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 چکیده:
است که به کاربران افزاری( نرمGeographical information system:GISجغرافیایی)اطلاعاتسیستم مقدمه:

گیرند. کارها، جداول و نمودارها بهتوصیفی را برای ایجاد نقشههایمکانی و دادهسادگی اطلاعاتدهد که بهاین امکان را می

. باشدکاری و گرافیکی آسان میتی، محیطهای اطلاعادادهاز ایجاد یك پایگاهافزار عبارتی این نرمهای عمدهقابلیت

 را هاحوزه سایر و ونقلحمل شناسی،جمعیت زمین، ازاستفاده زیست،محیط شناسی،زمین بههمچنین تصمیمات مربوط

گیرشناسان توانند توانایی همهها میاین نظام .گیرنددرنظرمی است، فیزیکیمحیط از انسان استفاده بهمربوط هاآن اکثر که

های شیوهبا وتحلیل آماری که تجزیهدهند. زمانیجغرافیایی افزایشهایعمومی را در کار با دادهبهداشتو متخصصین

 پایهساختار کههنگامی جامعه خواهندبود.به بهداشتمفید برای مطالعه مسایل مربوطشوند، ابزاریکار گرفتهمناسب به

 عمومی،بهداشت منابع. کردتبدیل دیگری بیماری هر برای نظارتسیستم یك به راآن توانمی است،آماده

 هایزیرساخت و بهداشتیهایموجودیت و اطراف محیط باارتباط در توانندمی بهداشتیحوادث سایر و خاصهایبیماری

 کاربران دستبه بیشتر را امکانات با و هنگامبه تر،دقیق تر،سریع موردنیاز، اطلاعاتGIS .شوند بردارینقشه اجتماعی،

 .نماینداستفاده هاریزیبرنامه در آن از تا رساند،می

 

 هایها و پایگاهسایت در «در سلامت GISکاربرد»بامرتبط مقالاتباشد. جستجوی مطالعه مروری می :پژوهشروش

 مقاله84برای محتواتحلیل و بندیطبقه سپس .شدانجام حساس هایکلیدواژه ازاستفاده با و پزشکیعلوم هایداده

 . گرفتصورت

صورت نقشه، ها بهاز بیماریفضایی برخیی الگوی توزیعتوان با ارایهاست و میافزاری کاربردینرم ،GISافزارنرم ها:یافته

. نمایدمحیطی بررسیها را با بعضی عواملتواند ارتباط برخی بیماریمیو همچنین  بررسی علل ایجاد بیماری پرداختبه

برداری بر بیماری؛ الف( نقشه( نظارت1است: شدهشناسایی در سلامت GISچهار موضوع غالب از بررسی منظم، در کاربرد

 .( مشخصات بهداشتی جامعه4ریزی؛ وبه بهداشت و برنامه( دسترسی3ریسك؛ ( تحلیل2سازی بیماری؛ بیماری؛ ب( مدل

GIS  ایدز در ، ریاها، مالا، انگلهای گرمسیریبیماریاز خاک، های ناشیهوا، عفونتآلودگیسیل، مدیریتهمچنین در

 به سفر،کار پرستاران، سلامت مربوطریزی توزیع نیرویبرنامه، انتقالهای قابلبیماری، جنوبی، سرطانو آفریقایهند

 ، موثر است.بدنیهای فعالیتفرصت
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 یك عنوانبه کافی اندازهبه شد،شناخته بالقوه مزایای عنوانبه باراولین آنکه ازپس سال15 بهداشتی،GIS گیری:نتیجه

 که استرسیده آن وقت. استنشدهاستفاده ببرند،بهره وسهولت از آن راحتیبه بتوانند محققان که تکنولوژی

برای منفعت همه  جغرافیاییاتاطلاعسیستم از توانایی بتوانند تا کنندهمکاری یکدیگر با ودرمانبهداشتجامعه

ها با از بیماریکه برخینتایجی نظیر این .رودشمارمیها بهبندی بیماریمنظور پهنهافزاری مفید بهنرمGISکنند. استفاده

درمانی وبهداشتیهایگیری و کاهش هزینهمحیطی درجهت درمان، پیشمحیطی درارتباط هستند. تشخیص عواملعوامل

 ترینراحت تا کنندمیکمك بیماران به دراینترنت موجود پویایهای. نقشهباشدسلامت میدرجهت توسعهراهی 

  .کنندانتخاب را بهداشتیخدمات

 

 عمومیسلامت، بهداشتGISجغرافیایی، اطلاعاتکلیدی: سیستمکلمات

 
 

 مقدمه:

که به کاربران  ،افزاری است بسیار آسان( نرمGeographical information system: GISسیستم اطلاعات جغرافیایی )

. این (1)کار گیرندها، جداول و نمودارها بههای توصیفی را برای ایجاد نقشهسادگی اطلاعات مکانی و دادهدهد که بهاین امکان را می

های دهد. قابلیتربران قرار میها و نمایش نتایج را با کیفیت مناسب در اختیار کاافزار ابزارهای لازم برای جستجو، تحلیل دادهنرم

 سیستم یك GIS .(2)باشدهای اطلاعاتی، محیط کاری و گرافیکی آسان میافزار عبارت از ایجاد یك پایگاه دادهی این نرمعمده

 برای GIS توانایی. است نقشه یك قالب در جغرافیایی نهادهای از شدهآوریجمع هایداده و هاداده به مربوط که است کامپیوتری

 استفاده هاتحلیل انجام برای عمده طوربه رایانه، صفحه یك روی رنگ در آن نمایش و جدید اطلاعات با موجود هایداده کردنجمع

 اکثر که را هاحوزه سایر و ونقلحمل شناسی،جمعیت زمین، از استفاده زیست، محیط شناسی،زمین به مربوط تصمیمات و شودمی

گیرشناسان و متخصصین توانند توانایی همهها میاین نظام .(3)گیرندمی نظر در است، فیزیکی محیط از انسان استفاده به مربوط هاآن

های مناسب تجزیه و تحلیل آماری ها همراه با شیوهکه این نظامهای جغرافیایی افزایش دهند. زمانیبهداشت عمومی را در کار با داده

 است، آماده پایه ساختار کههنگامی .(4)ید برای مطالعه مسایل مربوط به بهداشت جامعه خواهندبودکار گرفته شوند، ابزاری مفبه

 سایر و خاص هایبیماری عمومی، بهداشت منابع. کرد تبدیل دیگری بیماری هر برای نظارت سیستم یك به را آن که است آسان

 .(5)شوند بردارینقشه اجتماعی، هایزیرساخت و بهداشتی هایموجودیت و اطراف محیط با ارتباط در توانندمی بهداشتی حوادث

 یاری مناسب و صحیح هایگیریتصمیم در را آنان گیرد، قرار مدیران اختیار در ایشایسته نحوبه و لازم سرعت با اطلاعات چنانچه

 اطلاعات سیستم. آوردمی وجودبه درمان و بهداشت بخش در خصوصبه ناپذیریجبران مشکلات شرایط، این حصولعدم. دهدمی

 کاربران دستبه بیشتر امکانات با و هنگامبه تر،دقیق تر،سریع موردنیاز، اطلاعات که آوردمی وجودبه را امکان این (GIS) جغرافیایی

 به را پرسنل و منابع تا استکرده کمك بهداشتی هایمراقبت صنعت بهGIS .(6)نمایند استفاده هاریزیبرنامه در آن از تا برسد،

 - تجاری عملکرد برای تواندمی GISاز  استفاده. کند مدیریت است،کننده را حمایت کردهدیگر خدمات مصرف که ایشیوه همان

 رسانیاطلاع"در  تواندمی خود، لکام ظرفیت به رسیدن برایGIS . (7)خواهدیافت ادامه مواد مدیریت و تسهیل فروش، بازاریابی،

 و بالینی اقدامات سازیبهینه و ریزیبرنامه به کمك سطوح؛ همه در گیریتصمیم توانمندسازی ؛(مردم و هاایحرفه) آموزش و

 پیگیری تغییر، هایشیوه زیست، محدود محیط منابع در اولویت اعطای و مالی تعهد گونه هر از قبل نتایج بینیپیش صرفه، به مقرون

 عمومی سلامت سیستم مهم جزء بهداشتی هایمراقبت به دسترسی" .(8)نگهبان موثر باشد حوادث همچنین و تغییرات، بر نظارت و

 دسترسی گیریگذارد، اندازهمی تاثیر توسعه درحال جهان کشورهای از بسیاری بر که بیماری دارد؛ بار آن بر مستقیمی تاثیر و است

 هایسیاست تدوین کشورها و بین و داخل در بهداشتی هایسیستم عملکرد از تروسیع درک به بهداشتی، کمك هایمراقبت به

 .(9)کندمی تسهیل را شواهد بر مبتنی بهداشتی



  :تحقیقروش

 شامل پزشکیعلوم هایداده هایپایگاه در «در سلامت GISکاربرد » بامرتبط مقالاتباشد. جستجوی مطالعه مروری می

Medline / Pubmed، PsycINFO، Francis ،Elsevier  ،Google Scholar و GeoBase ازاستفاده با و 

های زیر به لاتین و بصورت ترکیبی های نامبرده، کلیدواژهشد. برای دقت در جستجو، در پایگاهانجام حساس هایکلیدواژه

 مورداستفاده قرارگرفتند:

GIS, HGIS, HEALTH GIS, Geographical information system و Health Technology. 

 183از میان  شدند؛ پس از حذف موارد تکراری و مواردی که با دامنه موضوع پژوهش همخوانی نداشتند،شده بررسیمقالات یافت

قالات توسط مابل استفاده بودند. تمامی خلاصه مقاله و سایت واجدمعیارهای ورود به پژوهش، ق 84نتیجه در جستجو، تعداد 

ا تمرکز کافی بپژوهشگر مطالعه شدند و مطالب مرتبط با موضوع، مورد استفاده قرارگرفت. سپس در هر گروه، مقالات انتخابی 

 صورت مقاله حاضر گزارش گردید.مطالعه شدند و در نهایت نتایج حاصله به

 

 :یافته ها

صورت نقشه، به بررسی علل ها بهی الگوی توزیع فضایی برخی از بیماریتوان با ارایهافزاری کاربردی است و مینرم GISافزار نرم

ها ی بیماریکه همهایجاد بیماری پرداخت و توزیع فضایی هر بیماری را به صورت کمی و کیفی به تصویر کشید. با توجه به این

تواند ارتباط برخی افزار میها شوند این نرمتوانند سبب ایجاد بعضی بیماریمحیطی نیز می املمنشأ عفونی و یا ژنتیك ندارند و عو

 ایالات در طولانی، مدتبه درمان و در منابع بهداشت نابرابر جغرافیایی توزیع .(10)ها را با بعضی عوامل محیطی بررسی نمایدبیماری

 نزدیکترین تا فاصله یا منطقه یك در تقاضا به عرضه ساده نسبت مانند سنتی، اقدامات. اندشده شناخته مشکل یك عنوانبه متحده،

 اداری مرزهای سراسر در را دهندگانارائه و بیماران بین تعاملات اولا، وجود، این با. دسترسی آسان است برای اقداماتی دهنده،ارائه

به  توجه با بهداشتی هایمراقبت سطح .(11)آوردنمی حساببهرا  عرضه، برای رقابت یعنی تقاضا، طرف دوما و گیرد نمی درنظر

 بودن صرفه به مقرون و پذیرش .2پذیری،  . دسترس1 :شوندمی تقسیم دسته سه به Oliver & Mossialos (2004) نظر

 (9). جغرافیا3هزینه –سن  جنسیت،-مذهب  قومیت، -اقتصادی(  و اجتماعی)

 قرارگرفت. موردبررسی مطالعاتی ،در بهداشت GIS سازی نقشمنظور نمایانبه

( تجزیه و 1کرد: در چهار حوزه متمایز خلاصه است وکرده بندیرا طبقه GIS استفاده فعلی از McLafferty 2003در سال 

ارزیابی (  bگیری دسترسی،اندازه(  a:های بهداشتی( تجزیه و تحلیل دسترسی به مراقبت2های بهداشتی؛ تحلیل نیاز به مراقبت

محل خدمات بهداشتی، (a : های بهداشتیو مراقبت GIS ( تحویل4برداری؛ و ( تنوع جغرافیایی در بهره3در دسترسی؛ نابرابری 

b  )گیری فضایی،های حمایت از تصمیمسیستمc)GIS تحقیقات مبتنی بر ،او اظهارداشت که در آن زمان .(12)و بلایای طبیعی 

GIS  ،در حالیکه تلاش برای ادغام ،ثربخشی خدمات در دوران پس از زایمان بوددر زمینه عملکرد و ا GIS های پشتیبان با سیستم

 GIS استفاده از ،طور خاص، گریوس به2008در سال  .(12)فضایی بود که هنوز در مراحل تکامل اولیه قرارداشت ،گیریتصمیم

داد که نتایج . او یك بررسی ادبی یکپارچه در این زمینه انجامرا بررسی کرددر ارزیابی دسترسی به خدمات درمانی یا نتایج سلامت 

مورداستفاده قرار  ،های بهداشتیز برنامهای امقاله ارائه کرد. او دریافت که سیستم اطلاعات جغرافیایی در طیف گسترده 9آن را از 

در سال  .(13)موثر است ،های بهداشتیدر ارتباط نتایج سلامت با سطح دسترسی به مراقبت GIS که شدهاست و نشان دادهگرفته

2011 ،Nykiforuk  وFlaman ن بحث را با بررسی دوباره ایGIS  برای ارتقای سلامت و سلامت عمومی ادامه دادند. آنها چهار

برداری ( نظارت بر بیماری؛ الف( نقشه1مقاله، مجله و فصل کتاب بود، شناسایی کردند:  621موضوع غالب را از بررسی منظم که شامل 

 .(14)( مشخصات بهداشتی جامعه4ریزی؛ و به بهداشت و برنامه ( دسترسی3( تحلیل ریسك؛ 2سازی بیماری؛ بیماری؛ ب( مدل



کند. یکی از می منظور ایجاد الگوهای پیشرفت نظارتنظارت بر بیماری یك عمل اپیدمیولوژیك است که گسترش بیماری را به

های تکنولوژی، پیشرفت امروزه باهای مدرن، گزارش موارد بیماری است. جالب توجه است که عناصرکلیدی نظارت بر بیماری

دهی سنتی های گزارشتر از مکانیزمسریع ،تواند از طریق استفاده از موتورهای جستجوگر اینترنتیها گاهی میپیشرفت بیماری

هفته بعد از شیوع آنفولانزا در  2دیابی مکان افرادی که به دنبال اطلاعات در مورد آنفلوانزا بودند، گوگل توانست باشد. با رافراد 

 ) Centers forهاهای سنتی مرکز گزارش کنترل و پیشگیری بیماریناحیه ایالات متحده آمریکا، نسبت به روش

Disease Control and Prevention) ،(15)کی را کاهش دهدشیوع آنفلوآنزای خو. 

مورد  GISبا استفاده از  ،نیافتهو کشورهای توسعه (17, 16)یافتههایی که در حال حاضر در کشورهای توسعههایی از بیمارینمونه

در  HIV / AIDS، (26-22)ریا، مالا(21)هاری، شیوع  (20, 19)ها ، انگل (18)های گرمسیریاست، بیماریبازرسی قرار گرفته

، و بیماری (33)، بیماری کولورکتال(32, 31)های قابل انتقالبیماری، (30, 29)، سرطان(28)و آفریقای جنوبی(27)هند

اثرات محیطی و کاهش خطرات ناشی از مواجهه  ،برای تجزیه و تحلیل ریسك GIS استفاده از ،طور سنتیبه .باشندمی(34)خواب

ها با محیط خود دهد که چگونه انساناثربخشی نشانتا  ،استسازی بیماری هماهنگ شده. علاوه بر این، اغلب با مدلرا در پی دارد

بهداشتی در تجزیه  GISاز استفاده یهاینمونه .(35)گذاردها اثر میکه چگونه این تعامل بر سلامت آنکنند و اینارتباط برقرار می

، مسمومیت با آرسنیك (45)های ناشی از خاک ، عفونت(44-37, 32)، آلودگی هوا(36)و تحلیل ریسك عبارتند از: مدیریت سیل

و سایر  (51, 50)هاکش، قرارگرفتن در معرض آفت(49)، کاهش اکوسیستم(48, 47)، تغییرات اقلیمی(46)های زیرزمینیاز آب

طور بهمعمولا  ،ریزی بهداشتیدر دسترسی و برنامه GIS استفاده  .(53, 52)ربوط به قرارگرفتن در معرض آفتابهای مارزیابی

بندی بازار و تجزیه و تحلیل شبکه بستگی دارد. به این معنا است که فضای مکان فیزیکی خدمات به تجزیه و تحلیل تقسیم ،مستقیم

 ،یافتهنتوسعه و یافتهدر کشورهای توسعه GIS که دلیل استبه همین. قابل درک باشدها وانایی سفر بین آنفاصله و ت ،بهداشتی

توسعه  ،های کلیدیهای شاخصاست که در پروژهبهداشتی همچنین نشان دادهGIS .استقرار گرفتهطور گسترده مورداستفاده به

، توسعه یك مدل برای تعیین وسایل (56, 55)ومی و کیفیت خدمات مطالعاتی، دسترسی عم(54)سیاست موادمخدر در طول زمان 

، (58)های اولیه بر روی نتایج بهداشتی در یك محیط شهریهای مراقبت، درک ارتباط نزدیك با کلینیك(57)نقلیه مناسب تروما

، مدیریت (62)سورتمه صدمات، (61)، ارائه خدمات بینایی(60)، سلامت مربوط به سفر(59)انکار پرستارریزی توزیع نیرویبرنامه

برداری از نقشه .تواند نقش مفیدی ایفا کندمی (65)آمبولانس  دهیو مدلسازی زمان پاسخ (64)، تحقیق در مورد آسیب(63)تروما

ومیر و بیماری، همراه با اقتصادی، جنسیت، رفتارهای بهداشتی، مرگ-های جامعه، مانند شناسایی قومی، وضعیت اجتماعیویژگی

ارزیابی  های جاری شاملمثال .پردازدهای جمعیتی است که به توضیح روابط عمومی بین سلامت و محیط میهای گروهنمایهارائه 

و درک مفاهیم معنوی سلامت برای جوامع  (68) داروسازی جامعه جمعیت، (67)جامعه، توسعه (66)نیازهای مراقبت اولیه جامعه

تواند به ما در درک بهتر ارتباطات چندسطحی که میشود، درحالیباید با دقت فراوان انجام ،عهجام مقاطع حال، بررسیبا این است.

 .(69)اعتبار چندانی ندارنداند، غالباایجاد شده هایینمایههایی که از چنین داده میان ها کمك کند. ارتباطمیان افراد و محیط آن

، (73-71)روی. در نتیجه، اقداماتی نظیر پیاده(70)یك جامعه جغرافیایی محلی در یك شهر بزرگ، شهر یا حومه است ،یك محله

و مصرف الکل مربوط به  (77)حیطی، موانع م(76)های فعالیت بدنی، فرصت(75)غذا سرو ، محیط(74)نیاز به حمل و نقل مدرسه

 GIS .متفاوت باشدیکسانی نیستند،  هایی که دارای محیطممکن است در محله ،(78)الکل در دسترس استخرید جایی است که 

های اجتماعی و زیست محیطی های وب برای نظارت بر بحرانبهداشتی در ترکیب با یك وب سایت حسگر، شهروندسنجش و فناوری

ی مورداستفاده قرار ریزی برای بلایای طبیعی و اضطرارهای انسان. همچنین برای مدیریت و برنامه(79)گیردمورداستفاده قرار می

 .(80, 39)گیردمی

 

 نتیجه گیری:



 مورد در را تحقیقات پیشرفت به بخشیدن سرعت و همکاری تواند، میGIS به مربوط معیارهای آوریجمع و سیستماتیك شناسایی

 نویسندگان از تعدادی سلامت، در GIS از استفاده موانع شناسایی با .(72)کندتسهیل جسمانی، هایفعالیت و زیست محیط

 :کردخلاصه زیر صورتبه توانمی ها راکه آن. اندکرده ارائه سلامت در GIS از بهتر استفاده چگونگی مورد در هاییتوصیه

 (81)عمومی بهداشت هایبرنامه در GIS آموزش ادغام •

 (81, 14)هستند روروبه سلامت در جغرافیایی اطلاعات سیستم با که ای،رشته بین تحقیقاتی جوامع بین رسمی ارتباطات ایجاد •

 چنین از استفاده تأثیر و عمومی بهداشت کار دستور تنظیم استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی، برای فرصتکارگیری به •

 (83-81)عمومی سلامت بهبود برای هاییآوریفن

 که دادگستری سیستم و اجتماعی خدمات پرورش، و آموزش بهداشت، قبیل از هاییبخش در را محل/  مکان به مربوط اطلاعات •

 (84, 12)کندمی پیگیری دهند،را ارائه می مراقبت

 (12)دهندمی قرار موردتوجه GIS در را کیفی هایداده که تحلیلی هایتکنیك تدوین•

 (12)سلامت در جغرافیایی اطلاعات سیستم از استفاده انسانی ابعاد از ما درک•

 (13)دهندمی ارائه خدمات ارائه و درمانی خدمات به دسترسی جغرافیایی، الگوهای از تریعمیق درک که مطالعاتی انجام •

 (13)فردمنحصربه جغرافیایی هایموقعیت و خاص جمعیت بین رابطه مورد در بیشتر درک •

 (14)بردارینقشه هایفرمت در دانش نمایش و توسعه در آنها مشارکت و ذینفعان با ارتباط •

 مقابل، در. استرسیده بالندگی و رشد به ای نورشته سلامت، در GIS از استفاده بادررابطه شواهدی در گیرچشم رشد رغمعلی

 ذاتی جزء عنوان به حاضر حال در آموزش، و محیطی ارزیابی بازاریابی، کار، و کسب مانند دیگر، هایحوزه در GIS از استفاده

 قرار توجه مورد مسائلی چنین کنند،می کار ذینفعان با و یکدیگر با مشارکت در محققان، جوامع کهزمانی تنها .شودمی شناخته

 موردبررسی روابطی دهد چنینمی اجازه که حالعین در که ایجادشوند جدیدی هایروش توانندمی آن از پس تنها و گیرندمی

 شد،شناخته بالقوه مزایای عنوانبه باراولین آنکه از پس سال 15 بهداشتی، GIS نتیجه، در کنند. حفظ را نیز فرد قرارگیرد، هویت

 محققان عنوان به اگر. استنشده استفاده بهره ببرند، وسهولت از آن راحتیبه بتوانند محققان که تکنولوژی یك عنوانبه کافی اندازهبه

 وقت .شودگرفته نادیده ابزار نباید این خود هستیم، جوامع سلامت بهبود نگران حقیقتا بهداشتی، هایمراقبت زمینه در اطلاعاتی،

برای منفعت  جغرافیایی اطلاعات سیستم از توانایی بتوانند تا کنند همکاری یکدیگر با درمان و بهداشت جامعه که تاسرسیده آن

ها رود و با توزیع فضایی برخی بیماریشمار میها بهبندی بیماریافزاری مفید به منظور پهنهنرم GIS .(7)همه استفاده کنند

ها با عوامل محیطی در ارتباط هستند. تشخیص عوامل که برخی از بیماریاینتوجهی رسید. نتایجی نظیر توان به نتایج قابلمی

 GIS.(10)باشدهای بهداشتی و درمانی راهی در جهت توسعه سلامت میگیری و کاهش هزینهمحیطی در جهت درمان، پیش

 را هانقشه و هاداده پایگاه بین پویا پیوند اجازه، این. دهدرا می نمودار یا جدول نقشه، در موجود اطلاعات از تعاملی نمایش اجازه

 به اینترنت در موجود پویای هاینقشه. شودمی منعکس نقشه روی بر خودکار طوربه هاداده روزرسانیبه که طوریبه کند،می فراهم

 اطلاعاتی نیازهای از بسیاری پاسخگوی نهایت در سیستم .(5)کنندانتخاب را بهداشتی خدمات ترینراحت تا کنندمی کمك بیماران

 .(6)وجوددارد های مختلفاز جنبه آن، بهبود و توسعه امکان و است سلامت نظام

Abstract: 



Introduction: The Geographic Information System (GIS) is a software tool that allows 

users to easily navigate information and descriptive data to create maps, tables, and 

charts. The main features of this software are the creation of a database of information, 

environments and graphics. Also, geological, environmental, land use, demographics, 

transportation, and other domains, most of which relate to the use of humans from the 

physical environment, are included. These systems can enhance the ability of 

epidemiologists and public health professionals to work with geographic data. When 

statistical analysis is applied in a proper way, a toolkit can be used to study community 

health issues. When the structure is ready, it can be converted into a system of 

observation for any other disease. Public health resources, illnesses, and other health 

emergencies can be mapped to the surrounding environment and health facilities and 

social infrastructure. GIS provides users with information that is needed faster, more 

accurately, more and more with more features than to use in scheduling. 

Methodology: A review study. Related articles related to "GIS application in health" 

were conducted on medical sites and databases using sensitive keywords. Then the 

classification and analysis of the material was carried out for 84 papers. 

Results: GIS software is a practical application and can be used to map the distribution 

of some diseases as a map, to investigate the causes of the disease, and also can examine 

the relationship between some diseases and some of the contributing factors. The four 

dominant issues of regular review are identified in the application of GIS in health: 1) 

disease surveillance; a) disease surveying; b) disease modeling; 2) analytical; 3) access 

to health and planning; and 4) community health characteristics. GIS is also effective in 

controlling diseases, pollution, soil diseases, tropical diseases, parasites, malaria, AIDS 

in India, South Africa, cancer, transmissible diseases, nurses' labor force distribution 

planning, travel health, and active opportunities. 

 

Conclusion: Health GIS, used 15 years after it was first recognized as a potential 

benefit, has not been used sufficiently as a technology that researchers can easily and 

easily use. It's time for the community to collaborate with one another in order to be 

able to use the ability of the geographic data system to benefit everyone. GIS is a useful 

program for zoning diseases. Results like some diseases are associated with 

environmental factors. The diagnosis of environmental factors in the treatment, 

prevention and reduction of medical expenses is a way of developing medicine. Online 

maps on the Internet help patients choose the most convenient healthcare service. 

 

Keywords: Geographic Information System, GIS Health, General Health 
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