
 

271 

 

 
 

Volume 23, Issue 2 (March- April 2024) 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research 

 

PAYESH 

  

  
 

 

 

 

Spatial Analysis of Covid-19 Disease in Hamadan Province 
 
Ali Moradi

1
, Mohammad Mirzaei

2
, Pegah Ameri

2
, Moharram Zangeneh

3
, Abas Moradi

4
, Fatemeh Darabi

5
  

 

1. Occupational Health and Safety Research Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran  

2. Department of Epidemiology, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Hamadan, Iran  

3. Health Services Management Department, School of Medical Management and Information Sciences, Iran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran  

4. Department of community medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran  

5. Department of Public Health, Asadabad school of Medical Sciences, Asadabad, Iran 
 

Received: 31 March 2023 
Accepted for publication: 5 December 2023 
[EPub a head of print-3 January 2024] 
Payesh: 2024; 23(2): 271- 287 
  

Abstract 

Objective(s): With the spread of COVID-19 pandemic, different countries have implemented various intervention to control 

the disease. Providing information on how the disease spreads and local risk factors can help policymakers and managers to 

control the disease. The aim of this study was to analyze the spatial factors of Covid-19 disease in Hamadan province, Iran. 

Methods: All cases of Covid-19 in Hamadan province from the beginning of the epidemic (Jan 2020) to the end of March 

2021 with a confirmed diagnosis of Covid-19 disease based on PCR test were included in the study. The required information 

was collected through the Covid-19 case registration system in Hamadan University of medical science, other provincial 

institutions and the Statistics Center of Iran. Statistical analyzes were performed in two parts: descriptive and analytical. 

Zoning maps were used to show the distribution of disease cases. Getis-Ord G statistic was used in the analytical analysis to 

analyze the hot spots. 

Results: A total of 25197 patients suspected of Covid-19 were studied. Of these 10366 were positive based on PCR test. There 

were 1510 confirmed positive cases of the disease who died during the period of investigation. Population density, 

employment rate, development index, illiteracy rate, distance from the provincial center, air temperature, number of frosty 

days, average air humidity showed a significant relationship with the incidence of positive cases of Covid-19 in Hamadan 

province. 

Conclusion: Based on the findings, the most important variables related to the increase in the death of covid-19 included the 

increase in population density and the level of development. The preparation of risk maps using GIS can help to plan a rapid 

response to the COVID-19 epidemic, focus on prevention programs in high-risk areas, and plan the necessary strategies 

appropriate to the epidemic trend to control COVID-19 and similar epidemics in the future. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،سومو  ستیسال ب

 

 

 

 در استان همدان 19-دیکوو یماریب یمکان لیتحل

 
   5يداراب فاطمه، 4مرادي ، عباس3، محرم زنگنه2يپگاه آمر، 2محمد میرزائي، 1علي مرادي

 

 رانیهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسلامت و بهداشت حرفه ا قاتیمرکز تحق .1

 رانیهمدان، همدان، ا يپزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  ،يولوژیدمیگروه اپ .2

 رانیتهران، ا ران،یا يدانشگاه علوم پزشک يپزشک يو اطلاع رسان تیریدانشکده مد يدرمان يخدمات بهداشت تیریگروه مد .3

 رانیهمدان، همدان، ا يجامعه، دانشگاه علوم پزشک يگروه پزشک .4

 رانیاسدآباد، اسدآباد، ا يدانشکده علوم پزشک ،يگروه بهداشت عموم .5

 
 11/1/1402 تاریخ دریافت:

 14/9/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402دي 13 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(2:) 271 -287نشریه پایش: 
 

 چکیده

کشورهاي مختلف به منظور کنترل بیماري برنامه هاي مداخله اي مختلفي را به اجرا گذاشتند. ارائه  COVID-19با شروع و گسترش پاندمي  :مقدمه

 هدف تحلی عات مرتب  با نحوه انتشار بیماري و عوام  خرر مکاني مي تواند، سیاست گذاران و مدیران را در کنترل بیماري کمك کند. این مرالعه با اطلا

 انجام شد. در استان همدان 19-کوویدبیماري  عوام  مکاني

در استان همدان از ابتداي شروع اپیدمي تا پایان سال  19-کلیه موارد کووید اجرا شد. اکولوژیك مرالعه حاضر به صورت گروهي و با طرحمواد و روش کار: 

در استان  19-اطلاعات مورد نیاز از طریق سامانه ثبت موارد کووید .وارد مرالعه شدند PCRبر اساس آزمایش  19-تشخیص قرعي بیماري کوویدبا  1399

گرفت. براي  صورتلي در دو بخش توصیفي و تحلیآماري  تحلی  هايایران جمع آوري شد. همدان و سایر مؤسسات و سازمان هاي استاني و مرکز آمار 

 استفاده شد. Getis-Ord Gآماره از  (Hot Spots) تحلی  نقاط داغ و  تجزیهنمایش توزیع موارد بیماري و جهت 

مثبت قرعي  PCRنفر از آنها بر اساس نتایج آزمایش  10366که  19-بیمار مشکوك به کووید 25197یافته ها حاکي از آن بود که در مجموع ها:  یافته

هزار نفر داراي بیش ترین  100مورد در  1756شهرستان تویسرکان با  نفر از موارد مثبت قرعي بیماري دچار مرگ شدند. 1510بودند، وارد مرالعه شدند. 

بوده اند.  1399روز موارد مشکوك بیماري از ابتداي شروع اپیدمي تا پایان سال هزار نفر داراي کم ترین میزان ب 100مورد در  1126و شهرستان درگزین با 

س  رطوبت هوا تراکم جمعیت، میزان اشتغال، میزان توسعه یافتگي، میزان بي سوادي، فاصله از مرکز استان، متوس  دماي هوا، تعداد روزهاي یخبندان، متو

 دان ارتباط معني دار نشان دادند. در استان هم 19-با میزان بروز موارد مثبت کووید

شام  افزایش تراکم جمعیت و میزان توسعه یافتگي بودند.  19-براساس نتایج این مرالعه، مهم ترین متغیرهاي مرتب  با افزایش مرگ کوویدگیري:  نتیجه

نقشه هاي خرر با تهیه ز بیماري موثر بوده اند. عوام  محیري و موقعیت جغرافیائي شهرستان هاي استان در تعیین میزان بروز و مرگ و میر ناشي ا

هاي لازم  راهبرد ابداع در مناطق پرخرر و پیشگیري هاي تمرکز برنامه ،COVID-19 پاسخ سریع به اپیدمي ریزي برنامه به تواند ، ميGISاستفاده از 

 .ندک کمك آینده در مشابه هاي گیري همه و COVID-19 کنترل متناسب با روند اپیدمي براي

 ، سیستم اطلاعات جغرافیائي، تحلی  مکاني، همدان19-کوویدکلیدي: واژگان 

 IR. UMSHA.REC.1399.886 کد اخلاق:

 
 گروه بهداشت عمومي، دانشکده علوم پزشك اسدآباد، اسدآباد، ایران :پاسخگو نویسنده 

E-mail: f.darabi@asaums.ac.ir 
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  همکارانو  علي مرادي                                                                                                                                    ...     مکاني بیماري کوویدتحلی  

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،سومو  ستیسال ب

 مقدمه

م  بیمـاریزا ناشـناخته بـه نـام     یك عا ،2019 سال دسامبر اواخر در

( در ووهـان چـین بـه سـرعت از     SARS-CoV-2ویروس کرونـا ) 

مرزهاي ایران عبور کرده و به همه کشورهاي جهان شیوع یافت، بـه  

کشور جهان را تحت تأثیر قـرار   196، 2020مارس  25طوري که تا 

سازمان مل  متحـد، بیمـاري ویـروس کرونـا را یـك       .[1 [داده است

ظیم اجتماعي، انساني و اقتصادي توصیف کرده که عـوار   بحران ع

ناشي از آن، حتي بر کشورهاي توسعه یافته نیز تأثیر مي گـذارد بـه   

طوري که، ادامه روند شیوع این بیماري، سیسـتم جامعـه بهداشـت    

جهاني را با مشک  مواجه خواهد کرد که نتیجه آن به وجـود آمـدن   

در اوایـ  فوریـه    .[2 [اهد بـود بحران جمعیتي بر روي کره زمین خو

مشخص شد که شیوع عفونت هاي کرونا ویروسي جدیـد بـه    2020

امـروزه   با توجـه بـه شـتا    . [3 [صورت نمائي در حال افزایش است

 مختلـف  رفت و آمد مسـافران و انتقـال کـالا و خـدمات در منـاطق     

 آسیا، بیماري در سراسر دنیا و قاره هاي مختلف شام ؛ اروپا، جهان،

اگـر چـه مـدتي     .[4،5 [اقیانوسیه گسترش یافـت  و شمالي مریکايآ

فروکش کرده، بر اسـاس گـزارش سـازمان     19-است، پاندمي کووید

بهداشت جهاني تاکنون عام  بیماري کلیه کشورهاي جهان را آلوده 

میلیـون   7میلیون مورد ابتلاء و حـدود   770کرده و موجب بیش از 

به اینکه تمام جهان تحـت تـأثیر   . با توجه [6 [مورد مرگ شده است

این بیماري همه گیر قـرار گرفتـه اسـت، انجـام مرالعـات در مـورد       

از اهمیـت بـالایي برخـوردار     19-تحلی  مکاني همـه گیـري کویـد    

در ایران نیز اپیدمي فروکش کـرده اسـت امـا بـر اسـاس       .[7 [است

کشـور را فـرا    يهمه اسـتان هـا   يدمیدامنه اپگزارش هاي رسمي، 

هزار و مرگ بیش از  600میلیون و  7و موجب ابتلاء بیش از  گرفت

ــت  146 ــده اس ــزار نفرش ــترش اپ [8 [ه ــروع و گس ــا ش ــ. ب  يدمی

COVID-19 انتقـال  از يریشـگ یپ منظـور  بـه  مختلف يکشورها 

 بـه  را يمختلف يا مداخله يها برنامه يماریب کنترل و يماریب عام 

 يریشـگ یپ در کشورها از يبرخ اقدامات انیم نیا در. گذاشتند اجرا

 تجـار   و بـوده  مـوثر  اریبس ـ يدمیاپ کنترل ای و يماریب گسترش از

 قـرار  مسـوولان  اری ـاخت در را يا آموزنـده  يهـا  درس تواند يم آنها

 راه و خرـر  عوام  ،يماریب انتشار نحوه با مرتب  اطلاعات ارائه. دهد

را در کنتـرل   رانیگـذاران و مـد   اسـت یتواند، س يکنترل آن م يها

 ری ـدرگ يکشـورها  از يمرالعات مختلف ـ تاکنونکمك کند.  يماریب

 يهـا روش يبررس ـ بـه  مرالعـات  از يبرخ. است شده منتشر يدمیاپ

 و مارانیب اتیخصوص ،[10 [يماریب کمون دوره ،[9 [يماریب انتقال

، سیر طبیعي این [12 [عوام  خرر منجر به مرگ [11 [عیشا علائم

رش کــرده انــد. مرالعــاتي هــم در بیمــاري را در ایــن بیمــاران گــزا

( در جامعـه انجـام شـده    R0خصوص ضریب نفوذ پایه این بیماري )

دهد ضریب نفوذ پایه در جامعـه کـاملا    است که نتایج آنها نشان مي

 . [13،14 [است 3/3تا   1/2حساس حدود 

 ـابینـي بـروز   علاوه بر این برخي از مرالعات هم به پیش  يمـار یب نی

 رانهیشـگ یپ مختلـف  يوهایسـنار  تحت را يماریب وزبر و اند پرداخته

اپیدمیولوژي جغرافیـائي، بخشـي از همـه    [. 15 [اند کرده ينیبشیپ

گیري شناسي توصیفي است که به بررسي توزیع جغرافیـائي میـزان   

یکـي از مهـم تـرین     [.16 [هاي ابتلاء و مـرگ و میـر مـي پـردازد     

بـه سـرنخ هـایي    کاربردهاي همه گیرشناسي جغرافیـائي، دسـتیابي   

 [.17 [جهت تعیین عل  بیماري ها، آسیب ها یا مرگ و میرها اسـت 

نخستین مرحله در تجزیه و تحلی  داده هاي جغرافیائي، بـه تصـویر   

کشیدن آن ها به ویژه در قالـب نقشـه هـاي جغرافیـائي اسـت، کـه       

الگوي توزیع جغرافیائي بیماري ها، آسیب ها و مرگ و میرهـا را بـه   

نمایان کرده و راه را براي ایجـاد فرضـیه هـاي سـبب     نحو مشخصي 

شناسي هموار مي سازد. از آنجا کـه جـداول آمـاري در مقایسـه بـا      

نقشه ها، از چنین توانـایي برخـوردار نیسـتند، طـي سـالیان اخیـر،       

استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیائي و نقشه ها در علوم بهداشـتي  

سـال هاسـت کـه     [.18 [و پزشکي افزایش چشمگیري داشته اسـت 

GIS      در بخش هاي کشاورزي، اقتصـادي، منـابع طبیعـي، طراحـي

شهري و بخش هاي دیگر مورد استفاده قرار مي گیرد و با مشکلاتي 

و کـافي اسـت،    GISکه عمدتا  به دلی  کمبود اطلاعـات دقیـق در   

در مدیریت بهداشـت   GISبا این حال استفاده از  [.19 [روبرو است

ل طي کردن مرحله ابتدایي است. به دلی  گستردگي و درمان در حا

و فعال بودن خدمات بهداشـتي و درمـاني در ایـران، تمرکـز بخـش      

مدیریتي بهداشت و درمان در کشور، مشکلات موجود در اختصـاص  

خدمات درماني و بهداشتي به مناطق شهري و روستایي و نیز توجـه  

عـات جغرافیـائي   در اسـتفاده از سیسـتم اطلا   GISبه توانایي هـاي  

  [.20 [براي مدیران این بخش ضروري است

سیستم اطلاعات جغرافیائي وسـیله اي بـراي جمـع آوري، ذخیـره،     

انسجام، مـدیریت، بازیافـت، تجزیـه و تحلیـ  و هـم چنـین نمـائي        

اطلاعات مکاني اسـت کـه در تحقیقـات اپیـدمیولوژیکي و سیاسـت      

کاربرد این  [.21 [مودگذاري هاي بهداشتي مي توان از آن استفاده ن

سیستم در حوزه سلامت، نسبتا  جدید بوده و زمینـه اي اختصاصـي   

نیست، ولي پیشرفت هاي اخیر حاکي از آن است  GISبراي کاربرد 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،سومو  ستیسال ب

 

که این سیستم در حوزه سلامت و حفاظت از محی  زیست، محـی   

شناسي بیماري ها و بهداشت جامعه یك ابزار ضروري و لازم الاجـرا  

دازش، تحلی  و قاب  مشاهده کردن اطلاعات مکاني از طریق براي پر

تولید نقشه ها است، به عبارتي تعیین موضـع و مکـان بیمـاري هـا،     

تعیین حدود و مرزهاي جغرافیائي جامعه از اجزاي ضروري مرالعات 

اپیدمیولوژیکي و بهداشتي به شمار رفته که از طریـق ایـن سیسـتم    

 [.22 [قاب  دستیابي شده اند

به طور مسـتقیم در درك تفـاوت    GISرفیت مدلسازي مکاني در ظ

توزیع مکاني بیماري ها و ارتباط آن ها با عوام  محیري و سیسـتم  

مراقبت هاي بهداشتي کاربرد دارد، بـه طـوري کـه در حـال حاضـر      

فناوري سیستم اطلاعات جغرافیائي یك ابزار عمـده در تحقیقـات و   

از ایـن سیسـتم در تحقیقـات     مدیریت بهداشتي در آفریقـا اسـت و  

 [.23 [بهداشتي در زمینه بیماري هـاي عفـوني اسـتفاده مـي شـود     

 بـراي  چـارچوبي  عنوان به( GIS) جغرافیایي اطلاعات هاي سیستم

 جغرافیـایي  هاي داده تجسم و تحلی  و تجزیه مدیریت، آوري، جمع

 عمـومي  بهداشـت  مرالعـات  در گسـترده  طـور  به مکان بر مبتني و

 شــده [ اســتفاده31، 30]19-و در طــول پانــدمي کوویــد[ 29-24]

 و پیشـگیري  براي مختلف هاي پروتک  و ها برنامه از تواند مي واست 

لذا، ایـن مرالعـه    [.32 [کند  پشتیباني COVID-19 شیوع کنترل

در اسـتان همـدان    19-بیماري کوویـد  عوام  مکاني با هدف تحلی 

ي خرر بـراي اسـتان تهیـه    انجام شد. با اجراي این مرالعه نقشه ها

شد. هم چنین با تحلی  هاي فضائي نقش عوام  محیرـي و محلـي   

 در توزیع بیماري مشخص شد. 

 كار  مواد و روش

مرالعه حاضر به صورت گروهي با طرح اکولوژیك در استان همـدان  

در استان همدان بـا   19-اجرا شد. کلیه موارد کووید 1399در سال 

بـه   1399روع اپیـدمي تـا پایـان سـال     تشخیص قرعي از ابتداي ش

روش سرشماري به عنوان نمونه وارد مرالعه شدند. معیارهـاي ورود  

بر اساس تست  19-به مرالعه شام ؛ تشخیص قرعي بیماري کووید

PCR   .مثبت و ساکن استان همدان بود 

در این مرالعه، اطلاعـات مـورد نیـاز از طریـق سـامانه ثبـت مـوارد        

همدان و سایر مؤسسات و سازمان هاي استاني در استان  19-کووید

 یمـاري مح  بروز ب و مرکز آمار ایران بر اساس متغیرهاي شهرستان

یـت )تعـداد   جمع یافتگي )درصـد(، تـراکم   توسعه ، سرح19-یدکوو

)درصد افراد شـال  در   اشتغال جمعیت در هر کیلومتر مربع(، میزان

باراني و یخبنـدان  )تعداد روزهاي  آ  و هوا سنین فعالیت(، وضعیت

 12ي )درصد افراد باسواد در جمعیـت بـالاي   باسواد در سال( میزان

 )کیلومتر( جمع آوري شد.  از مرکز استان سال( و فاصله

ها وارد کامپیوتر شده سپس بوسـیله   براي تحلی  اطلاعات؛ ابتدا داده

تحلی  اطلاعـات   GWRو  STATA، ARC-GISنرم افزارهاي 

میـانگین و انحـراف معیـار، فراوانـي مرلـق و      در دو بخش توصیفي )

 نسبي( و تحلیلي به شرح ذی  انجام شد.   

-Arcافـزار   ها با استفاده از نـرم  انجام این تحلی  هاي مکاني: تحلی 

GIS  به ترتیب مراح  ذی  انجام شد: 2.2/10نسخه 

بـر اسـاس آدرس محـ      هاي جغرافیـائي:  سازي فای  داده  آماده( 1

برحسـب   مختصات جغرافیائي مح  وقوع مـوارد را  19-موارد کووید

و  مـده به دسـت آ  (UTMسیستم مختصات شبکه جهاني مرکاتور )

 شدند.   انهیراوارد 

 Arc-Mapافـزار   با استفاده از نـرم  تهیه نقشه هاي پهنه بندي: (2

هـم قـرار گرفـت و نقشـه       هاي مختلف اطلاعات جغرافیائي روي لایه

 دید. هاي پهنه بندي استخراج گر

 با استفاده از شاخص موران تعیین الگوي پراکنش موارد بیماري: (3

(Moran’s index ) موارد بیماري و مرگ ناشي از آنالگوي پراکنش 

. گرفتبررسي و تحلی  قرار  و یا پراکنده بودن مورد اي نظر خوشه از

 تـرین شـاخص مـورد    شـاخص مـوران متـداول    شایان ذکر است کـه 

هـا و   همبسـتگي مکـاني بـین پدیـده     گیري خود زهاستفاده براي اندا

همبستگي به رابره بین مقادیر باقیمانده در طـول   . خوداستوقایع 

همبسـتگي قـوي زمـاني ر      شـود. خـود   خ  رگرسیون مربوط مـي 

نظر جغرافیایي بـه هـم نزدیـك     دهد که مقادیر یك متغیر که از مي

صـورت    ان بـه دیگـر تغییراتش ـ   عبارت  هستند باهم مرتب  باشند به

مند ر  دهد. اگر عوار  و یا مقـادیر متغیرهـاي مربـوط بـه      سامان

ظاهرا  نباید بین آنهـا   ،شده باشند  طور تصادفي در فضا توزیع  ها بهنآ

مـوران الگـوي پـراکنش ایـن      شـاخص ارتباطي وجود داشته باشـد.  

نظـر   مرالعـه از  عوار  را با در نظر گرفتن مقـادیر خصیصـه مـورد   

دهـد.   بررسـي قـرار مـي    اي و یا پراکنـده بـودن مـورد    هالگوي خوش

 شاخص موران توس  رابره زیر محاسبه مي شود.

 
 

میانگین  تعداد مشاهدات )نقاط یا پلي گون ها(،  Nکه در آن 

اندازه متغیر در  Xjاندازه متغیر در یك مح  مورد نظر،  Xiمتغیر، 
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  همکارانو  علي مرادي                                                                                                                                    ...     مکاني بیماري کوویدتحلی  

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،سومو  ستیسال ب

است.  jنسبت به مح   iشاخص وزن دهي مح   Wijمح  دیگر و 

 نرمال استاندارد با رابره زیر: بر اساس توزیع

)(

)(

IerrorS

IEI
Z




 
نمونه محاسبه شـده،   ياندازه آماره موران است که از رو Iدر آن  که

E(I)  انتظار مورداندازه I    بـودن آن اسـت و    يبـا فـر  تصـادفSI 

بر این  شود. يآماره محاسبه م نیا يبرا Zاست، اندازه  اریمع يخرا

ان آزمون آماري نیز انجـام داد. در ایـن آزمـون، فـر      اساس مي تو

صـفر عـدم وجــود خـود همبســتگي مکـاني و فــر  مقابـ  وجــود      

محاسـبه شـده بیشـتر از     Zهمبستگي مکاني است. چنانچه انـدازه  

% فـر  صـفر رد مـي    95باشد، با اطمینان  -96/1یا کمتر از  96/1

 شود. 

+ بیانگر 1یر است. مقدار + متغ1تا  -1موران بین مقادیر اندازه آماره 

اي(، مقدار صفر بیانگر الگـوي تجمـع    قربي )خوشه  الگوي کاملا  تك

. هر چه استبیانگر الگوي پراکنده  -1تصادفي یا چندقربي و مقدار 

این ضریب مقدار بالاتري داشته باشد، بیانگر تجمع زیـاد و هـر چـه    

طـور مثـال     ه. ب ـاستتري داشته باشد، بیانگر پراکندگي  مقدار پایین

توان از این  براي تعیین نحوه پراکنش فضایي مدارس یك منرقه مي

تـوان مـدل را برحسـب فیلـدهاي مختلـف       مدل استفاده کـرد. مـي  

صـورت    ( اجرا نمـود و نتیجـه بـه   مانند این ها)جمعیت، جنسیت و 

خروجي مدل نشـان داده  ، تصادفي و یا پراکنده روي شک  يا خوشه

 .شود مي

هـا آمـاره    جهت انجام این تحلیـ   :پرخررتحلی  نقاط  و  تجزیه( 4

Getis-Ord G*i  موارد بیمـاري و مـرگ هـاي ناشـي از آن     براي

هم چنین نقشه هاي مربوطه استخراج گردید. لازم بـه   شد. محاسبه 

 مـورد  متغیـر دهد کـه   این آماره نشان مي  Zاندازه  توضیح است که

شـده کـه     اي توزیـع  خوشـه  صورت نظر مکاني تا چه اندازه به نظر از

دار باشد.  نظر آماري معني از بودن آن اي ممکن است وضعیت خوشه

 توس  رابره زیر محاسبه مي شود:  i*Getis-Ord Gآماره 

 

 مـرگ  و يقرع ـ مشـکوك،  مـوارد )تعداد  عیوقاتعداد   xjدر آن  که

واحـد   نیب ـ يوزن مکـان   j  ،wij یيای ـواحد جغراف يبرا( 19 دیکوو

 بی ـبـه ترت  Sو   ،يائی ـجغراف يتعداد واحدها j  ،n و i یيایجغراف

و بـر اسـاس    باشـند  يمـورد نظـر م ـ   ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

 رواب  زیر محاسبه مي شوند: 

 

 
در پژوهش حاضر این آماره براي نشان دادن نواحي که داراي وقـوع  

و  19-مـوارد کوویـد   نظر بالا، پایین یا در حد میانگین ک  جامعه از

 G. تفسیر مقادیر آمـاره  رفتکار ه هستند، ب مرگ هاي ناشي از آنها

شـده و منتظـره صـورت      بر اساس مقایسه نسـبت مقـادیر مشـاهده   

شـده آن از    که در یـك ناحیـه مقـدار مشـاهده      صورتي گیرد. در مي

 و دریـا پرخرـر   مقدار منتظره بیشتر باشد، آن ناحیه جزء نقاط داغ 

شـده آن از مقـدار منتظـره      که در یك ناحیه مقدار مشاهده  صورتي

 .گیرد قرار ميیا کم خرر کمتر باشد، آن ناحیه جزء نقاط سرد 

 در شتریب يها  یمنظور تحل به  :تجزیه و تحلی  هاي چند متغیره( 5

 و بیمـاري  مـوارد  بروز میزان در يمکان و يریمح عوام  نقش نهیزم

 زین يونیرگرس يها مدل از يائیجغراف يواحدها در آن از ناشي مرگ

با توجه به اینکه متغیر وابسـته در ایـن واحـدها تعـداد      .شد استفاده

هـاي   ها استفاده ار مدل از روشیکي  باشد، براي این منظور موارد مي

 است.  اي منفي رگرسیون دو جمله

احتمـال   يمنف ـ يا جمله دو ونیدر مدل رگرسلازم به ذکر است که 

yi مشاهده  يعنیi –دیآ يم دسته ب ریز رابره ازوابسته  ریام متغ: 
r
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شده از رابره   مشاهده مستق براي متغیرهاي   yiمیانگین شرطي 

 آید: زیر به دست مي


 i
iii

x
)xE(y e

 
اي منفي تفاوت واریانس و میانگین توس   جمله در مدل توزیع دو

 .شود رابره زیر بیان مي
2V(Y)  

 مشـکوك،  مـوارد )تعـداد   عیوقـا تعـداد   انسی ـوار V(Y)که در آن  

 بیضـر  αو  عیوقـا تعـداد   نیانگی ـم µ(، 19 دی ـکوو مـرگ  و يقرع

مـدل دو   يبجا توان يصفر باشد، م αکه   ياست. درصورت يپراکندگ

 از مــدل پواســن اســتفاده نمــود. در رگرســیون دو يمنفــ يا جملــه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،سومو  ستیسال ب

 

عــلاوه بــر ضــرایب رگرســیون لازم اســت پــارامتر  ي منفــاي  جملــه

( نیز برآورد شود. براي برآورد ضرایب رگرسـیون  α=1/r) يپراکندگ

اســتفاده  ياز روش حــداکثر درســت نمــائ نیــز اي منفــي جملــه دو

شده مـوارد   بیني  اي منفي شمار پیش  هاي دوجمله در مدلشود.  مي

ر متوسـ   ( میـانگین شـرطي یـا شـما    Y^i) بیماري یـا مـرگ هـا   

هـا بـا اسـتفاده از     برازندگي مـدل [. 33 [است Xiشرط  رخدادها به 

 ارزیابي شد.   BICو  R2 ،AICهاي  آماره 
 

 یافته ها

از  19-بر اساس اهداف مرالعه کلیـه بیمـاران مشـکوك بـه کوویـد     

مـورد   1399ابتداي شروع اپیدمي در استان همدان تـا پایـان سـال    

بیمار مشـکوك بـه    25197ر مجموع بررسي قرار گرفتند. بنابراین د

 PCRنفر از آنها بر اساس نتـایج آزمایشـات    10366که  19-کووید

نفـر از مـوارد مثبـت     1510مثبت قرعي بودند، وارد مرالعه شـدند.  

میزان بروز موارد مشکوك  1قرعي بیماري دچار مرگ شدند. شک  

در استان همدان برحسب شهرستان نشان مي  19-به بیماري کووید

 1756دهد. این شک  بیانگر آن است که شهرسـتان تویسـرکان بـا    

هـزار نفـر داراي بیشـترین و شهرسـتان درگـزین بـا        100مورد در 

هـزار نفـر داراي کمتـرین میـزان بـروز مـوارد        100مورد در  1126

بـوده   1399مشکوك بیماري از ابتداي شروع اپیدمي تا پایان سـال  

در  19-قرعـي بیمـاري کوویـد    میزان بروز موارد مثبت 2 شک  اند.

استان همدان برحسب شهرستان را نشان مي دهد. این شک  بیانگر 

هـزار نفـر داراي    100مـورد در   671آن است که شهرستان ملایر با 

هزار نفر داراي  100مورد در  382بیش ترین و شهرستان اسدآباد با 

ع کم ترین میزان بروز موارد مثبت قرعـي بیمـاري از ابتـداي شـرو    

 بوده اند.   1399اپیدمي تا پایان سال 

در  19-میزان بـروز مـوارد مـرگ ناشـي از بیمـاري کوویـد       3شک  

استان همدان برحسب شهرستان را نشان مي دهد. این شک  بیانگر 

هزار نفـر داراي   100مورد در  0/108آن است که شهرستان رزن با 

ار نفـر  هـز  100مـورد در   5/56بیش ترین و شهرستان اسـدآباد بـا   

داراي کم ترین میزان بروز مرگ ناشي از بیمـاري از ابتـداي شـروع    

 بوده اند.   1399اپیدمي تا پایان سال 

مي دهد که نقاط پرخرـر در اسـتان همـدان از نظـر      نشان 4شک  

ــد   ــه کووی ــکوك ب ــوارد مش ــروز م ــال  19-ب ــداي از  1399س در تع

یسرکان شهرستان هاي مرکزي و شمالي استان به ویژه شهرستان تو

قرار داشته اند و نقاط کم خرر بیشتر در برخـي از شهرسـتان هـاي    

شمال شرقي و لربي استان به ویژه شهرستان درگزین قـرار داشـته   

نشـان داد کـه توزیـع     Getis-Ord General G (P<0.01)اند. آمـاره  

از نظـر آمـاري    19-نقاط پرخرر و کم بروز موارد مشکوك به کووید

  معني دار بوده است.

نشان مي دهد که نقاط پرخرـر در اسـتان همـدان از نظـر      5شک  

در تعـداي از شهرسـتان    1399سال  19-بروز موارد مثبت به کووید

هاي مرکزي و جنوبي استان به ویژه شهرستان ملایر قرار داشته انـد  

و نقاط کم خرر بیشتر در برخي از شهرستان هاي شـمال شـرقي و   

-Getisاسدآباد قرار داشته اند. آمـاره  لربي استان به ویژه شهرستان 

Ord General G (P<0.01)  نشان مي دهد که توزیع نقاط پرخرر و

از نظـر آمـاري معنـي دار     19-کم خرر بروز موارد مثبت به کوویـد 

 بوده است. 

نشان مي دهد که نقاط پرخرـر در اسـتان همـدان از نظـر      6شک  

اي از شهرسـتان  در تعـد  1399سـال   19-بروز مرگ ناشي از کووید

هاي مرکزي و شمالي استان به ویژه شهرستان رزن قرار داشته اند و 

نقاط کم خرر بیشتر در برخـي از شهرسـتان هـاي شـمال شـرقي،      

شمال لربي و لربي استان به ویژه شهرستان اسدآباد قرار داشته اند. 

( نشان مـي دهـد کـه    P<0.01) Getis-Ord General Gآماره 

از نظـر   19-و کم خرر بروز مرگ ناشي از کووید توزیع نقاط پرخرر

 آماري معني دار بوده است. 

بــر اســاس مــدل رگرســیون دوجملــه اي منفــي متغیرهــاي تــراکم 

جمعیت، میزان اشتغال، میزان توسعه یافتگي، میـزان بـي سـوادي،    

فاصله از مرکز استان، متوس  دماي هوا، تعـداد روزهـاي یخبنـدان،    

ل نهائي عوام  محیري مرتب  بـا میـزان   متوس  رطوبت هوا در مد

در استان همدان قرار گرفتنـد. در   19-بروز موارد مشکوك به کووید

این میان متغیرهاي میزان اشتغال، میزان توسعه یـافتگي، فاصـله از   

مرکز استان و متوس  رطوبت هـوا بـا متغیـر وابسـته در واحـدهاي      

میـان بـا افـزایش     جغرافیائي ارتباط معني دار نشان دادنـد. در ایـن  

میزان اشتغال، فاصله از مرکز استان و متوس  رطوبـت هـوا میـزان    

در واحدهاي مکـاني افـزایش و بـا     19-بروز موارد مشکوك به کووید

-افزایش میزان توسعه یافتگي میزان بروز موارد مشکوك بـه کوویـد  

 (.  1در واحدهاي مکاني کاهش یافته است )جدول  19

دوجملــه اي منفــي متغیرهــاي تــراکم  بــر اســاس مــدل رگرســیون

جمعیت، میزان اشتغال، میزان توسعه یافتگي، میـزان بـي سـوادي،    

فاصله از مرکز استان، متوس  دماي هوا، تعـداد روزهـاي یخبنـدان،    

متوس  رطوبت هوا در مدل نهائي عوام  محیري مرتب  بـا میـزان   
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همـه  در استان همـدان قـرار گرفتنـد.     19-بروز موارد مثبت کووید

متغیرهاي ذکر شده با متغیر وابسته در واحدهاي جغرافیائي ارتبـاط  

معني دار نشان دادند. در این میان با افزایش تراکم جمعیت، میـزان  

اشتغال، میـزان توسـعه یـافتگي، فاصـله از مرکـز اسـتان، روزهـاي        

 19-یخبندان و متوس  رطوبت هوا میزان بروز موارد مثبـت کوویـد  

افزایش و با افزایش میزان باسوادي و دماي هـوا   در واحدهاي مکاني

در واحـدهاي مکـاني    19-میزان بـروز مـوارد مثبـت قرعـي کوویـد     

(.  بر اساس مدل رگرسیون دوجمله اي 2کاهش یافته است )جدول 

منفي متغیرهـاي تـراکم جمعیـت، میـزان اشـتغال، میـزان توسـعه        

  دماي هـوا،  یافتگي، میزان بي سوادي، فاصله از مرکز استان، متوس

تعداد روزهاي یخبندان، متوس  رطوبت هوا در مدل نهـائي عوامـ    

در اسـتان   19-محیري مرتب  با میزان بروز مـرگ ناشـي از کوویـد   

همدان قرار گرفتند. متغیرهاي تراکم جمعیت، میزان توسعه یافتگي 

و میزان باسوادي با متغیر وابسـته در واحـدهاي جغرافیـائي ارتبـاط     

ان دادند. در این میان با افزایش تراکم جمعیت و میزان معني دار نش

در واحـدهاي   19-توسعه یافتگي میزان بروز مـرگ ناشـي از کوویـد   

مکاني افزایش و با افزایش میزان باسوادي میزان بروز مرگ ناشـي از  

 (.  3در واحدهاي مکاني کاهش یافته است )جدول  19-کووید

در  19-مثبت سـرپایي کوویـد   موارد مشکوك وروند تعداد  1نمودار 

( تـا تـاریخ نگـارش    26/11/1398استان همدان از شـروع اپیـدمي )  

 بیانگر آن است ( را نشان مي دهد. این شک  15/10/1400گزارش )

پـنج   1400که از شروع اپیدمي بیماري در استان تا دي مـاه سـال   

موج ایجاد شده است که از نظر تعداد موارد مشکوك و داراي علائـم  

ه ترتیب از موج اول تا پنجم رونـد افزایشـي وجـود داشـته و مـوج      ب

موج قبلي بـوده امـا از نظـر تعـداد مـوارد       4پنجم بسیار شدیدتر از 

 مثبت در موج سوم افزایش موارد مثبت قرعي دیده نمي شود. 

 

 

هم چنین موج پنجم از نظر موارد مشکوك و مثبت قرعـي طـولاني   

مـوارد مشـکوك و   روند تعـداد   2مودار تر از امواج قبلي بوده است. ن

ــد ــدمي   19-مثبــت بســتري کووی در اســتان همــدان از شــروع اپی

( را نشـان  15/10/1400( تا تاریخ نگـارش گـزارش )  26/11/1398)

بیانگر آن است که از شروع اپیـدمي بیمـاري در   مي دهد. این شک  

پنج موج ایجاد شده اسـت کـه از نظـر     1400استان تا دي ماه سال 

اد موارد مشکوك و داراي علائم و موارد مثبت قرعي بـه ترتیـب   تعد

از موج اول تا پنجم روند افزایشي وجود داشته و موج پـنجم بسـیار   

موج قبلي بوده است. هـم چنـین مـوج پـنجم از نظـر       4شدیدتر از 

موارد مشکوك و مثبت قرعي طولاني تر از امواج قبلي بـوده اسـت.   

بسـتري در طـول اپیـدمي در اسـتان     مقایسه روند موارد سـرپائي و  

همدان نشان مي دهد. موج اول موارد سرپائي که خفیف تر از امواج 

بعدي بوده در ابتداي اپیدمي وجود ایجـاد شـده، بـه عبـارت دیگـر      

درمان هاي لازم بیشتر موارد در ابتداي اپیدمي بستري شده و تحت 

 قرار گرفته اند.

در استان همـدان   19-کووید موارد مرگ ناشيروند تعداد  3نمودار 

( تــا تــاریخ نگــارش گــزارش    26/11/1398از شــروع اپیــدمي ) 

بیانگر آن اسـت کـه از   ( را نشان مي دهد. این شک  15/10/1400)

پـنج مـوج    1400شروع اپیدمي بیماري در استان تا دي مـاه سـال   

ایجاد شده است که به ترتیب از مـوج اول تـا پـنجم رونـد افزایشـي      

در موج چهارم تعداد موارد مرگ روزانه از سایر امواج  وجود داشته و

بیش تر بوده است. اما موج سوم و پنجم طولاني تـر از سـایر امـواج    

مرگ ناشي از بیماري بوده اند. مقایسه رونـد مـوارد مـرگ ناشـي از     

بیماري با روند موارد سرپائي و بستري در طـول اپیـدمي در اسـتان    

گ بـا امـواج مـوارد بسـتري کـاملا       همدان نشان مي دهد. امواج مـر 

   مرابقت دارند.

 

 1399 سال همدان استان در 19-کووید به مشکوك موارد بروز میزان يونیرگرس بیضرا برآورد: 1 جدول

  % ضریب95فاصله اطمینان 
P-value  

 متغیر ضریب

 حداکثر حداق 

61/4-e07- 21/6e07- 772/0 39/3-e07-  تراکم جمعیت 

 میزان اشتغال 0001/0 000/0 0002/0 00011/0

 میزان توسعه یافتگي 0247/0 000/0 0336/0 01567/0

 میزان باسوادي -0483/0 082/0 0061/0 -10274/0

 فاصله از مرکز استان  0049/0 001/0 0078/0 00203/0

 متوس  دماي هوا -0759/0 272/0 0596/0 -21161/0

 تعداد روزهاي یخبندان 0004/0 885/0 0061/0 -00528/0

 متوس  رطوبت هوا 0240/0 015/0 0435/0 00464/0

 ثابت مدل 0731/9 001/0 504/14 6418/3

AIC= 73/12       BIC=  معیارهاي ارزیابي مدل  33/107
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 1399 سال همدان استان در 19-کووید مثبت موارد بروز میزان يونیرگرس بیضرا برآورد: 2 جدول

  % ضریب95فاصله اطمینان 
P-value  

 متغیر ضریب

 حداکثر حداق 

60/6e07- 92/1e06- 000/0 30/1e06- تراکم جمعیت 

 میزان اشتغال 0001/0 000/0 0001/0 00003/0

 میزان توسعه یافتگي 0316/0 000/0 0422/0 02108/0

 میزان باسوادي -1734/0 000/0 -1088/0 -23808/0

 فاصله از مرکز استان  0067/0 000/0 0099/0 00364/0

 متوس  دماي هوا -1913/0 013/0 -0395/0 -34302/0

 تعداد روزهاي یخبندان 0131/0 000/0 -0064/0 -01973/0

 متوس  رطوبت هوا 0305/0 000/0 0523/0 00879/0

 ثابت مدل 1365/21 000/0 5187/27 7544/14

AIC= 20/10       BIC= 03/82  معیارهاي ارزیابي مدل 

 
 

 1399 سال همدان استان در 19-کووید از ناشي مرگ بروز میزان يونیرگرس بیضرا برآورد: 3 دولج

  % ضریب95فاصله اطمینان 
P-value  

 متغیر ضریب

 حداکثر حداق 

17/6e07- 77/3e06- 006/0 19/2e06- تراکم جمعیت 

 میزان اشتغال 00005/0 319/0 00017/0 -00005/0

 میزان توسعه یافتگي 04870/0 000/0 07585/0 02155/0

 میزان باسوادي -29273/0 000/0 -12906/0 -45639/0

 فاصله از مرکز استان  00754/0 078/0 01593/0 -00084/0

 متوس  دماي هوا -23276/0 246/0 16032/0 -62584/0

 تعداد روزهاي یخبندان -01330/0 126/0 00374/0 -03035/0

 متوس  رطوبت هوا 02001/0 491/0 07690/0 -03688/0

 ثابت مدل 0342/30 000/0 1755/46 8928/13

AIC= 27/8       BIC=  معیارهاي ارزیابي مدل  79/62
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موارد مشکوك سرپایي موارد مثبت سرپایي
 

 (15/10/1400) گزارش نگارش تاریخ تا( 26/11/1398) اپیدمي شروع از همدان استان در 19-کووید سرپایي مثبت و مشکوك موارد: 1 نمودار
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موارد مشکوك بستري موارد مثبت بستري
 

 (15/10/1400( تا تاریخ تدوین گزارش )26/11/1398در استان همدان از شروع اپیدمي ) 19-: موارد مشکوك و مثبت بستري کووید2 نمودار

 

 

 
 (15/10/1400تدوین گزارش ) تاریخ تا( 26/11/1398) اپیدمي شروع از همدان استان در 19-کووید بیماري از ناشي مرگ روند: 3 نمودار
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 1399 سال همدان، استان يها شهرستان در 19-دیکوو يماریب مشکوك موارد بروز زانیم: 1 شک 

 
 1399 سال همدان، استان يها شهرستان در 19-دیکوو يماریب يقرع مثبت موارد بروز زانیم: 2 شک 
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 1399 سال همدان، استان يها شهرستان در 19-دیکوو يماریب از يناش مرگ زبرو زانیم: 3 شک 

 
 1399 سال همدان، استان يها شهرستان در 19-دیکوو مشکوك موارد بروز پرخرر و خرر کم مناطق: 4 شک 
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 1399 سال همدان، استان يها شهرستان در 19-دیکوو مثبت موارد بروز پرخرر و خرر کم مناطق: 5 شک 

 
 1399 سال همدان، استان يها شهرستان در 19-دیکوو از يناش مرگ بروز پرخرر و خرر کم مناطق: 6 ک ش
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 بحث و نتیجه گیری

 جهـان،  در واگیـردار  هـاي  بیماري جغرافیایي توزیع بررسي امروزه

 در بیماري گسترش مسبب عل  و شرای  کشف در فراواني اهمیت

داشـت جهـاني، موضـوع    به سـازمان  کـه  طـوري  به. دارد منرقه هر

 ها بیماري سازي نقشه در را مکاني اطلاعات هاي سامانه استفاده از

برخي از کشورها براي برنامه ریـزي   .است کرده شروع1993سال  از

در ابعاد ملي و منرقه  19-اقدامات لازم جهت کنترل اپیدمي کووید

 اي از فناوري هاي سنجش از راه دور و سیستم اطلاعات جغرافیـائي 

استفاده مي کنند. در این میان مي توان هندوستان را نام برد که بـا  

استفاده از این روش ها منـاطق پرخرـر را مشـخص و برنامـه هـاي      

و  Ahasan . [34 [کنترل بیماري را در آن منـاطق متمرکـز نمـود   

 ياستفاده از فنآورهمکاران با انجام یك مرالعه مروري نشان دادند، 

و  بـر درك  يبه طور قاب  توجه یيفضا ی تحلو  یهو تجز GIS يها

 ينـه تنهـا بـرا   و گذاشـته   یرتـأث  19-کوویـد  شناخت بیشتر بیماري

 یجـاد عمـوم مـردم در ا  و  گـذاران  یاسـت س يبلکه برا ي،جامعه علم

   .  [35 [مفید مي باشد یريهمه گ در مقاب مدت  واکنش بلند

متغیر کـه   8در این مرالعه مبتني بر سیستم اطلاعات جغرافیائي از 

اطلاعات آنها بر حسب واحدهاي مکاني )شهرستان( در دسترس بود 

-و برور بالقوه مي توانستند، الگوي پراکندگي موارد بیماري کوویـد 

و میزان مـرگ هـاي ناشـي از آن را در اسـتان همـدان توضـیح        19

اسـتان همـدان    19-دهند، جهت تجزیه و تحلی  هاي مکاني کووید

یـت،  تـراکم جمع شد. ایـن متغیرهـا شـام      استفاده 1399در سال 

از مرکز  ، فاصلهباسوادي ، میزانتوسعه یافتگي ، میزاناشتغال میزان

رطوبت  و متوس  روزهاي یخبندان ، تعداددماي هوا ، متوس استان

بودند و مـي تـوان آنهـا را در سـه دسـته متغیرهـاي اقتصـادي         هوا

ر این اساس بـا  اجتماعي، محیري و دموگرافیك دسته بندي نمود. ب

استفاده از مـدل هـاي رگرسـیوني داده هـاي شمارشـي و تجزیـه و       

تحلی  نقاط داغ و سرد میـزان تـأثیر هـر یـك از ایـن متغیرهـا در       

افزایش یا کاهش میزان بروز موارد مشکوك، مثبـت قرعـي و مـرگ    

 تعیین شد.   19-ناشي از بیماري کووید

فـزایش میـزان   مدل رگرسـیون دوجملـه اي منفـي نشـان داد، بـا ا     

اشتغال، فاصله از مرکز استان و متوسـ  رطوبـت هـوا میـزان بـروز      

در واحدهاي مکاني افزایش مي یابد. از  19-موارد مشکوك به کووید

طرفي با افـزایش تـراکم جمعیـت، میـزان اشـتغال، میـزان توسـعه        

یافتگي، فاصله از مرکز استان، روزهاي یخبندان و متوسـ  رطوبـت   

در واحدهاي مکـاني افـزایش    19-موارد مثبت کوویدهوا میزان بروز 

مي یابد. در این میان مي توان متغیرهـاي تـراکم جمعیـت، میـزان     

اشتغال و میزان توسعه یافتگي را در گروه متغیر وضـعیت اقتصـادي   

اجتماعي قرار داد که در افزایش میزان بـروز بیمـاري در واحـدهاي    

در سایر نقـاط جهـان نیـز    مشابه  مرالعاتمکاني نقش زیادي دارند. 

بیانگر آن هستند که وضعیت اقتصادي اجتمـاعي واحـدهاي مکـاني    

 .دارنـد  19-کوویـد  بیماري بروز میزان افزایش در توجهي قاب  نقش

و همکـاران از   Mollaloاز این دسته مرالعات مي توان به مرالعـه  

ایالات متحده آمریکا اشاره کرد که نشـان داد، برخـي از متغیرهـاي    

قتصادي اجتماعي از جمله بعد خانوار، میزان اشتغال، پوشش بیمـه  ا

پایین، درآمد پایین، کمبود مواد لذائي و وضعیت بهداشـتي ضـعیف   

در  19-واحد هاي مکاني در مقیاس شهرستان با میزان شیوع کووید

و همکاران از  Ahmedمرالعه  .[36 [واحدهاي مکاني ارتباط دارند

رهاي اقتصادي اجتمـاعي در بـروز بیمـاري    نیویورك نشان داد، متغی

 .[37 [نقش زیادي ایفاء مي کنند

مدل هاي میزان بروز موارد مشکوك و مثبت قرعي بیمـاري نشـان   

مي دهند برخي از عوامـ  محیرـي از جملـه؛ روزهـاي یخبنـدان و      

در  19-متوس  رطوبت هوا با افزایش میزان بروز موارد مثبت کووید

دارند. از این منظر نتـایج مرالعـه حاضـر بـا     واحدهاي مکاني ارتباط 

و همکاران از چین قاب  مقایسه است. این مرالعه  Maنتایج مرالعه 

که در شهر ووهان انجام شد نشان داد، تعداد مـوارد و مـرگ روزانـه    

بـا متوسـ  دمـاي روزانـه در ارتبـاط بـوده و بـا         19-ناشي از کووید

هـم   .[38 [یش یافته استافزایش دماي هوا میزان مرگ بیماري افزا

از چین نشان داد، با افـزایش   [11 [و همکاران  Diaoچنین مرالعه 

دماي هوا میزان بروز بیماري کاهش مي یابد که نتایج آن با مرالعـه  

حاضر هم خـواني دارد. امـا مرالعـه اي نشـان داد، کـه بـا افـزایش        

رالعـه  رطوبت هوا میزان بروز بیماري کاهش مي یابد، که با نتـایج م 

و همکـاران کـه در    Hasan. مرالعـه  [10 [حاضر هم راستا نیسـت 

مقیاس جهاني انجام شده اسـت و ارتبـاط دمـا و رطوبـت هـوا را بـا       

میزان بروز بیماري را در کشورهاي گرمسـیري بـا کشـورهاي داراي    

آ  و هواي معتدل مورد بررسي و مقایسه قرار داده انـد، نیـز نشـان    

دما و رطوبـت میـزان بـروز مـوارد بیمـاري      داده است که با افزایش 

افزایش مي یابد اما برخي از محققان این ارتباط هـا را واقعـي نمـي    

دانند. استدلال آنها این است که اکثر کشورهاي نیمـه گرمسـیري و   

گرمسیري جزء کشورهاي درحال توسعه هستند و این کشـورها بـه   

ود منـابع  علت ساختار ضعیف سیستم هاي بهداشتي درماني و کمب ـ

امکان انجـام آزمـایش بـراي تشـخیص و درمـان مـوارد بیمـاري در        
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مقیاس گسترده ندارند و به همین دلی  نسبت بـه کشـورهاي داراي   

آ  و هواي معتدل که اکثرا  کشورهاي توسعه یافتـه اروپـا و شـمال    

 .[39 [امریکا مي باشند داراي میزان هاي بروز پایین بیماري هستند

افزایش تراکم جمعیت و میزان توسعه یافتگي میـزان  در این میان با 

در واحـدهاي مکـاني افـزایش و بـا      19-بروز مرگ ناشـي از کوویـد  

در  19-افزایش میزان باسوادي میـزان بـروز مـرگ ناشـي از کوویـد     

و همکـاران   Rahmanواحدهاي مکاني کاهش یافته است. مرالعـه  

وگرافیـك و  در بنگلادش نشـان داده کـه بسـیاري از متغیرهـاي دم    

محیري با افزایش میزان بروز بیماري ارتبـاط دارنـد. از جملـه ایـن     

متغیرها مي توان تراکم جمعیت اشاره کرد که با افزایش میزان بروز 

موارد بیماري ارتباط دارد. افزایش فاصله از پایتخت با کاهش مـوارد  

ز در ایران نیز مقایسه میزان هاي برو .[40 [بیماري همراه بوده است

بیماري برحسب استان بیانگر آن است که با افزایش فاصله استان ها 

از پایتخت میزان بروز بیماري کاهش مي یابد و بـیش تـرین میـزان    

بروز بیماري در تهران و استان هاي همجوار بـه ویـژه اسـتان هـاي     

که با نتایج مرالعه حاضر که  [41 [شمالي کشور مشاهده شده است

فاصله از مرکز استان میزان بروز مـوارد بیمـاري   نشان داد با افزایش 

کاهش مي یابد هم راستا نیست. این اختلاف را مي توان بـه تفـاوت   

دو مرالعه از نظر وسعت منرقه جغرافیـائي تحـت مرالعـه و انجـام     

در سرح کـ  کشـور بـنگلادش و در مرالعـه      [40 [مرالعه رحمان 

نسـبت پـایین تـر     حاضر در سرح تنها یك استان رب  داد. از طرفي

رعایت شیوه نامـه هـاي بهداشـتي بـه ویـژه اسـتفاده از ماسـك در        

شهرستان هاي دور دست استان نسبت به مرکـز اسـتان مـي توانـد     

یکي از دلای  افزایش میزان بروز موارد و در نتیجه مرگ ناشي از آن 

 با افزایش فاصله از مرکز استان باشد.  

در  19-شـیوع سـرمي کوویـد    مرالعات انجام شده در زمینه میـزان 

مناطق مختلف کشور در ماه هاي ابتـدائي شـروع اپیـدمي از جملـه     

بیانگر شیوع نسبتا   ،[42 [مرالعه شکیبا و همکاران در استان گیلان

فراوان بیماران بدون علامت در سرح استان هسـتند کـه بـا وجـود     

دي برنامه هاي لربالگري انجام شده و آزمایش نمونه هاي تعداد زیـا 

از بیماران مشکوك که براساس علائم بالیني بیماري انجام شده انـد،  

شناخته نشده اند که به دلی  سیر طبیعي بیماري است. با توجه بـه  

امکان انتقال ویروس از بیماران بدون علامت به افراد سالم، بـه ویـژه   

در سویه جدید ویروس تحت عنوان امیکرون و هـم چنـین بیمـاري    

نتقال بـیش تـر ایـن سـویه لازم اسـت، برنامـه هـاي        زائي و قدرت ا

بیماریابي در گروه هاي در معر  خرر عوار  شـدید بیمـاري بـه    

ویژه افراد داراي بیماري هاي زمینـه اي، سـالمندان، زنـان بـاردار و     

 کودکان تشدید شود. 

یکي از مهم ترین محدویت هاي این مرالعه عدم وجـود اطلاعـات و   

ــراي سـ ـ  ــاي لازم ب ــادي  داده ه ــاي اقتص ــاعي،  -ایر متغیره اجتم

دموگرافیك و محیري به تفکیـك واحـدهاي مکـاني مـورد مرالعـه      

)شهرستان( و واحدهاي کوچـك تـر مکـاني شـام  ماننـد بخـش و       

دهستان بود. در صورت فراهم بودن داده هاي متغیرهاي بیش تـر و  

با تفکیك جزئي تر واحدهاي مکاني مي توان تجزیه و تحلیـ  هـاي   

تـري بـا اسـتفاده از مـدل هـاي داده هـاي شمارشـي ماننـد         دقیق 

رگرسیون دو جمله اي منفي و پواسن در نرم افزارهاي آماري و مدل 

 GWR (Geographicallyهــاي اطلاعــات مکــاني ماننــد:    

weighted regression در نــرم افزارهــاي مــرتب  و تجزیــه و )

رد در تحلی  هاي مکاني مانند تحلیـ  خوشـه هـا و نقـاط داغ و س ـ    

محی  نرم افزارهاي سیستم اطلاعات جغرافیائي انجام داد. بنـابراین  

پیشنهاد مي شود با کمـك سـازمان هـاي مـرتب  زیرسـاخت هـاي       

مناسب و در دسترس براي محققـان در زمینـه متغیرهـاي مختلـف     

اجتماعي، دموگرافیك و محیري به تفکیك کوچك ترین  -اقتصادي

شـود. هـم چنـین، عـدم وجـود      واحدهاي مکـاني در اسـتان ایجـاد    

اطلاعات لازم از برآورد تعداد موارد بدون علامت بیمـاري در سـرح   

استان محدودیت دیگر این مرالعه بود. با توجه به نقش ایـن مـوارد   

در انتشار بیماري و تغییر الگوهاي اپیـدمیولوژیك آن لازم اسـت در   

ع فواص  زماني مشخصي با انجـام مرالعـه سـرولوژیك میـزان شـیو     

موارد بدون علامت به تفکیك واحدهاي مکاني مشخص و در اختیـار  

 پژوهشگران قرار گیرد. 

نتایج حاص  از این مرالعه نشان مـي دهـد کـه، بـا افـزایش تـراکم       

جمعیت، میزان اشتغال، میزان توسعه یافتگي، فاصله از مرکز استان، 

روزهاي یخبندان و متوس  رطوبت هـوا میـزان بـروز مـوارد مثبـت      

و مهــم تــرین  در واحــدهاي مکــاني افـزایش مــي یابــد  19-وویـد ک

شـام  افـزایش تـراکم     19-متغیرهاي مرتب  با افزایش مرگ کووید

 جمعیت و میزان توسعه یافتگي هستند.   

 COVID-19 در تحلی  اپیدمي زماني -مکاني  هاي مدل امروزه از

 که است برور گسترده اي استفاده مي شود. مهم ترین دلی  آن این

 روشـن  را شـیوع  ایـن  در جغرافیـایي  هاي نابرابري حدي تا توانند مي

 ،GWR رگرسـیون،  مانند زماني -مکاني هاي مدل هم چنین،. کنند

مدل هاي مبتني بر تعداد یا میـزان رویـدادها یـا مـوارد بیمـاري در      

 هـاي  واحدهاي مکاني ماننـد رگرسـیون دو جملـه اي منفـي، مـدل     
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 توانند مي ماشیني یادگیري رویکردهاي و کاوي داده عام ، بر مبتني

 و COVID-19 شیوع شدت بین زماني و جغرافیایي مکاني، رواب 

را  زیرسـاختي  هـاي  ویژگـي  و جمعیتـي،  و اجتمـاعي  محیرـي،  هر

 شـیوع  پویـاي  مشخصـه  بـه  توجـه  بـا  اساس، همین روشن کنند. بر

COVID-19،    مختلـف،  هـاي  مقیـاس  تهیه نقشه هـاي خرـر بـا 

 مـوارد  جدیـد،  موارد زماني -مکاني انتشار بیان براي سبيمنا راهبرد

میر، در اختیـار محققـان و    و مرگ و بهبودیافته بیماران شده، تأیید

ایـن   سیاست گذاران سیستم هاي بهداشت و درمان قرار مـي دهـد.  

اوج هـاي مختلـف    طـول  نیـز در  WHO ابزارها و روش ها توسـ  

ناسب و مؤثري براي کنتـرل  اپیدمي بکار گرفته شده و راه کارهاي م

 ایـن،  بـر  عـلاوه  اپیدمي در اختیار کشورهاي مختلف قرار داده است.

 ارائـه  بـا  تهیه موقعیت هاي مکاني عوامـ  مـؤثر در انتشـار بیمـاري    

 WHO اجتمـاعي  گذاري فاصله هاي پروتک  از که هایي زیرساخت

 کـاهش  در کلیـدي  نقش کنند، مي پشتیباني روزانه هاي فعالیت در

 مبتني خدمات ارائه دیگر، سوي از. دارد کرونا ویروس شیوع راتخر

 بـراي  را میـداني  هـاي  فعالیـت  توانـد،  مـي  کمك اینترنت با مکان بر

نقشـه  تهیـه  هـم چنـین   . بخشد بهبود COVID-19 شیوع کنترل

پاسخ سریع به  ریزي برنامه به تواند ، ميGISهاي خرر با استفاده از 

در منـاطق   پیشـگیري  هـاي  نامـه تمرکـز بر  ،COVID-19 اپیدمي

 کنترل راهبردهاي لازم متناسب با روند اپیدمي براي ابداع پرخرر و

COVID-19 کند کمك آینده در مشابه هاي گیري همه و. 

 سهم نویسندگان

علي مرادي: مجري طرح، طراحي مرالعه، تجزیه و تحلی  اطلاعات، 

 تهیه گزارش، تصحیح و ویراستاري نسخه نهایي مقاله

حمد میرزائي: همکار اصلي طرح، همکاري در همه مراح  طـرح و  م

 گزارش طرح و مقاله

 ي: همکاري در اجراي طرح و جمع آوري داده هاپگاه آمر

 محرم زنگنه: همکاري در اجراي طرح و جمع آوري داده ها

 : همکاري در اجراي طرح و جمع آوري داده هامرادي عباس

عات، تصحیح و ویراستاري نسخه فاطمه دارابي: تجزیه و تحلی  اطلا

 نهایي مقاله


 تشکر و قدردانی

ایـــــــن مقالـــــــه داراي تأییدیـــــــه کمیتـــــــه اخـــــــلاق 

(IR.UMSHA.REC.1399.886 ــات و ــت تحقیقــ ( از معاونــ

فناوري دانشگاه علوم پزشکي همدان بود. نویسندگان مراتب تشکر و 

لعـه  قدرداني خود را از تمامي افراد و سازمان هایي که در اجراي مرا

   مشارکت نمودند اعلام مي کنند.
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