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 چکیده:

گیری ویروس کرونا زندگی روزمره مردم را در سراسر جهان مختل کرد و بنابراین لازم است به این موضوع همه

هدف اصلی این پژوهش، بررسی توزیع فضایی بیماری . های جغرافیایی بررسی شودبهداشتی پرداخته و از نظر ویژگی

تحلیلی است.  -نوع تحقیق بر اساس هدف، کاربردی و از نظر ماهیت و روش توصیفیکرونا در شهر اردبیل است. 

ستفاده شده است. روش گردآوری ا Arc GIS در محیط نرم افزاری آمار فضاییهای برای تحلیل نتایج، از روش

در است.  1399سال در شهر اردبیل در مبتلایان به بیماری کرونا جامعه آماری تحقیق، ، ای بوده، کتابخانه طلاعاتا

های، میانگین مرکزی و منحنی انحراف استاندارد، شاخص نزدیکترین همسایگی، تحلیل الگوی توزیع فضایی از تکنیک

نحنی انحراف استاندارد توزیع بیماری های پژوهش و خروجی مبراساس یافتهاستفاده شده است.  های داغتحلیل لکه

در شهر اردبیل کرونا بیماری  ،براساس تحلیل نزدیکترین همسایگیو  در جهت شمال شرقی شهر متمرکز شده است

 به صورت خوشه ای گسترش یافته است.

 کلمات کلیدی: توزیع فضایی، بیماری کرونا، آمار فضایی، اردبیل
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 مقدمه:

ایجاد  CoV-(SARS- (22که توسط ویروس کرونا سندرم حاد تنفسی ( 19-کووید) 2019بیماری کروناویروس 

شناسایی شد و به سرعت شیوع پیدا کرد و در مدت کوتاهی به یک تهدید برای  2019، اولین بار در دسامبر شد

 1ها، تا و پیشگیری بیماری طبق گزارش مراکز کنترل(. Ciotti, etal, 2020:215) سلامت جهانی تبدیل شد

 وعیش(. Sun etal, 2024:1) هزار مرگ و میر در سراسر جهان رخ داده است 690، بیش از 2023آگوست 

استان، نقاط  31با گذشت زمان تمامی استانهای کشور یعنی . آغاز شد 1399بهمن  28از  رانیکرونا در ا روسیو

های کشور، بیماری شدند. پراکندگی و توزیع فضایی بیماری کرونا در سطح استانشهری و روستایی و ... درگیر این 

در حال حاضر پاندمی کرونا یکی  .(22: 1399ناهمگن بوده است)عزیزپور و همکاران،  ... نقاط شهری و روستایی و

موارد ابتلا رتبه پانزدهم و از  . ایران از نظر تعدادباشدیاز مسائل مهم و اصلی بهداشت و درمان در ایران و تمام دنیا م

را دارد که بالاتر  56نظر تعـداد مرگ و میر رتبه دوازدهم را داشته و در نسبت مرگ در یک میلیون نفر جمعیت رتبه 

 افتنی ،یماریب نیو رشد روزافزون ا وعیبا توجه به ش(. 304: 1400است )حبیب زاده و همکاران، از میانگین جهانی 

از جمله اطلاعات  یادیز یبه پارامترها یماریکه ب ییاست. از آنجا یضرور آنو مقابله با  تیریدم یبرا ییراه ها

 ,.Svendsen et alاست ) یو کنترل آن ضرور ینیب شیپ یاطلاعات برا نیا لیو تحل هیدارد، تجز یبستگ یمکان

دیرباز مورد توجه کارشناسان بهداشتی از که است  (GIS) ییایاطلاعات جغراف ستمیس دیمف یاز ابزارها یک(. ی 2012

 ریو غ یمکان یداده ها لیو تحل هیبا تجزبه عنوان ابزاری مهم در پیشگیری و کنترل بیماری های عفونی بوده است. 

را  یماریکند تا ب یکمک م رندگانیگ میو تصم رانیبه مد یو به طور قابل توجه دادها را کاهش  نهیهزمیتوان  یمکان

از  یتوان به شناخت کاف یخطر م ینقشه ها یو به روز رسان یماریب ریپذ بیمناطق آس فیتعر باو  کنترل کنند

هایی در داخل و خارج از کشور انجام . در ارتباط با موضوع پژوهش، پژوهشافتیموجود در منطقه دست  تیوضع

عوامل اجتماعی موثر بر ( در پژوهشی با عنوان » 0242و همکاران ) 1موراسائه شود:ها اشاره میشده که به اهم آن

با استفاده از چند مقیاس« درسراسر انگلستان: یک تحلیل رگرسیون وزنی جغرافیایی  19-های مکانی کوویدنابرابری

به بررسی عوامل اجتماعی موثر بر  "چند مقیاستحلیل رگرسیون وزنی جغرافیایی "یک روش آماری به نام 

که چگونه نشان داده است این مطالعه همچنین  .پرداخته استدر سراسر انگلستان  19-کووید های مکانینابرابری

عواملی مانند سطح تحصیلات پایین، درآمد کم یا دسترسی محدود به خدمات بهداشتی، افراد ساکن در مناطق خاص 

 .ه استدادقرار  19-را در معرض خطر بیشتری برای پیامدهای جدی کووید

 
1. Morasae 
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در  COVID-19( پژوهشی با عنوان » عوامل تعیین کننده مستقیم و غیرمستقیم شیوع 2024و همکاران ) 1ترازکار

در  19-این مقاله با هدف بررسی اثرات فضایی کوویداسترالیا: یک تحلیل داده های پانل فضایی« انجام داده اند، 

بین موارد تایید  نتایج نشان دهنده رابطه معنادار  .انجام شده است 2020تا اواسط اوت  2020اوایل ژوئن استرالیا از 

 است. ICUو موارد فوتی، موارد فعال و بستری در بخش 19-شده ابتلا به کووید

 گیریهمه دوران در آن اثرات و جمعیت تراکم فضایی ( پژوهشی باعنوان » تحلیل2023ایراندوست و همکاران )

که تراکم جمعیت و تراکم ساختمانی در  داده استاین مطالعه نشان ران« انجام داده است. ای سنندج، در 19-کووید

تراکم جمعیت بالا و تراکم بالای واحدهای مسکونی همچنین تأثیر بگذارد.  19-بر شیوع کوویدتوانسته مناطق شهری 

 .داده استکه  خطر ابتلا به ویروس را افزایش  شده استهای انسانی منجر به افزایش تماس

( در پژوهشی با عنوان » جغرافیای اپیدمیولوزی در عمل: مروری اکتشافی بر یافته های 2023و همکاران )  2پرانزو

المللی مرتبط مرور مقالات علمی بیندر طول سال اول همه گیری« با  19-ه انتشار کوویدکلی تحلیل فضایی در مطالع

تعریف یک به ، فضایی، با تمرکز ویژه بر جغرافیای کمی کاربردی و تحلیل 19-کوویدبا گسترش سرزمینی ویروس 

 .پرداخته است های جغرافیای اپیدمیولوژیساختار کلی برای پژوهش

ریزی شهری پایدار« و شهر فشرده: مفاهیمی برای رفاه و برنامه 19-( در پژوهشی با عنوان » کووید2022) 3موراتیدیس

( از شهرهای اسلو و ویکن در نروژ، به بررسی تغییرات سلامت GISاطلاعات جغرافیایی ) های سیستمبراساس داده

های آن با این تغییرات پرداخته است. یژگیو چگونگی ارتباط شهر فشرده و و 19-و رفاه عمومی ناشی از کووید

 کاهش یافته است. 19-دهد که معیارهای سلامت و رفاه عمومی در طول همه گیری کوویدها نشان مییافته

های عفونی: مطالعه ( در پژوهشی با عنوان » کاربرد سیستم داده های مکانی برای نظارت بر بیماری2022)  4ماهانتا

( و روش GISبا استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی ) در شمال شرقی هند« 19-وویدگیری کموردی همه

در  19-خودهمبستگی موران و شناسایی نقاط داغ به برنامه ریزی و مدیریت سلامت در دوران همه گیری کووید

اطلاعات جغرافیایی های علوم سازی فناوریراهنمای ارزشمندی برای پیادهشمال شرقی هند پرداخته است و همچنین 

 .گیری استدر پایش و ردیابی همه

تر پذیر و سالمهای شهری جدید برای شهرهای پایدارتر، زیستمدل(، در پژوهشی با عنوان » 2021) 5نیوونهویسن

یک بررسی « کاهش آلودگی هوا، صدا و اثرات جزیره گرمایی و افزایش فضای سبز و فعالیت بدنی ؛19پس از کووید

 
2. Tarazkar 

1. Pranzo 

2. Mouratidis 

3. Mahanta 

4. Nieuwenhuijsen 
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های شهری پیشرفته ارائه کرده است که ممکن است بر سلامت تأثیر بگذارند و متاروایی در مورد تعدادی از مدل

 15اند. مفاهیم جدید شهری مانند سوپر بلوک ها، محله کم تردد، شهر همچنین در چند سال گذشته گزارش شده

ن است تا حدودی در کاهش بار بهداشتی مرتبط با شیوه های دقیقه ای، شهر بدون خودرو یا ترکیبی از اینها که ممک

 .فعلی شهری و حمل و نقل کمک کند

 در هند با استفاده از COVID- 19زمانی شیوع -درک الگوی مکانی( در پژوهشی با عنوان »2020و همکاران ) 1بگ

GIS در هند را از طریق خوشه زمانی گسترش ویروس کرونا -و واکنش هند در مدیریت همه گیری« الگوی مکانی

با استفاده  Covid-19های داغ، همگونی و ناهمگونی فضایی و همچنین جهت روند تغییر بندی مکانی، شناسایی لکه

مورد بررسی قرار داده است و ناهمگونی مثبت  2020ژوئن  20ژانویه تا  30های آماری مکانی طی دوره از تحلیل

ریزی های مناسبی برای شروع برنامهنشان داده است و در آخر سیاست را 19-فضایی در خصوص بیماری کووید

 استراتژیک دولت توصیه کرده است.

 یها سآن بر شهرها و در راتیکرونا و تأث یپاندم یدر پژوهش خود به بررس زی(، ن2020) ریگرمس انیو خاور یفیشر

 ،یکه از نظر تمرکز موضوع دهدیپژوهش نشان م جیپرداخته اند. نتا یشهر تیریو مد یطراح ،یزیبرنامه ر یبرا یاصل

 تیفی( ک1) رد،یگ یرا دربر م یشهرها عمدتا چهار موضوع اصل یبر رو 19 دیکوو راتیدر مورد تأث هیاول قاتیتحق

 ی.شهر ی( حمل و نقل و طراح4) ت،یو حاکم تیری( مد3) ،یاجتماع یاقتصاد راتی( تأث2) ست،یز طیمح

در سطح محلات شهر  19-زمانی شیوع کووید-تحلیل فضایی( در پژوهشی با عنوان » 1402محمدی و همکاران )

بررسی شیوع کووید کرده است. از روشهای توصیفی و تحلیل فضایی برای رسیدن به هدف پژوهش استفاده  «تهران

. مردان بیش از ه استناهمگون بود لاتحم در ابتلا توزیع که داده نشان تهران شهر هایمحله در ماه 20 طی 19 –

ند. ه ابیشتری به نسبت سایر گروه های سنی داشت ابتلایسال ،  64تا  45قرار داشته و گروه سنی  لازنان در معرض ابت

 الانشان داد احتم شناسایی شد که جنوب شرق و جنوب سمت به مرکز در توجه قابل زمانی –یک خوشه ی فضایی 

 .های شهری قرار گرفته باشندهای خاص محلهخوشه های شیوع باید تحت تاثیر ویژگی

بررسی توزیع مکانی زمانی و عوامل موثر در شیوع بیماری کرونا (، در پژوهشی با عنوان » 1401ناصح و همکاران )

متغیر توصیفی به عنوان متغیر شامل ارتفاع،  12بررسی ارتباطبه  جنوبی« در استان خراسان( 19-)ویروس کووید

میانگین بارندگی، میانگین دما، جمعیت، مساحت، نرخ باسوادی، میزان بیمه شده، نرخ بیکاری، تراکم جمعیت، تعداد 

 پرداخته 19 -ویدسال و بیش تر، تعداد بیمارستان ها و تعداد خانه های بهداشت؛ با متغیر وابسته که نرخ ابتلا به کو 65

آزمون خود همبستگی  و از رگرسیون های وزنی جغرافیایی و رگرسیون حداقل مربعات معمولی به این منظور ازاست. 

 
1. Bag 
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 -ویدپنج متغییر دارای ارتباط معنی دار با توزیع کو ه است که. نتایج پژوهش نشان داده استفضایی موران استفاده شد

سال و تعداد بیمارستان تاثیر گذاری بیشتری نسبت  65. سه متغیر تراکم جمعیت، افراد بالای ه استدر استان بود 19

 داشته است.به سایر متغیر ها 

مدیریت سیستم پشتیبان به عنوان یک ابزار فعال که داراى بهره ورى و هزینه در  GIS، با توجه به مطالعات انجام شده

ه است. نخستین مرحله در تجزیه و تحلیل داده هاى جغرافیائى، به تصویر است، شناخته شد بالاییاثر بخشى بسیار 

مکانى از طریق تولید  اطلاعاتآنالیز و قابل مشاهده کردن . کشیدن آنها به ویژه در قالب نقشه هاى جغرافیائى است

و خدمات بهداشتى،  امکانات مراقبت ها مکانیها، بررسى نقشه ها مى باشد، به عبارتى تعیین موضع و مکان بیماری

تعیین حدود و مرزهاى جغرافیائى جامعه از اجزاى ضرورى مطالعات اپیدمیولوژیکى و بهداشتى به شمار رفته که از 

راه حل کاملى براى درک توزیع GIS کاربرد(. Kodge, 2021: 224)  طریق این سیستم قابل دستیابى شده اند

مى توان آن را روشى مهم براى فهم اینکه چگونه  جامعه نمى باشد، اماموجود در زمینه بهداشت  لاتها و مشکبیماری

)ناصح و  انسان با محیط خود تعامل نموده و سبب ارتقاء یا کاهش بهداشت محیط پیرامون خود مى شود، دانست

به طور مستقیم در درک تفاوت توزیع مکانى بیمارى ها  GIS دری ظرفیت مدل سازى مکان(.  146: 1401همکاران، 

و ارتباط آنها با فاکتورهاى محیطى و سیستم مراقبت هاى بهداشتى کاربرد دارد، پراکندگى بیمارى هاى واگیردار هر 

منطقه در وضعیت ریخت شناسى محیط و بهره بردارى از منابع محیطى و زیست محیطى از اهمیت بسیارى برخوردار 

اطلاعات در زمینه مدیریت ریزی جغرافیائى زیربناى برنامه اطلاعات پراکنش بیماریها براساس سیستم  یابیمکان  است.

بنابراین  .باشدمی و زیست محیطى  سلامتاساسى درتوسعه فناوریهاى نوین در نظام  مقولاتو یکى از  سلامت

ری از الگوهای انتشار بیماری و عوامل موثر در آن تحلیل فضایی بیماری کرونا می تواند به ما کمک کند تا درک بهت

توانند اقدامات مناسب برای کنترل و پیشگیری از داشته باشیم. با این اطلاعات، مسئولان بهداشتی و سایر نهادها می

اری شهر اردبیل یکی از شهرهای شمالغربی ایران است که به شدت تحت تاثیر بیم ریزی کنند.انتشار بیماری را برنامه

را با استفاده اردبیل در شهر  19در همین راستا این پژوهش سعی دارد توزیع فضایی بیماری کووید کرونا بوده است. 

 نماید.ارزیابی و تحلیل  ARC GIS از نرم افزار

 مبانی نظری

 بیماری های واگیردار

های سمی آنها به وجود زا یا فرآوردهبیماریشود که به واسطه یک عامل هایی گفته میهای واگیردار به بیماریبیماری

آید و به صورت مستقیم و غیر مستقیم از انسان به انسان، از حیوانات و حشرات به انسان، از حیوانات به حیوانات می

  .شوددیگر و یا از محیط به انسان یا حیوانات منتقل می
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ای عطسه و سرفه، تماس جنسی، دادن، ذرات قطرهانتقال مستقیم از طریق تماس مستقیم مانند لمس کردن، دست 

 .افتدتماس با خاک، گزش حیوانات، مادر به جنین اتفاق می

جان مانند غذا، آب، لباس، انتقال از طریق جاندار ناقل و انتقال از طریق هوا به انتقال غیر مستقیم به وسیله اشیاء بی

 (9: 1399خاری و خیراللهی، ف)وسیله ذرات و گرد و غبار معلق در هوا رخ میدهد 

شود و زمینه این انتقال ازدحام هایی است که از شخصی به شخص دیگر منتقل میاز جمله بیماری -19ویروس کووید

ت لامباشند اما افراد ناقل بدون عجمعیت و تماس فرد بیمار با سایر افراد است. منشاء بیماری معموال افراد بیمار می

 (.48: 1399بیرقی فرد و کارگر، )تقال باشند توانند منبع انهم می

 

 اندمیک، اپیدمیک، پاندمیک

شود که به طور کلی یا مداوم در میان افراد در یک میاطلاق هایی ، اندمیک به بیماری)2021)در فرهنگ آکسفورد 

ان مردم گسترش شود. اپیدمیک به معنای شیوع ناگهانی یک بیماری عفونی که به سرعت در میمنطقه خاص دیده می

دهد تعریف شده است و پاندمیک به معنای گسترش یک بیماری یابد و بخش زیادی از مردم را تحت تاثیر قرار میمی

 .در کل کشور و یا کل جهان است

یک پاندمی به  علایمتر است. گیری، انتشار بیماری در یک جامعه یا منطقه جغرافیایی در حد وسیعاپیدمی یا همه

باشد. بر اساس گزارش جهانی وصیات یک بیماری ارتباط ندارد، بلکه وابسته به نگرانی در سطح وسیع میتغییر خص

شود که یک بیماری جدید که مردم نسبت به آن ایمنی ندارند در جهان فراتر از حد می اعلامزمانی پاندمی  سلامت

اتفاق افتاده است. یکی از  ابولاسل، وبا، ایدز،  یابد. در طول تاریخ چندین پاندمی از جمله آبله،انتظار گسترش می

میلیون نفر در  200تا  75بوده که باعث مرگ  میلادیبدترین آنها بیماری مرگ سیاه یا طاعون سیاه در قرن چهاردهم 

دهقانی و همکاران، )منطقه اوراسیا و افریقا شد و حدود یک سوم تا دو سوم از جمعیت اروپا را به کام مرگ کشاند 

1398 :12.) 

 

 اپیدمیولوژی ویروس کرونا

 یماریتوانند باعث ب یم واناتیح یها هستند که هم در انسان و هم در برخ روسیاز و یها گروه روسیکرونا و

 دتریشد یها یماریگرفته تا ب یشوند از سرماخوردگ یم یتنفس یباعث عفونتها روسینوع و نیشوند. در انسان چند
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و  یروسیو یماریب کی دیجد روسیکرونا، و یماری. بدیحاد شد یاو سندروم تنفس انهیخاورم یمانند سندرم تنفس

 ریآنفلوانزا، سارس و سا هیشب ی. علائمدیگرد ییشناسا نیبار در شهر ووهان کشور چ نیاست که اول یمسر اریبس

 ییشده است. بعد از شناسا ینام گذار COVID-19به اختصار  یماریب نیدارد. عامل ا یتنفس دیشد یها یماریب

هم گسترش  نیچ گرید یبه شهرها یماریب نیا د،یبودن شد یبه علت مسر نیشهر ووهان چ رد یماریب هیموارد اول

و سپس به  دیفرانسه و... مشاهده گرد ران،یا ا،یتالیمانند ا گرید یهم در کشورها یماریاز ب یکرد سپس موارد دایپ

 (.28: 1399رهنما و بازرگان، کرد ) ریجهان را درگ یکشورها یتمام یدمیاپ یماریب کیصورت 

 

 معرفی محدوده مورد مطالعه

سیاسی استان اردبیل در دشتی به همین نام و به صورت شعاعی گسترش یافته -شهر اردبیل به عنوان مرکزیت اداری

هزارو  158نفر ) 702هزار و  525جمعیت شهر اردبیل  1395کشور در سال است. براساس آخرین آمارگیری رسمی 

هکتار گزارش شده است. همچنین براساس آخرین گزارشات  100خانوار( و مساحت آن بیش از شش هزار و  9

حصار و محله شهری است )یاری 197ناحیه شهری و  44منطقه شهری،  5شهرداری اردبیل، شهر اردبیل دارای 

 دهنده موقعیت شهر در نقشه ایران است.( نشان1شکل ) (.81: 1398، همکاران

 

(منبع: نگارندگان )موقعیت تقسیمات سیاسی شهر اردبیل در استان و کشور (:1نقشه )  
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 روش تحقیق

، لاعاتروش گردآوری اط است.تحلیلی -شناسی توصیفیاین پژوهش به لحاظ هدف از نوع کاربردی و از نظر روش

استفاده باشد. می 1399سال در شهر اردبیل در  کرونابه بیماری  تلایانجامعه آماری تحقیق، تعداد مب. ی بودهاکتابخانه

از آمار فضایی در پژوهش حاضر، به این صورت است که بین مقادیر مختلف یک متغیر، از حیث فاصله و جهت قرار 

شود، ساختار در قالب روابط ریاضی بیان می لاارتباط برقرار شود. این ارتباط فضایی که معموگرفتن آنها نسبت به هم 

را با استفاده اردبیل در شهر  19همین راستا این پژوهش سعی دارد توزیع فضایی بیماری کووید  . درفضایی نام دارد

مار و اطلاعات مربوط به مبتلایان این بیماری ارزیابی و تحلیل نماید. بدین منظور پس از دریافت آ GIS ز نرم افزارا

در مرحله اول موقعیت مکانی هر کدام از بیمار کرونایی بوده است  926که بالغ بر  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،از 

برای پیشبرد اهداف  سپس. مبتلایان را بر روی نقشه مشخص کرده و سپس نقشه توزیع فضایی مبتلایان تهیه شد

های متنوعی استفاده شد که عملکرد هریک ها و دستیابی به نتایج مدنظر از فنون و مدلو تحلیل دادهپژوهش حاضر 

  .شوداز آنها تشریح می

 

 (: مدل مفهومی تحقیق )منبع: نگارندگان(1شکل )
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 :های پژوهشیافته

روش میانگین مرکزی، روش  )هایبا استفاده از مدلکرونا در این بخش از پژوهش به بررسی توزیع فضایی بیماری 

در شهر اردبیل پرداخته  د(منحنی انحراف استاندارد، روش تحلیل نزدیکترین همسایگی، تحلیل خوشه ای کم یا زیا

 شده است.

بوده است که با استفاده از آدرس محل  926، 1399در سال  بدین منظور تعداد کل بیماران کرونایی شهر اردبیل

بر روی نقشه  ARC GISدر محیط  موقعیت مکانی هر کدام از مبتلایانای مربوط به سکونت بیماران داده های نقطه

   دهد.نقشه توزیع بیماری کرونا در شهر اردبیل را نشان می  (2و نقشه )گردیده  مشخص

 

 )منبع: نگارندگان(  در شهر اردبیلکرونایی  انپراکنش بیمارنقشه : 2نقشه 

 تحلیل الگوی توزیع فضایی

شود. این این تحلیل مشابه میانگین در آمار معمولی است و به صورتی مشابه محاسبه میروش میانگین مرکزی: 

خروجی این ابزار یک الیه جدید کند. ای از عوارض را شناسایی میتحلیل مرکز جغرافیایی و یا مرکز ثقل مجموعه

 (.340: 1402)یزدانی و سعیدی،  باشدخواهد بود که در آن نقطه میانگین مرکزی عوارض قابل مشاهده می
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دار بوده و نمی توان آنها را با های جغرافیایی در فضا جهتتوزیع بسیاری از پدیده روش منحنی انحراف استاندارد:

به صورت جداگانه و مستقل روند و جهت  y و x میتوان با محاسبه واریانس محورهای دایره نشان داد. در این موارد

کند توزیع عوارض جغرافیایی در فضا به صورت جهتدار صورت گرفته ها در فضا را نشان داد که بیان میتوزیع پدیده

 (.340: 1402)یزدانی و سعیدی،  اند و یا خیر

 

 

 )منبع: نگارندگان( در شهر اردبیلکرونا مرکزیت ثقل و سطح تمرکز توزیع فضایی بیماری  (:3نقشه )

جهت تعیین پراکنش فضایی بیماری در سطح مناطق و تعیین مرکزیت هندسی استقرار بیماری و توزیع فضایی پیرامون 

مشخص شده است. مطابق با  (2) آن از روش های اندازه گیری میانگین مرکزی و منحنی انحراف استاندارد در شکل

در سطح مناطق شهر گسترش یافته است. به ویژه که منطقه مرکزی بیشترین تمرکز و کرونا شکل، پراکنش بیماری 

نقطه ثقلی را تشکیل داده است ، توزیع این عناصر در جهت شمال شرقی شهر متمرکز شده است که بیضی انحراف 

 .استاندارد موید این امر است
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 :رین همسایگیکتل نزدیروش تحلی

سازی در تحلیل نزدیکترین همسایگی، پراکندگی نقاط بر اساس فاصله بین یک نقطه و نزدیکترین همسایگان آن کمی

رین فاصله همسایگی ابتدا فاصله بین نقطه مرکزی هر عارضه را تابزار میانگین نزدیک (.Gao, 2022: 121) شودمی

ها را محاسبه ترین همسایگیگیری کرده و سپس میانگین تمامی این نزدیکاش اندازههمسایهرین تبا نقطه مرکزی نزدیک

کند. اگر میانگین فاصله محاسبه شده از میانگین توزیع فضایی فرضی کمتر باشد، توزیع پدیده مورد بررسی در می

د )یزدانی و سعیدی، یع شده انفضا به صورت خوشه ای و اگر بزرگتر باشد، عوارض به صورت پراکنده در فضا توز

 15/2در بکارگیری این روش شاخصی به نام میزان مجاورت حاصل می شود، که دامنه آن بین صفر تا  (.341: 1402

نزدیکتر باشد،  15/2ه است. که هر چقدر به صفر نزدیکتر باشد، نشانگر الگوی توزیع متراکم و خوشه ای و هرچه ب

)سرایی و  بیانگر الگوی توزیع منظم و عدد یک نیز بیان کننده الگوی تصادفی توزیع فضایی پارامتر مورد نظر است

 (.68: 1395همکاران، 

 شود:محاسبه می 1میانگین نزدیکترین فاصله همسایگی از نظر همسایگی از نظر آماری با استفاده از فرمول 

 (:    1رابطه )

 A NN=
DO̅̅̅̅̅

𝐷𝐸
  

 2میانگین فاصله مشاهده شده بین کاربری مراکز درمانی و نزدیکترین همسایگانش است که با فرمول  DOکه در آن 

 شود:محاسبه می

 (:2رابطه )

DO̅̅ ̅̅ =
𝛴
𝑖=1𝑑𝑗
𝑛

𝑛
 

میانگین فاصله بین بیماری و نزدیکترین همسایگانش است در صورتی که توزیع بیماری به صورت   EDدر این فرمول 

 شود:بیان می 3تصادفی انجام گرفته باشد و به صورت فرمول 

 (:3رابطه )

DE̅̅̅̅ =
0.5

√𝑁 𝐴⁄

 

 مساحت کل محدوده مورد مطالعه است. Aتعداد کل عوارض، و  Nدر معادله بالا، 
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 شود:محاسبه می 4نیز با استفاده از فرمول  ZANNامتیاز استاندارد 

 ( 4رابطه )

ZANN = 
𝐷𝑂̅̅ ̅̅ −𝐷𝐸

𝑆𝐸
 

 برابر است با: 5با استفاده از فرمول  SEو 

 (5رابطه )

SE = 
0.026136

√𝑁
2
𝐴⁄

 

 شودمعین خواهد بود که با آزمون آماری محدود میتقریبی از مساحت زیر منحنی برای توزیع  P Valueمقدار 

 (.41: 1390)عسگری، 
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)منبع:   در سطح شهر اردبیل با استفاده از تحلیل نزدیکترین همسایگیکرونا الگوی پراکنش بیماری (: 2شکل)

 نگارندگان(

در شهر اردبیل به صورت خوشه ای گسترش  کرونابیماری  (3)شکل  براساس نمودار تحلیل نزدیکترین همسایگی

است که ( p-value: 0.000019ن )می باشد و میزا (-27/4) به دست آمده Z-SCORE  میزان یافته است.

 .ت مناطق مختلف شهر می باشدلادارای ارتباط معناداری می باشد و نشان دهنده تجمع بیماری در مح

 

 (High/Low Clusteringتحلیل خوشه ای کم یا زیاد )

ین ابزار فرایندی هست که اگر داده های ما در یک منطقه دارای خوشه بندی باشد میتوان حد آستانه کم یا زیاد خوشه ا

توان شدت میزان خوشه بندی مقادیر کم و زیاد یک متغیر را اندازه بندی آن را محاسبه کرد. درواقع با این ابزار می

قدار خروجی ما از یک کمتر باشد خوشه بندی شدید و اگر از یک بیشتر باشد خوشه بندی درصورتیکه م. گیری کرد

  .خفیف است

هست در صورتیکه هیچ نوع خوشه  G همچنین این ابزار برمبنای فرضیه صفر تعریف شده است که همان مقدار آماره

یژگی مورد مطالعه ما هیچ نوع خوشه آید یعنی وبه نمایش درمی Random بندی فضایی در دیتاهای ما نباشد گزینه

دهد. هست نشان نمی لاعاتیکه در داخل جدول اط لاعاتیهایی که تعریف کردیم و اطبندی را براساس پلیگون

که میزان مقدار استاندارد را نشان می دهد و  z-score همچنین دو ویژگی برای ما تعریف کرده است که یکی میزان
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خیلی کوچک و نزدیک به صفر  p-value خیلی بزرگ باشد و مقدار z-score داراست. اگر مق p-value دیگری

مثبت باشد یعنی مقادیر زیاد ویژگی مورد مطالعه ما خوشه بندی  z-score باشد فرضیه صفر رد می شود. اگر مقدار

مطالعه خوشه بندی شده منفی باشد یعنی مقادیر کم یا پایین ویژگی های مورد  z-score اگر مقدار و .شده است

 .است

 

)منبع: در سطح شهر اردبیل با استفاده از تحلیل خوشه ای کم یا زیادکرونا الگوی پراکنش بیماری (: 3شکل )

 نگارندگان(

 p-value (0.12) که بیشتر از یک و میزان( 55/1آمده ) به دست z-score ای کم یا زیاد میزانبراساس تحلیل خوشه

 می باشدرندوم )تصادفی( که در نمودار نشان داده شده نحوه توزیع بیماری در شهر به صورت  شد. همانطوربامی

 (.4)شکل 

 

 نتیجه گیری

آید حتی بعد از یافتن دارو یا واکسنی هایی که در پی شیوع گسترده یک بیماری همه گیر در جهان به وجود میبحران

های آینده را تحت تاثیر قرار باشد، ادامه خواهد یافت و حتی ممکن است نسلموثر که درمان قطعی را به دنبال داشته 

نظام سلامت ایران و جامعه ایران به شدت  باشد.از آنجاییکهدهد و تبعات اقتصادی و اجتماعی فراوانی را در پی داشته 

درک بهتری از الگوهای انتشار تواند به ما حلیل فضایی بیماری کرونا میت قرار گرفته است بیماری کروناتحت تاثیر 
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تواند به مسئولان بهداشتی و سایر نهادها کمک کند تا اقدامات و بیماری و عوامل موثر در آن بدهد. این اطلاعات می

 های مناسبی برای پیشگیری و کنترل انتشار بیماری انجام دهند. ریزیبرنامه

بیمار  926که  پرداخته است در شهر اردبیل 1399کرونا طی سال پژوهش حاضر به مطالعه پراکنش فضایی بیماری 

های پژوهش و خروجی منحنی انحراف استاندارد توزیع بیماری براساس یافته ند.اعنوان نمونه انتخاب شده کرونایی به

در شهر اردبیل به کرونا بیماری  ،تحلیل نزدیکترین همسایگیبراساس . در جهت شمال شرقی شهر متمرکز شده است

 به دست z-score میزاندهد نشان میای کم یا زیاد صورت خوشه ای گسترش یافته است. یافته های تحلیل خوشه

رندوم نحوه توزیع بیماری در شهر به صورت  و شدبامی p-value (0.12) که بیشتر از یک و میزان( 55/1آمده )

 دفی( بوده است.)تصا

 منابع

 «.ی و پیشگیری از بیماری کرونالامتنقش سبک زندگی در س(. »1399) کارگر، فاطمه .بیرقی فرد، علی •

 .54-47، صص 10کاربردی در علوم اجتماعی و جامعه شناسی: سال سوم، شماره  مطالعاتفصلنامه 

 ،بابک، زندیان ،محمدرضا، نخستین ،سعید، رضایی بنا ،فرهاد، صادقیه اهری ،شهرام، پورفرضی ،حبیب زاده •

عملکرد دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در طول پاندمی (. 1400، صفرزاده، الهام، مرادی اصل، اسلام )حامد

 .2، شماره 12. مجله سلامت و بهداشت، دوره کروناویروس

؛ تعریف، -19پاندمی ویروس کرونا/ کووید(. »1398) دهقانی، محسن، مرادی جو، محمد، مرادی، طیبه •

 .تلاممرکز ملی تحقیقات بیمه س «ای:، اقدامات و الزامات جهانی و منطقهلامشرایط اع

در مناطق  -19مدلسازی الگوی پخش فضایی ویروس کووید (. »1399)رهنما، محمدرحیم و بازرگان، مهدی  •

 25-48 و توسعه روستایی، سال نهم، شماره سوم، صص . فصلنامه اقتصاد فضا«روستایی و شهری ایران

تحلیل توزیع فضایی خدمات آموزشی سطح شهر  (1395)سرایی، محمدحسین، دستا، فرزانه، حاضری مهین  •

 75-62:  2یزد، فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات جغرافیایی، دوره سی و یکم، شماره 

(. تحلیل فضایی شیوع کرونا در ناحیه روستایی 1399عزیزپور، فرهاد، ریاحی، وحید و عزیزی، سمیه ) •

 40-21. 4شماره  -، سال هفتم 1399تحلیل فضایی مخاطرات محیطی زمستان شهرستان دماوند. 

ریزی ، انتشارات شرکت پردازش و برنامهGIS ARC  های آمار فضایی باتحلیل(. 1390) عسگری، علی •

 .شهری

های عفونی در شرایط اپیدمی و اری(. فرایند پیشگیری و کنترل بیم1399فخاری،نرگس و خیرالهی،ملیحه ) •

 پاندمی: معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/number/123390
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/number/123390


 یزدان پناه و همکاران                                

608 
 
 

زمانی -(. » تحلیل فضایی1402محمدی، علیرضا، توکلی نیا، جمیله، فنی، زهره، پیشگر، الهه، پیشگر، وحید ) •
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جنوبی«. مجله  در استان خراسان( 19-مکانی زمانی و عوامل موثر در شیوع بیماری کرونا )ویروس کووید

 .158-143، صص 1401سال اول، شماره دوم، پاییز و زمستان مدیریت سبز و توسعه، 
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