
 

 

 
 

 

Volume 6, Issue 1 - Serial Number 19, Spring 2025                                               Online ISSN: 2783-0764 
Journal Hompage https://www.srds.ir/ 

https://www.srds.ir/article_213754.html?lang=en 

Analysis of Spatial Distribution of Corona Disease in Urban Areas1 
 
Zeynab Yazdan panah 1, Hossein Nazmfar∗2 , Chiman Karami 3, Towhid Hatami Khanqahi 4 
1. PhD Candidate, Department of Geography and Urban Planning, Faculty of Social Sciences, University of 

Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 
2. Professor, Department of Geography and Urban Planning, Faculty of Social Sciences, University of 

Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 
3. Assistant Professor, Department of Microbiology, Parasitology and Immunology, Faculty of Medicine, 

Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
4. Associate Professor, Department of Architectural Engineering, Faculty of Technical Engineering, University 

of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 
 

 

Received Date: 16 November 2024 Accepted Date: 21 January 2025 
 

Abstract 

Background and Aim: The COVID-19 outbreak began in late 2019 and rapidly spread globally. The 

main objective of this study is to investigate the spatial distribution of the coronavirus disease in the 

five districts of Ardabil city. 

Methods: The research is applied in terms of purpose and descriptive-analytical in terms of nature 

and method. Spatial statistics methods in Arc GIS software were used to analyze the results. The data 

collection method was library-based, and the statistical population of the study consisted of 

individuals infected with coronavirus disease in the five districts of Ardabil city in 2020. Statistical 

methods including central mean, standard deviation ellipse, and nearest neighbor analysis were used 

to investigate disease distribution patterns. 
Findings and Conclusion: The results show that the spatial distribution of coronavirus disease in different 

districts of Ardabil city was heterogeneous. In district one, the values are (z-score: 7.72) and (p-value: 

0.000), and the distribution of patients was observed as dispersed and regular with a high 

concentration in the central part of the city. In district two, the values are (z-score: -4.96) and (p-

value: 0.00001), showing a clustered pattern with the disease spreading from southwest to northeast. 

In district three, the values are (z-score: -0.52) and (p-value: 0.6013), and the distribution of patients 

was random in the northeast direction. In district four, the values are (z-score: -1.96) and (p-value: 

0.094), with a clustered distribution of patients from south to north. In district five, the values are (z-

score: -3.24) and (p-value: 0.0011), exhibiting a clustered pattern spreading from east to west. 
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 دهیچک

ین پژوهش، بررسی توزیع هدف اصلی ا .آغاز شد و به سرعت در سطح جهانی گسترش یافت 2۰1۹از اواخر سال  1۹-شیوع کووید زمینه و هدف:

 فضایی بیماری کرونا در مناطق پنج گانه شهر اردبیل است.

 آمار فضاییهای نتایج، از روشحلیلی است. برای تحلیل ت -نوع تحقیق بر اساس هدف، کاربردی و از نظر ماهیت و روش توصیفی روش بررسی:

ان به بیماری کرونا مبتلایجامعه آماری تحقیق، ، ، کتابخانه ای بودهطلاعاتستفاده شده است. روش گردآوری اا Arc GIS ی در محیط نرم افزار

ترین استاندارد و تحلیل نزدیکیانگین مرکزی، منحنی انحراف مهای آماری شامل روشاست.  13۹۹سال شهر اردبیل در  مناطق پنج گانه در

 .اندهمسایگی برای بررسی الگوهای توزیع بیماری استفاده شده

در دهند که توزیع فضایی بیماری کرونا در مناطق مختلف شهر اردبیل به صورت غیرهمگن بوده است. نتایج نشان می ی:ریگجهینتو  هاافتهی

تمرکز بالا در بخش  باو و منظم  پراکندهپراکندگی بیماران  به صورت  وباشدمی (p-value:0.000)و  (z-score:7.72)میزان  یکمنطقه 

بوده و پراکندگی ای دارای الگوی خوشه( است و p-value:0.00001و ) (z-score: -4.96میزان) نطقه دودر م مرکزی شهر مشاهده شده است

 اشدبمی (p-value:0.6013) و (z-score:-0.52)میزان   منطقه سهبیماری در جهت جنوب غربی به شمال شرقی گسترش یافته است. در 

-می (p-value:0.094)و  (z-score:-1.96)میزان  منطقه چهار. در  استبوده و در جهت شمال شرقی توزیع بیماران به صورت تصادفی و
 (p-value:0.0011)و  (z-score:-3.24)زان می پنج منطقهو در  جهت جنوب به شمال است پراکندگی بیماران به صورت خوشه ای و درباشد

 و در جهت شرق به غرب گسترش یافته است. ای بودهدارای الگوی خوشه باشد ومی

 

 

 توزیع فضایی، بیماری کرونا، آمار فضایی، اردبیل: هاواژه دیکل

                                                           
 «کرونا در مناطق شهری )مطالعه موردی: استان اردبیل(تحلیل توزیع فضایی بیماری » این مقاله مستخرج از رساله دکتری تحت عنوان  1

 است. نویسنده اول
  nazmfar@uma.ac.irمسئول سندهینو ∗

 یماریب ییفضا عیتوز لی.تحل12(. 14۰4. ) دی, توحیخانقاه یو حاتم منی, چی, کرم نی, نظم فر, حس نبیپناه, ز زدانی مقاله: نیبه ا ارجاع

 .218-1۹8(, 1)6, یو منطقه ا یشهر داری. فصلنامه مطالعات توسعه پایکرونا در مناطق شهر

https://www.srds.ir/
https://www.srds.ir/article_213754.html?lang=fa


 

 

 

 شهری تحلیل توزیع فضایی بیماری کرونا در مناطق
199 
 

 مسأله انیب و مقدمه

استان هوبئی چین ظاهر شد که بعدها توسط سازمان جهانی الریه در ووهان، ، یک شیوع ناشناخته از ذات2۰1۹اواخر سال     

به سرعت  1۹-های بعد، شیوع کوویدگذاری شد. این رویداد توجه جهانی را به خود جلب کرد و در ماهنام 1۹-کووید (WHO) بهداشت

، سازمان جهانی 2۰2۰ل مارس های قابل توجهی را ایجاد کرد. در اوایدر سراسر جهان گسترش یافت و از ووهان منشأ گرفت و چالش

 های گزارش شده توسطبر اساس آخرین داده(. Zhi et al, 2024: 2رد )گیری جهانی اعلام کبهداشت رسماً آن را به عنوان یک همه

WHO دنبال داشتهمیلیون مرگ در سراسر جهان به 6,۹میلیون مورد تأیید شده و  ۷68,۹بیش از  1۹-، پاندمی کووید2۰23، تا اوت 

که توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است شامل تب، سرفه خشک، تنگی  1۹-علائم بیماری کووید (WHO, 2023). تسا

توانند به سندرم حاد تنفسی و حتی الریه میهای ویروسی ذاتباشد. در موارد شدیدتر، عفونتنفس، خستگی شدید و لنفوپنی می

 (. Adham et al, 2021: 2) شود  مرگ منجر

استان، نقاط شهری و  31های کشور یعنی با گذشت زمان تمامی استان. آغاز شد 13۹۹بهمن  28از  رانیکرونا در ا روسیو وعیش

 های کشور، نقاط شهری و روستایی وروستایی و ... درگیر این بیماری شدند. پراکندگی و توزیع فضایی بیماری کرونا در سطح استان

گیری ایران یکی از کشورهایی بوده که به شدت تحت تأثیر همههمچنین  .(22: 13۹۹یزپور و همکاران، ناهمگن بوده است)عز ...

داشته که از نظر  COVID-19 میلیون مورد ابتلا به 6,۷، این کشور 2۰22فوریه  11قرار گرفته است. تا تاریخ  بیماری کروناویروس 

 Ebrahimoghli) هزار مرگ تأییدشده رسمی ناشی از این بیماری ثبت شده است 133تعداد موارد، دوازدهمین کشور در جهان بوده و 

et al, 2023: 2.) گذاری اجتماعی را اتخاذ های مختلفی مانند قرنطینه خانگی، استفاده از ماسک و فاصلهاگرچه کشورها استراتژی

مضر و پنهانی بر سلامت عمومی داشته باشد. با وجود تواند اثرات اما این بیماری همچنان می ،) ,2020Montemurro :2( اندکرده

های عفونی همچنان در اپیدمیولوژی و سلامت اجتماعی های قابل توجه در تمام کشورهای جهان برای کنترل بیماری، بیماریپیشرفت

   )Sharifi and Khavarian, 2020: 5e( اهمیت دارند

پردازد، نقش حیاتی در ها میکننده سلامت و بیماری در جمعیتتوزیع و عوامل تعییناپیدمیولوژی، به عنوان علمی که به مطالعه  

های مهم اپیدمیولوژی، اپیدمیولوژی جغرافیایی است که یکی از شاخه (.Wu etal, 2020:3) کندحفظ و ارتقای سلامت عمومی ایفا می

ها ها، آسیبهایی برای تعیین علل بیمارید و به دنبال یافتن سرنخپردازهای ابتلا و مرگ و میر میبه بررسی توزیع جغرافیایی میزان

ای طولانی دارد. به عنوان ها سابقهها برای تحلیل مکانی بیماریاستفاده از نقشه (.Ghaedamini etal, 2012: 115) و مرگ و میرهاست

رتباط بین جمعیت و شیوع تیفوس استفاده شد و نشان میلادی در گلاسکو، انگلستان، از نقشه برای نشان دادن ا 18۵4مثال، در سال 

رویکرد، پایه و اساس اپیدمیولوژی جغرافیایی این (. WHO, 2012) پذیر، شیوع این بیماری بیشتر استداده شد که در مناطق مهاجرت

شناسی های سببجاد فرضیهها، زمینه را برای ایاپیدمیولوژی جغرافیایی، با تمرکز بر توزیع فضایی بیماری .نوین را شکل داد

ها و مرگ و میرها ها، آسیبهای جغرافیایی، الگوهای توزیع بیماریها در قالب نقشهکند. نمایش بصری دادهشناسی( فراهم می)علت

ن دلیل، (. به همی۵44: 13۹۹دهد، در حالی که جداول آماری فاقد چنین قابلیتی هستند )بازرگان و امیرفخریان، را به وضوح نشان می

های اخیر به طور چشمگیری افزایش یافته ها در علوم بهداشتی و پزشکی در سالو نقشه (GIS) استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی

  .است

پذیر است که بیشتر در های آسیبگیرشناسی(، شناسایی مناطق جغرافیایی و گروهی از کاربردهای اصلی علم اپیدمیولوژی )همهیک

ها و عوامل خطر مرگ و میر قرار دارند. این شناسایی به انتخاب اقدامات بهداشتی، درمانی و اجتماعی ابتلا به بیماری معرض خطر

بنابراین تحلیل فضایی بیماری کرونا می تواند به ما کمک  (.Wu etal, 2020:3)  کندمناسب برای کاهش عوامل خطر کمک می

یماری و عوامل موثر در آن داشته باشیم. با این اطلاعات، مسئولان بهداشتی و سایر نهادها کند تا درک بهتری از الگوهای انتشار ب

شهر اردبیل یکی از شهرهای شمالغربی ایران  ریزی کنند.توانند اقدامات مناسب برای کنترل و پیشگیری از انتشار بیماری را برنامهمی

 13۹8اسفندماه  ۵از اردبیل  ستانین مورد مثبت بیماری کرونا ویروس در ااولاست که به شدت تحت تاثیر بیماری کرونا بوده است.



ر  منطقه ای شهری و  مطالعات توسعه پایدا
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 در ۹1 -در همین راستا این پژوهش سعی دارد توزیع فضایی بیماری کووید(. 3۰6: 14۰۰)حبیب زاده و همکاران،  گردید گزارش

 نماید.ارزیابی و تحلیل  ARC GIS از نرم افزاررا با استفاده اردبیل  یشهر مناطق

 پژوهشمبانی نظری 

 اپیدمیولوژی ویروس کرونا

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

 انهیخاورم یسمانند سندرم تنف دتریشد یها یماریگرفته تا ب یشوند از سرماخوردگ یم یتنفس یباعث عفونتها روسینوع و نیچند

هر ووهان کشور شبار در  نیاست که اول یمسر اریو بس یروسیو یماریب کی دیجد روسیکرونا، و یماری. بدیحاد شد یاو سندروم تنفس

-COVIDر ختصاابه  یماریب نیدارد. عامل ا یتنفس دیشد یها یماریب ریآنفلوانزا، سارس و سا هیشب ی. علائمدیگرد ییشناسا نیچ

 یبه شهرها یماریب نیا د،یبودن شد یبه علت مسر نیشهر ووهان چ رد یماریب هیموارد اول ییشده است. بعد از شناسا ینام گذار 19

و  دیمشاهده گرد فرانسه و... ران،یا ا،یتالیمانند ا گرید یهم در کشورها یماریاز ب یکرد سپس موارد دایهم گسترش پ نیچ گرید

 (.28: 13۹۹رهنما و بازرگان، کرد ) ریجهان را درگ یکشورها یتمام یدمیاپ یماریب کیسپس به صورت 

 پیشینه پژوهش
 شود:ها اشاره میهایی در داخل و خارج از کشور انجام شده که به اهم آندر ارتباط با موضوع پژوهش، پژوهش

درسراسر انگلستان:  1۹-های مکانی کوویدعوامل اجتماعی موثر بر نابرابری» ( در پژوهشی با عنوان 2۰24و همکاران ) 1موراسائه 

چند تحلیل رگرسیون وزنی جغرافیایی "با استفاده از یک روش آماری به نام « چند مقیاسیک تحلیل رگرسیون وزنی جغرافیایی 

این مطالعه همچنین  .پرداخته استگلستان در سراسر ان 1۹-کووید های مکانیبه بررسی عوامل اجتماعی موثر بر نابرابری "مقیاس

که چگونه عواملی مانند سطح تحصیلات پایین، درآمد کم یا دسترسی محدود به خدمات بهداشتی، افراد ساکن در نشان داده است 

 .داده استقرار  1۹-مناطق خاص را در معرض خطر بیشتری برای پیامدهای جدی کووید

 در 1۹-کووید گیریهمه دوران در آن اثرات و جمعیت تراکم فضایی تحلیل» ی باعنوان ( پژوهش2۰23ایراندوست و همکاران )

بر شیوع توانسته  که تراکم جمعیت و تراکم ساختمانی در مناطق شهری داده استاین مطالعه نشان انجام داده است. « ایران سنندج،

 شده استهای انسانی ستراکم جمعیت بالا و تراکم بالای واحدهای مسکونی منجر به افزایش تماهمچنین تأثیر بگذارد.  1۹-کووید

 .داده استکه  خطر ابتلا به ویروس را افزایش 

گیری های عفونی: مطالعه موردی همهکاربرد سیستم داده های مکانی برای نظارت بر بیماری» ( در پژوهشی با عنوان 2۰22)  2ماهانتا

و روش خودهمبستگی موران و شناسایی نقاط داغ  )GIS(با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی  «در شمال شرقی هند 1۹-کووید

راهنمای ارزشمندی در شمال شرقی هند پرداخته است و همچنین  1۹-به برنامه ریزی و مدیریت سلامت در دوران همه گیری کووید

 .گیری استجغرافیایی در پایش و ردیابی همه های علوم اطلاعاتسازی فناوریبرای پیاده

و واکنش  GIS در هند با استفاده از COVID-19 زمانی شیوع -درک الگوی مکانی»( در پژوهشی با عنوان 2۰2۰و همکاران ) 3بگ

های لکهزمانی گسترش ویروس کرونا در هند را از طریق خوشه بندی مکانی، شناسایی -الگوی مکانی« هند در مدیریت همه گیری

ژانویه تا  3۰های آماری مکانی طی دوره با استفاده از تحلیل Covid-19داغ، همگونی و ناهمگونی فضایی و همچنین جهت روند تغییر 

را نشان داده است و در آخر  1۹-مورد بررسی قرار داده است و ناهمگونی مثبت فضایی در خصوص بیماری کووید 2۰2۰ژوئن  2۰

 ریزی استراتژیک دولت توصیه کرده است.ای شروع برنامههای مناسبی برسیاست

                                                           
Morasae .1 

2. Mahanta 
3. Bag 
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از روش «در سطح محلات شهر تهران 1۹-زمانی شیوع کووید-تحلیل فضایی» ( در پژوهشی با عنوان 14۰2محمدی و همکاران )

 هایمحله در ماه 2۰ طی 1۹ –بررسی شیوع کووید کرده است. های توصیفی و تحلیل فضایی برای رسیدن به هدف پژوهش استفاده 

 4۵قرار داشته و گروه سنی  لا. مردان بیش از زنان در معرض ابته استناهمگون بود لاتحم در ابتلا توزیع که داده نشان تهران شهر

 سمت به مرکز در توجه قابل زمانی –ند. یک خوشه ی فضایی ه ابیشتری به نسبت سایر گروه های سنی داشت ابتلایسال ،  64تا 

های شهری قرار های خاص محلهخوشه های شیوع باید تحت تاثیر ویژگی الاشناسایی شد که نشان داد احتم شرقجنوب  و جنوب

 .گرفته باشند

 

 روش پژوهش
این پژوهش از نوع کاربردی است و مستقیماً بر حل مسائل خاص در جامعه یا صنعت تمرکز دارد. هدف اصلی این مطالعه، تحلیل   

اطق شهر اردبیل و ارائه راهکارهایی برای بهبود مدیریت بحران سلامت در این منمناطق پنج گانه در  1۹-ویدتوزیع فضایی بیماران کو

آوری شد و های توصیفی مربوط به افراد مبتلا جمعتحلیلی است. در ابتدا، داده-شناسی، این مطالعه توصیفیاز نظر روش.است شهری

ای ها در این پژوهش کتابخانهآوری دادهارهای تحلیلی مورد بررسی قرار گرفت. روش جمعسپس توزیع فضایی بیماری با استفاده از ابز

بدین منظور پس از دریافت آمار و . های آماری موجود بودها و دادهها، گزارشو با استفاده از منابع ثانویه مانند مقالات علمی، کتاب

در مرحله اول بیمار کرونایی بوده است  ۹26که بالغ بر  وم پزشکی اردبیل،دانشگاه علاطلاعات مربوط به مبتلایان این بیماری از 

جامعه آماری شامل . موقعیت مکانی هر کدام از مبتلایان را بر روی نقشه مشخص کرده و سپس نقشه توزیع فضایی مبتلایان تهیه شد

 ۹26اند و تعداد آنها داشته 1۹-تست مثبت کووید PCR از طریق 13۹۹شهر اردبیل است که در سال  مناطق پنج گانه در کلیه افراد

مورد است. با توجه به اینکه تعداد موارد در این دوره مشخص و در دسترس بود، از روش سرشماری کامل استفاده شد و کلیه موارد 

رعایت ملاحظات اخلاقی  این پژوهش باهمچنین  .دهدها بررسی شدند که دقت و جامعیت نتایج را افزایش میمثبت در تجزیه و تحلیل

از کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی مجوز اخلاقی دریافت کرده است. اخذ مجوز  IR.UMA.REC.1401.056 انجام شده و با کد

اخلاقی برای مطالعات مرتبط با بهداشت عمومی، که اغلب شامل اطلاعات شخصی حساس هستند، حیاتی است. کد اخلاقی تضمین 

تجزیه و تحلیل  .شودهای شخصی آنها سوء استفاده نمیکنندگان رعایت شده و از دادهخصوصی و حقوق شرکت کند که حریممی

ابزاری قدرتمند برای تجزیه و تحلیل جغرافیایی و فضایی  .ArcGIS انجام شد 1۰,8,2نسخه  ArcGIS افزارها با استفاده از نرمداده

های توزیع افزار برای ایجاد نقشهدهد. در این مطالعه، از این نرمهای فضایی را میدادهسازی و تحلیل است که به محققان امکان مدل

 .فضایی بیماران و بررسی الگوهای انتشار بیماری استفاده شد
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   )مأخذ: نویسندگان(. مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

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

 1۰۰نفر و مساحت آن بیش از شش هزار و  ۵2۹3۷4جمعیت شهر اردبیل  13۹۵براساس آخرین آمارگیری رسمی کشور در سال 

ناحیه شهری  44ری، منطقه شه ۵هکتار گزارش شده است. همچنین براساس آخرین گزارشات شهرداری اردبیل، شهر اردبیل دارای 

( هم 1شکل ) ( جمعیت مناطق آورده شده است،1(. در جدول )81: 13۹8حصار و همکاران، محله شهری است )یاری 1۹۷و 

 دهنده موقعیت مناطق پنج گانه شهر اردبیل است.نشان

 . جمعیت و درصد جمعیت مناطق پنج گانه شهر اردبیل 1جدول 

 کل منطقه پنج منطقه چهار منطقه سه منطقه دو منطقه یک مناطق

 ۵2۹3۷4 1۰۰۹۹3 1۰3812 1۰۰۵۰4 11۰۵8۹ 1134۷6 جمعیت

درصد 

 جمعیت

4/21 ۹/2۰ ۰/1۹ 6/1۹ 1/1۹ 1۰۰ 

 مأخذ: استانداری اردبیل
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   )مأخذ: نویسندگان( جغرافیایی مناطق پنج گانه شهر اردبیلموقعیت . 2شکل 

 

 هاداده لیوتحلهیتجز
های آماری فضایی میانگین در شهر اردبیل، از روش 1۹-با هدف تحلیل الگوی مکانی شیوع بیماری کوویدبخش از پژوهش، این در 

های مورد استفاده در این پژوهش، شامل تعداد مرکزی، منحنی انحراف استاندارد و تحلیل نزدیکترین همسایگی بهره گرفته شد. داده

ها، به صورت نقاط مکانی در نفر( بوده که بر اساس آدرس محل سکونت آن ۹26) 13۹۹در سال  1۹-کل بیماران مبتلا به کووید

. سپس، این نقاط مکانی بر روی نقشه شهر اردبیل نمایش داده شده و به پنج منطقه (3)شکل  اندوارد شده ArcGIS افزارمحیط نرم

های آماری مذکور، توزیع فضایی استفاده از روش دهد. با، تعداد بیماران هر منطقه را نشان می(2جدول )اند. گردیده بندیتقسیم

 مناطق مختلف شهر مورد بررسی قرار گرفته است.  بیماری در
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 . تعداد افراد مبتلا به بیماری کرونا به ازای جمعیت مناطق پنج گانه شهر اردبیل2جدول 

منطقه  مناطق

 یک

منطقه  منطقه سه منطقه دو

 چهار

منطقه 

 پنج

 کل

 ۵2۹3۷4 1۰۰۹۹3 1۰3812 1۰۰۵۰4 11۰۵8۹ 1134۷6 جمعیت

 628۹ 1۰8۷ 8۵8 1۰۹4 168۹ ۹64 مساحت به هکتار

 ۹26 1۷۷ 124 126 21۷ 282 مبتلایان به بیماری کرونا

درصد مبتلایان به بیماری 

 کرونا

24/۰ 1۹/۰ 12/۰ 11/۰ 1۷/۰ 1۷/۰ 

 

 
   )مأخذ: نویسندگان(شهر اردبیل مناطق پنج گانه درکرونایی  اننقشه پراکنش بیمار. 3شکل 

 تحلیل الگوی توزیع فضایی

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

واهد بود که در آن نقطه کند. خروجی این ابزار یک الیه جدید خای از عوارض را شناسایی میجغرافیایی و یا مرکز ثقل مجموعه

 (.34۰: 14۰2)یزدانی و سعیدی،  باشدمیانگین مرکزی عوارض قابل مشاهده می
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دار بوده و نمی توان آنها را با دایره نشان های جغرافیایی در فضا جهتتوزیع بسیاری از پدیده روش منحنی انحراف استاندارد:

ها در فضا را نشان به صورت جداگانه و مستقل روند و جهت توزیع پدیده y و x هایداد. در این موارد میتوان با محاسبه واریانس محور

 (.34۰: 14۰2)یزدانی و سعیدی،  کند توزیع عوارض جغرافیایی در فضا به صورت جهتدار صورت گرفته اند و یا خیرداد که بیان می

 :رین همسایگیکتروش تحلیل نزدی

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

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

کند. اگر میانگین فاصله محاسبه ها را محاسبه میهمسایگیترین گیری کرده و سپس میانگین تمامی این نزدیکاش اندازههمسایه

شده از میانگین توزیع فضایی فرضی کمتر باشد، توزیع پدیده مورد بررسی در فضا به صورت خوشه ای و اگر بزرگتر باشد، عوارض به 

خصی به نام میزان مجاورت حاصل در بکارگیری این روش شا (.341: 14۰2د )یزدانی و سعیدی، صورت پراکنده در فضا توزیع شده ان

ه است. که هر چقدر به صفر نزدیکتر باشد، نشانگر الگوی توزیع متراکم و خوشه ای و هرچه ب 1۵/2می شود، که دامنه آن بین صفر تا 

)سرایی  است نزدیکتر باشد، بیانگر الگوی توزیع منظم و عدد یک نیز بیان کننده الگوی تصادفی توزیع فضایی پارامتر مورد نظر 1۵/2

 (.68: 13۹۵و همکاران، 

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

 (:    1رابطه )

 A NN=
DO̅̅̅̅̅

𝐷𝐸
  

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

 شود:می

 (:2رابطه )

DO̅̅ ̅̅ =
𝛴
𝑖=1𝑑𝑗
𝑛

𝑛
 

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

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

 (:3رابطه )

DE̅̅̅̅ =
0.5

√𝑁 𝐴⁄

 

 مساحت کل محدوده مورد مطالعه است. Aتعداد کل عوارض، و  Nدر معادله بالا، 

 شود:محاسبه می 4نیز با استفاده از فرمول  ZANNامتیاز استاندارد 

 ( 4رابطه )

ZANN = 
𝐷𝑂̅̅ ̅̅ −𝐷𝐸

𝑆𝐸
 

 برابر است با: ۵با استفاده از فرمول  SEو 

 (۵رابطه )

SE = 
0.026136

√𝑁
2
𝐴⁄

 

: 13۹۰)عسگری،  شودمنحنی برای توزیع معین خواهد بود که با آزمون آماری محدود میتقریبی از مساحت زیر  P Valueمقدار 

41.) 
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 منطقه یک

منطقه یک، منطقه مرکزی شهر اردبیل است که دارای قدمت بسیار بوده و بخش زیادی از آن فرسوده است. در این منطقه اکثراً 

هکتار است. طبق آمار رسمی گرفته شده از  ۹64نفر داشته و مساحت آن  1134۷6افراد بومی اردبیل سکونت دارند. جمعیتی بالغ بر 

( پراکنش 4نفر بوده است. شکل ) 282، 13۹۹دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تعداد مبتلایان به بیماری کرونا در این منطقه در سال 

 دهد.بیماری کرونا در منطقه مرکزی )منطقه یک( اردبیل را نشان می

 

 )مأخذ: نویسندگان(نش بیماری کرونا در منطقه یک شهر اردبیل . پراک4شکل 
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 )مأخذ: نویسندگان( شهر اردبیلمنطقه یک در کرونا مرکزیت ثقل و سطح تمرکز توزیع فضایی بیماری . 5شکل 

و تعیین مرکزیت هندسی استقرار بیماری و توزیع فضایی پیرامون آن از  منطقه یکدر  کرونا جهت تعیین پراکنش فضایی بیماری

شده است. مطابق با شکل، پراکنش بیماری استفاده  (۵) روش های اندازه گیری میانگین مرکزی و منحنی انحراف استاندارد در شکل

قطه ثقلی را تشکیل داده است ، توزیع این گسترش یافته است. به ویژه که منطقه مرکزی بیشترین تمرکز و ن منطقهدر سطح کرونا 

 .شهر متمرکز شده است که بیضی انحراف استاندارد موید این امر استغرب به شرق عناصر در جهت 
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 ترین همسایگیروش تحلیل نزدیک

 
 )مأخذ: نویسندگان( شهر اردبیل با استفاده از تحلیل نزدیکترین همسایگی منطقه یکدر کرونا الگوی پراکنش بیماری . 6شکل

گسترش و معنادار  پراکندهشهر اردبیل به صورت منطقه یک در  کرونابیماری  (6)شکل  براساس نمودار تحلیل نزدیکترین همسایگی

این مقدار مثبت و بسیار بزرگ است، به این معنا که پراکندگی نقاط . می باشد (۷2/۷:) به دست آمده Z-SCORE  میزان یافته است.

است که احتمال اینکه ( p-value: 0.0000ن )و میزا .توان آن را به شانس یا تصادف نسبت دادآماری معنادار است و نمی از نظر

دهنده پراکندگی که نشان دهداین مقدار سطح اطمینان بالایی را ارائه می و است %1ایجاد شده باشد، کمتر از  این الگو به دلیل تصادف

 .معنادار نقاط است

 

 دو منطقه

نفر را در خود  11۰۵8۹هکتار در قسمت جنوبی شهر اردبیل واقع شده است. و جمعیتی بالغ بر  168۹منطقه دو با مساحتی حدود 

، در این 13۹۹جای داده است. طبق آمار رسمی گرفته شده از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تعداد افراد مبتلا به بیماری کرونا در سال 

 دهد.( پراکنش بیماری کرونا در منطقه دو شهر اردبیل را نشان می۷. شکل ) است. نفر بوده  21۷منطقه 



 

 

 

 شهری تحلیل توزیع فضایی بیماری کرونا در مناطق
209 
 

 

   )مأخذ: نویسندگان(. پراکنش بیماری کرونا در منطقه دو شهر اردبیل 7شکل 

 

 

   )مأخذ: نویسندگان( شهر اردبیلمنطقه دو در کرونا مرکزیت ثقل و سطح تمرکز توزیع فضایی بیماری . 8شکل 
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و تعیین مرکزیت هندسی استقرار بیماری و توزیع فضایی پیرامون آن از  منطقه دودر  کرونا تعیین پراکنش فضایی بیماریجهت 

شده است. مطابق با شکل، میانگین مرکزی استفاده  (8) روش های اندازه گیری میانگین مرکزی و منحنی انحراف استاندارد در شکل

 .دهد که بخش عمده مبتلایان در اطراف این نقطه متمرکز هستندگرفته است. این مکان نشان میدر قسمت شمال شرقی منطقه قرار 

تواند بیانگر است. این می جنوب غربی به شمال شرقیدهد که پراکندگی مبتلایان بیشتر در جهت بیضی انحراف استاندارد نشان می

 .الگوی فضایی غالب در انتشار بیماری باشد

 ترین همسایگیروش تحلیل نزدیک

 
   )مأخذ: نویسندگان(  شهر اردبیل با استفاده از تحلیل نزدیکترین همسایگی منطقه دودر کرونا الگوی پراکنش بیماری . 9شکل 

شهر اردبیل به صورت خوشه ای گسترش یافته  منطقه دو در کرونابیماری  (۹)شکل  براساس نمودار تحلیل نزدیکترین همسایگی

است که دارای ارتباط معناداری می باشد و ( p-value: 0.00001ن )می باشد و میزا (-۹6/4) به دست آمده Z-SCORE  میزان است.

 .ت مناطق مختلف شهر می باشدلانشان دهنده تجمع بیماری در مح

 

 منطقه سه

نفر  1۰۰۵۰4بالغ بر  هکتار بوده است و جمعیتی 1۰۹4، مساحت آن باشدمنطقه سه از قدیمی ترین بخش های شهر اردبیل می

نفر بوده است. شکل  126دارد. طبق آمار گرفته شده از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تعداد افراد مبتلا به بیماری کرونا در این منطقه، 

 دهد.( پراکنش بیماری کرونا در منطقه سه شهر اردبیل را نشان می1۰)
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   )مأخذ: نویسندگان(. پراکنش بیماری کرونا در منطقه سه شهر اردبیل 10شکل 

 

   )مأخذ: نویسندگان( شهر اردبیلمنطقه سه در کرونا مرکزیت ثقل و سطح تمرکز توزیع فضایی بیماری . 11شکل 
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عناصر در جهت شمال شرقی شهر شهر گسترش یافته است. توزیع این منطقه سه  در سطحکرونا مطابق با شکل، پراکنش بیماری 

 .متمرکز شده است که بیضی انحراف استاندارد موید این امر است

 ترین همسایگیروش تحلیل نزدیک

 
 ()مأخذ: نویسندگان  شهر اردبیل با استفاده از تحلیل نزدیکترین همسایگی منطقه سهدر کرونا الگوی پراکنش بیماری . 12شکل 

گسترش  رندوم )تصادفی(شهر اردبیل به صورت  منطقه سه در کرونابیماری  ( 12)شکل  نزدیکترین همسایگیبراساس نمودار تحلیل 

 .است( p-value:0.6013ن )می باشد و میزا (-۵2/۰) به دست آمده Z-SCORE  میزان یافته است.

 

 منطقه چهار

نفر را در خود جای داده است. طبق آمار رسمی گرفته شده  1۰3812 هکتار و جمعیتی بالغ بر 8۵8چهار با مساحتی حدود منطقه 

( 13. شکل ) نفر بوده است.  124، در این منطقه 13۹۹از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تعداد افراد مبتلا به بیماری کرونا در سال 

 دهد.پراکنش بیماری کرونا در منطقه چهار شهر اردبیل را نشان می
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 (کرونا در منطقه چهار شهر اردبیل )مأخذ: نویسندگان . پراکنش بیماری13شکل 

 

 

 ()مأخذ: نویسندگان شهر اردبیلمنطقه چهار در کرونا مرکزیت ثقل و سطح تمرکز توزیع فضایی بیماری . 14شکل 
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جنوب به شهر گسترش یافته است. توزیع این عناصر در جهت منطقه چهار  در سطحکرونا ، پراکنش بیماری (14) مطابق با شکل

 .متمرکز شده است که بیضی انحراف استاندارد موید این امر است شمال

 ترین همسایگیروش تحلیل نزدیک

 
 ()مأخذ: نویسندگان ترین همسایگیشهر اردبیل با استفاده از تحلیل نزدیک منطقه چهاردر کرونا الگوی پراکنش بیماری . 15شکل 

گسترش  خوشه ایشهر اردبیل به صورت  منطقه چهار در کرونابیماری  ( 1۵)شکل  براساس نمودار تحلیل نزدیکترین همسایگی

است که دارای ارتباط معناداری می ( p-value:0.094ن )می باشد و میزا (-6۷/1)به دست آمده Z-SCORE  میزان یافته است.

 .ت مناطق مختلف شهر می باشدلاباشد و نشان دهنده تجمع بیماری در مح
 

 منطقه پنج

نفر را در خود جای داده است. طبق آمار رسمی گرفته شده  1۰۰۹۹3 هکتار و جمعیتی بالغ بر 1۰8۷پنج مساحتی حدود منطقه 

( 16. شکل ) نفر بوده است.  1۷۷، در این منطقه 13۹۹از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تعداد افراد مبتلا به بیماری کرونا در سال 

 دهد.پنج شهر اردبیل را نشان می پراکنش بیماری کرونا در منطقه
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 (. پراکنش بیماری کرونا در منطقه پنج شهر اردبیل )مأخذ نویسندگان16شکل 

 

 

 ()مأخذ: نویسندگان شهر اردبیلمنطقه پنج در کرونا مرکزیت ثقل و سطح تمرکز توزیع فضایی بیماری . 17شکل 
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 شرق به غرباست. توزیع این عناصر در جهت شهر گسترش یافته  منطقه پنج در سطحکرونا ، پراکنش بیماری (1۷) مطابق با شکل

 .متمرکز شده است که بیضی انحراف استاندارد موید این امر است

 ترین همسایگیروش تحلیل نزدیک

 
 ()مأخذ: نویسندگان ترین همسایگیشهر اردبیل با استفاده از تحلیل نزدیک منطقه پنجدر کرونا الگوی پراکنش بیماری . 18شکل 

گسترش  خوشه ایشهر اردبیل به صورت  منطقه پنج در کرونابیماری  ( 18)شکل  براساس نمودار تحلیل نزدیکترین همسایگی

است که دارای ارتباط معناداری می باشد ( p-value:0.0011ن )می باشد و میزا (-24/3)به دست آمده Z-SCORE  میزان یافته است.

 .ت مناطق مختلف شهر می باشدلامع بیماری در محو نشان دهنده تج
 

 هاشنهادیپی و ریگجهینت
برای اولین بار در شهر ووهان چین  2۰1۹شود، در اواخر سال ایجاد می SARS-CoV-2 که توسط ویروس 1۹-بیماری کووید

شناسایی شد و به سرعت به یک پاندمی جهانی تبدیل شد. این بیماری با علائمی مانند تب، سرفه، تنگی نفس و در موارد شدیدتر، 

ی عنوان یک وضعیت اضطراراین بیماری را به 2۰2۰در مارس  (WHO) نارسایی تنفسی و مرگ همراه است. سازمان جهانی بهداشت

های بهداشتی، اقتصاد و زندگی اجتماعی، جهانی اعلام کرد. گسترش سریع این ویروس و تأثیرات گسترده آن بر سلامت عمومی، سیستم

ویکم تبدیل کرده است. بررسی عوامل موثر بر انتشار ویروس و تحلیل الگوهای فضایی های قرن بیستترین چالشآن را به یکی از بزرگ

مقاله به بررسی توزیع فضایی بیماری این  .یریت بحران و تدوین راهکارهای کنترل و پیشگیری داشته استآن نقش مهمی در مد

شده و با شده از موارد ثبتآوریهای جمعگانه شهر اردبیل پرداخته است. این تحلیل با استفاده از دادهدر مناطق پنج 1۹-کووید

ترین همسایگی، میانگین مرکزی و منحنی انحراف استاندارد هایی نظیر تحلیل نزدیکروشانجام شده است.  GIS استفاده از ابزارهای

پراکندگی بیماران   یکمنطقه طبق تحلیل های انجام شده در . است برای ارزیابی الگوی توزیع بیماران در مناطق مختلف استفاده شده
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ای بوده، اما تمرکز نیز دارای الگوی خوشه نطقه دودر م ده استو با تمرکز بالا در بخش مرکزی شهر مشاهده ش پراکندهصورت به 

و در  استبوده توزیع بیماران در این منطقه به صورت تصادفی :  منطقه سه .میل دارد جنوب غربی به شمال شرقیبیماران به سمت 

 جنوب به شمالشه ای و در جهت : پراکندگی بیماران در این منطقه به صورت خومنطقه چهارجهت شمال شرقی متمرکز شده است. 

تحلیل  است. شرق به غرببوده، اما تمرکز بیماران به سمت  ایاین منطقه نیز دارای الگوی خوشه:  پنج منطقه متمرکز شده است.

های جمعیتی و محیطی مناطق که توزیع بیماری به شدت تحت تأثیر ویژگی ه استدر شهر اردبیل نشان داد 1۹-فضایی بیماری کووید

تر با تراکم جمعیتی بالا و محدودیت دسترسی به خدمات بهداشتی، بیشترین میزان ابتلا را مختلف قرار دارد. مناطق مرکزی و قدیمی

یماری و کاهش خطرات بهداشتی در این مناطق تأکید ریزی دقیق و متمرکز برای کنترل باند. این نتایج بر اهمیت برنامهنشان داده

بندی اقدامات بهداشتی داشته نقش مهمی در شناسایی الگوهای توزیع بیماری و اولویت GIS هایبه طور کلی، استفاده از فناوری .دارد

 به: شود که مسئولان بهداشتیاست. پیشنهاد می

 .بیماران در مناطق با تراکم بالای افزایش امکانات بهداشتی •

 .برای پیشگیری از انتقال بیماری های آموزشیارائه برنامه •

این پژوهش بپردازند. همچنین  هاروزرسانی استراتژیشده و بهبرای ارزیابی اثرات اقدامات انجام های جدیدتحلیل داده •

تر بهداشتی به شکلی دقیقهای عنوان مدلی برای دیگر شهرهای مشابه استفاده شود و کمک کند تا سیاستتواند بهمی

 .طراحی شوند

 مآخذمنابع و 
 یاکتشاف لیتحل کردیبا رو رانیدر ا 1۹-دیکوو یولوژیدمیاپ ییایجغراف لی(. تحل13۹۹. )یمصطف ان،یرفخریو ام ،یبازرگان، مهد

 .6، شماره 22. مجله طب نظامی، دوره  یمکان یداده ها

در مناطق روستایی و شهری  -1۹مدلسازی الگوی پخش فضایی ویروس کووید (. »13۹۹)رهنما، محمدرحیم و بازرگان، مهدی 

 2۵-48 فصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال نهم، شماره سوم، صص. «ایران

تحلیل توزیع فضایی خدمات آموزشی سطح شهر یزد، فصلنامه علمی  (13۹۵)سرایی، محمدحسین، دستا، فرزانه، حاضری مهین 

 ۷۵-62:  2ت جغرافیایی، دوره سی و یکم، شماره پژوهشی تحقیقا

(. تحلیل فضایی شیوع کرونا در ناحیه روستایی شهرستان دماوند. نشریه 13۹۹عزیزپور، فرهاد، ریاحی، وحید و عزیزی، سمیه )

 4۰-21. صص 13۹۹، زمستان 4تحلیل فضایی مخاطرات محیطی، سال هفتم، شماره 

 .ریزی شهری، انتشارات شرکت پردازش و برنامهGIS ARC  آمار فضایی باهای تحلیل(. 13۹۰) عسگری، علی

 1۹-زمانی شیوع کووید-تحلیل فضایی(. » 14۰2محمدی، علیرضا، توکلی نیا، جمیله، فنی، زهره، پیشگر، الهه، پیشگر، وحید )

-۷1۵8، صص 14۰2پاییز، سال مجله مطالعات علوم محیط زیست، دوره هشتم، شماره سوم، فصل «. در سطح محلات شهر تهران

۷16۷ 

شهرداری اردبیل.  2(. تحلیلی بر پراکنش فضایی مدارس در محلات منطقه 14۰2یزدانی، محمدحسن و سعیدی زارنجی، سمیرا )

 .32۹-3۵1، صص 4، شماره ۵مجله جغرافیا و روابط انسانی، دوره 
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