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 ایرانیی و شهری مناطق روستا در 19-کووید ویروسسازی الگوی پخش فضایی مدل
 

 ، ایران.مشهد، مشهد فردوسی، دانشگاه شهریریزی جغرافیا و برنامه استاد؛ محمدرحیم رهنما

 .، ایرانمشهد، مشهد فردوسی ، دانشگاهشهریریزی جغرافیا و برنامه دانشجوی دکتری؛ مهدی بازرگان

 

 20/05/1399پذیرش نهایی:               15/01/1399دریافت مقاله: 

 چکیده

و  های واگیرداربیمارى جغرافیایی توزیع تفاوت درک اهمیت فراوانی در GIS در مکانى سازیمدل ظرفیت

قرن  ی درفونهای واگیردار و ععفونی و نیز مطالعات اپیدمیولوژیکى و بهداشت جامعه دارد. یکی از این بیماری

به صورت شیوع پنومونی از ووهان چین به  2019ز اواخر دسامبر سال ( است که ا19-کرونا )کووید، ویروس21

ن آسراسر جهان در حال گسترش است. از این رو بررسی جغرافیایی این بیماری در جهت کنترل و پیشگیری 

-فضایی به مدل حاضر، با استفاده از آمارحلیلی ت -امری ضروری است؛ بنابراین در پژوهش کاربردی و توصیفی

و استانی  یامنطقهروستاها و شهرهای کشور به صورت توزیع کرونا درفضایی اپیدمیولوژی ویروسسازی پخش

کرونا سهای مبتلایان به ویروکشور است که داده استان 31کشور پرداخته است. جامعۀ آماری پژوهش حاضر، 

مورد  ArcGISافزار نفر( و با استفاده از نرم 21638) 1399فروردین  3الی  1398اسفند  3در بازه زمانی 

کرونا در قرار گرفته است. نتایج حاصل از کاربرد شاخص موران دربارۀ توزیع فضایی ویروس لیوتحلهیتجز

، 99وردین فر 3ما در تاریخ و الگوی آن از نوع تصادفی بوده ا 485/1برابر  z-score، مقدار 98اسفند  3تاریخ 

دهد. تحلیل می کشور نشاننواحی  ای بودن توزیع بیماری را در و خوشه 039/3برابر  z-scoreمقدار 

وران م، ضریبقم کیلومتری از استان 8/383دهد که در فاصله خودهمبستگی فضایی براساس فاصله نشان می

و  -040246/0موران برابر قم، ضریب تانکیلومتری از اس 6/762اما در فاصله  است؛و مثبت  136627/0برابر 

 ه است.منفی بدست آمده و بیانگر این است که از این فاصله به بعد، تعداد مبتلایان به کرونا کاهش یافت

هران، تهای )قم، کرونا نشان داد که استانهای داغ در خصوص تعداد مبتلایان به ویروسهمچنین تحلیل لکه

 هایوشهدر خبه عنوان مناطق با جمعیت روستایی و شهری بالا، زندران و البرز( گلستان، سمنان، اصفهان، ما

های وشهخدر به عنوان مناطق با جمعیت روستایی و شهری کمتر، های )بوشهر، ایلام و کرمانشاه( داغ و استان

ر رونا دکیروسسرد قرار دارند. نتایج حاصل از تحقیق بیانگر آن است که مهمترین عامل جغرافیایی انتشار و

یر پذهای درگیر با این بیماری بوده و از الگوی پخش فضایی سازشکشور، فاصله و مجاورت مکانی استان

 کند.تبعیت می

 

 .ایران، انتشار فضایی، الگوی پخش شهری، –، مناطق روستایی 19ید وکو واژگان کلیدی:

                                                 
 mahdibazargan67@yahoo.com 
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 قدمه( م1 

( به عنوان بیماری واگیردار، تهدیدات 19-کرونا )کوویددر قرن حاضر، شیوع پنومونی ویروس 

 (. باJalali Farahani et al, 2020: 2بهداشتی بزرگی را برای سلامتی عمومی جهان ایجاد کرده است )

در  خاصی اهمیت واگیردار هایبیماری هنوز ها،با بیماری مبارزه زمینه در توجه قابل هایپیشرفت وجود

 اصلى کاربردهاى از (. یکىSalahi-Moghaddam et al, 2012: 31د )دارن جامعه بهداشت و اپیدمیولوژی

 پذیرآسیب هاىگروه و جغرافیائى مناطق ییشناسا امر در گیرشناسى، تسهیلهمه یا اپیدمیولوژى علم

دارند  را میر و مرگ بروز خطر عوامل با درگیرى ها وبیمارى به ابتلا بیشتر خطر معرض در که باشندمى

(Ghaedamini Asadabadi et al, 2012: 115) .معرض در هاىگروه و جغرافیائى مناطق این ییشناسا 

 کمک نیخطرآفر عوامل کاهش جهت اجتماعى و درمانى –بهداشتى هاىاقدام انتخاب مناسب به خطر

 مکانی لیوتحلهیتجز جهت پیش سال 150 حدود از بهداشت (. کارشناسانAHO, 1996: 5نماید )مى

 از انگلستان گلاسکوی در میلادی 1840 سال در عنوان نمونه به. کردندمی استفاده نقشه از هابیماری

 مناطق در که شد داده و نشان استفاده زرد تب شیوع و جمعیت بین ارتباط نمایش نقشه جهت

 گیرشناسى(. همهKandwal et al, 2009: 750باشد )می بیماری بیشتر این شیوع ریپذمهاجرت

مرگ  و ابتلا هاىمیزان جغرافیائى توزیع بررسى به که توصیفى است گیرشناسىهمه از بخشى ى،جغرافیائ

 جغرافیائى، گیرشناسىهمه کاربردهاى مهمترین از (. یکىElliott et al, 1996: 25پردازد )می میر و

 :Rezaeian, 2007است ) میرهاومرگ یا هاآسیب ها،علل بیمارى تعیین جهت هائىسرنخ به دستیابى

 قالب در ویژه به هاآن کشیدن تصویر به جغرافیائى، هاىداده تحلیلوتجزیه در نخستین مرحله (.99

 ها،بیماری جغرافیائى توزیع الگوى که (.Bailley & Gatrell, 1995: 10است ) جغرافیائى هاىنقشه

 هموار شناسىهاى سببفرضیه ایجاد براى را راه و کرده نمایان مشخصى نحو را به ومیرهامرگ و هاآسیب

 توانائى چنین از ها،نقشه با مقایسه آمارى در جداول که آنجا از (.Rezaeian, 2007: 100سازد )مى

 و بهداشتى علوم ها درنقشه و جغرافیائى اطلاعات سیستم از استفاده اخیر، طى سالیان نیستند، برخوردار

مهر و (. Bell & Broemeling, 2000: 974; Cliff, 1995: 97است ) داشته چشمگیرى افزایش پزشکى

 دیگر هایبخش و شهری طراحی منابع طبیعی، اقتصادی، کشاورزی، هایبخش در GISکه  هاستموم

 است، کافی و GIS دقیق در اطلاعات کمبود دلیل به عمدتاً که مشکلاتی با و گیردقرار می استفاده مورد

 در مدیریت GISاز  استفاده حال این با. (Ghaedamini Asadabadi et al, 2012: 115باشد )می روبرو

 خدمات بودن فعال و گستردگی دلیل به. ابتدایی است مرحله کردن طی حال در درمان و بهداشت

 در موجود مشکلات در کشور، درمان و بهداشت مدیریتی بخش تمرکز ایران، در و درمانی بهداشتی

 GIS هایتوانایی به توجه با نیز و روستایی و شهری مناطق به داشتیبه و درمانی خدمات اختصاص

(. Joyce, 2009: 835باشد )بخش ضروری می این مدیران برای جغرافیایی اطلاعات سیستم از استفاده

 تحلیل و تجزیه بازیافت، مدیریت، ذخیره، انسجام، آورى،جمع براى اىوسیله جغرافیائى اطلاعات سیستم

 بهداشتى هاىگذارىسیاست اپیدمیولوژیکى و تحقیقات در که باشدمى مکانى مایش اطلاعاتن همچنین و

 Scholten & De Lepper, 1991: 165; O Dwyer & Burton, 1998: 820نمود ) استفاده آن از توانمى
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-نمى GISکاربرد  براى اختصاصى اىزمینه و بوده جدید نسبتاً سلامت، حوزه در سیستم این (. کاربرد

-محیط از حفاظت و حوزه سلامت در سیستم این که است آن از حاکی اخیر هاىپیشرفت ولى باشد،

 و پردازش، آنالیز براى الاجرالازم و ضرورى ابزار یک جامعه و بهداشت هابیماری شناسىمحیط زیست،

 مکان و موضع یینتع عبارتى به باشد،می هاتولید نقشه طریق از مکانى اطلاعات کردن مشاهده قابل

 جامعه جغرافیائى مرزهاى و تعیین حدود بهداشتى، خدمات و هامراقبت امکانات مکانى ها، بررسىبیماری

 قابل این سیستم طریق از که رفته شمار به بهداشتى و مطالعات اپیدمیولوژیکى ضرورى اجزاى از

 حلراهGIS  کاربرد (.Kistemann et al, 2002: 175; Faruque et al, 2003: 183اند )شده دستیابى

 را آن توانمی اما باشد،نمى جامعه زمینه بهداشت در موجود مشکلات و هابیماری توزیع درک براى کاملى

 بهداشت کاهش یا سبب ارتقاء و نموده تعامل خود محیط با انسان چگونه اینکه براى فهم مهم روشى

 طور به GIS در مکانى سازىمدل (. ظرفیتRicketts, 2003: 4دانست ) شود،مى خود پیرامون محیط

-مراقبت سیستم و فاکتورهاى محیطى با هاآن ارتباط و هابیمارى مکانى توزیع تفاوت درک در مستقیم

 عمده یک ابزار جغرافیائى اطلاعات سیستم تکنولوژى حاضر حال در بطوریکه دارد، کاربرد بهداشتى هاى

 زمینه در بهداشتى تحقیقات در سیستم این از باشد، ومى آفریقا در بهداشتى مدیریت و تحقیقات در

تولید  GIS(. درواقع، توسعه فناوری Tanser & Le-Sueur, 2002: 3شود )می استفاده های عفونیبیماری

ها گشود )بخشی و سازی دادههای جدیدی را برای مدلها را دگرگون کرد و افقسازی دادهو مدل

(. پس از آن موضوعاتی مانند وابستگی فضایی، پیوندهای فضایی، ناهمگونی فضایی، 10 :1398همکاران، 

سبکبار، های فرآیند فضایی بکار گرفته شدند )فرجیبندی فضایی و... در مدلاثر مقیاس فضایی، خوشه

: 1386ای برخوردار است )شکوئی، (. در جغرافیا شناخت مفهوم تحولات فضایی از اهمیت ویژه86: 1391

( جغرافیا را علم قوانین حاکم بر نحوه پراکندگی و توزیع 1953ای که فرکورت شیفر )(. به گونه105

رویکرد تحلیل  اساس (. بر181: 1387داند )شکوئی، های ویژه سطح زمین میها و چهرهفضایی پدیده

-می تبعیت منظم اصولی از اما آیند،می نظر به نظمبی گرچه جغرافیایی، هایپدیده پراکندگی فضایی،

و  مکان شمول از خارج کلی قوانین به آن، اصول بر مبتنی توانمی و است شناخت و درک قابل که کنند

تمام کشورهای جهان را با یک بحران کرونا (. گسترش شیوع ویروس2: 1399یافت )افراخته،  دست زمان

 که دهدمی این بیماری نشان شیوع جهانی آمار ،2020 مارس 22 عظیم انسانی مواجه ساخته بطوریکه تا

 این در کرونا بیماری مورد مثبت 332930 که هستند آن جهان درگیر هایقاره همه از کشور 191 تعداد

 :WHO, 2020اند )%( نفر جان باخته 3/4ومیر )نرخ مرگ 14509تعداد  این از شده که ثبت کشورها

مورد مثبت کرونا اعلام شد و تعداد  21638یران، تعداد در ا 1399فروردین  3(. همچنین تا تاریخ 24

(. به همین منظور این 1399اند )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، نفر نیز جان باخته1685

در  19-انتشار فضایی اپیدمیولوژی کووید یسازمدلکرونا به تحقیق با هدف بررسی جغرافیایی ویروس

 کشور انجام گرفته است.
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 بانی نظری م( 2

 کرونا اپیدمیولوژی ویروس
 باعث توانندمی حیوانات برخی در وهم انسان در هم که هستند هاویروس از گروهی هاویروس کرونا

 تا گرفته سرماخوردگی از شوندمی تنفسی هایعفونت باعث ویروس نوع انسان چندین در. شوند بیماری

کرونا،  . بیماری2و سندروم تنفسی حاد شدید 1یانهخاورم تنفسی سندرم مانند شدیدتر هایبیماری

 شناسایی چین کشور ووهان شهر در بار اولین که است مسری بسیار و ویروسی یک بیماری جدید ویروس

اختصار  به بیماری این عامل دارد. تنفسی شدید هایبیماری سایر و آنفلوانزا، سارس شبیه علائمی. گردید

COVID-19 علت به چین ووهان شهر در بیماری اولیه موارد . بعد از شناساییگذاری شده استنام 

 بیماری از مواردی سپس کرد پیدا هم گسترش چین دیگر شهرهای به بیماری این شدید، بودن مسری

گردید و سپس به صورت یک بیماری  مشاهده ایتالیا، ایران، فرانسه و... مانند دیگر کشورهای در هم

 .(1398جهان را درگیر کرد )مرکز بهداشت غرب تهران، اپیدمی تمامی کشورهای 

 چین ووهان در پنومونی مورد توضیح در غیرقابل موارد سری یک ،2019 سال دسامبر اواخر در

 انجام آن گیریهمه کنترل برای را سریع اقدامات چین در حوزه بهداشت محققان و دولت. شد گزارش

 طور به 3جهانی بهداشت ، سازمان2020 سال ژانویه 21 در. ندکرد آغاز را اتیولوژیک تحقیقات و دادند

، 2020 سال ژانویه 30 در. کرد یگذارنام 2019 -نوین کروناویروس عنوان به را جدید ویروس این موقت

 با عمومی بهداشت فوریت به عنوان را 2019 -نوین کروناویروس گیریجهانی همه بهداشت سازمان

 شده ایجاد بیماری جهانی رسماً بهداشت ، سازمان2020 سال فوریه 11 در. کرد اعلام 4المللیبین نگرانی

 تعداد ،2020 فوریه 23 در. کرد گذارینام 19 -بیماری کووید را 2019 -نوین کروناویروس توسط

 شدید حاد سندرم تنفسی شیوع از عفونت تعداد این. شد تأیید چین در 19 -عفونت کووید مورد 77041

 ابتلا اولیه موارد اپیدمیولوژیک (. بررسیGorbalenya, 2020: 5) است رفته فراتر چین در 2020 سال در

غذاهای دریایی  بازار معرض در موارد، از بسیاری که داد نشان 2019-نوینکروناویروس پنومونی به

 بهداشت (. گزارش سازمانWu et al, 2020; Zhou et al, 2020اند )داشته قرار چین ووهان در 5هانان

دریایی  غذاهای بازار از شده آوریجمع محیطی هاینمونه در کروناویروس که کندمی جهانی نیز بیان

 حیوانات از خاصی هایگونه چه که مشخص نشده کامل طورهب هنوز است، اما شده داده تشخیص هانان

 .(Jalali Farahani et al., 2020: 3باشند ) کروناویروس حامل

                                                 
1- MERS 
2- Severe Acute Respiratory Syndrome 
3- World Health Organization 
4- PHEIC 
5- Huanan 
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 (WHO, 2020) جهان در 2020مارس  23تا تاریخ  19 -کووید سترش شیوعگ. 1 شکل

 

 نظریه پخش فضایی هاگراستراند

های های گروهریزی فضایی از آن جهت اهمیت دارند که خواستهمباحث پیرامون بسط الگوهای برنامه

. برای تشریح نظریه (67: 1387کنند )هافتون، های تولید مکان را بازگو میمختلف جامعه درباره فعالیت

و تلقی جغرافیدانان از این مفاهیم تا حدودی « مکان»و « فضا»، لازم است نخست مفهوم 1پخش فضایی

هاست. مفهوم به عنوان کانون جغرافیا در واقع مرکز عمل آگاهانه و ارادی انسان« مکان»تبیین شود. 

د استثناگرایی وارد ادبیات جغرافیایی شد. با مقاله فرکورت شیفر در مور 1950در جغرافیا از دهه « فضا»

های عینی های فضایی واقعیتهر واقعیت عینی دارای محل استقرار ویژه و مشخص است. پراکندگی

توان از نظر تراکم، الگویابی و پخش، به تحلیل و تدوین قوانین مربوط به اند که میبدانسان آرایش یافته

مایه یک فضا به همراه شوند. درونجهت و موقعیت نسبی تشکیل می پرداخت. ابعاد فضا از فاصله، هاآن

(. 291: 1386گردد )شکوئی، های طبیعی و انسانی سبب تحرک در جامعه میپراکندگی نابرابر پدیده

-ها و پدیدهنوآوری نظریه پخش را با همکاران خود در زمینه گسترش 2نخستین بار تورستن هاگراسترند

ض مطرح است در نظریه پخش فضایی این فر (.Hagerstrand, 1968: 67) ر گرفتکا های کشاورزی به

آیند به وجود می فردمنحصربه منبع یکهای فرهنگی مشابه، از الگوی فرهنگی مشترک یا واقعیتکه یک 

 شودهای مختلف تکرار نمیمختلف توسط گروه هایافتد و در زمانبار اتفاق می یکگذاری تنها و بدعت

 -های گوناگون که تأثیرات اجتماعی(. هاگراستراند در زمینۀ گسترش پدیده12: 1377یسون، )هر

کند، سؤالات متعددی در خصوص اقتصادی شدیدی بر بخشی از نواحی جغرافیایی و مردم آن تحمیل می

ها، مطرح است که برخی از این سؤالات به شرح ذیل این نوع گسترش و مراحل چگونگی پخش پدیده

 باشند:می

 رسد؟یش کافی مشود و یا به گستریابد، جابجا میهای جغرافیایی چگونه بین نواحی جریان میپدیده (1

 ها کجاست؟ و این مراکز از چه شرایط برخوردارند؟مراکز اصلی این پدیده (2

                                                 
1- Spatial Diffusion Theory 
2- Toresten Hager strand 
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 (.85: 1375یابند؟ )هاگت، ها به مسیر و جهت معینی گسترش میچرا پدیده (3

 شناخته یافیایغرافیای کاربردی از مراحل مهم در روند تحلیل فضایی جغربر مبنای این نظریه که ج

ند از: ابارتعاز این عوامل  برخی یند پخش فضایی تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارند.آشود، فرمی

های ا کانونها، کانون یگسترش پدیده کیفیت ها،ها و میزان جاذبیت پدیدهمشخصات پدیده یا پدیده

ر برابر دهای مختلف جمعیت پذیرش، مقاومت متفاوت هایا، جمعیت آماده پذیرش با زمینهههپدید

 طلاعات وایند توزیع آرها، سهم فاصله در فها و پدیدهوریآاز نو هاآن ها یا اشتیاق و هواخواهینوآوری

 در ان، سهم زماهها و نقش دولتهای مختلف، نقش رسانهاخذ اطلاعات در مکان موانع ها،گسترش پدیده

قش ماعی و ناجت فیت ارتباطات، ساختارکیها میان جمعیت، نقش ها و نوآوریمقاومت یا پذیرش پدیده

 در فضایی رانتشا ماهیت، پخش تئوری نگاه (. از305: 1387)شکوئی،  گیریمسئولان، انتخاب و تصمیم

 .باشدمی پخش مکانی جابجایی و ایناحیه پخش که شامل گیردمی قرار بررسی مورد سطح دو

 از هانیانظایر  و تولیدات، امراض، مد، الاک، مواد، اطلاعات آن در که است ایای: مرحلهپخش ناحیه -1

 و هاآورینو گاهی شدت .یابدمی گسترش جدید ناحیۀ جمعیت بین و رسدمی دیگر ناحیۀ به ایناحیه

 .هاستنوآوری و اهپدیده اصلی خاستگاه از بیش جدید ناحیۀ در هاپدیده

، پخش اطلاعات اصلی مکان ماا، گذراندمی را گسترشی پخش مراحل پخش: همان مکانی جابجایی -2

. خشکدمی خشپ و سرچشمۀ شودمی خالی امراض و مواد، اطلاعات از به تدریج هانوآوری و امراض، مواد

 از را خود اعتبار و اهمیت خشپ خاستگاه ،دیگر مکان به اصلی مکان از پخش موازات به که سانبدین

 شدن دور، حزابا انتخاباتی آراء جابجایی، شهر به از روستا روستایی هایمهاجرت چنانکه. دهدمی دست

 (.Kevin, 1972: 91باشد )هایی از این نوع پخش میاصلی در شهرها، نمونه گتوهای از گتونشینان

-هپخش سلسل و پذیرسازش پخش شکل دو به هاپدیده پخش گسترش دیگر بندی تقسیم یک در

 است. شده تفکیک مراتبی

 نظیر سرایت؛ گیردمی صورت مستقیماً تراوش یا پخش انتقال مرحله این در: پذیرسازش پخش -الف

 فاصله املع با این مرحله، شهرها در مجاور محلۀ به ایمحله از یا و دیگر شخص به شخصی از امراض

، مدها، هاایدئولوژی، خاستگاه امراض با شهر یا محله یک مجاورت که بدینسان. دارد نزدیکی رابطۀ

 یا و مجاور لۀمح به سرعت به هاو نوآوری هاپدیده این که شودمی سبب غیره و معماری سبک، هاورزش

 حالی در هدد قرار تأثیر تحت را نزدیک شهرهای و ابتدا محلات، کم فاصلۀ جهت به و برسد مجاور شهر

 ظاهر درازتری مانز گذشت با شاید، دوردست روستاهای و شهرها، در افراد هاپدیده و هانوآوری اثرات که

 .(2(. )شکل 28: 1384زاده، شود )ابراهیم
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 (64: 1386زاده و بذرافشان، . انتشار و پخش فضایی گسترشی )ابراهیم2شکل 

 

نشان  1852)شهر لندن( در سال  ، منبع شیوع بیماری وبا در ناحیه خیابان براد3در شکل شماره 

داده شده است. پمپ آب آلوده با نقطه قرمز مشخص شده است. گسترش شیوع بیماری وبا به تماس 

گیرد زیرا افراد یا مناطق نزدیک مستقیم بستگی دارد. این فرآیند به دلیل فاصله زیاد تحت تأثیر قرار می

 :Lilienfeld, 1976دارند ) دورافتادهافراد یا مناطق به چاه آب، احتمال تماس بسیار بالاتری نسبت به 

65 .) 

 
 (Lilienfeld, 1976) . موقعیت چاه آب آلوده و انتشار بیماری وبا در ناحیه خیابان براد شهر لندن3شکل 

 

 در قالب و منظم صورت به هانوآوری و هاپدیده، پخش از مرحله این در: مراتبی سلسله پخش -ب

دهد در مجموع بررسی نظریه پخش فضایی هاگراستراند نشان می. یابندمی گسترش ییفضا مراتب سلسله

ها دارد. مراد از عامل فاصله در اینجا، هم فاصلۀ پذیری پدیدهای در ارتباطکه عامل فاصله، نقش عمده

د باشهای درآمدی و میان شهرها و روستا میاقتصادی میان گروه -جغرافیایی و هم فاصلۀ اجتماعی

 بسیاری نظر امریکا، ویژه به و اروپایی کشورهای در هاگراستراند مطالعات (. نتایج28: 1384زاده، )ابراهیم

 گسترش رخداد چرایی تبیین برای نظریه این و داشت معطوف خود به را و اندیشمندان دانانجغرافی از
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 مک رابرت که طوری (. به111: 1391شد )شکوئی،  گرفته کار به مختلف هایو رشته هاحوزه در هاپدیده

 هایناآرامی و کوبا ویتنام، هایجنگ خاستگاه باب در را نظریه این (،1973جغرافیدان آمریکایی ) کول

 محیطی و اجتماعی شرایط به توجه با را اعتراضات خصوصیات این و نمود مریکا بررسیآ سیاهان گتوهای

 را مریکاآ در موزیک یگسترده انتشار فرانسوا (. ریچاردMorrill et al, 1988: 114کرد ) تحلیل مناطق این

 را مریکاآ سراسر چند هر موزیک این که است معتقد و داده قرار تحلیل مورد پخش فضایی تئوری دیدگاه از

 عدم و غربی سوئد بخش در زراعتی یهاارانهی پذیرش چگونگی داده است. هاگراستراند قرار تأثیر تحت

 توجه با را طول زمان در پذیرش این تغییرات روند و قرار داد تحلیل مورد ناحیه این شرق رد را آن پذیرش

(، 1973مریکایی )آ جغرافیدان پل، (. جرالدFrancaviglia, 1973: 90سازی نمود )مدل فاصله عامل به

 و تجزیه ردمو هاگراستراند با تئوری تطابق در را «وبا مرض و جغرافیایی پخش»عنوان  اش تحتمطالعه

 که است معتقد حال در عین و دانسته مؤثر را مرض این پخش در مجاورتی اثر عامل و داده قرار تحلیل

 ستیزطیمح عامل زمان، همچنین. است یافته جریان پایین سمت به این مرض مراتبی، سلسله سطوح در

 مؤثر آن و گسترش پیدایش در را نشینزاغه نواحی و ونقلحمل شهرها، مسیرهای کالبدی توسعه شهری،

نظریه  درخصوص اشمطالعه (، در1975هاگت ) پیتر .(102: 1396است )خانی و سادات موسوی،  دانسته

 کنیریشه معکوس انتشار که رسید این نتیجه آفریقا( به و آسیا در آبله کنیانتشار )ریشه توقف و پخش

 برنامه جهانی، بهداشت سازمان 1960دهۀ  در کهچنان. است بررسی قابل تئوری هاگراستراند با نیز آبله

 لاتین، مانده آمریکایباقی هایپناهگاه از آبله کنیریشه منظور به را واکسیناسیون جمعی پیگیر و مداوم

 انتشار و مراحل با روند این کرد. اعلام دنیا در آن قطعی کنیریشه 1979سال  در و شروع آسیا و آفریقا

(. شکل 127-129: 1386قابل تبیین است )شکوئی،  هاگراستراند مدل انتشار توقف مرحله خصوص، به

 دهد.، مدل مفهومی تحقیق را نشان می4شماره 

 

 
 تحقیق. مدل مفهومی 4شکل 
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 روش تحقیق( 3

تحقیق، روش برحسبهای کاربردی قرار دارد و پژوهش حاضر براساس هدف، در زمرۀ پژوهش

استفاده شده است. جامعه  ArcGISافزار ها از نرمداده لیوتحلهیجزتباشد. برای تحلیلی می-توصیفی

های کشور و در محدوده نفر( در استان 21638آماری تحقیق، شامل تعداد مبتلایان به ویروس کرونا )

 استان 31در این تحقیق  موردمطالعهاست. همچنین منطقه  1399فروردین  3الی  1398اسفند  3زمانی

باشد که بین مقادیر مختلف یک استفاده از آمار فضایی در پژوهش حاضر، به این جهت میباشد. کشور می

نسبت به هم، ارتباط برقرار شود. این ارتباط فضایی که  هاآنمتغیر، از حیث فاصله و جهت قرار گرفتن 

رها در فضا نام دارد. همچنین همبستگی متغی ییساختار فضاشود، معمولاً در قالب روابط ریاضی بیان می

های مبتلایان به کرونا به تفکیک هر استان و نامند. در این تحقیق ابتدا دادهرا خودهمبستگی فضایی می

شد. با استفاده از  ArcGIS افزارنرموارد  99فروردین  3تا  98اسفند  3روزانه در بازه زمانی  صورتبه

روزانه در بازه زمانی مذکور  صورتبهدر کشور ، پراکندگی جغرافیایی مبتلایان به کرونا 1ایتراکم نقطه

نمایش داده شد. همچنین جهت شناسایی میزان تمرکز و یا پراکندگی تعداد مبتلایان و نیز جهت کشف 

الگوی توزیع جغرافیایی ویروس کرونا در کشور از فاصله استاندارد و بیضی انحراف استاندارد استفاده شده 

در کشور از خودهمبستگی فضایی  19-پراکنش فضایی ویروس کوویداست. سپس جهت شناسایی الگوی 

فاصله، میزان فاصله گسترش  اساسبرموران استفاده شد. همچنین با استفاده از خودهمبستگی فضایی 

های کشور مورد تحلیل قرار گرفت. در این پژوهش با استفاده از تحلیل شیوع ویروس کرونا در بین استان

خوشه تقسیم شدند تا از طریق  5کرونا به کشور براساس تعداد مبتلایان به ویروس استان 31ای، خوشه

 19-های کشور به لحاظ شیوع ویروس کووید، وضعیت استانگرفتهشکلهای همگن آمار فضایی خوشه

ه کشور با توجه ب یهااستانهای داغ، قرار گیرد. همچنین با استفاده از آمار فضایی تحلیل لکه یموردبررس

 قرار گرفتند. لیوتحلهیتجزهمبستگی فضایی در تعداد مبتلایان به ویروس کرونا مورد 

شمالی بین  میلیون کیلومترمربع در نیمه جنوبی منطقه معتدل 6/1کشور ایران با وسعتی بیش از 

 63یقه تا دق 2درجه و  44دقیقه عرض شمالی از خط استوا و  46درجه و  39دقیقه تا  4درجه و  25

متر از  1200ش از النهار گرینویچ قرار دارد. میانگین ارتفاع آن بیدقیقه طول شرقی از نصف 19جه و در

ر و شه 1246بخش،  1058شهرستان،  429استان،  31ایران دارای  1395سطح دریا است. در سال 

 ، جمعیت کشور برابر با95دهستان بوده است. براساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن  2589

رشد  ، متوسط90زن( که در مقایسه با سرشماری سال  %3/49مرد و  %7/50نفر بوده ) 79926270

وار در کشور میلیون خان 1/24، تعداد 95درصد بوده است. در سرشماری سال  2/1سالانه جمعیت معادل 

کن تایی سادرصد در نقاط روس 0/25درصد در نقاط شهری و  9/74وجود داشته که از این تعداد حدود 

 دهد.شان مین، موقعیت جغرافیایی کشور ایران را 5(. شکل شماره 1397اند )مرکز آمار ایران، بوده

 

                                                 
1- Point Density 
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 موردمطالعه. موقعیت جغرافیایی محدوده 5شکل 

 

 های تحقیقیافته( 4

های کشور تعداد مردان مبتلا به ویروس کرونا نسبت به آمارها حاکی از آن است که در تمام استان

درصد را مردان و  81/50نفر مبتلا به کرونا در کشور  21638باشد. به طور میانگین از تر میزنان بیش

درصد از مبتلایان را  4/53های کشور تنها در بوشهر دهند. در بین استاندرصد را زنان تشکیل می 19/49

درصد از  93/21دهند. همچنین به طور متوسط در کشور درصد را نیز زنان تشکیل می 6/46مردان و 

درصد  19/50سال،  20-13درصد در گروه سنی  2/11سال،  12-0در گروه سنی  19-یدومبتلایان به کو

سال قرار دارند. بنابراین  50درصد هم در گروه سنی بیشتر از  68/16سال و  50-21در گروه سنی 

س کرونا را تشکیل سال، بیشترین درصد مبتلایان به ویرو 50-21توان نتیجه گرفت که گروه سنی می

و  4/34سال، به ترتیب با  20-13سال و  12-0دهند. استان سیستان و بلوچستان در گروه سنی می

های کشور دارد. همچنین در گروه سنی درصد بیشترین تعداد مبتلا به کرونا را در میان سایر استان 3/15

درصد  1/24سال استان گیلان با  50درصد و در گروه سنی بیشتر از  7/53سال استان البرز با  21-50

 (.6باشند )شکل بیشترین تعداد مبتلایان را دارا می
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 درصد گروه سنی مبتلا به ویروس کرونا در کشور به تفکیک استان. 6 شکل

 
 در کشور 19-پراکندگی جغرافیایی کووید

 اسفند 3 ه زمانیدر بازای کرونا را در کشور با استفاده از تراکم نقطهشکل زیر گسترش شیوع ویروس

اسفند،  3ریخ شود، در تاکه در شکل زیر مشاهده می طورهماندهد. نشان می 99فروردین  3الی  98

ر اریخ مذکوتشوند. در قم، تهران، گیلان و مرکزی مشاهده می یهااستانکرونا تنها در مبتلایان به ویروس

ط به استان قم درصد مبتلایان مربو 86/67تعداد  باشد که از ایننفر می 28تعداد مبتلایان در کشور 

گیرد می کرونا در کشور سیر صعودی به خوداسفند به بعد، گسترش شیوع ویروس 11است. از تاریخ 

نا کروفضایی ویروسدهد که انتشارها نشان میرسد. بررسینفر مبتلا در کشور می 1000بطوریکه به بالای 

در حال  ه سرعتن، مرکزی، مازندران و اصفهان به نواحی پیرامون خود بهای تهران، قم، گیلااز استان

ربی شمال غ کرونا بیشتر به سمت نواحی شمالی، مرکزی وباشد. تراکم انتشارفضایی ویروسگسترش می

ر ده است. کرونا در نواحی شرق و جنوب شرقی کشور بودباشد و کمترین میزان شیوع ویروسکشور می

از این تعداد  نفر رسیده که 21641کرونا در کشور به تعداد مبتلایان به ویروس 99 فروردین 3تاریخ 

ط به استان درصد مربو 9/7درصد مربوط به استان اصفهان و  1/9درصد مربوط به استان تهران،  6/23

 (.7باشد )شکل مازندران می

 

 
 99فروردین  3الی  98د اسفن 3بازه زمانی  -کشور در 19-پراکندگی جغرافیایی کووید. 7 شکل
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 لایان بهاکم مبتهای تهران و قم، بیشترین میزان ترشود، استانهمانطور که در شکل زیر مشاهده می

ل واحی شمانا در ویروس کرونا را در کشور دارند. همچنین کمترین میزان تراکم مبتلایان به ویروس کرون

دن از دور ش دهد که باهای تحقیق نشان میتهغربی، جنوب و جنوب شرقی کشور، پراکنده شده است. یاف

اکم شترین ترود. بیشکرونا )استان قم( از تراکم تعداد مبتلایان کاسته میکانون انتشار و پخشایش ویروس

 (.8شود )شکل بیماران کرونایی در نواحی شمالی و مرکزی کشور مشاهده می

 

 
 در کشور 19-. تراکم مبتلایان به کووید8شکل 

 

 1ه استانداردفاصل

کند گیری میاین شاخص میزان تمرکز و یا پراکندگی عوارض پیرامون میانگین مرکزی را اندازه

(Mohammadi & Noori, 2019: 101فاصله استاندارد از رابطه ریاضی زیر بدست می .)( آیدMitchell, 

2005: 163:) 

 

برابر با  ، ودهدیمها را نشان { مرکز میانگین ویژگی} هستند، i مختصات ویژگی و  که 

 .ها استتعداد کل ویژگی

 2بیضی انحراف استاندارد

 انحراف استاندارد بیضی. شودکار رفته می به نواحی یا نقاط از ایمجموعه در روند گیریاندازه برای

 شناسایی را نآ باشد برخوردار داریجهت الگوی از در فضا ضعوار توزیع اگر که دهدرا می امکان این

 آید:(. بیضی انحراف استاندارد از رابطه ریاضی زیر بدست میAsgary, 2011: 23نماید )

 

                                                 
1- Standard Distance 
2- Standard Deviational Ellipse 



 (33)پیاپی  سوم، شماره نهمفصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال  37

  یپی

 

 

 

برابر با   ، ودهدیمها را نشان { مرکز میانگین ویژگیهستند، } i مختصات ویژگی و  که 

  .ها استتعداد کل ویژگی

دارد له استاناز فاص کرونا در کشور با استفادهگیری توزیع جغرافیایی مبتلایان به ویروسسنجش اندازه

ر باشد. دران میهای قم و تهدهد که بیشترین تمرکز فضایی تعداد این مبتلایان پیرامون استاننشان می

دهنده ه نشانکدرصد از شهرهای کشور( قرار دارند  3/48شهر ) 602تعداد  شعاع این فاصله استاندارد،

نحراف های همجوار قم و تهران است. جهت کشیدگی بیضی اتمرکز بالای این مبتلایان در استان

ع جهت باشد. در واقکرونا در کشور بیشتر به سمت شمال غربی کشور میاستاندارد شیوع ویروس

مت شتر به سار بییانگر آن است که روند پراکندگی جغرافیایی این بیماری واگیردکشیدگی انتشار کرونا ب

هرهای شدرصد از  3/50شهر ) 627های شمالی و شمال غربی کشور بوده است. همچنین تعداد استان

شکل دارند ) قرار کروناکشور( در شعاع بیضی انحراف استاندارد، پراکندگی جغرافیایی اپیدمیولوژی ویروس

9). 

 

 
 ندارد ( سنجش توزیع جغرافیایی مبتلایان براساس فاصله استاbدار بیضی انحراف استاندارد ( الگوی جهتa. 9شکل 

 

 1خودهمبستگی فضایی موران
 هاآنگیری ساخت فضایی نسبت به یکدیگر موجب شکل هاآنتوزیع مکانی نقاط و نحوه قرارگیری 

-به وجود می 4و پراکنده 3ای، خوشه2ایی شامل تصادفیصورت سه الگوی پراکنش فضشود که بدینمی

 (.10(. )شکل Ratcliff, 2004: 32آید )

                                                 
1- Spatial Autocorrelation Moran's I 
2- Random 
3- Clustered 
4- Dispersed 



 38 ...سازی الگوی پخش مدل

 

 
 انواع الگوی پراکنش فضایی. 10 شکل

 

 

 آزمون آماری پراکنش فضایی .1 جدول
 )انحراف استاندارد( z-score )احتمال( p-value سطح اطمینان

 

 < -1.65یا  >+ 1.65 < 0.10 %90

 < -1.96یا  >+ 1.96 < 0.05 %95

 < -2.58یا  >+ 2.58 < 0.01 %99

 

برابر  z-score، مقدار 042422/0ضریب موران برابر  98اسفند  3دهد که در تاریخ نتایج نشان می

بدست آمده است که بر این اساس الگوی پراکنش فضایی  p-value 136868/0و مقدار  48557/1

های قم، تهران، گیلان و مرکزی باشد که به ترتیب در استانمی ویروس کرونا در کشور بصورت تصادفی

، 200685/0ضریب موران برابر  99فروردین  3توزیع یافته است. با گسترش شیوع ویروس کرونا در تاریخ 

باشد که براساس آن الگوی پراکنش می p-value 002371/0و مقدار  039310/3برابر  z-scoreمقدار 

ای است که این نکته بیانگر تعداد بالای مبتلایان به ویروس در کشور بصورت خوشهفضایی شیوع کرونا 

 (.11ها نظیر تهران، اصفهان، مازندران، گیلان و قم است )شکل کرونا در برخی استان

 

 
 99فروردین  b )3 98اسفند  a )3ایران  در 19 -الگوی پراکنش فضایی کووید. 11 شکل

 

  1داغ هایلکه تحلیل

کند می محاسبه هاداده در موجود عوارض را برای همۀ 1ارد جی-گتیس یآماره داغ هایلکه یلتحل

(Rogerson, 2006: 58امتیاز .) z-score با هامناطق، داده کدام در که دهدمی نشان آمده، دست به 

                                                 
1- Hot Spot Analysis 



 (33)پیاپی  سوم، شماره نهمفصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال  39

  یپی

 

 

 و مثبت z-score(. برای امتیازJacquez & Greiling, 2003: 63اند )شده بندیخوشه کم یا زیاد مقادیر

 شده و بندیخوشه زیادی میزان به بالا مقادیر باشد، بزرگتر z-scoreامتیاز هرچه آماری، نظر از معنادار

 z-score امتیاز هرچه آماری، نظر معنادار از و منفیz-score امتیاز برای. دهندمی تشکیل داغ لکه

 را سرد هایلکه در حقیقت هانیا و بود هدخوا پایین مقادیر شدیدتر بندیمعنای خوشه به باشد کوچکتر

 آید:از فرمول زیر بدست می Gi(. آماره Zhang et al, 2008: 215دهند )می نشان

 

برابر با  است ،  و وزن مکانی بین ویژگی  است،  مقدار ویژگی برای ویژگی در جایی که

 :ها استتعداد کل ویژگی

 

 

ازندران فهان، مهای قم، تهران، گلستان، سمنان، اصشود، استانهمانطور که در شکل زیر مشاهده می

ای مذکور مثبت و به لحاظ آماری هبرای استان z-score اند. امتیازهای داغ را تشکیل دادهو البرز لکه

-لکه ی واقع درها. استانکرونا بالاستتعداد مبتلایان به ویروس هااستانر این باشد. درواقع، دمعنادار می

رکزی کشور های شمالی و مکه عمدتاً در قسمت در برگرفتههای کشور را درصد استان 5/22های داغ 

 اند. درایی شدههای سرد شناسهای بوشهر، ایلام و کرمانشاه به عنوان لکهقرار دارند. همچنین استان

بستگی فضایی بالا و منفی منفی بدست آمده، که نشان دهندۀ خودهمz-score های مذکور امتیاز استان

در  های سردیری لکهگکرونا است که منجر به شکلها از نظر تعداد پایین مبتلایان به ویروسدر این استان

ربرگرفته و دهای کشور را درصد استان 67/9های سرد های واقع در لکهاستان شده است. استان 3این 

 ها عمدتاً در نواحی غرب و جنوب غربی کشور قرار دارند. این لکه

لای تعداد با های داغ را به لحاظهای پیرامون قم، لکهدهد که استانهای تحقیق نشان مییافته

کوچکتر و منفی  z-scoreقم، امتیاز  اند و با فاصله گرفتن از استانمبتلایان به ویروس کرونا تشکیل داده

ای هت لکهیابد که در حقیقشده و ضریب خودهمبستگی فضایی در تعداد پایین مبتلایان، افزایش می

 (. 12گیرند )شکل سرد شکل می

                                                                                                                                                    
1- Getis-Ord Gi* statistic 
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 Gi در کشور با استفاده از آزمون آماری 19-های داغ کووید. تحلیل لکه12شکل 

 

 1ایتحلیل خوشه

هتر از بهم و درک پردازد و به فبندی میهای تقسیمبخشی گروهای به ارزیابی اثرابزار تحلیل خوشه

، ایل خوشهسازد. در تحلیهای طبیعی مخفی در اطلاعات را برجسته میکند و خوشهها کمک میداده

سازی تشابه دهنده حداکثرشود. بزرگ بودن این آماره نشانمشخص می Fها براساس آماره تعداد گروه

ننده نسبت منعکس ک(. ESRI, 2018ها با هم است )حداکثرسازی تمایز گروه بین اعضای یک گروه و

 گروه: نیشباهت درون گروه و تفاوت ب

 

 که:

 

 :است یگروه اخلشباهت د بیانگر SSE و  یگروه نیب اختلاف دهندهنشان SST و

 

 
 = تعداد ویژگی 

 iگروه  یهایژگیتعداد و=  

 ها(ها )گروهتعداد کلاس=  

 گروه  یهایژگیو یبرااستفاده شده  ییرهایتعداد متغ=  

 در گروه  از ویژگی  = مقدار متغیر  

                                                 
1- Grouping Analysis 



 (33)پیاپی  سوم، شماره نهمفصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال  41

  یپی

 

 

  ریمقدار متغ نیانگیم=  

 iدر گروه   ریمقدار متغ نینگایم=  

گیرند های یکسان قرار میها با خصوصیات مشابه در گروهبندی، انواع پدیدهبراساس این روش خوشه

دهنده ها نشانسازد. تعداد بهینه گروههای فضایی را فراهم میبندیکه امکان نمایش بصری خوشه

گروهی گروهی و تمایز بروناز آن ماکزیمم مقادیر تشابه درون وضعیتی است که در تعداد کمتر یا بیشتر

 ,Riahi Madvar & Seifiشود )ها مشخص میشود و در یک فرآیند تقسیم متوالی گروهحاصل نمی

های کشور براساس تعداد مبتلایان به شود، استان(. همانطور که در شکل زیر مشاهده می154 :2016

به ترتیب مربوط به  2و  1های بندی، خوشهاند. در این طبقهبندی شدهبقهکرونا به پنج خوشه طویروس

کرونا در های قم و تهران است. استان قم به دلیل کانون اصلی انتشار فضایی اپیدمیولوژی ویروساستان

-هکشور و استان تهران نیز به دلیل تعداد بالای مبتلایان به این ویروس هر کدام در یک خوشه قرار گرفت

ها حاکی از آن است های مازندران، گیلان، البرز، مرکزی و اصفهان قرار دارند. یافتهاستان 3اند. در خوشه 

پذیر بوده چرا که این که الگوی پخش فضایی اپیدمیولوژی کرونا از کانون به پیرامون از نوع پخش سازش

ستقیمی دارد. بدین صورت که نوع پخش فضایی براساس نظریه هاگراستراند با عامل فاصله رابطه م

های مجاور مازندران، گیلان، البرز، مرکزی و اصفهان با کانون بیماری کرونا )قم و تهران( مجاورت استان

های مجاور به جهت فاصله مکانی کم سبب شده تا این بیماری واگیردار به سرعت به شهرها و استان

های های دورتر نظیر استانبه بعد( به استان 98اسفند  10شیوع یافته و با گذشت زمان )در حدود 

های خراسان رضوی، سمنان، استان 4سیستان و بلوچستان و هرمزگان سرایت کرده است. در خوشه 

درصد  29گلستان، یزد، فارس، خوزستان، لرستان، قزوین و آذربایجان شرقی قرار دارند که این تعداد، 

قرار دارند که عبارتند از:   5ها در خوشه درصد استان 3/48ین گیرد. همچنهای کشور را در برمیاستان

های خراسان شمالی و جنوبی، سیستان و بلوچستان، کرمان، هرمزگان، بوشهر، کهگیلویه و استان

بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، ایلام، کرمانشاه، همدان، کردستان، زنجان، اردبیل و آذربایجان غربی. 

کرونا نشان داد که عامل فاصله های کشور براساس گسترش شیوع ویروسستانبندی فضایی اخوشه

واگیردار کرونا از کانون )استان قم( به سایر  زمانی مهمترین عامل در پخش فضایی بیماری -مکانی

 (.13کند )شکل پذیر تبعیت میباشد و از الگوی پخش فضایی سازشها میاستان
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 19-ها براساس میزان مبتلایان به کوویدستانبندی فضایی ا. خوشه13شکل 

 

 1خودهمبستگی فضایی براساس فاصله

کیلومتری از استان قم ضریب موران برابر  8/383که در فاصله  دهدیمهای تحقیق نشان یافته

است که این مقدار بیانگر خودهمبستگی مکانی مثبت  292634/2برابر با  z-scoreو مقدار  136627/0

گیرد. خودهمبستگی فضایی مثبت نشان دهندۀ درصد مورد پذیرش قرار می 99با سطح اطمینان بوده که 

دهد که در کیلومتری است. همچنین نتایج نشان می 383کرونا تا شعاع تعداد بالای مبتلایان به ویروس

با برابر  z-scoreو مقدار  -040246/0کیلومتری از استان قم ضریب موران برابر  6/762فاصله 

دهنده خودهمبستگی مکانی منفی بوده بدین معنی که از این فاصله به بعد از است که نشان -252883/0

توان نتیجه گرفت که فاصله مکانی مهمترین عامل شود. بنابراین میتعداد مبتلایان به کرونا کاسته می

ی کشور، فاصله مکانی هاگسترش شیوع ویروس کرونا در کشور است که با تردد و جابجایی بین استان

 (.14یابد )شکل کاهش یافته و ویروس کرونا از کانون به پیرامون انتشار می

 

 
 ایران در 19 -خودهمبستگی فضایی کووید. 14 شکل

                                                 
1- Spatial Autocorrelation by Distance 



 (33)پیاپی  سوم، شماره نهمفصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال  43

  یپی

 

 

 19-سازی الگوی فرآیند پخش فضایی کوویدلمد

. دهدرا در کشور نشان می 19-سازی الگوی فرآیند پخش فضایی کووید، مدل15شکل شماره 

ه سایر ستان باو از این  استشود، کانون اصلی این اپیدمی در کشور، استان قم همانطور که مشاهده می

ن استان پیرامو کرونا صورت گرفته است. در نواحیهای کشور، فرآیند پخش و انتشار فضایی ویروساستان

ارد. ی وجود دیماران به این بقم و به ویژه تهران )به دلیل وجود تراکم جمعیتی زیاد( شدت تراکم مبتلای

ذا به شود. لیماسته کبا افزایش زمان و فاصله مکانی از کانون این بیماری )استان قم( از تعداد مبتلایان 

یروس در ویی این زیادی در انتشار فضا ریتأثهای جغرافیایی، دو عامل زمان و فاصله مکانی لحاظ ویژگی

ر یرتر درگیها دناز آن است که استان بوشهر نسبت به سایر استا اند. بطوریکه آمارها حاکیکشور داشته

 این بیماری شده است.

 

 
 در کشور 19-سازی الگوی فرآیند پخش فضایی کووید. مدل15شکل 

 

 گیری نتیجه( 5

امروزه بررسی  .است شده تبدیل جهان سراسر در جوامع برای بالینی تهدید یک به 19-کووید شیوع

های واگیردار در جهان، اهمیت فراوانی در کشف علل و شرایط مسبب گسترش ی بیماریتوزیع جغرافیای

 اطلاعات هایاز سامانه استفاده موضوع جهانی بهداشت بیماری در هر منطقه دارد. بطوریکه سازمان

سازی انتشار و شروع کرده است. پژوهش حاضر به مدل 1993 سال ها ازسازی بیماریدر نقشه را مکانی

در کشور  1399فروردین  3الی  1398اسفند  3کرونا طی بازه زمانی خش فضایی اپیدمیولوژی ویروسپ

درصد را  81/50کرونا در کشور نفر مبتلا به ویروس 21638پرداخته است. آمارها حاکی از آن است که از 

در  19-یدوکودرصد از مبتلایان به  93/21دهند. همچنین درصد را زنان تشکیل می 19/49مردان و 

 50-21درصد در گروه سنی  19/50سال،  20-13درصد در گروه سنی  2/11سال،  12-0گروه سنی 

توان نتیجه گرفت که سال قرار دارند. بنابراین می 50درصد هم در گروه سنی بیشتر از  68/16سال و 
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د. بیشترین توزیع دهنسال، بیشترین درصد مبتلایان به ویروس کرونا را تشکیل می 50-21گروه سنی 

شود. همچنین، نواحی شمال جغرافیایی بیماران کرونایی در نواحی شمالی و مرکزی کشور مشاهده می

غربی، جنوب و جنوب شرقی کشور، کمترین پراکندگی مبتلایان به ویروس کرونا را دارند. بررسی شعاع 

درصد از شهرهای  3/48شهر ) 602داد دهد که تعکرونا نشان میفاصله استاندارد توزیع جغرافیایی ویروس

کرونا در کشور( در این شعاع قرار دارند. همچنین جهت کشیدگی بیضی انحراف استاندارد شیوع ویروس

های کشور بیانگر آن است که روند پراکندگی جغرافیایی این بیماری واگیردار بیشتر به سمت استان

دهد که الگوی ج حاصل از پژوهش نشان میشمالی و شمال غربی کشور در حال حرکت است. نتای

 3از نوع تصادفی بوده اما این الگو در تاریخ  98اسفند  3کرونا در کشور در تاریخ پراکنش فضایی ویروس

در بازۀ  19-کند. بررسی جغرافیایی الگوی پراکنش فضایی کوویدای تبعیت میاز نوع خوشه 99فروردین 

گیری( نرسیده و کرونا به مرحلۀ اپیدمولوژی )همهست که هنوز ویروساسفند بیانگر این نکته ا 3زمانی 

فروردین الگوی پراکنش  3های کشور به صورت تصادفی وجود دارد. اما در تاریخ در برخی از استان

کرونا در کشور بوده و این بیماری ای بوده که نشان دهندۀ گسترش شیوع ویروسفضایی به صورت خوشه

ای، واقع، الگوی خوشه رحلۀ اپیدمیولوژی شده و به سرعت در حال گسترش است. درواگیردار وارد م

بدترین الگوی پراکنش فضایی برای متغیرهایی مانند جرم و جنایت، بیماری، فقر، بیکاری و... است که 

های مذکور بوده و نشان از حاد بودن آن مشکل در جامعه دارد. دهنده بروز مشکل جدی در زمینهنشان

های قم، تهران، گلستان، سمنان، دهد که استاننشان می داغ هایلکه فضایی -نتایج تحلیل آماری

های قرار دارند و استان داغیهالکههای کشور( در درصد استان 5/22اصفهان، مازندران و البرز عنوان )

شناسایی شدند. همچنین سرد هایهای کشور( به عنوان لکهدرصد استان 67/9بوشهر، ایلام و کرمانشاه )

زمانی مهمترین عامل در پخش  -های کشور نشان داد که عامل فاصله مکانیبندی فضایی استانخوشه

-ها بوده و از الگوی پخش فضایی سازشواگیردار کرونا از کانون )استان قم( به سایر استان فضایی بیماری
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