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Abstract 

Background and Aim: The use of geophysical analysis of the epidemiology to identify geographical factors 

affecting the prevalence of the disease can be effective on community health policies to control the prevalence of 

the virus. Therefore, the present study is a geographical analysis of the COVID-19 epidemiology in Iran. 

Therefore, the purpose of this study is the geographical analysis of coronavirus transmission in the country.  

Methods: This is a descriptive-analytical study and ArcGIS and GeoDa software has been used to analyze the 

data. The statistical population included the total number of people infected with COVID-19 (n=21638) in Iran 

during February 22, 2020, and March 22, 2020. Data entered ArcGIS software by each province. In order to show 

the spatial distribution of COVID-19 patients in Iran, point density has been used based on the mentioned time 

period. Then, by using the Moran coefficient, its spatial distribution was examined. Also, by using spatial 

correlation, the distance between the spread of coronavirus in all provinces of Iran was analyzed. Finally, by using 

the local index of the single-variable Moran spatial bond, the spatial clustering of the country's provinces was 

calculated based on the coronavirus. 

Results: Statistics show that the age group of 21-50 years is the highest percentage of people infected with 

COVID-19. The results showed that the most important factor in the spatial spread of coronavirus in Iran is the 

distance and proximity of the provinces affected by this disease so that at a distance of 383.8 km between the 

provinces, the Moran coefficient is 0.66627 and shows a positive spatial correlation. It is located at a distance of 

762.6 km between the provinces and the Moran coefficient is -0.040246, which indicates a negative spatial 

correlation, which means that this distance decreases after the number of people with COVID-19. In spatial 

clustering, HH clusters including provinces (Tehran, Alborz, Qom, Mazandaran, Gilan, Qazvin, Isfahan, Semnan, 

Markazi and Yazd) are known as the main spatial propagation centers of the Coronavirus epidemic, which should 

be controlled and reduced. Also, LH clusters (including Golestan, Khorasan Razavi, North Khorasan, Ardabil and 

Hamedan provinces) are the ring around the center of damage, which should be controlled in terms of spatial 

interaction and proximity to HH clusters. Serious travel bans should be put in place to prevent the spread of 

coronavirus to the provinces in the LH cluster. 

Conclusion: One of the most important geographical factors affecting the prevalence of coronavirus is based 

on spatial distribution theory, distance and spatial proximity. Officials and planners should intelligently reduce 

the number of people visiting offices and organizations, and by providing telecommuting, to prevent the upward 

trend of the outbreak of coronavirus in Iran. 
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  نظامي طب مجله
 9911 شهریور ،6 شماره ،22 هدور

 542-552: صفحات
 10.30491/JMM.22.6.542 

   mahdibazargan67@yahoo.com پست الکترونیک:. مهدی بازرگان :نویسنده مسئول*

 81/19/0911پذیرش مقاله:      82/10/0911 دریافت مقاله:

 

مکاني  های داده اکتشافي در ایران با رویکرد تحلیل 91-کوویدتحلیل جغرافیایي اپیدمیولوژی 
(ESDA) 

 
 2، مصطفي امیرفخریان *9مهدی بازرگان 

 
 انشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانریزی شهری، ددانشجوی دکتری، جغرافیا و برنامه 0

 ایرانریزی شهری، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، استادیار، جغرافیا و برنامه 8

 دهکیچ

تواند بر شناسایی عوامل جغرافیایی مؤثر بر شیوع این بیماری می، جهت 01-کوویدهای جغرافیایی اپیدمیولوژی استفاده از تحلیل ف:هدزمینه و 

ولوژی جغرافیایی اپیدمیرو، پژوهش حاضر به تحلیلبهداشتى جامعه، مبنی بر کنترل روند شیوع این ویروس مؤثر واقع شود. از این هاىگذارى سیاست

 کرونا در کشور پرداخته است. ویروس

استفاد شد.  GeoDaو  ArcGISافزارهای ها از نرمتحلیل دادهوتحلیلی بوده و برای تجزیه-شناسی، توصیفیاین تحقیق از نظر روش ها:روش

 0911فروردین  9الی  0912اسفند  9کشور و در محدوده زمانیهاینفر( در استان 80692کرونا )جامعه آماری تحقیق، شامل تعداد مبتلایان به ویروس

 اساس فضایی مبتلایان به کرونا در کشور برشد. جهت نمایش پراکندگی ArcGISافزار کرونا به تفکیک هر استان وارد نرم های مبتلایان بهاست. داده

فضایی ستگی. همچنین با استفاده از خودهمبشدفضایی آن بررسی  استفاده از ضریب موران پراکنش ای استفاده شد. سپس بابازه زمانی مذکور از تراکم نقطه

متغیره،  کفضایی موران ت . در نهایت با استفاده از شاخص محلی پیوندشدکشور تحلیل هایکرونا در بین استانفاصله گسترش شیوع ویروسمیزان 

 کرونا صورت گرفت.اساس ویروس های کشور برفضایی استان بندیخوشه

 دهند. نتایج حاصل از تحقیقکرونا را تشکیل میسال، بیشترین درصد مبتلایان به ویروس 01-80آمارها حاکی از آن است که گروه سنی  ها:یافته

های درگیر با این بیماری است بطوریکه در فاصله کرونا در کشور، فاصله و مجاورت مکانی استانفضایی ویروس نشان داد که مهمترین عامل انتشار

کیلومتری  6/168در فاصله  .دهنده خودهمبستگی مکانی مثبت استباشد و نشانمی 096681/1کشور ضریب موران هایکیلومتری بین استان 2/929

بتلایان مدهنده خودهمبستگی مکانی منفی بوده بدین معنی که از این فاصله به بعد از تعداد است که نشان -141846/1موران برابر ها ضریببین استان

های )تهران، البرز، قم، مازندران، گیلان، قزوین، اصفهان، سمنان، مرکزی و یزد( شامل استان HHفضایی، خوشه  بندیشود. در خوشهبه کرونا کاسته می

مهیدات و کشور ت شوند که باید برای کنترل و کاهش شیوع این ویروس درکرونا شناخته میبه عنوان کانون اصلی انتشارفضایی اپیدمی ویروس

های گلستان، )شامل استان LHها اعمال شود. همچنین خوشه های واقع در این خوشه و سایر استانهایی در زمینه عبور و مرور بین استانمحدودیت

باید HH مجاورت با خوشه  فضایی وباشند که به لحاظ تعاملآسیب میکانونخراسان رضوی، خراسان شمالی، اردبیل و همدان( به عنوان حلقۀ پیرامون

جلوگیری  LHهای واقع در خوشه کرونا به استانوآمد به آنها صورت بگیرد تا از ادامه گسترش شیوع ویروسهای جدی در زمینه ممنوعیت رفتکنترل

 شود.

اشد که مسئولان بمجاورت مکانی میکرونا براساس نظریه پخش فضایی، فاصله و از مهمترین عوامل جغرافیایی مؤثر بر شیوع ویروس گیری:نتیجه

رونا کها کاسته و با فراهم نمودن زمینه دورکاری، از ادامه روند صعودی شیوع ویروسریزان باید با هوشمندسازی از مراجعه افراد به ادارات و سازمانو برنامه

 در کشور جلوگیری نمایند.

 

 .های مکانی، ایرانرویکرد تحلیل اکتشافی داده کروناویروس،، 01-یدوتحلیل جغرافیایی، کو: هاکلیدواژه
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 بازرگان و امیرفخریان/  044

           9911 شهریور ،6 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
، یک عامل میکروبی ناشناخته به 8101 سال دسامبر در اواخر
سرعت از ( در ووهان چین به SARS-CoV-2کرونا )نام ویروس

مرزهای این کشور عبور کرده و به همه کشورهای جهان شیوع 
کشور جهان را تحت تأثیر  016، 8181مارس  80یافت، بطوریکه تا 
کرونا را (. سازمان ملل متحد، بیماری ویروس0،8قرار داده است )

یک بحران عظیم اجتماعی، انسانی و اقتصادی توصیف کرده که 
ر کشورهای توسعه یافته نیز تأثیر عوارض ناشی از آن، حتی ب

گذارد بطوریکه؛ ادامه روند شیوع این بیماری، سیستم جامعه می
بهداشت جهانی را با مشکل مواجه خواهد کرد که نتیجۀ آن به 

 (. 9،4وجود آمدن بحران جمعیتی بر روی کرۀ زمین خواهد بود )
 ها،با بیماری مبارزه زمینه در توجه قابل هایپیشرفت وجود با
 بهداشت و در اپیدمیولوژی خاصی اهمیت واگیر هایبیماری هنوز

 یا اپیدمیولوژى علم اصلى کاربردهاى از (. یکى0دارند ) جامعه
 و جغرافیائى مناطق شناسائى امر در گیرشناسى، تسهیلهمه
 به لاابت بیشتر خطر معرض در که باشندمى پذیرآسیب هاىگروه

(. 6دارند ) را میر و مرگ بروز خطر عوامل با درگیرى ها وبیمارى
 به خطر معرض در هاىگروه و جغرافیائى مناطق شناسائى این

 جهت اجتماعى و درمانى -بهداشتى هاىاقدام انتخاب مناسب
 بهداشت (. کارشناسان1نماید )مى کمک خطرآفرین عوامل کاهش

 از اهبیماری مکانی تحلیل تجزیه و جهت پیش سال 001 حدود از
 در میلادی 0241 سال در عنوان نمونه به. کردندمی استفاده نقشه

 و عیتجم بین ارتباط نمایش نقشه جهت از انگلستان گلاسکوی
 ذیرپ مهاجرت مناطق در که شد داده و نشان استفاده زرد تب شیوع
 (. 2باشد )می بیماری بیشتر این شیوع

یفى توص گیرشناسىهمه از بخشى جغرافیائى، اپیدمیولوژى
 میر و مرگ و ابتلا هاىمیزان جغرافیائى توزیع بررسى به که است
 گیرشناسىهمه کاربردهاى مهمترین از (. یکى1پردازد )می

 ها،ارىعلل بیم تعیین جهت هائىسرنخ به دستیابى جغرافیائى،
 و تجزیه در (. نخستین مرحله01است ) میرها و مرگ یا هاآسیب
 قالب در ویژه به آنها کشیدن تصویر به جغرافیائى، هاىداده تحلیل
 جغرافیائى توزیع الگوى ( که00است ) جغرافیائى هاىنقشه

 نمایان مشخصى نحو را به میرها و مرگ و هاآسیب ها،بیماری
 سازدمى هموار شناسىهاى سببفرضیه ایجاد براى را راه و کرده

 ائىتوان چنین از ها،نقشه با مقایسه آمارى در جداول که آنجا (. از01)
 لاعاتاط سیستم از استفاده اخیر، طى سالیان نیستند، برخوردار

 افزایش پزشکى و بهداشتى علوم ها درنقشه و جغرافیائى
 هایبخش در GISکه  (. سالهاست08،09است ) داشته چشمگیرى
 هایبخش و شهری طراحی منابع طبیعی، اقتصادی، کشاورزی،

 دلیل هب عمدتاً که مشکلاتی با و گیردقرار می استفاده مورد دیگر
 (. با6باشد )می روبرو است، کافی و GIS دقیق در اطلاعات کمبود

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

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

 هایتوانایی به توجه با نیز و روستایی و شهری مناطق به بهداشتی

GIS بخش  نای مدیران برای جغرافیایی اطلاعات سیستم از استفاده
 راىب اىوسیله جغرافیائى اطلاعات (. سیستم04باشد )ضروری می

 و تحلیل و تجزیه بازیافت، مدیریت، ذخیره، انسجام، آورى،جمع
 تحقیقات در که باشدمى مکانى نمایش اطلاعات همچنین

 آن از توانمى بهداشتى هاىگذارىسیاست اپیدمیولوژیکى و
 تاًنسب سلامت، حوزه در سیستم این (. کاربرد00،06نمود ) استفاده

 ولى باشد،نمى GISکاربرد  براى اختصاصى اىزمینه و بوده جدید
 لامتحوزه س در سیستم این که است آن از حاکی اخیر هاىپیشرفت

 و بهداشت هابیماری شناسىمحیط زیست،محیط از حفاظت و
 قابل و پردازش، آنالیز براى الاجرا لازم و ضرورى ابزار یک جامعه

 به باشد،می هاتولید نقشه طریق از مکانى اطلاعات کردن مشاهده
 اناتامک مکانى ها، بررسىبیماری مکان و موضع تعیین عبارتى
 جغرافیائى مرزهاى و تعیین حدود بهداشتى، خدمات و هامراقبت
 هب بهداشتى و مطالعات اپیدمیولوژیکى ضرورى اجزاى از جامعه
(. 01،02د )انشده دستیابى قابل این سیستم طریق از که رفته شمار

 مشکلات و هابیماری توزیع درك براى کاملى حل راهGIS  کاربرد
 روشى را آن توانمی اما باشد،نمى جامعه زمینه بهداشت در موجود

 و نموده تعامل خود محیط با انسان چگونه اینکه براى فهم مهم
ست دان شود،مى خود پیرامون محیط بهداشت کاهش یا سبب ارتقاء

 درك در مستقیم طور به GIS در مکانى مدلسازى (. ظرفیت01)
 ىفاکتورهاى محیط با آنها ارتباط و هابیمارى مکانى توزیع تفاوت

 حاضر حال در بطوریکه دارد، کاربرد بهداشتى هاىمراقبت سیستم و
 حقیقاتت در عمده یک ابزار جغرافیائى اطلاعات سیستم تکنولوژى

 تحقیقات رد سیستم این از باشد، و مى آفریقا در بهداشتى مدیریت و
(. در 81شود )می استفاده های عفونیبیماری زمینه در بهداشتى

دار ای برخورجغرافیا شناخت مفهوم تحولات فضایی از اهمیت ویژه
( جغرافیا را علم 0109ای که فرکورت شیفر )(. به گونه80است )

-چهره ها وقوانین حاکم بر نحوه پراکندگی و توزیع فضایی پدیده

 اکتشافی تحلیل (. رویکرد88،89اند )دهای ویژه سطح زمین می
-برینابرا مطالعه برای ابزارها کارآمدترین از یکی فضایی، هایداده

 هگرفت بکار مختلفی محققان توسط است که شهری درون های
 ایمجموعه فضایی، هایداده (. تحلیل اکتشافی84،80است ) شده

 شناسایی مکانی، هایتوزیع نمایش و توصیف جهت در هاروش از
 ایهخوشه مکانی، ارتباط الگوهای کشف مکانی، هایقاعدگیبی

 ناهمگن مکانی هایشکل یا مکانی هایرژیم به اشاره و مکانی
تمام کشورهای کرونا (. گسترش شیوع ویروس86،81است ) دیگر

 88 جهان را با یک بحران عظیم انسانی مواجه ساخته بطوریکه تا
 ادتعد که دهدمی این بیماری نشان شیوع جهانی آمار ،8181 مارس
 998191 که هستند آن جهان درگیر هایقاره همه از کشور 010

تعداد  این از شده که ثبت کشورها این در کرونا بیماری مورد مثبت
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 040/  یمکان های داده یاکتشاف لیتحل کردیبا رو رانیدر ا 01-کووید یولوژیدمیاپ ییایجغراف لیتحل

J Mil Med                 June 2020, Volume 22, Issue 6 

 

(. همچنین تا 82اند )( نفر جان باخته% 9/4ومیر )نرخ مرگ 04011
نفر و  80692ان در ایران تعداد مبتلای 0911فروردین  9تاریخ 
کرونا (. لذا گسترش ویروس81،91اند )نفر نیز جان باخته0620

موجب افزایش تلفات جانی، رکود اقتصادی، فقر، جرم و جنایت و... 
ها ادامه خواهد در کشور خواهد شد که مشکلات ناشی از آن تا سال

داشت، به همین منظور این تحقیق با هدف تحلیل جغرافیایی 
و شناسایی عوامل جغرافیایی مؤثر بر گسترش شیوع کروناویروس 

 .آن در کشور انجام گرفته است

 

 هاروش
های کاربردی پژوهش حاضر براساس هدف، در زمرۀ پژوهش

د. برای باشتحلیلی می-تحقیق، توصیفیقرار دارد و بر حسب روش
استفاده  GeoDaو  ArcGISافزارهای ها از نرمتجزیه و تحلیل داده

است. جامعه آماری تحقیق، شامل تعداد مبتلایان به ویروس شده 
اسفند  9های کشور و در محدوده زمانینفر( در استان 80692کرونا )
است. همچنین منطقه مورد مطالعه  0911فروردین  9الی  0912

 باشد.کشور می استان 90در این تحقیق 
اشد باستفاده از آمار فضایی در پژوهش حاضر، به این جهت می

که بین مقادیر مختلف یک متغیر، از حیث فاصله و جهت قرار 
گرفتن آنها نسبت به هم، ارتباط برقرار شود. این ارتباط فضایی که 

. شود، ساختارفضایی نام داردمعمولاً در قالب روابط ریاضی بیان می
همچنین همبستگی متغیرها در فضا را خودهمبستگی فضایی 

ک های مبتلایان به کرونا به تفکیابتدا داده نامند. در این تحقیقمی
شد. جهت نمایش پراکندگی  ArcGISافزار هر استان وارد نرم

فضایی مبتلایان به کرونا در کشور براساس بازه زمانی مذکور از 
( استفاده شده است. سپس Point Densityای )تراکم نقطه

مورد  ( پراکنش فضایی آنMoran'sبااستفاده از ضریب موران )
بررسی قرار گرفت. همچنین با استفاده از خودهمبستگی فضایی 

(Spatial Autocorrelation by Distance میزان فاصله )
یل های کشور مورد تحلگسترش شیوع ویروس کرونا در بین استان

قرار گرفت. در نهایت با استفاده از شاخص محلی پیوند فضایی 
 LISA (Local indicator of Spatialمتغیره موران تک

Association-LISA Statistics خودهمبستگی فضایی ویروس )
 های کشور مورد بررسی قرار گرفتکرونا در استان

 

 نتایج
های کشور تعداد آمارها حاکی از آن است که در تمام استان

شد. به طور بامردان مبتلا به ویروس کرونا نسبت به زنان بیشتر می
درصد را  20/01نفر مبتلا به کرونا در کشور  80692میانگین از 

ی هادهند. در بین استاندرصد را زنان تشکیل می 01/41مردان و 
 6/46درصد از مبتلایان را مردان و  4/09کشور تنها در بوشهر 

(. همچنین به طور 0-دهند )شکلدرصد را نیز زنان تشکیل می
در گروه  01-ددرصد از مبتلایان به کوی 19/80متوسط در کشور 

 01/01سال،  81-09درصد در گروه سنی  8/00سال،  08-1سنی 
درصد هم در گروه  62/06سال و  01-80درصد در گروه سنی 

ه توان نتیجه گرفت کسال قرار دارند. بنابراین می 01سنی بیشتر از 
سال، بیشترین درصد مبتلایان به ویروس کرونا  01-80گروه سنی 

-1ستان سیستان و بلوچستان در گروه سنی دهند. ارا تشکیل می
درصد بیشترین  9/00و  4/94سال، به ترتیب با  81-09سال و  08

ین های کشور دارد. همچنتعداد مبتلا به کرونا را در میان سایر استان
درصد و در گروه  1/09سال استان البرز با  01-80در گروه سنی 
درصد بیشترین تعداد  0/84سال استان گیلان با  01سنی بیشتر از 

 (.8-باشند )شکلمبتلایان را دارا می

 
 کرونا در کشورپراکندگي فضایي ویروس

 کرونا را در کشور با استفادهشکل زیر گسترش شیوع ویروس
 11فروردین  9الی  12اسفند  9ای در بازه زمانی از تراکم نقطه

تاریخ شود، در مشاهده می 9-دهد. همانطور که در شکلنشان می
ان، های قم، تهرکرونا تنها در استاناسفند، مبتلایان به ویروس 9

شوند. در تاریخ مذکور تعداد مبتلایان گیلان و مرکزی مشاهده می
درصد مبتلایان  26/61باشد که از این تعداد نفر می 82در کشور 

اسفند به بعد، گسترش شیوع  00مربوط به استان قم است. از تاریخ 
ه گیرد بطوریکه بنا در کشور سیر صعودی به خود میکروویروس

که  دهدها نشان میرسد. بررسینفر مبتلا در کشور می 0111بالای 
، های تهران، قم، گیلان، مرکزیکرونا از استانانتشارفضایی ویروس

مازندران و اصفهان به نواحی پیرامون خود به سرعت در حال 
تر به سمت کرونا بیشی ویروسفضای باشد. تراکم انتشارگسترش می

باشد و کمترین نواحی شمالی، مرکزی و شمال غربی کشور می
کرونا در نواحی شرق و جنوب شرقی کشور میزان شیوع ویروس
ا کرونتعداد مبتلایان به ویروس 11فروردین  9بوده است. در تاریخ 

درصد مربوط  6/89نفر رسیده که از این تعداد  80640در کشور به 
درصد  1/1درصد مربوط به استان اصفهان و  0/1استان تهران،  به

 (.9-باشد )شکلمربوط به استان مازندران می

 
 کرونا در کشورالگوی پراکنش فضایي ویروس

توزیع مکانی نقاط و نحوه قرارگیری آنها نسبت به یکدیگر 
سه  صورتشود که بدینگیری ساخت فضایی آنها میموجب شکل

ای (، خوشهRandomفضایی شامل تصادفی )الگوی پراکنش 
(Clustered( و پراکنده )Dispersedبه وجود می )( 90آید )

 (.4-)شکل
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 بازرگان و امیرفخریان/  046

           9911 شهریور ،6 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 
 درصد جنسیت مبتلا به ویروس کرونا در کشور به تفکیک استان .9-شکل

 
 

 
 تفکیک استاندرصد گروه سنی مبتلا به ویروس کرونا در کشور به  .2-شکل

 
 

 
(11فروردین  9الی  12اسفند  9کشور ) در کرونا فضایی ویروس انتشار .9-شکل
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 انواع الگوی پراکنش فضایی .4-شکل

 
 آزمون آماری پراکنش فضایی .9-جدول

سطح 

 اطمینان

p-value 
 )احتمال(

z-score   انحراف(

 استاندارد(

 

 < -60/0یا  >+ 60/0 < 01/1 %11

 < -16/0یا  >+ 016/0 < 10/1 %10

 < -02/8یا  >+ 02/8 < 10/1 %11

 
ضریب موران  12اسفند  9دهد که در تاریخ نتایج نشان می

-pو مقدار  42001/0برابر  z-score، مقدار 148488/1برابر 

value 096262/1  بدست آمده است که بر این اسا الگوی پراکنش
ه به باشد کفضایی ویروس کرونا در کشور بصورت تصادفی می

های قم، تهران، گیلان و مرکزی توزیع یافته است. ترتیب در استان
ضریب  11فروردین  9با گسترش شیوع ویروس کرونا در تاریخ 

-pو مقدار  42001/0برابر  z-score، مقدار 148488/1موران برابر 

value 096262/1 باشد که براساس آن الگوی پراکنش فضایی می
ر ای  است که این نکته بیانگشیوع کرونا در کشور بصورت خوشه

ر تهران، ها نظیتعداد بالای مبتلایان به ویروس کرونا در برخی استان
(.0-اصفهان، مازندران، گیلان و قم است )شکل

 

 11فروردین  b )9 12اسفند  a )9ایران  در 01 -کووید الگوی پراکنش فضایی ویروس .5-شکل
 

 هاساس فاصل کرونا برخودهمبستگي فضایي ویروس
کیلومتری  2/929دهد که در فاصله های تحقیق نشان مییافته

-zو مقدار  096681/1های کشور ضریب موران برابر بین استان

score  است که این مقدار بیانگر خودهمبستگی  818694/8برابر با
جه با باشد که در نتیمی هامکانی مثبت کروناویروس در بین استان

درصد بر اساس جدول زیر مورد پذیرش قرار  11سطح اطمینان 
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 بازرگان و امیرفخریان/  042

           9911 شهریور ،6 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

کیلومتری بین  6/168فاصله دهد که در گیرد. نتایج نشان میمی
-zو مقدار  -141846/1های کشور ضریب موران برابر استان

score  دهنده خودهمبستگی است که نشان -808229/1برابر با
مکانی منفی بوده بدین معنی که از این فاصله به بعد از تعداد 

گرفت که  توان نتیجهشود. بنابراین میمبتلایان به کرونا کاسته می

ه مکانی مهمترین عامل گسترش شیوع ویروس کرونا در فاصل
ه های کشور، فاصلکشور است که با تردد و جابجایی بین استان

مکانی کاهش یافته و ویروس کرونا از کانون به پیرامون انتشار 
(.6-یابد )شکلمی

 

 
 ایران در 01 -کووید خودهمبستگی فضایی ویروس .6-شکل

 

 (Moran's) پراکنش آماره موران محلي
 حورم در متغیر مکانی بازه نمایش با موران پراکندگی نمودار

 ارائه محور افقی، روی بر ناحیه هر در متغیر ارزش و عمودی
سازد. می تسهیل را محلی مکانی هایقاعدگیبی و ناپایداری

 های مختلفهمبستگی میان مقادیر متغیرهای یکسان در مکان
توان مشابهت و عدم مشابهت هر است. در واقع با استفاده از آن می

 چارك (.98ای مجاور را اندازه گرفت )جفت از واحدهای ناحیه
(HHنواحی ) متغیر برای بالا هایارزش دارای که دهدمی نشان را 

 رایدا نواحی و با ( میانگین از بالاتر های)ارزش بوده تحلیل مورد
. نداشده احاطه تحلیل مورد متغیر برای میانگین از بالاتر ارزش

 وسیله به احاطه شده اما پایین هایارزش با نواحی (LH) چارك
 (LLچارك ). دهدمی نمایش را بالا هایباارزش هاییهمسایه
 همسایگانی وسیله به احاطه شده پایین هایباارزش نواحی

نواحی  (HLچارك ) .دهدمی نشان را پایین هایباارزش
 ار پایین هایباارزش نواحی وسیله به شده احاطه بالا هایباارزش

 (LLو  HHهای )چارك در واقع شده نواحی .دهدمی نشان
 نای معنا که بدان دهند،می ارائه را مثبت مکانی خودهمبستگی

-)شکل دهندمی شکل را مشابه هایارزش از هاییخوشه نواحی
 دهندهارائه (HLو  LHهای )چارك مقابل، طرف در. (1

 واحین این که معنا بدان باشند،می منفی مکانی خودهمبستگی
.(99دهند )می را شکل غیرمشابه هایارزش از هاییخوشه

 
 موران پراکندگی نمودار نتایج تفسیر نحوه .2-جدول

 تفسیر خودهمبستگي پراکندگينمودار  چارک طبقه
HH ابال هاینواحی باارزش وسیله به شده احاطه بالا باارزش ایناحیه -خوشه مثبت راست سمت بالا 
HL پایین نواحی دارای ارزش در میان بالا باارزش ایناحیه -قاعدگیبی منفی راست سمت پایین 
LL های پاییننواحی دارای ارزش در مجاورت پایین باارزش ایناحیه -خوشه مثبت چپ سمت پایین 
LH بالا نواحی دارای ارزش در میان پایین باارزش ایناحیه -قاعدگیبی منفی چپ سمت بالا 

 
 مقابلآماره خودهمبستگی فضایی موران محلی به صورت 

𝐼𝑖 شود:محاسبه می =
𝑥𝑖 − �̅�

𝑆𝑖
2 ∑ 𝑤𝑖,𝑗(𝑥𝑖 − �̅�)

𝑛

𝑗=1,𝑗≠𝑖
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میانگین خصیصه  i ،�̅�خصیصه عارضه  𝑥𝑖در این رابطه 
باشد که جمع می j و iوزن فضایی بین عارضه  𝑤𝑖,𝑗مربوطه و 

𝑆𝑖است. در این رابطه  0ها برابر وزن
 برابر است با: 2

𝑆𝑖
2 =

∑ (𝑥𝑖 − �̅�)2𝑛
𝑗=1,𝑗≠𝑖

𝑛 − 1
 

استاندارد برای آماره موران از طریق زیر محاسبه  iIZامتیاز 
 شود:می

𝑧𝐼𝑖 =
𝐼𝑖 − 𝐸[𝐼𝑖]

√𝑉[𝐼𝑖]
 

 که در آن:

𝐸[𝐼𝑖] = −
∑ 𝑤𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1,𝑗≠𝑖

𝑛 − 1
 

𝑉[𝐼𝑖] = 𝐸[𝐼𝑖
2] − 𝐸[𝐼𝑖]

2 
 

 
 موران پراکندگی نمودار .7-شکل

 
تهران، های شود، استانهمانطور که در شکل زیر مشاهده می

البرز، قم، مازندران، گیلان، قزوین، اصفهان، سمنان، مرکزی و یزد 
نمودار پراکندگی موران قرار دارند که بدین معنی  HHدر قسمت 

ه ها بالا بوداست تعداد مبتلایان به ویروس کرونا در این استان
 هایی با تعداد بالایهای بالاتر از میانگین( و توسط استان)ارزش
ی اند. خودهمبستگاز میانگین( مبتلا به کرونا احاطه شده)بالاتر 

های درصد استان 86/98ها مثبت بوده و فضایی در این استان
اند. نتایج حاصل از تحقیق نشان قرار گرفته HHکشور در خوشه 

کانون اصلی انتشار  HHهای واقع در خوشه دهد که استانمی
های شمالی و متباشند که در قسویروس کرونا در کشور می
های زنجان، لرستان و ایلام در خوشه مرکزی ایران قرار دارند. استان

HL  قرار دارند که بیانگر خودهمبستگی فضایی منفی و وجود
ا است هناهمگنی مکانی در تعداد مبتلایان به کرونا در این استان

های غیرمشابه را شکل داده است. در واقع، هایی با ارزشکه خوشه
های مذکور بالا بوده اما تعداد اد مبتلایان به کرونا در استانتعد

های همجوار آنها پایین است. این خوشه مبتلایان به کرونا در استان
ا ههای کشور را در برگرفته که عمدتاً این استاندرصد استان 62/1

های خراسان جنوبی، استان LLدر غرب کشور قرار دارند. در خوشه 
قی، کردستان، کهگیلویه و بویراحمد، هرمزگان، آذربایجان شر

خوزستان، فارس، بوشهر، سیستان و بلوچستان، چهارمحال و 

بختیاری، کرمان، کرمانشاه و آذربایجان غربی قرار دارند که هم در 
ها تعداد مبتلایان پایین است و هم در مجاورت این استان

گی ند. خودهمبستاهایی با تعداد مبتلایان پایین احاطه شدهاستان
ا ههای مذکور مثبت است، بدان معنا که این استانفضایی در استان

اند. خوشه مذکور های مشابه را شکل دادهاز ارزش هاییخوشه
های کشور را در برگرفته و عمدتاً در نواحی درصد استان 14/40

جنوب، شرق، جنوب شرقی و شمال شرقی کشور قرار دارند. در 
های گلستان، خراسان رضوی، خراسان شمالی، استان LHخوشه 

اند که تعداد مبتلایان به ویروس کرونا اردبیل و همدان قرار گرفته
ای هایی با تعداد بالها پایین است اما در مجاورت استاندر این استان

مبتلا به ویروس کرونا قرار دارند. خودهمبستگی فضایی در این 
 LHهای کشور در خوشه د استاندرص 09/06ها منفی بوده و استان

های شمال شرقی و شمال ها در قسمتقرار دارند که این استان
 وسویر اند. همچنین ضریب موران پراکنشغربی کشور واقع شده

دهنده بدست آمده که نشان 910106/1کشور  در کرونا
 (.2-)شکل باشدخوهمبستگی فضایی مثبت می

ور، های کشدر استاندر خودهمبستگی فضایی ویروس کرونا 
 LHبه لحاظ پخش فضایی )کانون بیماری( و خوشه  HHخوشه 

به لحاظ تعامل فضایی )گسترش بیماری( از اهمیت بیشتری 
های واقع در خوشه بندی فضایی، استانبرخوردارند. در این خوشه

HH  که در نواحی مرکزی و شمالی کشور قرار دارند، به عنوان
وند شیی اپیدمی ویروس کرونا شناخته میکانون اصلی انتشار فضا

که باید برای کنترل و کاهش شیوع این ویروس در کشور باید 
 هایهایی در زمینه عبور و مرور بین استانتمهیدات و محدودیت

های کشور اعمال شود تا از انتشار و سایر استان HHواقع در خوشه 
استه کشور ک و پخش فضایی این ویروس )از کانون به پیرامون( در

که در نواحی شمال  LHهای واقع در خوشه شود. همچنین استان
شرقی و شمال غربی کشور قرار دارند، به لحاظ تعامل فضایی و 

هایی که تعداد بالای مبتلا به کرونا دارند باید توجه مجاورت با استان
های واقع در جدی شود تا از ادامه گسترش این بیماری در استان

 جلوگیری شود. LHخوشه 

 

 بحث
کرونا در حال حاضر موجب مختل شدن زندگی اپیدمی ویروس

ها در سراسرجهان شده که پرداختن به این موضوع و بررسی انسان
 یابد. نتایج حاصل ازهای جغرافیایی ضرورت میآن از منظر ویژگی

رونا در کتحقیق نشان داد که مهمترین عامل انتشارفضایی ویروس
های درگیر با این بیماری و مجاورت مکانی استان کشور، فاصله

کیلومتری ضریب موران  2/929است. بطوریکه تا فاصله 
دهنده خودهمبستگی فضایی مثبت بوده که گیری شده نشاناندازه

های تهران، البرز، قم، بیانگر انتشار بیماری از کانون )استان
یزد( به  مازندران، گیلان، قزوین، اصفهان، سمنان، مرکزی و

کیلومتری به بعد از انتشار  6/168باشد. اما از فاصله پیرامون می
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ی اشود. همچنین الگوی خوشهکرونا به تدریج کاسته میویروس
 دهنده متمرکز بودنکرونا در کشور نشانحاصل از پراکنش ویروس

ن های پیراموها و انتشار آن به استاناین بیماری در برخی استان
 باشد.می

 

 
 متغیرهتک LISAهای کشور براساس بندی استان( خوشهbکشور هایکرونا در استان( نمودار پراکنش موران ویروسa .8-شکل

 
فضایی کرونا در کشور،  های انتشاریکی از مهمترین عامل
اشد. بنواحی پیرامون استان تهران میتمرکزگرایی توزیع جمعیت در 

 های خدماتی و صنعتی دربه دلیل انباشت سرمایه و توسعه بخش
های همجوار، افزایش تراکم جمعیت در این قسمت تهران و استان

رونا کاز کشور را به دنبال داشته که همین عامل در شرایط ویروس
ت. در اس موجب انتشار و گسترش شیوع این بیماری واگیردار شده

ای که در استان هوبی کشور چین انجام گرفته، نتایج حاصل مطالعه
 های فضاییاز الگوهای فضایی ضریب موران نشان داد که خوشه

با روند افزایشی و تغییر ناگهانی، به دلیل تمرکز شدید جمعیت 
(. که در 94کرونا در این استان شده است )موجب شیوع ویروس

ز جمعیت در استان تهران موجب پژوهش حاضر نیز تمرک
 د.باشای در پراکنش این بیماری میگیری الگوی خوشهشکل

سال،  01-80دهد که گروه سنی ها نشان میبررسی داده
ه این دهند ککرونا را تشکیل میدرصد مبتلایان به ویروس 01/01

نکته بیانگر آن است که جمعیت فعال کشور بیشترین افراد مبتلا به 
اند که در صورت بروز افزایش تلفات انسانی در کرونا بودهویروس

این گروه سنی، کشور را با بحران جمعیتی و نیز به دنبال آن اقتصاد 
کشور را با مشکل مواجه خواهد کرد. مطالعاتی که تاکنون در زمینه 

کرونا در داخل کشور صورت های اپیدمیولوژیک ویروسویژگی
 نسبت مردان مبتلا به کرونا بیشتر ازدهد که گرفته نیز نشان می

سال قرار دارند  01-61زنان بوده و بیشترین موارد در بازه سنی 
ریزان کشور به بخصوص وزارت (. لذا باید مسئولان و برنامه90)

های بیشتری در زمینه بهداشت و درمان، ممنوعیت و محدودیت
 رت حادتردد بین شهری و استانی را اعمال نمایند و حتی در صو

های سنگین در راستای حفظ سلامت مردم شدن بیماری از جریمه

سال که نقش مهمی  01-80استفاده نمایند. همچنین به گروه سنی 
توسعه کشور دارند توجه جدی صورت  -در افزایش جمعیت و اقتصاد

هایی در زمینه جمعیتی و گیرد تا کشور در آینده متحمل آسیب
 اقتصادی نگردد. 

 

 یریگنتیجه
ان کرونا در کشور نشتحلیل جغرافیایی اپیدمیولوژی ویروس

کرونا در کشور به سمت نواحی داده که روند گسترش شیوع ویروس
پیرامون استان تهران، نواحی شمال و غرب و شمال غرب کشور 

تهران،  هایکرونا در استاناست و بیشترین انتشارفضایی ویروس
وین، اصفهان، سمنان، مرکزی و یزد البرز، قم، مازندران، گیلان، قز

های مکانی و جغرافیایی صورت گرفته صورت گرفته است. بررسی
کرونا در کشور، دهد که مهمترین عوامل انتشار ویروسنشان می

تمرکز جمعیت و فاصله مکانی بوده که سبب سرعت بخشیدن به 
انتشار این بیماری واگیردار شده است. به عبارت دیگر، تا شعاع 

کرونا روند ها تهران انتشار ویروسکیلومتری استان 929فاصله 
کیلومتری به دلیل افزایش فاصله مکانی و  168صعودی دارد و از 

بررسی  یابد.کاسته شدن از تراکم جمعیت انتشار بیماری کاهش می
کرونا در کشور نشان داد که الگوی الگوی پراکنش انتشار ویروس
باشد. الگوی ای میاز نوع خوشه فضایی این بیمای در کشور

ای، بدترین الگوی پراکنش فضایی برای متغیرهایی مانند خوشه
روز دهنده بجرم و جنایت، بیماری، فقر، بیکاری و... است که نشان

های مذکور بوده و نشان از حاد بودن آن مشکل جدی در زمینه
-توان گفت که ویروسمشکل در جامعه دارد. به همین دلیل می

باشد مذکور به شدت حاد می استان 01کرونا در شرایط فعلی در 
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که در درجه اول باید با استفاده از همکاری مردم و سپس استفاده 
از توان علمی کشور به ویژه کادر پزشکی، نیروهای انتظامی و 
امنیتی، جغرافیدانان، روانشناسان و... از ادامه روند کنونی این 

 ری کرد. بیماری در کشور جلوگی
 

کشور  برداریوسیله از سازمان نقشهبدین تشکر و قدرداني:

 .گرددتشکر و قدردانی می
 

در ارائه ایده و طرح  نویسندگان همه نقش نویسندگان:

 قالهم اولیه نگارش ها وها، تحلیل و تفسیر دادهآوری دادهاولیه، جمع
 ر،حاض مقاله نهایی تایید با همه بودند و سهیم آن بازنگری یا

 .پذیرند می را آن در مطالب مندرج صحت و دقت مسئولیت
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع
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