRCA1 یهابه ارث برده در ژن یکیژنت یهاجهش، پستان

 .(Khang, 2013: 18 & Leonard, 2010: 14-15) قومیتیا  اقتصادی و نژاد-وضعیت اجتماعی

 Barr, et) نمایدکمک میبه سرطان سینه  ابتلادر کاهش خطر  %20داشتن فعالیت فیزیکی منظم 

al., 2001; Barry, et al., 2005 & Khang, 2013: 19.) است که  مطالعات همچنین نشان داده

 ,Battaglia) دهدافزایش می سرطان پستان مبتلابهزنان  انیدر م ماندن رایا زنده بقافعالیت فیزیکی 

et al., 2010 & Bentzon, et al., 2008). 
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ومیرهای ناشی شهری )اسپرال( از پتانسیل بالایی برای تحت تأثیر قرار دادن مرگ روییپراکنده

 تیفعال ،یبه خدمات بهداشت یدسترس ،یبر چاق میمستقریو غ میاثرات مستقاز سرطان از طریق 

ی برخوردار نیو شهرنش اسپرال هایهمبستگی سایرنقل و وحمل هایگزینه ،کیی یا تحرک فیزیبدن

و  شدهمحیط ساخته ،طبیعی هاست که محیطمدت (.Berrigan, et al., 2014: 1است )

 هاآنکه سلامتی در  اندشدهشناختهترین بافت یا زمینه مهم عنوانبه 1«های اجتماعیهمسایگی»

شده )مصنوع( محیط ساخته (.Gomez & et al, 2015: 2314 Ansello, 2016: 1 &) گیردشکل می

سازد های اجتماعی منع یا توانمند و سایر فعالیت تواند افراد ناتوان را از مشارکت در کار، تفریحمی

(Ansello, 2016: 1 .) 

های اجتماعات دهد که مشخصه( شواهد زیادی را ارائه می2016و همکاران ) 2کریتورپژوهش 

تواند در سلامت فیزیکی، تحت تأثیر قرار دادن شود نیز مینامیده می 3«رویقابلیت پیاده»محلی که 

روی پیاده در این پژوهش محلات با قابلیت و دیابت افراد نقش داشته باشد. ، چاقیوزناضافهنرخ 

علایق  مرتبط بوده است. 2نوع  ابتیدو با کاهش بروز  یو چاق وزناضافه وعیبا کاهش شبالاتر 

 Landrineوجود دارد ) 4«سرطان هاینابرابری»ها در سرطان و ای در مورد نقش همسایگیگسترده

& et al, 2012: 141; Baker & et al., 2000; Krieger & et al., 2002; Singh & et al., 2003) .

عوامل و سرطان  یایبر جغراف یدتمرکز جد یناکه  کنند( اشاره می141 :2012و همکاران ) 5لندرین

در  6کند که به لحاظ فقر، قومیت و روستایی بودنمی منعکسرا  یمتعدد یلخطر آن شواهد و دلا

ها در توزیع نابرابر سرطان و عوامل خطر همسایگی .اندشدهعیتوزنابرابر  طوربهها سراسر همسایگی

سطح  جدید رویکردهای تواندیت چگونگی مشارکت آن میفهمیدن ماه رونیازاآن سهیم هستند؛ 

Landrine & et al,  :2012) نماید برجسته سرطان هایکاهش نابرابری منظوربهرا  7اجتماعات محلی

141.)  

                                                                                                                                   
1. Neighborhood social 

2. Creatore 

3. walkability 

4  . cancer disparities 

5. Landrine 

6. Rurality 

7. new community-level approaches 
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از میان اولین مطالعاتی که برای نشان دادن تأثیر مستقل فاکتورهای واحدهای همسایگی بر 

هایی ( نشان داد که جنبهb1999و  a1999، 1998و همکاران ) 1ینسلامت انجام شده است، پژوهش 

 ,Diezسهیم است. مطالعات بعدی ) ومیرمرگ کل مستقلی در طوربهاز محیط واحدهای همسایگی 

2001; Kawachi and Berkman, 2003; Subramanian et al., 2005 and Yen et al., 2009 نشان )

ها و موانعی برای ارتقای سلامتی نوع و محیط اجتماعی فرصتهای محیط مصاند که مشخصهداده

اقتصادیِ جمعیت -(. محیط اجتماعی، ترکیب اجتماعیGomez, et al. 2015: 2314کنند )ایجاد می

 3«اثربخشی جمعی»، 2های اجتماعی واحدهای همسایگی، مثل جرم، حمایت جامعهساکن و جنبه

 افع جامعه(، سرمایه اجتماعی )مثلارکت در مداخله در من)مثل انسجام اجتماعی و تمایل به مش

های و نقاشی 4نظمی یا ناهنجاری )مثل آشغالی( و بیاجتماع یهااز شبکه حاصل یارزش جمع

شده نیز (. محیط ساختهYen & Syme, 1999است ) های ناهنجار(ها و یا فعالیت، گروه5دیواری

 6و فیزیکی محیط اطراف ماست که شامل شرایط ساختاری ساختهای انسانمتشکل از مشخصه

های روی و تفریح، در دسترس بودن منابع ارتقاء دهنده سلامتی )مثل برخی فروشگاهمؤثر بر پیاده

های فود، مغازههای فستهای بازی( و امکانات رفاهی نامطلوب )رستورانمواد غذایی و زمین

ی سلامت افراد )مثل فعالیت بدنی و رژیم غذایی( را تحت تأثیر فروشی( است که رفتارهامشروب

شده )مصنوع( به محیط ساخته دیگرعبارتبه؛ (Gomez, et al. 2015: 2314( )1شکل ) ؛دهدقرار می

گیرد و صورت می 7«شدناجتماعی»ای اشاره دارد که در آن زندگی، کار و محیط فیزیکی

ریزی اجتماعات محلی ونقل و برنامهها، حملین، طراحی ساختمانمفاهیم کاربری زم دربرگیرندۀ

و  بر رفتار سفر افراد های مصنوعاین محیطروی قابلیت پیاده داشتن که (Felder, 2011: 23است )

 .(Siu, 2011: 3) مؤثر است هاآنونقل های حملانتخاب گزینه

                                                                                                                                   
1. Yen 

2. Community support 

3. Collective efficacy 

4. Trash 

5. Graffiti 

6. structural conditions 

7. Socializes 
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، 1ط مصنوع چهار عامل نزدیکی یا مجاوربودناز میان فاکتورهای مؤثر بر حرکت پیاده در محی 

 صورتبهاثر مستقیم بر جابجایی افراد  4«اختلاط کاربری»و  3«تراکم مسکونی»، 2«مسیر مستقیم»

(. مجاور بودن و مسیر مستقیم بین مبدأ و مقصد که هر دو بر اثر 89: 1390معینی، دارند )پیاده 

شود خود نتیجه توزیع فضایی مناسب حاصل می های مختلط در نواحیتراکم و فشردگی کاربری

های مختلف و متنوع نظیر مسکونی، اداری، آموزشی و تفریحی و غیره است. مسیر مستقیم کاربری

آید. هرچه میزان نزدیکی، مستقیم بودن افزایش یابد فاصله می به دستها از پیوستگی شبکه خیابان

ها نظیر توان به وجود زیرساختعلاوه بر چهار عامل مذکور میشود. تر میبین مبدأ تا مقصد کوتاه

ها، دسترسی به گان و مسیر دوچرخه، موقعیت فضایی استقرار ساختمانرو مناسب برای پیادهپیاده

ونقل عمومی و همچنین کیفیت محیطی منظر خیابان و ادراک ایمنی اشاره های حملایستگاه

 ,Frank et alاقتباس از  89: 1390معینی، هستند )ه نیز تأثیرگذار داشت که بر روی حرکت پیاد

شناسی گونه»نظر متخصصین درباره  اساس برمداری تا به امروز، سنجش متغیرهای پیاده (.2006

کاربری زمین با های داده های سرشماری، مشاهدات سیستماتیک، پایگاه، داده5«اجتماعات محلی

(. et al. ,Frank, 924 :2010است ) بوده 6«ایرویی منطقهشاخص پراکنده»ک و ی GISاستفاده از 

خانه به  بودن مقاصد سفر دهنده یک شاخص دسترسی محلی و نزدیکنشان 7«مداریقابلیت پیاده»

 Adams, et al., 2015: 879 & Frank, etاست که از موارد زیر تشکیل شده است )یا محل زندگی 

al., 2010: 925): 

: نسبت تعداد واحدهای مسکونی به مساحت زمین اختصاص تراکم خالص مسکونی .1

 به کاربری زمین مسکونی؛ شدهداده

                                                                                                                                   
1. Proximity 

2. Directness 

3. Residential density/Compactness 

4. Mixed land use 

5. Community typology 

6. Regional ‘‘sprawl index’’ 

اند که معادل واژه کاربرده شدههم به یجاروی است که در این مقاله این دو عبارت بههمداری معادل قابلیت پیادقابلیت پیاده .7

walkability .هستند 
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های دارای سه خیابان یا بیشتر که بر مساحت کل زمین : تعداد تقاطع1پیوستگی معابر .2

سفر بیشترِ بین مقصدهای  های بالاتر با مسیرهای مستقیمِاست. تراکم تقاطع شدهمیتقس

 همراه است.

3. RFAR2فروشی به مساحت زمین های خرده: نسبت مساحت طبقه همکف ساختمان

فروشی ای با توسعۀ خردهدهندۀ نواحینشان RFARتر کم مقدار -فروشی های خردهپارسل

بیشتر  RFARنسبت  کهیدرحالهمراه است،  ایملاحظهقابلکه احتمالاً با فضای پارکینگ 

تر و فضای پارکینگ کمتری دارند. دو تا نشینی کمهایی است که عقبگر ساختماننیز نشان

 محور دارند؛ وطراحی پیاده دیگرعبارتبهکنند و عاملی که دسترسی پیاده را تسهیل می

دسترسی به مقاصد  3: تنوع و توزیع یکنواختاختلاط کاربری اراضی یا شاخص آنتروپی .4

فروشی، تفریحی، مرتبط با تغذیه و )مسکونی، تجاری/خردهنوع کاربری  5بر مبنای 

دولتی(؛ دامنه مقادیر از صفر )تک  -های آموزشی، درمانی و اداری مثل کاربری 4مدنی/نهادی

 کاربری(. 5)توزیع یکنواخت همۀ  1کاربره( تا 

                                                                                                                                   
1. Street Connectivity 

2. Retail floor area ratio 

3. Evenness 

4. Civic/institutional 
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 های محیط مصنوع و محیط اجتماعی بر زنجیره سرطاناثر مشخصه 1شکل 

 
 (Gomez et al., 2015: 2315) منبع:

 

 ناسیششرو -3
تحلیلی مبتنی –توصیفی به لحاظ هدف از نوع تحقیقات کاربردی و به لحاظ روش از نوع این تحقیق

های آمار فضایی است. جامعه آماری این تحقیق شامل های آماری و روشادبیات تحقیق، دادهبر 

که در بخش باشند میکولون و رکتوم( و سینه های کولورکتال )ومیرهای ناشی از سرطانکلیه مرگ

. در این اندثبت شده 1386-92های در فاصله زمانی سال، شهر تهران یزهرابهشتآمار سازمان 

مبنا، -های کاربری زمین پارسلومیر، دادههای مرگهای تحقیق از دادهپژوهش معیارها و شاخص

-90برگرفته از سازمان فناوری اطلاعات شهرداری تهران سنترلاین( شبکه معابر )) یمرکزلایه خط 
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های مرکز آمار ایران محاسبه شدند. در ابتدا داده 1390و  1385های سرشماری سال ( و داده1389

ژئوکدسازی شده و فراوانی وقوع  سرطان مبتلابه ومیر براساس فیلد منطقه سکونتی فرد متوفیمرگ

شوند فراوانی نسبی  سهیمقاقابلد و سپس برای اینکه مناطق باهم برای هر منطقه محاسبه ش هاآن

 ( محاسبه شد:1رابطه )بر اساس  یموردبررسسال  7)مقادیر نرمال شده( برای هر 

 
 یمسکونتابعی از تراکم خالص  عنوانبهمداری در ادامه همچنین برای هر منطقه، شاخص پیاده

هکتار(، نسبت  برحسبمسکونی در هر منطقه  یهایکاربربه مساحت  د واحد مسکونیتعدانسبت )

اختلاط  (،1RFARفروشی به مساحت قطعه زمین خود )مساحت طبقه همکف واحدهای خرده

معبر و یا  3هایی که های معابر در هر هکتار )تقاطعضریب آنتروپی( و تراکم تقاطع) یاراضکاربری 

برای چهار سنجۀ فرم شهری  Zشوند( که حاصل جمع مقادیر امتیاز استاندارد میبیشتر به هم وصل 

 Frank, et al., 2010: 925 & Lotfi and( محاسبه شد )اقتباس از 2زیر )رابطه  صورتبهاست 

koohsari, 2011: 403:) 

م خالص تراک Zهای معابر(+ )امتیاز تراکم تقاطع Zامتیاز  ×2)] = مداریشاخص پیاده  (2)

 [اختلاط کاربری زمین( Zامتیاز + )(RFAR نسبتِ Z( + )امتیاز مسکونی

برای هر یک از چهار سنجۀ فرم شهری براساس مساحت  شدهمحاسبهاست که مقادیر  ذکرانیشا

های مذکور در هر منطقه به ؛ یعنی مجموع مقادیر هریک از سنجهاندهشد یسازنرمالهر منطقه 

هر  یروادهیپو سپس برای محاسبه شاخص قابلیت  هکتار تقسیم گردید سببرحمساحت آن منطقه 

 Frank, etسازی شد )اقتباس از نرمال Zالذکر با استفاده از امتیاز استاندارد فوق شاخصریزچهار 

al., 2010: 925 شده بیانگر آن است که برای تراکم خالص مسکونیِ نرمال 1(. برای مثال امتیاز

است. در رابطۀ  موردنظرا مطلق آن، یک انحراف معیار بالای مقدار میانگین در طبقه مقدار خام ی

روی و انتخاب سفرهای غیر موتوری تر آن بر پیاده( شاخص پیوستگی معابر به علت تأثیر قوی2)

 .(Ibidاست )ضرب شده  2روی( بر عدد سواری و پیاده)دوچرخه

 ( محاسبه شد:3رابطه ) نیز بر اساس خودروت کیشاخص نرخ مال

                                                                                                                                   
1  .  Retail floor area ratio 

 100000 ×   =ومیر در هر صدهزار نفر نرخ وقوع مرگ   (1) 
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های ومیرهای ناشی از سرطانمتغیر وابسته تحقیق شامل مرگ شدهگفتهبا توجه به موارد 

روی قابلیت پیاده و متغیرهای مستقل نیز شاخص 1386-92کولورکتال و سینه در بازه زمانی 

 باشند.سبک می خودروهایمناطق شهر تهران و نرخ مالکیت 

سازی روابط برای مدل ArcMap10.2افزار فضایی موجود در نرم از ابزارهای آمار تیدرنها

تحلیل »آمارۀ فضایی از ومیرها استفاده شد. در این ارتباط فضایی و تحلیل الگوهای جغرافیایی مرگ

از متغیرهای وابسته و  های مقادیر زیاد و کم هر یکبرای ترسیم فضایی خوشه 1«های داغلکه

داری آماری و تعیین ( نیز برای محاسبه معنیGWRرگرسیون وزنی جغرافیایی )مستقل؛ و از روش 

 از همچنین متغیرهای وابسته بهره گرفته شد. واریانس سهم هریک از متغیرهای مستقل در تبیین

های ارتباط فضایی سرطان برای فهم اینکه در کدام مناطق (2Local Rمحلی ) 2Rآماره  هاینقشه

بیشتر و نرخ مالکیت خودرو مداری و های پیادهبا شاخص 1392تا  1386سال سینه و کولورکتال 

آماره خودهمبستگی  در این راستا همچنین از شده است. استفادهکمتر بوده است مناطق در کدام 

 .Std)ای استاندارد شده هآماره باقیمانده هاینقشهو  (Moran’s I) یمحلفضایی موران 

Residuals ) ها و ای بودن باقیماندهآزمون خوشهبه منظور مدل رگرسیون وزنی جغرافیایی نیز

های مورد مطالعه با بینی رابطه سرطانپیش در دقت مدل رگرسیونی ارزیابیهمچنین جهت 

 بهره گرفته شده است. متغیرهای مستقل تحقیق در مناطق شهر تهران

 

 هاهیافت -4
( 1392-1386) قیتحقدر طول بازه زمانی ( که 1جدول شود )ها مشاهده میبا تجزیه و تحلیل داده

ومیرهای ناشی درصد کل مرگ 87/6و  04/8های کولورکتال و سینه به طور میانگین حدود سرطان

در  75/4ذکور نرخ بروز آن در طی دوره ممیانگین اند؛ و ها را به خود اختصاص دادهاز سرطان

 های سینه بوده است.در صدهزار نفر برای سرطان 96/3های کولورکتال و صدهزار نفر برای سرطان

 درصد 8 تا 6 در ولی یابد،می افزایش مشخص طور به سن بالارفتن با کولورکتال سرطان شیوع

                                                                                                                                   
1  . Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*) 

 ×   = نرخ مالکیت خودرو در هر هزار نفر   (3) 

1000 
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(. در 230: 1391دارائی، زاده و پیوندد )حسینمی وقوع به سالگی 40 از کمتر سن در بیماری موارد،

سال  14/67های کولون و رکتوم ومیرهای ناشی از سرطاناین پژوهش نیز میانگین سنی وقوع مرگ

ومیرهای ناشی از رود میزان وقوع مرگسال بوده و انتظار می 12/59های سینه و برای سرطان

 هایو سبک زندگی تارهابه علت پیری و رشد جمعیت و همچنین رفهای آینده سرطان در سال

 گیری داشته باشند.افزایش چشمپرخطر و عوامل محیطی مختلف 
 های کولورکتال و سینهمیرهای ناشی از سرطانواطلاعات توصیفی وضعیت موجود مرگ 1جدول 

سال 

 وقوع

 کولون و رکتوم() کولورکتالهای سرطان
 فراوانی

 )نفر(

درصد 

 کلبهنسبت 

نرخ وقوع در 

 هزار نفردص
 سال() سن جنس )درصد(

 حداکثر حداقل میانگین زن مرد

1386 547 05/8 00/7 93/55 07/44 71/66 20 93 

1387 257 13/6 30/3 28/54 72/45 15/66 21 94 

1388 272 39/6 50/4 54/49 46/50 51/65 16 94 

1389 332 57/5 25/4 14/52 86/47 32/67 28 96 

1390 422 58/9 17/5 03/58 97/41 32/67 29 92 

1391 442 70/9 42/5 47/52 53/47 79/67 19 101 

1392 306 37/8 75/388/51 12/48 23/69 22 97 

 

سال 

 وقوع

 سرطان سینه
 فراوانی

 )نفر(

درصد نسبت 

 کلبه

نرخ وقوع در 

 هزار نفرصد
 سن )سال( جنس )درصد(

 حداکثر حداقل میانگین مرد زن

 92 نوزاد 05/59 40/2 59/97 36/6 30/7 496 1386

1387 246 88/5 15/3 54/95 46/4 00/58 25 97 

1388 262 15/6 35/3 63/98 37/1 36/57 29 98 

1389 259 22/6 31/3 29/98 71/1 05/59 26 97 

1390 354 03/8 34/4 13/97 87/2 89/58 23 92 

1391 340 46/7 17/4 03/97 93/2 83/59 26 90 

1392 244 67/6 99/299/98 01/170/61 27 96 

 تهران زهرابهشتآمارهای سازمان محاسبات نگارندگان بر مبنای  مأخذ:
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برای نمایش تمرکز فضایی  1«های داغتحلیل لکه»که اشاره شد از آمارۀ فضایی  یطورهمان

های با مقادیر سرد )خوشههای میر بیشتر( و لکهوهای با مقادیر رخداد مرگهای داغ )خوشهلکه

. نتایج آماره مذکور در ه استهای کولورکتال و سینه استفاده شدمیر کمتر( سرطانورخداد مرگ

کولورکتال ارائه شده است. های سینه و ومیرهای ناشی از سرطانبرای مرگ 1های شماره قالب نقشه

میرها در مناطق نیمه شمالی شهر یعنی ونتایج کلی تحقیق بیانگر آن است که تمرکز این مرگ

هایی از شهر که عمدتاً الگوی استفاده از خودروی شخصی برای جابجایی غالب است، از فراوانی بخش

 7(؛ 1386) 2مناطق  ،لون و رکتوموهای کبرای سرطان دیگرعبارتبه؛ است برخورداربیشتری 

( با سطح 1391) 7و منطقه  3، 2، 1 (؛1390) 2(؛ 1389) 3و  2(؛ 1388) 6، 3، 2 (؛1387)

 ارتباطنیدرادهند. را نشان می ومیرهامرگهای داغ یا تمرکز فضایی این نوع درصد لکه 99اطمینان 

، 4، 3(؛ 1387) 12و  7، 3، 2، 1(؛ 1386) 6 و 3، 1درصد نیز مناطق  95و  90در سطح اطمینان 

، 3، 2(؛ و 1391) 7و  6(؛ 1390) 17و  12، 10 ،6، 3، 2(؛ 1389) 17و  12، 10، 7، 6(؛ 1388) 7

های کولورکتال ومیرهای ناشی از سرطانهای مرگدهنده خوشه( نشان1392) 14، 12، 7، 6

( در سطح 17و  14، 12، 10اینکه همه مناطق نیمه جنوبی مذکور ) توجهقابلهستند. نکته 

 2دهند.های داغ را شکل میدرصد لکه 90اطمینان 

و  2درصد مناطق  99ومیرهای ناشی از سرطان سینه )پستان( نیز در سطح اطمینان ای مرگبر

 3و  2(؛ و مناطق 1391) 7و  6، 3، 2(؛ 1390) 3و  2(؛ 1389) 3(؛ 1388) 6و  2(؛ 1386) 3

 95و  90اند. همچنین برای وقوع این پدیده در سطوح اطمینان های داغ را شکل داده( لکه1392)

(؛ 1389) 8و  6، 4، 3، 2(؛ 1388) 12و  7، 3، 1(؛ 1387) 4و  3، 2(؛ 1386) 4و  1مناطق درصد 

های مقادیر ( خوشه1392) 7و  6(؛ و مناطق 1391) 14و  12، 8(؛ 1390) 12و  7، 6، 4، 1

های سرد یا های لکه( نیز خوشه22و  21، 18ومیر و مناطق بخش غربی )بیشترین وقوع مرگ

که ملاحظه  یطورهماندهند. را نسبت به مناطق دیگر نشان می ریوممرگیزان وقوع ترین مکم

و سینه( در  لهای کولورکتاهای ناشی از این دو بیماری )سرطانهای اصلی این مرگشود خوشهمی

 اتینکته آن است که مطابق با ادبدهند. مناطق مذکور تقریباً الگوی فضایی مشابهی را نشان می

                                                                                                                                   
1. Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*) 

گانۀ  22دهنده شماره مناطق ( نشان1386های سینه )سرطان1نقشه شماره  یلازم به ذکر است که اعداد موجود دررو .2

 شهرداری تهران است.
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هایی هستند که سلامتی در آن ترین بافتهای مصنوع و اجتماعیِ واحدهای همسایگی از مهمحیطم

 که یاجتماعمحیط مصنوع و محیط  طیشرا ای وجود دارد کهکنندهشواهد قانعگیرد و شکل می

 هاآن ساکنان بر سلامت خود یِفرد یهایژگیو ۀبه همان انداز با آن مواجه هستند هاآن ساکنان

(. لذا در این پژوهش Jackson, 2003: 1382-83اقتباس از  Gomez, et al. 2015: 2314مؤثر است )

ومیرها در مناطق مذکور، از عوامل محیط مصنوع یا همان جهت تبیین علت تمرکز وقوع مرگ

تند. این روی افراد مؤثر هسکه در قابلیت تحرک فیزیکی و پیادهاستفاده شده فاکتورهای فرم شهری 

ی و تراکم خالص مسکون، معابر یوستگیپ ای هاتقاطع تراکم، نیزم یکاربر اختلاط فاکتورها شامل:

ها، : دسترسی به سوپرمارکتازجملهمحلی ) یفروشخردهنسبت سطح طبقه همکف واحدهای 

مرغ فروشی(، ها )گوشت و ها، میوه و سبزیجات فروشی، قصابیها، نانواییفروشیساندویچ و اغذیه

که با تلفیق این فاکتورها )مطابق  باشندمی( هایفروشیبستنو آبمیوه و  هایخشکبارفروششیرینی و 

اعمال شاخص ( که نمایش گرافیکی 2جدول ) دیگردمداری محاسبه ( شاخص پیاده2رابطۀ 

همچنین  ارتباطنیدرااست.  شده دادهنشان  1در نمودار شماره مداری بر مناطق شهر تهران پیاده

روی فرم شهری اعمال شد که برای فاکتورهای قابلیت پیاده« های داغتحلیل لکه»آمارۀ فضایی 

های مذکور، است. نگاه اجمالی بر نقشه شدهدادهنشان  2های شماره در قالب نقشه هاآننتایج 

دار رابطه معکوس و معنیوجود حاکی از که دهند را مورد تأیید قرار میفرضیه ضمنی این پژوهش 

؛ مداری استو شاخص قابلیت پیاده موردمطالعههای ومیرهای ناشی از سرطانهای مرگبین خوشه

ومیرها برای هر دو سرطان سینه و کولورکتال در مناطقی وقوع بیشتری دارند که مرگ دیگرعبارتبه

 خودروهایاز شاخص نرخ مالکیت  رتباطانیدراهستند.  برخوردارمداری کمتری از قابلیت پیاده

)نمودار  یک فاکتور و متغیر مکمل جهت تأیید یا رد فرضیه مذکور استفاده شده است عنوانبهسبک 

شخصی در  خودرویانتظار بر این است میزان استفاده از  چراکه(. خودرو مالکیتنرخ  -2و نقشه  2

برخوردار است؛ اگرچه این موضوع قویاً متأثر از توان  روی پایینیمناطقی بالا باشد که از قابلیت پیاده

 .استمالی و قدرت خرید افراد 
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 1390-مداری بر مناطق شهر تهراننتایج آمار توصیفی اعمال شاخص پیاده 2جدول 

هاشاخص  

 

 

 

 منطقه

تراکم خالص 

 مسکونی

 )نفر در هکتار(

RFAR1 ها یا تراکم تقاطع

 2پیوستگی معابر

ی اختلاط کاربر

شاخص  -زمین

 آنتروپی

شاخص 

 پیاده

 مداری

نرخ 

مالکیت 

خودرو 

هر  )در

 نفر( 1000

مقدار 

 خام

Z 

Score 
مقدار 

 خام

Z 

Score 
مقدار 

 خام

Z 

Score 
مقدار 

 خام

Z 

Score 

1 66.720 1.290- 26.234 0.902- 133.846 0.460- 0.080 0.410- 3.521- 244.806 

2 104.723 0.495- 32.165 0.820- 109.597 0.650- 0.075 0.503- 3.117- 239.876 

3 81.980 0.970- 33.831 0.797- 128.857 0.499- 0.099 0.057- 2.822- 242.825 

4 100.481 0.584- 30.246 0.846- 93.355 0.776- 0.056 0.869- 3.851- 201.275 

5 137.641 0.194 21.165 0.971- 75.342 0.917- 0.049 1.009- 3.621- 237.067 

6 83.119 0.947- 69.213 0.309- 145.749 0.367- 0.154 1.015 0.975- 208.817 

7 137.423 0.189 96.609 0.069 267.121 0.581 0.115 0.263 1.683 182.463 

8 161.135 0.685 124.084 0.448 278.604 0.671 0.063 0.745- 1.730 190.053 

9 127.845 0.011- 46.282 0.625- 111.179 0.637- 0.058 0.841- 2.751- 158.169 

10 201.442 1.528 264.889 2.389 525.435 2.600 0.117 0.287 9.405 144.720 

11 138.537 0.212 164.205 1.001 351.038 1.237 0.120 0.361 4.049 150.165 

12 71.525 1.189- 172.876 1.121 373.667 1.414 0.139 0.719 3.478 113.641 

13 168.901 0.847 77.732 0.191- 166.612 0.204- 0.113 0.224 0.472 173.408 

14 192.028 1.331 89.645 0.027- 224.770 0.251 0.087 0.289- 1.515 151.344 

15 156.473 0.587 110.069 0.255 167.704 0.195- 0.102 0.002 0.453 131.453 

16 126.076 0.048- 128.003 0.502 258.484 0.514 0.236 2.590 4.071 126.016 

17 169.924 0.869 268.962 2.446 415.635 1.742 0.201 1.907 8.706 114.362 

18 178.494 1.048 52.217 0.543- 90.497 0.799- 0.065 0.694- 1.787- 137.350 

19 189.871 1.286 74.259 0.239- 98.052 0.740- 0.069 0.631- 1.064- 127.357 

20 152.122 0.496 118.929 0.377 172.087 0.161- 0.171 1.342 1.893 137.802 

21 37.909 1.892- 10.103 1.124- 34.070 1.240- 0.036 1.259- 6.755- 203.726 

22 40.115 1.846- 3.716 1.212- 18.001 1.365- 0.029 1.403- 7.192- 221.086 

 محاسبات نگارندگان مأخذ:

                                                                                                                                   
 فروشی.های خردهفروشی به مساحت زمین پارسلهای خردهاختماننسبت مساحت طبقه همکف س .1

 اند.و بیشتر بوده 3ها هایی که تعداد معابر متصل به آنتقاطع .2
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نمودار )1(، قابلیت پیاده مداری مناطق شهر تهران-9831
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نمودار )2(، امتیاز استاندارد نرخ مالکیت خوردروهای سبک در مناطق شهر تهران-0931

Region
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 ترسیم نگارندگان مأخد:

روی و همچنین نرخ های قابلیت پیادهدر ادامه تحقیق جهت تعیین سهم هر یک از شاخص

فراوانی وقوع  استانداردشدهواریانس متغیر وابسته یعنی نرخ  مالکیت خودروهای شخصی در تبیین

گانه شهر تهران از رگرسیون  22ل و سینه در مناطق های کولورکتاومیرهای ناشی از سرطانمرگ

 1هایوزنی جغرافیایی استفاده شده است. علت استفاده از این روش هم بدان خاطر بود که باقیمانده

به لحاظ فضایی الگوی  3«خودهمبستگی فضایی موران»بر اساس آماره  2«رگرسیون حداقل مربعات»

                                                                                                                                   
1  . Residuals 

2  . Ordinary Least Squares (OLS) 

3. Spatial Autocorrelation (Global Moran's I) 
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( GWRا در چنین مواقعی استفاده از رگرسیون وزنی جغرافیایی )لذ ای یا متمرکز را نشان داد؛خوشه

که یک  OLSروش  برعکس GWRکه  زیرا ؛( مفید خواهدOLS)رگرسیون حداقل مربعات  جایبه

فراهم کند، به هر یک از عوارض یک مدل محلی برای متغیری مدل برای همه عوارض اجرا می

(. Mitchell, 2009: 225-226اختن آن هستیم )بینی و یا شنکه درصدد تبیین/پیشکند می

سازی روابطی که از نظر فضایی محلی از رگرسیون خطی است که برای مدل شکلکی گریدیعبارتبه

 (.Fotheringham, et al., 2002: 27شود )کنند استفاده میتغییر می

های کولورکتال ر سرطانبه ترتیب نتایج اجرای رگرسیون وزنی جغرافیایی ب 4و  3جداول شماره 

مربع »در این جداول،  دهند.)کلون و رکتوم( و سینه را در مناطق شهر تهران نشان می

تر باشد در مدل است که هرچه مقدار آن کم 2هامجموع توانِ دومِ باقیمانده انگریب 1«هاباقیمانده

« 3تعداد مؤثر»شده است. پارامتر گیری با مقادیر اندازه GWRبیانگر نزدیک بودن مدل برازش شدۀ 

های تخمین در 4ن بین واریانس مقادیر برازش شده و تورش یا انحرافازیک تو ۀدهندبازتابنیز 

های برخی از سنجه ۀمحاسب درمرتبط است  5ضرایب همبستگی است که به انتخاب پهنای باند

های نرمال شده است عات باقیماندهنیز ریشۀ دوم مجموع مرب Sigmaکاربرد دارد. پارامتر  6تشخیصی

تر باشد بهتر است. هاست. هر چه مقدار آن کمکه همان انحراف معیار برآورد شده برای باقیمانده

نیز معیاری برای ارزیابی عملکرد  AICcکاربرد دارد. پارامتر  7AICcمقدار این پارامتر برای محاسبۀ 

رسیونی متفاوت سودمند است و مدلی بهتر خواهد های رگمدل است. این شاخص در مقایسه مدل

( نیز یک معیاری برای نیکوئی برازش 2R) نییتعتر باشد. پارامتر ضریب آن کم AICcبود که مقدار 

شود. این شاخص متغیر است و بیشتر بودن مقدار آن ترجیح داده می 1تا  0است. مقدار آن بین 

؛ است شدهمحاسبهاست که توسط مدل رگرسیونی  بیانگر آن بخش از واریانس متغیر وابسته

                                                                                                                                   
1. Residual Squares 

گیری شده یا همان مقادیر معلوم آن برای متغیر وابسته با مقادیر اندازه شدهینیبشیرابر است با اختلاف بین مقادیر پها بباقیمانده .2

 متغیر است.
3. Effective Number 

4  . bias 

5  . Bandwidth 

6. Diagnostic measures 

7. corrected Akaike Information Criteria (AICc) ک تصحیح شده()معیار اطلاعاتی آکائی   
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دهنده آن است که چند درصد از تغییرات متغیر وابسته را متغیرهای این شاخص نشان دیگرعبارتبه

، مجموع توان دوم مقادیر متغیر وابسته است؛ 2Rکنند. مخرج کسر برای محاسبۀ مستقل تبیین می

قل اضافی به مدل در مقدار مخرج کسر تغییری ایجاد لذا با افزایش یک متغیر اکتشافی یا مست

آورد که مدل می به وجوداین تصور را  جهیدرنتشود؛ نکرده ولی بر مقدار صورت کسر افزوده می

باشد؛ بنابراین در این شرایط استفاده از  یرواقعیغاین امر ممکن است  کهیدرحالاست  افتهیبهبود

از  شدهلیتعدمفید خواهد بود. البته همیشه مقدار ضریب تعیین  2R جایبه 1شدهلیتعد 2Rپارامتر 

خواهد بود که در هنگام تفسیر منجر به از دست رفتن مقدار بخشی از واریانس  ترکوچک 2Rخود 

آنچه گفته شد در  رببنا(. Mitchell, 2009 & Fotheringham, et al., 2002تبیینی خواهد شد )

با استفاده از  یموردبررسداری آماری متغیرهای در ابتدا معنی پژوهش حاضر با توجه به اینکه

( تأیید شد؛ لذا یک مدل رگرسیونی بر اساس دو متغیر OLSرگرسیون حداقل مربعات معمولی )

های کولورکتال و ومیرهای ناشی از سرطانخودرو برای مرگ مالکیتمداری و نرخ شاخص پیاده

ون متغیرهای مستقل دیگری به مدل مذکور اضافه نشده است لذا بنابراین چ؛ سینه اجرا شده است

 شود.برای تفسیر نتایج استفاده می (2R) از ضریب تعیین تعدیل نشده

میانگین حدود  طوربهمداری و نرخ مالکیت خودرو های قابلیت پیاده( شاخص3مطابق جدول )

 ؛کنند( تبیین می92-1386ساله ) 7انی های کولورکتال را در بازه زمدرصد تغییرات سرطان 44

سال درصد( برای  24و کمترین آن ) 1391درصد( برای سال  66بیشترین مقدار آن ) کهیطوربه

درصد  41میانگین حدود  طوربههای مذکور ( شاخص4است. همچنین بر اساس جدول ) 1389

نمایند تبیین می یموردبررسمدت سینه را در طول  ومیرهای ناشی از سرطانواریانس متغیر مرگ

 درصد( است. 19) 1392درصد( و کمترین آن برای سال  66) 1387که بیشترین آن در سال 

تری از تقویت شواهد در حال رشد، توصیف جامع ۀاضافبهنتایج فعلی توان گفت که بنابراین می

نمایند. لذا قابلیت ید می)مصنوع( با تحرک فیزیکی را تأی شدهساختههای ارتباط بین محیط

های واحدهای همسایگی یا محلات شهری ونقل عمومی محیطهای حملروی، تفریح و ویژگیپیاده

 ,.Admas, et alگذاری لحاظ شوند )مشیها و تصمیمات خطریزیگیری شده و در برنامهباید اندازه

2015: 885.) 

                                                                                                                                   
1. Adjusted R2 
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 های کولورکتال )کلون و رکتوم( در مناطق شهر تهرانرافیایی بر سرطاننتایج اجرای رگرسیون وزنی جغ 3جدول 

 آماره

 سال

Residual 

Squares 

Effective 

Number 
Sigma AICc 2R Adjusted2R 

1386 621/64 750/9 786/1 150/134 556/0 365/0 

1387 677/24 750/9 103/1 270/105 494/0 275/0 

1388 700/32 750/9 270/1 716/133 605/0 435/0 

1389 993/67 877/4 613/1 131/125 234/0 120/0 

1390 070/127 877/4 205/2 516/144 273/0 165/0 

1391 667/61 750/9 745/1 747/132 663/0 518/0 

1392 630/65 877/4 585/1 034/124 239/0 126/0 

 محاسبات نگارندگان مأخذ:

 

 های سینه )پستان( در مناطق شهر تهرانافیایی بر سرطاننتایج اجرای رگرسیون وزنی جغر 4جدول 

 آماره

 سال

Residual 

Squares 

Effective 

Number 
Sigma AICc 2R Adjusted2R 

1386 775/166 898/5 156/2 038/144 425/0 313/0 

1387 828/17 750/7 938/0 518/95 664/0 519/0 

1388 538/29 877/4 063/1 286/99 384/0 293/0 

1389 402/56 927/7 563/1 659/126 413/0 237/0 

1390 158/44 158/6 334/1 619/114 440/0 323/0 

1391 333/89 877/4 849/1 593/133 370/0 277/0 

1392 433/53 877/4 430/1 661/117 190/0 070/0 

 محاسبات نگارندگان مأخذ:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sm
sp

.m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                            20 / 40

https://hsmsp.modares.ac.ir/article-21-6831-en.html


 1396، پايیز 3دورة بیست و يکم، شماره   ______________________________________ ريزی و آمايش فضابرنامه

75 

 

 در مناطق شهر تهران 1392تا  1386های ل در فاصله سالهای سینه و کولورکتاالگوی فضایی سرطان 1 هاینقشه
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 : نگارندگانمأخذ
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)اختلاط کاربری زمین، تراکم خالص مسکونی، پیوستگی  مداریهای قابلیت پیادهفضایی شاخص توزیع 2 هاینقشه

 1392-1386، رانو نرخ مالکیت خودرو در مناطق شهر ته (RFARمعابر و 

  

  

  
 نگارندگان مأخذ:

 

( برای فهم اینکه در 2Local Rمحلی ) 2Rآماره که اشاره شد در این تحقیق از  یطورهمان

مداری و نرخ مالکیت های پیادههای سینه و کولورکتال با شاخصکدام مناطق ارتباط فضایی سرطان

 یکمقدار این آماره بین صفر و است استفاده شده است.  خودرو بیشتر و در کدام مناطق کمتر بوده

متغیر وابسته )یعنی  یشدهمشاهدهمدل رگرسیون محلی مقادیر چگونه قرار دارد و بیانگر آن است 
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تر این آماره مقادیر کم. دهدمی شزارب های سینه و کولورکتال( رامیرهای ناشی از سرطانومرگ

محلی  ونیرگرسمدل  بیانگر عملکرد خوب آن نیز بیشتر و مقادیر ی عملکرد ضعیفدهندهنشان

مدل رگرسیون وزنی  هابرای دیدن اینکه در کجا محلیبه عنوان  2Rآماره ی ترسیم نقشه است.

هایی را درباره ممکن است سرنخ ،بینی کردهبهتر و در کجاها ضعیف پیش( GWR) ییایجغراف

 ارتباطنیدرا .(Mitchell, 2009)اند که در مدل رگرسیونی وارد نشده ه دهدارائمتغیرهای مهمی 

های سینه و محلی را براساس همبستگی فضایی سرطان 2Rخروجی آماره  ،(3های )نقشه

در فاصله  مداری و نرخ مالکیت خودرو در مناطق شهر تهرانهای قابلیت پیادهکولورکتال با شاخص

 دهند.نشان می 1392-1386 هایسال

و  سینههای سرطانفضایی  برای ارتباط( GWR) ییایجغرافرگرسیون وزنی ( 2Local R)محلی  2R 3 هاینقشه

 1392-1386، شهر تهرانمداری و نرخ مالکیت خودرو در مناطق های قابلیت پیادهشاخص باکولورکتال 
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 : نگارندهمأخذ

 

 یا و شدهینیبشیپتر بیش ی که، مقادیرتعریف شده است یخوببهرای مدل رگرسیونی که ب

ای شدن در این زمینه خوشه د بود.نخواه برخورداراز توزیع تصادفی  1«شدهینیبشیپکمتر »

آن است که حداقل  یدهندهنشان اندشدهینیبشیپو یا کمتر  شدهینیبشیپتر بیش ی کهمقادیر

 :Mitchell, 2009در مدل رگرسیونی وارد نشده است )کلیدی  کنندهنییتبتغیر مستقل یا یک م

های کمتر یا بیشتر مدل( که از بینی)پیش های بالا و یا کمبندی باقیماندهخوشه دیگرعبارتبه؛ (226

دین منظور ب. (Ibidدارد ) GWRمدل  2«بر خوب تعریف نشدن»دار هستند دلالت نظر آماری معنی

ای بودن خوشه آزمون فرض منظوربه 3«یی مورانفضا یخودهمبستگ»آزمون  ازدر این پژوهش 

ارزیابی  برایاز آماره موران به بیانی دیگر  ه است؛های مدل رگرسیون استفاده شدباقیماندهمقادیر 

های مستقل های سینه و کولورکتال با متغیربینی رابطه سرطاندقت مدل رگرسیونی در پیش

، نسبت های اختلاط کاربری زمینمداری )حاصل از شاخصتحقیق یعنی معیار قابلیت پیاده

، پیوستگی معابر و تراکم خالص مسکونی( و نرخ مالکیت خودرو در مناطق یفروشخردهواحدهای 

نشان ( 5است که نتایج آن در جدول ) شدهگرفتهبهره  1392تا  1386های شهر تهران در طی سال

آماره موران نوعی آماره استدلالی و استنتاجی است که نتایج آن با توجه به فرضیه است.  شدهداده

بندی فضایی گونه خوشههیچ»فرضیه صفر در این آماره آن است که  شود.صفر تعبیر و تفسیر می
حال . (65: 1390)عسگری، «وجود ندارد موردنظربین مقادیر خصیصه مرتبط با عوارض جغرافیایی 

                                                                                                                                   
1. Over- and underpredictions 

2. Misspecified 

3. Spatial Autocorrelation (Moran's I) 
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 Z( بسیار کوچک و مقدار 0.01و  0.05)معمولاً  موردنظر)سطح آلفا( از آستانه  P-Valueکه  زمانی

که  شودیمباشد فرضیه صفر رد  بسیار بزرگ )بالاتر از حد بحرانی()قدر مطلق آن(  شدهمحاسبه

وی جغرافیایی پدیده است )در این صورت الگ یموردبررسبیانگر تصادفی نبودن توزیع فضایی پدیده 

از صفر باشد  تربزرگحالا اگر مقدار شاخص موران مثبت و  ای است و یا پراکنده(.یا خوشه موردنظر

 ،آن منفی و کمتر از صفر باشد مقدارهمدهند و اگر بندی فضایی را نشان میها نوعی خوشهداده

نتایج بر مبنای (. در این پژوهش 65-66دارای الگوی پراکنده هستند )همان:  موردمطالعهعوارض 

برای هر دو سرطان سینه و کولورکتال  ،شدهمحاسبه Zامتیاز استاندارد  چون (5)جدول  آماره موران

 ندهست( بسیار کمتر 1.96جدول بحرانی ) Zاز  ٪95در سطح اطمینان  یموردبررس یهاسالهمهدر 

بیشتر است لذا فرضیه صفر  0.05یعنی  ردنظرمواز سطح آلفا  هاآننیز برای همه  P-Valueو مقدار 

گیرد که این امر مورد تأیید قرار می GWRهای مدل در ارتباط با تصادفی بودن باقیمانده

خودرو در مناطق شهر تهران  مالکیتمداری و نرخ دهنده آن است که متغیرهای قابلیت پیادهنشان

ناشی از  یرهایوممرگی در تبیین واریانس از دقت بالای 1392تا  1386های در فاصله سال

های باقیمانده»توزیع فضایی  ارتباطنیدرا هستند. برخوردارکولون و رکتوم  ،های پستانسرطان

 است. شدهداده( نشان 4های )رگرسیون وزنی جغرافیایی در قالب نقشه مدل 1«استانداردشده
 رگرسیون وزنی جغرافیایی مدل 2هایبر روی باقیمانده  IMoran'sنتایج آزمون خودهمبستگی فضایی  5 جدول

 های سینهسرطان آماره

1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 
Moran's Index 0.010- 0.068 0.053- 0.054- 0.076- 0.052 0.021- 

Z-Score 0.203 0.890 0.186- 0.187- 0.376- 0.902 0.112 
P-Value 0.839 0.373 0.853 0.852 0.707 0.367 0.911 

 های کولورکتالسرطان آماره

1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 
Moran's Index 0.058 0.079- 0.069 0.020 0.015- 0.044 0.027- 

Z-Score 0.801 0.407- 0.916 0.496 0.163 0.097- 0.056 
P-Value 0.423 0.684 0.360 0.620 0.870 0.923 0.955 

                                                                                                                                   
1. Std. Residuals 

2. Residuals 
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های سرطانفضایی ( برای ارتباط GWR)جغرافیایی رگرسیون وزنی  (Std. Resid) استانداردشدههای باقیمانده 4شه نق

 1392-1386، مداری و نرخ مالکیت خودرو در مناطق شهر تهرانهای قابلیت پیادهشاخص با و کولورکتال سینه
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 : نگارندهمأخذ

 

ومیر های مرگدرصد داده 82/17پژوهش حاضر به علت اینکه حدود  است که در ذکرانیشا

های ها و یافتهاند، لذا تحلیلهای کولون، رکتوم و سینه فاقد اطلاعات مکانی بودهناشی از سرطان

 است. شدهانجامها درصد داده 18/83این تحقیق بر مبنای 
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 حثب -5
و سینه  کولورکتال هایسرطان در ایجاد ژنتیکی عوامل ات و نقشاثر لفمخت مطالعات در ازآنجاکه

 های زیادی( و با توجه اینکه پژوهش230: 1391زاده و دارائی، است )حسین قرارگرفته یموردبررس

(Gomez et al., 2015; Berrigan, 2014; Baykal, et al., 2009: 368; Danaei, 2005; Barry, 

2005 and Khang, 2013) ها عمدتاً از عوامل محیطی نشأت امروزه سرطاناند که نشان داده

ومیرهای ناشی از شده شهری بر مرگمحیط ساخته عوامل به نقش تحقیق این لذا در ؛گیرندمی

دهد این فعالیت فیزیکی را تحت تأثیر قرار می ،ساختاگر محیط انسان است. شدهپرداخته هاسرطان

 دهد. حداقل پنج مطالعهنطقی است که انتظار داشته باشیم وزن را نیز تحت تأثیر قرار معقول و م

(Ewing, et al., 2003; Frank, et al., 2004; Giles- Corti, et al., 2003; Saelens, et al., 2003; 

Lopez, 2004کنندروی کمتر زندگی میاند افرادی که در نواحی با قابلیت پیاده( نشان داده، 

(. علاوه بر این مطالعۀ Frank, et al., 2006: 76خواهند بود ) وزناضافهچاق و دارای  ادیزاحتمالبه

Sturm & Cohen (2004 نیز اسپرال در ناحیه مادرشهری را )های مزمنبا شیوع بیماری ماًیمستق 

های اخیر بررسی حالاینبا (.Frank, et al., 2006: 76 مرتبط دانسته است )اقتباس از مثل سرطان

نیز بیانگر ناهمگونی در روابط بین چاقی و متغیرهای محیطی به همراه وجود ضعف در روابط پایدار 

 (.Berrigan, et al., 2014: 2در همۀ مطالعات است )

پراکنش جغرافیایی  ازجملههایی رویی شهری )اسپرال( که دارای مشخصهبه علت اینکه پراکنده

ها، وابستگی ، الگوهای کم تراکم، جدایی قطعی کاربری1ختهیوگرجسته صورتبهی نواحی شهر

و یکسان بودن از نظر  ونقلای و حملوساز وسیع جادهشدید به اتومبیل و سفرهای ماشینی، ساخت

( و در نقطه مقابل آن رشد هوشمند شهر با Frumkin, 2001: 1کالبدی، اجتماعی و معماری است )

و محیط حامی پیاده )صرافی و  وستهیپهمبههای های پیاده، خیابانهای مختلط، شبکهیکاربر

ومیرهای ناشی از آن به سرطان و مرگ ابتلاکنندۀ ( بر هر دو عامل تعیین163: 1393همکاران، 

بدنی و با عوامل خطری مثل چاقی و فعالیت  هاآنی رابطه یواسطهبهو  دارندپتانسیل تأثیرگذاری 

ونقل و همچنین از طریق تأثیر آن بر فاکتورهای مرتبط با پیشگیری و درمان سرطان مثل حمل

                                                                                                                                   
1  . leapfrog 
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ومیرهای ناشی از به سرطان، بر مرگ ابتلابروز یا  جایبهتحقیق  توزیع خدمات و تسهیلات دارد؛ این

 است.  متمرکزشدهسرطان 

روی مناطق شهری و بین قابلیت پیاده های این تحقیق ارتباط آماری و فضایی معنادارییافته

در شهر تهران مناطق های کولورکتال و سینه را مورد تأیید قرار داد. ناشی از سرطان ومیرهایمرگ

های سینه و کولورکتال در ومیرهای ناشی از سرطانروی بالا با کاهش وقوع مرگبا قابلیت پیاده

ها و فقدان ماهیت اکولوژیکی این یافته وجودنیبااهمراه بود.  1392تا  1386 هایسالفاصله 

مدار شهری با افزایش فعالیت بدنی مرتبط باشد مستلزم انجام شواهدی که طراحی محلات پیاده

 اتفاقی است یا نه. شدهمشاهدهتحقیقات بیشتری است تا ارزیابی کند که آیا روابط 

در کشور ما  ژهیوبهو ( در سراسر جهان سال 65 یافراد مسن )بالا تیجمعبا توجه به اینکه 

 مزمن یهایماریاز ب هاآناز  یاریو بسهستند  افزایشدر حال  سرعتبه( 1390)مرکز آمار ایران، 

و  1ترکیبی از غربالگری اگرچه( و et al. ,Cauwenberg, 16 :2016) برندیرنج م سرطان ازجمله

ها مؤثر است، اما محدودیت یر ناشی از برخی سرطانموای در کاهش مرگفزاینده طوربهدرمان 

محدودیت در ازطرفی و  هادسترسی به اقدامات یا مداخلات کلینیکی )پزشکی( برای سایر سرطان

میر ومشخصی اثرات درمان را بر روندهای مرگ طوربههای موجود، دسترسی و استفاده از فناوری

نماید. بدین ترتیب پیشگیری اولیه از نیز محدود می افتهیتوسعهافراد سرطانی حتی در کشورهای 

طریق مداخلات محیطی و تغییر سبک زندگی ممکن است بهترین گزینه برای کاهش دادن بار زیاد 

تغییر  وجودنیباا(. Danaei et al, 2005: 1784ها در سطح جهان باشد )و در حال فزاینده سرطان

شان داشتن فعالیت بدنی بیشتر در زندگی روزمره ازجملهتر سالمسبک زندگی  یسوبهرفتار مردم 

با  مدارپیاده ریزی و طراحی محلاتبرنامه ای نظیرگرانهتوان با اقدامات مداخلهاما می؛ دشوار است

و تأمین  افزایش سرانه فضای سبز و همچنین وستهیپهمبههای ارتباطی های ترکیبی و شبکهکاربری

ترغیب اعضای جامعه  منظوربهروها ، گسترش و زیباسازی پیادهها از مزاحمان شهریت خانوادهامنی

ن مناطق )نظیر آها به هایی با امکان عدم ورود ماشینطراحی خیابانروی بیشتر، شهری برای پیاده

رو و پیاده توان مردم را به سمت استفاده بیشتر ازآنچه در میدان شهدا صورت گرفته است(، می

؛ ضمن اینکه با گرایش بیشتر که نتیجه آن افزایش فعالیت فیزیکی افراد است فضاهای باز سوق داد

                                                                                                                                   
1.Screening 
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از  خودکار طوربه درمجموعو همچنین ممنوعیت ورود ماشین به برخی از مناطق،  یروادهیپمردم به 

شود که کاسته می نیز هوا از آلودگی میرمستقیغ طوربههای در حال تردد کاسته شده، تعداد ماشین

 کند.در این پژوهش عمل می مورداشارههای عاملی برای تأثیرگذاری در کاهش بیماری منزلهبهخود 
 

 یریگجهینت -6

حاکی از آن است که فعالیت فیزیکی منظم اثر محافظتی علیه سرطان  متعددنتایج مطالعات 

چاقی نیز با  کهییازآنجاو  شودمی هاآنتلا به دارد و چاقی سبب افزایش خطر اب و سینه کولورکتال

ومیرهای سرطانی با روی ارتباط معکوسی دارد لذا در این پژوهش به بررسی رابطه بین مرگپیاده

نتایج اصلی این تحقیق نشان داد که ارتباط روی مناطق شهری تهران پرداخته شد. قابلیت پیاده

مداری مناطق شهری، نرخ مالکیت خودرو و یت پیادهداری بین قابلفضایی معکوس و معنی

های کولورکتال و سینه وجود دارد. در این راستا نتایج اجرای ناشی از سرطان ومیرهایمرگ

دو  کهیطوربهرگرسیون وزنی جغرافیایی نیز رابطه مذکور را از نظر آماری مورد تأیید قرار داد؛ 

 41های کولورکتال و ومیرهای سرطانصد تغییرات مرگدر 44متوسط حدود  طوربهمتغیر مذکور 

های این های سینه را تبیین نمودند. همچنین یافتههای ناشی از سرطاندرصد واریانس مرگ

برخلاف انتظار که از  4و  3، 2مناطق در  ژهیوبهپژوهش نشان داد که در مناطق نیمه شمالی شهر 

نرخ  ؛قایسه با مناطق نیمه جنوبی شهر برخوردار هستندوضعیت اقتصادی اجتماعی بالایی در م

های مذکور بالا است و بالعکس این مناطق از نظر ومیرهای ناشی از سرطاننرمال شده وقوع مرگ

ریزی و برنامه ۀجیدرنت RFARهای تراکم مسکونی، پیوستگی معابر، اختلاط کاربری زمین و شاخص

مناطق نیمه  ژهیوبهمطلوبی را در مقایسه با سایر مناطق محور وضعیت نا-طراحی شهری خودرو

 .جنوبی نشان دادند

، ارتباط پایدارِ بین طراحی واحدهای همسایگی و نوظهوراین پژوهش همانند سایر تحقیقات 

افرادی که در واحدهای  دیگرعبارتبه .روی و سلامت عمومی را مورد تأیید قرار دادقابلیت پیاده

که در محلات  ییهاآنکنند در مقایسه با روی زندگی میپیادههای سنتی و قابلاحیهمسایگی با طر

کنند، فعالیت روی کمتر زندگی میمحورِ با قابلیت پیاده-های خودروو نواحی شهری با طراحی

 ؛ومیر کمتری نیز برخوردار هستنداز میزان مرگ جهیدرنتفیزیکی یا تحرک بدنی بیشتری دارند و 

ونقل فعال در مدارتر کردن شهرها و با لحاظ کردن حملتوان انتظار داشت که با پیادهبنابراین می
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سواری و تحرک فیزیکی روی، دوچرخههای شهری و با ترویج فرهنگ پیادهها و طراحیریزیبرنامه

 آمد.  فائقبر بسیاری از مسائل و مشکلات سلامت عمومی در شهرها و جوامع امروزی 

پذیر و سالم به علت مصرف ونقل انعطافهای حملشیوه عنوانبهسواری روی و دوچرخهپیاده

، ممانعت از تجمع فشارخونمحیطی، از طریق کاهش انرژی عضلانی و هماهنگی با ملاحظات زیست

شهروندان ها، تحریک جریان خون و ... نقش مهمی را در ترویج زندگی فعال و سلامت چربی در رگ

(. دوچرخه در مقایسه با اتومبیل دارای مزایایی مانند 1387)ادوارد و توروس،  دارند عهدهبه 

ی احداث راه و پارکینگ است که اکثر شهروندان بودن، ارزان بودن و پایین بودن هزینه حجمکم

ای سلامتی، نوعی فعالیت مزای رازیغبهروی همچنین توانند از آن استفاده نمایند. پیادهمی یراحتبه

سواری روهای دارای کیفیت بالا و مسیرهای دوچرخهشود. علاوه بر این، پیادهاجتماعی محسوب می

های انسانی و ای از توجه به ارزشآیند و نشانهجزء اصلی یک شهر دموکراتیک به شمار می

شهر به مردمش تعلق دارند نه به دهند که یک باشند و نشان میبیشتر در شهر می یطلبمساوات

ها برای توصیف ترقی ها و بزرگراهخراشوسایل نقلیه موتوری طبقات مرفه آن. اغلب، تصویر آسمان

شود که یک کودک قادر باشد یک شهر وقتی مترقی محسوب می کهیدرحالرود، یک شهر به کار می

 .تردد نماید و با ایمنی در هر نقطه شهر یآسانبهاش با دوچرخه
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 مآخذ و منابع
 بروز میزان جغرافیایی نقشه تنظیم»(، 1392السادات؛ کاوسی، امیر و صالحی، مسعود )اثماریان، نعیمه

 منطقه پواسنی کریگیدن روش از استفاده با 1386-1382های سال طی ایران در بزرگ روده سرطان

 .107 شماره ،20 دوره ،رازی پزشکی علوم مجله، «منطقه به

محلی در ترویج فعالیت بدنی  یهادولتشهرهای سالم، نقش  یسوبه(، 1387ادوارد، پگی و توروس، آگیس )
ترجمه مهدی دهقان منشادی، تهران: انتشارات شهیدی، چاپ  شهری یهاطیمحو زندگی فعال در 

 اول.

رابطه بین چاقی و ( »1392)شبنم  ،زادهو بزرگزاده، عبدالرحیم بزرگ ؛پاشا ،زادهاله؛ قلیحاجیان، کریم

مجله دانشگاه علوم پزشکی ، «چاقی مرکزی با خطر بروز سرطان پستان در زنان قبل و بعد از یائسگی
 .7-15صص ، 92، اردیبهشت 3، دوره پانزدهم، شماره بابل

دیک، عوامل محیطی مرتبط با سرطان کولورکتال اسپورا( »1391) عبدالرضا، زاده، علی و دارائیحسین

 ،شماره دوم ،سال هشتم، مجله تحقیقات نظام سلامت، «بیمارستان سیدالشهدای شهرستان اصفهان

 .229-236صص ، 91خرداد و تیر 

بررسی ( »1392) زهرا و منجمد، نژاد، انوشیروان یکتا، زهره؛ کاظم نژاد، فاطمه؛ پارسابهرام ذوالفقاری، میترا؛

 پژوهشی علمی مجله، «در ارتباط با پیشگیری از سرطانعوامل خطر سبک زندگی مردم شهر تهران 
-36، صص 1392 اردیبهشت و فروردین ،1 شماره ،21 ، دورهیزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه

28. 

مطیع  ؛علی ،گل محمدی ؛میترا ،مهرآزما ؛فرانک ،رحیمی ؛محمدرضا ،روحانی رصاف ؛مرضیه ،روحانی رصاف

محله در مختلف یهاسرطان بروز توزیع( »1390) محسن ،سدی لاریا و عزیز ،کسانی ؛ریتا ،دوست

 ،رازی پزشکی علوم مجله، «1386 سال در تهران پزشکی دانشگاه علوم پوشش تحت تهران شهر های
 .34-45، صص 1390 آبان ،89 شماره ،18 دوره

های لها در طی ساانومیر ناشی از سرطهای مرگداده( 1392شهر تهران، بخش آمار ) زهرابهشتسازمان 
1386-1392. 

 حمیدرضا ،خرم خورشید؛ محمدمهدی ،سلطان دلال؛ محمدجواد ،باقری پور؛ محمدحسن ،ینیحسشاه

 ،حکیم، «هوای تهران به روش آزمون ایمز یهاندهیآلازایی زایی و سرطانارزیابی جهش»( 1387)
 .39-29:صص (1)11

، یشهر یزیرنو در برنامه یهاشهیاند  (1393)حسن  ،مصمم انیمحمد ؛لهیجم ا،ین یتوکل ؛مظفر ،یصراف

 چاپ اول، انتشارات قدیانی، تهران.
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