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 چکیده 
ساارعت بااا     ل یااباا  دل کاا   ،  اساات   SARS-CoV-2  روس یاااز و   ی ( ناشااCOVID-19)   روس ی کروناااو   ی مااار ی ب 

و      GIS،    ی مااار ی ب   ی ایاا  دم یاااسااتد در طااول مبااارزه بااا اپ برانگیختاا     ی ساالامت   ناا  ی در زم را    ی جهااان   ی نگراناا  ، وع ی شاا

  ، کنتاارل باارای    ر یااگ هماا    ی مااار ی ب     یااا   ی انتقااال مکااان   یی در شناسااا   ی نقاام مهماا  اطلاعااات جغرافیااایی بیماااران 

 ایا  د هاد  از  کارده اناد   فاا ی ا   غیاره و  دارویای  مناابع    ی مکاان   ص ی تخما  چگاونگی ی همچنای  تمامیب بار  ر ی شگ ی پ 

( در  19-بررساای توزیااع مکااانی زمااانی و عواماال مااوثر در شاایوع بیماااری کرونااا )ویااروس کوویااد   پااهوهم 

باشادد ایا  ملالعا  تویایفی تحلیلای از ناوع  استان خراساان جناوبی باا اساتفاده از ساامان  اطلاعاات جغرافیاایی مای 

  ، ی بارناادگ     ی انگ یااارتفاااع، م   تویاایفی باا  عنااوان متغیاار شااامل   ر یاامتغ   12ارتبااا    ی بررساا  ی باارا     د کاا  مقلعاای بااو 

  65تعااداد    ت، یااتااراکب جمع   ، ی کااار ی شااده، ناارب ب   ماا  ی ب   زان یاام   ، ی ناارب باسااواد   ، مسااا ت   ت، یاادمااا، جمع     ی انگ یاام 

  19  -د ییاوابسات  کا  نارب اباتلا با  کو   ر یابهداشات  باا متغ   ی هاا و تعاداد خانا  هاا   مارساتان ی تر، تعاداد ب   م ی سال و ب 

اسااتفاده    ی  ااداقل مربعااات معمااول   ون ی و رگرساا  یی ا یااجغراف   ی وزناا  ی هااا   ون ی باشااد، از رگرساا  ی در ماارز ملالعاا  ماا

نتاای  پاهوهم نشاان داد پان  متغییار    ماوران اساتفاده شادد   یی فضاا   ی خاود همبساتگ آزماون  منظاور از      یابا  ا   د شد 

سااال و    65  ی افااراد بااا    ت، یااتااراکب جمع   ر یااساا  متغ در اسااتان بااودد    19دارای ارتبااا  معناای دار بااا توزیااع کوییااد  

باتوجاا  باا  نتااای  بدساات آمااده ایاا   هااا داشااتندد    ر یاامتغ   ر ی نساابت باا  سااا   ی شااتر ی ب   ی گاارار   ر ی تاااث   مارسااتان ی تعااداد ب 

 گیر استفاده نمودد های هم  کاربرد داشت  و میتوان در بیماری   19وید سیستب در مدیریت کنترل اپیدمی کو 
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 مقدمه
، گزارشات بسیاری از موارد پنومونی با علت ناشناخته در ووهان، چین زمینه نگرانی از وقوع 2019در اواخر دسامبر سال  

گسترش آن و همچنین در سراسر کشورهای  اپیدمی در این منطقه را بوجود آورد که با افزایش موارد آن نگرانی از سرایت و  
گذاری  نام  2019- ویروس نوین  . این بیماری که در ابتدای بوجود آمدن با نام کرونا(12004وان درهوک،  )جهان افزایش یافت

 ( SARS-CoV-2)   ها به عنوان سندرم تنفسی حاد شدیدشده بود در نهایت توسط کمیته بین المللی طبقه بندی ویروس
با    sense-Positiveتک رشته ای    RNAو دارای  ،  های پاکت دارها جزء ویروسکروناویروس(.  22020زو،  )شد  نامگذاری

طبق اعلام سازمان بهداشت    .(20203)زیجود،  است  Nidoviralesو دسته    Coronaviridaeمنشا جانوری و متعلق به خانواده  
اعلام  2020پیش از آنکه شیوع این بیماری در ژانویه سال  2019ابتدا در ووهان چین، در اواخر سال  COVID-19جهانی ، 

اندکی پس از آن،   را اعلام کرد.  COVID-19، سازمان جهانی بهداشت رسماً همه گیری  2020مارس    11در    .شود کشف شد
 .(42020ملالو،  )جهی در تعداد موارد و مرگ و میر را تجربه کردندایران و چند کشور اروپایی، مهمترین آنها ایتالیا، تعداد قابل تو

 بار  همچنین  .(WHO, 2020)این بیماری عفونی روی افراد در ارتباط با بیمار یا در تماس مستقیم با آنها، تأثیر می گذارد
یافته بیشتر مشهود کشورهای توسعههمچون ایران نسبت به  در حال توسعه    یکشورها  در  ی و مرگ و میر این بیماریاقتصاد

بینی می شود هر یابد، به این معنی که پیش  کاهش  ٪24. پیش بینی می شود که تولید ناخالص داخلی جهانی سالانه  است
محققان بهداشت در حال مطالعه    .تخمین زده میشود  درصد تجارت جهانی   32تا    13همچنین کاهش    یابد.  کاهش   ٪ 2ماه  

های  سازمان  بیماری ها هستند تا راهی پیدا کنند که در مراحل اولیه آن را کشف کرده و شیوع آن را محدود کند.دلایل این  
دارند. شناسایی شیوع بیماری    دسترسی های عفونی  های سنتی کنترل و نظارت بر گسترش بیماریبهداشت عمومی به روش

است. در حال حاضر، داده های مکانی جمع آوری می شوند، اما اغلب  زود هنگام برای کنترل کارآمد بیماری عفونی بسیار مهم  
های عفونی به خوبی مورد استفاده قرار نمی گیرند. از آنجا که شیوع غالباً با درجه انتشار فضایی از  در نظارت روتین بیماری

های مکانی  . این الگوریتمته اندیافموارد مشخص می شود ، الگوریتم های نظارت مکانی فضایی در تعدادی از کشورها توسعه  
و مکانی با هدف تسهیل در تشخیص زود هنگام شیوع بیماری است خوشه بندی مکانی مانند موارد مرتبط با انتقال بیماری از  

. هر دو داده شیوع تاریخی و شبیه سازی شده می  5( 2022بیجانی،  )فرد به فرد یا یک منبع عفونی موضعی را نشان می دهد
الگوریتم -رای ارزیابی الگوریتم های نظارت بر بهداشت عمومی استفاده شوند. ارزیابی معمولا با مقایسه شاخص شیوعتوانند ب

مشتق شده با معیارهای از پیش تعیین شده نشان می دهد محل خاصی از شیوع بیماری در زمان و مکان انجام می شود. در 
ای تاریخی و شبیه سازی شده برای ارزیابی الگوریتم های تشخیص شیوع بخش زیر مزایا و محدودیت های استفاده از داده ه

مطالعات اخیر در سراسر جهان نشان داده است که عوامل متعددی مانند آلودگی هوا،  . 6(2020)سرور، بیماری آورده شده است
مطالعه  ر باشد. برای مثال،  مؤث  COVID- 19  بیماری سیگار کشیدن و شرایط محیطی می تواند در شدت و میزان شیوع انتشار  

بالقوه می تواند پیامدهای      (2020)  ،وو و همکاران آلودگی هوا به طور  نشان داد که قرار گرفتن در معرض طولانی مدت 
را تشدید کند. یافته های آنها همچنین حاکی از آن است که افراد با شرایط از قبل موجود و در   COVID-19سلامتی موارد  
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( نشان 2020در چین  وانگ و همکاران. )  .7(2020)وو،   ا ممکن است از خطر مرگ و میر بیشتری رنج ببرندمعرض آلودگی هو
در مقایسه با سایر ویروس های تنفسی تاثیر   COVID-19داد که شرایط محیطی از جمله رطوبت و دما می تواند در انتقال  

با توجه به اینکه اقشار مردم در سراسر جهان با سطح تحصیلات مختلف در  بگذارد، که حاکی از کاهش شیوع بیماری است.  
ارایه   ر معرض خط در  معمول  پیچیدگی های  دور  به  باید  اطلاعات  ارایه  لذا  کنند،  پیگیری می  را  بیماری  و اطلاعات  بوده 

طلاعات علمی باشد تا بتواند مورد استفاده همگان قرار گیرد، از مهمترین ابزارها در ارایه اطلاعات بخصوص در مورد بیماری  ا
هایی که تهدید کننده سلامت جهانی می باشد، ارایه گزارشات تصویری در مورد پاندمی در جهان و همچنین کشورهای درگیر 

( مهمترین ابزار در ارایه آمارها و اطلاعات بیماری در قالب آمار تصویری می  8GIS) می باشد، سیستم اطلاعات جغرافیایی
های  ( ابزاری اساسی برای بررسی توزیع مکانی بیماریGISسیستم اطلاعات جغرافیایی ).  (92021. کدج،  2020جلیلی،  )باشد

به یک ابزار حیاتی در    GIS  ت مراقبت کمک کند، تواند در فرایند مبارزه با بیماری همه گیر و بهبود کیفیعفونی است، که می
   GIS. در طول مبارزه با اپیدمی این بیماری،  10(2019)ملالو،  تبدیل شده است   COVID-19تجزیه و تحلیل و تجسم شیوع  

گیر برای کنترل، پیشگیری همچنین و اطلاعات جغرافیایی بیماران نقش مهمی در شناسایی انتقال مکانی این بیماری همه
( 1پردازیم:   می   GISتصمیم بر چگونگی تخصیص مکانی منابع دارویی و غیره ایفا کرده اند. در اینجا به ده مورد از فواید  

( کسب اطلاعات و ادغام داده های بزرگ با محوریت حل مسئله  2رای همه گیری.  ساخت سریع یک سیستم اطلاعاتی بزرگ ب
( مقایسه بین ردیابی مکانی و مسیر مکانی داده های بزرگ. 4گیری  ( نقشه برداری پویا چند مقیاس مناسب برای همه3سریع.  

ی از خطر ابتلا به همه گیری و سطح ( تقسیم بندی مکان6( پیش بینی مکانی از سرعت انتقال و مقیاس بیماری همه گیر.  5
( تخمین 9( ارزیابی تأمین مواد و ریسک حمل و نقل؛  8( تعادل پویا مکانی در عرضه و تقاضا برای منابع پزشکی.  7پیشگیری.  

. زو، 2012)رشیدی،  ( نظارت بر گسترش فضایی احساسات اجتماعی و تشخیص میباشد10سریع جریان و توزیع جمعیت. و  
استفاده شده    19برای کنترل بهتر بیماری کوویید    GISر مطالعات مختلفی از تحلیل فضایی مکانی با استفاده از  د(.  112020

در سطح جهان: تلاشی برای   COVID-19(  به مطالعه ای با عنوان انفجار نهفته  2020و همکاران )  Sharma است از جمله  
  9تا    1پزشکی پرداختند. یافته های این مطالعه رتبه بندی کشورها در مقیاس    GISهشدار بهداشت و درمان از طریق روش  

توانمند برای مبارزه با همه گیر ابزار  به عنوان یک    GISفضایی است. در این مطالعه بر نقش تکنیک های    تحلیلبر اساس  
 .(202012)شارما، کنند ه موقع اتخاذ ب را اقدامات پیشگیرانه تا مفید باشد مسئولینجهانی متمرکز است و می تواند برای 

 اثر   هزینه  و   ىور  بهره  ى در مدیریت سیستم پشتیبان به عنوان یک ابزار فعال که دارا   GISبا توجه به مطالعات انجام شده  

  آنها   کشیدن  تصویر   به   ،ىجغرافیائ  ىنخستین مرحله در تجزیه و تحلیل داده ها.  است  شده  شناخته  است،   ى بالائ  بسیار  ى بخش
  به  باشد، ى م ها  نقشه تولید طریق از  ىآنالیز و قابل مشاهده کردن اطلاعات مکان .است  ىجغرافیائ ى ها نقشه  قالب  در  ویژه به

  ى جغرافیائ  ىمرزها  و  حدود  تعیین  ، ىبهداشت  خدمات   و  ها  مراقبت  امکانات   ىمکان   ىبررس  ها، بیماری  مکان   و  موضع  تعیین  ىعبارت
کدج، )اند  شده  ىتیابدس  قابل  سیستم  این  طریق  از  که  رفته  شمار  به  ىبهداشت  و  ىاپیدمیولوژیک  مطالعات   ىضرور  ىاجزا  از  جامعه
  اما   باشد،  ىنم  جامعه  بهداشت  زمینه  در  موجود  مشکلات  و  هایبیمار  توزیع  درک  ىبرا  ىراه حل کاملGISکاربرد  .  13(2021
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  محیط   بهداشت  کاهش  یا   ارتقاء  سبب  و  نموده  تعامل  خود   محیط  با   انسان  چگونه  اینکه  فهم  ى برا  مهم  ى روش  را   آن  توان  ىم
 و   ها  ىبیمار  ىبه طور مستقیم در درک تفاوت توزیع مکان  GIS  در  ىمکان   ىظرفیت مدل ساز.  انستد  شود،  ىم  خود  پیرامون

 در   منطقه  هر   واگیردار  ىها  ىبیمار  ىپراکندگ  دارد،  کاربرد  ىبهداشت  ىها  مراقبت  سیستم  و  ىمحیط  ىفاکتورها  با  آنها  ارتباط
  ى یاب  مکان. است برخوردار ىبسیار اهمیت از ىزیست محیط و  ىمحیط منابع از ىبردار بهره و محیط ىشناس ریخت وضعیت
  از   ىیک  و  سلامت  اطلاعات  مدیریت  زمینه  در  ىریز   برنامه  ىزیربنا  ىها براساس سیستم اطلاعات جغرافیائبیماری  پراکنش
تراکم  یبررسلذا هدف از این مطالعه  .باشد ىم  ىمحیط زیست و سلامت  نظام در نوین ىهافناوری درتوسعه  ىاساس مقولات

استان خراسان جنوب19-دیکوو  روسیکرونا )و  ی ماریب  وعیش  ی مکان از سامانه اطلاعات جغراف  ی ( در  استفاده   (GIS)ییایبا 
 باشد. می
 

 ها مواد و روش
آذر    30تا    1398اسفندموارد از    19-کوویدمربوط به    یداده هامطالعه حاضر پژوهشی توصیفی تحلیلی و مقطعی بود که  

 ران یا  یاسلام  یجمهور.  شد  یجمع آور  )واحد استان خراسان جنوبی(رانیا  یاز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  1399

است. این  ایران هایاستان یکی از   استان خراسان جنوبی  واقع شده است.  ا یدر غرب آس  2km  195،648،1با مساحت گسترده  

کیلومتر مربع است که از این نظر   193/151مساحت این استان  .است. بیرجند استان در شرق ایران واقع شده و مرکز آن، شهر 

اُمین 28  باشد و از این نظر  می نفر   898/898، جمعیت آن برابر با  1395است. بر اساس سرشماری سال   ایران سومین استان

با   .رودشمار می استان کشور به با استاناستان خراسان رضوی این استان از شمال  ، از  سمنان و اصفهان ، یزد های، از غرب 

  یدارا  ،یباستان خراسان جنو  .مرز استهم  کرمان و سیستان و بلوچستان هایو از جنوب با استان افغانستان شرق با کشور
و    61بخش،    25شهرستان،    11 است  28دهستان  خراسان جنوب  ی بارندگ  نیانگیم.  شهر  استان  و   متر ی لیم  134  ، یسالانه 

 ن یکه از ا  ردیگی در بر م  یعیطب  یهااستان را عرصه  نیدرصد وسعت ا  95است.    وسسلسی  درجه   5�17سالانه،    ی دما  نیانگیم
  334�880است.    ینگلج  درصد  8�6  و  متوسط  و  خوب  مراتع  درصد  2�7  ،یابانبی  مراتع  درصد  3�63  ،یابان بی  درصد  7�22  زان،یم

( موقعیت محدوده مورد مطالعه را نشان می  1. شکل)است  یباد  شیفرسا  یبحران  یهااستان، جزء کانون  نای  مساحت  از  هکتار
 14(. 2017دهد)نائینی، 

 

 
14 Holakouie-Naieni 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%AC%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DB%8C%D8%B2%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
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مطالعه  مورد  منطقه جغرافیایی موقعیت -1شکل   
 

کووید به  مربوط  های  اسفند  19-داده  از  پزشکی    1399آذر    30تا    1398موارد  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  از 
ایران)واحد استان خراسان جنوبی( جمع آوری شد. موارد با استفاده از کیت های ابزار تشخیصی که در بیمارستان تأیید شده  

مورد از شهرستان های استان خراسان جنوبی مورد تجزیه و تحلیل قرار   11است تشخیص داده میشود. در این پژوهش تعداد 
 گرفت.  

در خراسان جنوبی و تعیین  خوشه   19ازآزمون خود همبستگی فضایی موران برای شناسایی الگوی توزیع فضایی کویید  
محیطی    -استفاده شد. همچنین در ادامه به ارتباط متغییر های توصیفی اجتماعی 19  -های پرخطر و کم خطر احتمالی کویید

با کویید   رابطه  ارتباط    19در  این مطالعه  بارندگی، میانگین دما،   12پرداخته شد، در  ارتفاع، میانگین  متغییر مستقل شامل: 
سال و بیش تر، تعداد بیمارستان ها و   65اد  جمعیت، مساحت، نرخ باسوادی، میزان بیمه شده، نرخ بیکاری، تراکم جمعیت، تعد

باشد، از رگرسیون های وزنی  در محدوده مورد مطالعه می  19  -تعداد خانه های بهداشت؛ با متغیر وابسته که نرخ ابتلا به کویید 
های توصیفی   جغرافیایی و رگرسیون حداقل مربعات معمولی استفاده شد. نخست برای بررسی معنا دار بودن ارتباط ببین متغیر 

و متغیر وابسته یا به عبارتی همبستگی فضایی بین آن ها از رگرسیون جهانی حداقل مربعات معمولی استفاده شد و بعد از  
شناسایی متغیر های توصیفی که ارتباط معناداری با متغیر وابسته داشتند. به بررسی محلی ارتباط این متغیر ها به تفکیک 

جنوبی پرداخته شد در ادامه به معرفی دو نوع رگرسیون اشاره شده در این مطالعه پرداخته شده    شهرستان های استان خراسان
 است.
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 ورانخودهمبستگی فضایی م

خود همبستگی فضایی در مدلسازی فضایی نقش مهمی را ایفا می کند. می توان با استفاده از نتایج حاصل از این آزمون،  
+  1تا  - 1در بازه    15ی ایجاد شده تحلیل کرد. ارزش شاخص جهانی مورانه پلی گن هاالگوی توزیع سیل خیزی را با توجه ب

قرار می گیرد. در صورتی که شاخص موران بزرگتر از صفر باشد توزیع سیل خیزی به صورت خوشه ای و اگر این شاخص 
تر از صفر باشد الگوی توزیع به و در غیر این صورت یعنی اگر این شاخص کوچک  16برابر صفر باشد توزیع به صورت پراکنده

  .18( 2005)میشل، خواهد بود 17صورت تصادفی 
الگوهای مکانی    همبستگی فضایی  ارزیابی  برای  نقطه داغ  مانند ویژگی های توزیع فضایی،  COVID-19و تحلیل   ،

گرفت. برای تجزیه و تحلیل  خوشه بندی فضایی و نقاط داغ فضایی در شهرستان های استان خراسان جنوبی مورد استفاده قرار  

از روش جهانی( همبستگی فضایی را    Moran's I)  "همبستگی فضایی"های تجزیه و تحلیل مکانی استفاده شد.  بیماری 
بین   Moran’s Iبراساس هر دو موقعیت مکانی و مقادیر ویژگی به طور همزمان اندازه گیری می کند. مقادیر جهانی شاخص  

( یا تصادفی است 0( ، پراکنده )=  0  <این شاخص ارزیابی می کند که آیا الگوی بیان شده خوشه ای )  قرار دارد.  1.0تا +  1.0_

است.   z*( محاسبه می کند که هر ویژگی در مجموعه داده ها یک نمره    Getis-Ord Gi)  "تجزیه و تحلیل داغ نقطه"(.  0>)
بزرگتر باشد، خوشه بندی مقادیر بالا شدیدتر است )نقطه داغ(. برای    zمثبت مثبت و معنادار ، هرچه امتیاز    zبرای نمرات  

 کوچکتر باشد ، خوشه بندی مقادیر کم )نقطه سرد( شدیدتر است. zمنفی از نظر آماری ، هرچه امتیاز   zنمرات 

 
 ( OLSحداقل مربعات معمولی )

OLS  ست که به بررسی روابط بین مجموعه متغیرهای توضیحی یا مستقل و متغیر وابسته می یک روش رگرسیون ا
 .19( 2018وارد، ) باشد می   1و فرم کلی آن طبق رابطه ی پردازد 

     iε β +xi+ 0β = yi                    (:                                                                               1رابطه)

در معادله    intercept  ،�0به عنوان متغیر وابسته است.    19میزان نرخ کویید  iy،  (i)عارضه   در این معادله به ازای هر 
یک اصطلاح    Ԑᵢضرایب رگرسیون این متغیرها است. و    βمتغیرهای توضیحی انتخاب شده در مدل و    xiرگرسیون است.  

و میزان باقی مانده ها را نمایش می دهد که به عبارتی تفاوت تعداد واقعی متغیر وابسته و تعداد پیش  تصادفی است  خطای  
بینی شده ی متغیر وابسته است. هر چه این تفاوت مقدار بیشتر باشد میزان خطای تصادفی بیشتر خواهد شد. بنابراین مقدار  

 نشان دهنده ی ضعیف بودن مدل ایجاد شده است. Ԑᵢبالای 
( استفاده شد. این OLSو عوامل خطر از روش معمولی حداقل مربعات )  COVID - 19بنابراین برای ارزیابی رابطه بین  

روش مجموع تفاوت های مربعی بین پاسخ مشاهده شده و موارد پیش بینی شده از روش توضیحی را به حداقل می رساند.  
ای مداوم است ، به ویژه هنگامی که همراه با کدگذاری متغیر  یک تکنیک قدرتمند برای مدل سازی داده ه   OLSرگرسیون  

متغیر وابسته ای بود که در مدل استفاده شد. اعتماد به مدل را می توان طبق   COVID-19و تبدیل داده استفاده می شود.  
 شش قانون ارزیابی کرد: 

 
15- Global Moran’s I 
16-  Dispersed 
17-  Random 
18 Mitchell 
19 Ward and Gleditsch 
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. ضرایب از نظر آماری معنی  3بودن وجود دارد.    در بین متغیرهای توضیحی نادر -2. ضرایب دارای علائم مورد انتظار هستند.  1
. باقیمانده ها از  6مربع کاملاً تنظیم شده وجود دارد.    -R. مقدار  5. باقیمانده ها به طور معمول توزیع می شوند.  4دار هستند.  

 حاسبه شد. م  OLSنظر مکانی با هم ارتباط ندارند. هم خطی برای متغیرهای استفاده شده با توجه به شش قانون مدل 
قوی،   احتمال  همبستگی،  چند  اساس  بر  مربعات  حداقل  رگرسیون  مدل  اطلاعات   Rتفسیر  معیارهای  و  شده  تنظیم 

Akaike (AIC)     .است. متغیرهای آماری معنی دار با احتمال قوی نشان داده شوند، که اهمیت آنها را در مدل نشان می دهد
چندین بار اجرا شد تا اینکه تمام متغیرهای زاید از مدل حذف شوند.    OLSو احتمال قوی ، مدل    VIFبرای بررسی مقادیر  

را بر   COVID -19است که ممکن است تفاوت در موارد  (  GWRهای رگرسیون وزنی جغرافیایی )گام بعدی کشف مدل
( برای ارزیابی اینکه Global Moran’s Iجمعیتی بهتر توضیح دهد. از همبستگی مکانی )-اساس عوامل محیطی و اجتماعی

وزیع جمعیتی یک الگوی فضایی تصادفی را نشان داده اند یا نه، و جایی که مدل های مناسب ت-آیا عوامل محیطی و اجتماعی
 تصادفی باقی مانده دارند استفاده شد.

 
 ( GWRرگرسیون وزن جغرافیایی )

با این فرض که قدرت و جهت رابطه بین متغیر وابسته و پیش بینی کننده های آن ممکن است توسط عوامل زمینه ای 
استفاده شد. نتایج با استفاده از ابزارهای ارتباط فضایی در جعبه ابزار آمار فضایی در جعبه ابزار   GWRاصلاح شود ، از مدل  

ArcGIS Arc    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. متغیرهای توضیحی مورد استفاده درOLS    در مدل سازیGWR    برای
تواند ناشی از رویکرد مدل سازی یا عوامل محیطی و دسترسی به تفاوت در بهبود مدل مورد استفاده قرار گرفتند که این می  

-با تغییرات محیطی و اجتماعی  COVID-19برای تجزیه و تحلیل رابطه بین موارد    GWRجمعیتی باشد. مدل  -اجتماعی
تغییرات مکانی را تشخیص می دهد و نشان می دهد که    GWRمعیتی شهرستان های استان خراسان جنوبی استفاده شد.  ج

 ابط در فضا تغییر می کند.چگونه رو
، در روابط بین متغیرهای توضیحی و متغیر )های( وابسته    SLMو    OLS   ،SEMدر مدلهای رگرسیون عمومی مانند   

فرض بر ثابت بودن مکان است، به عبارت دیگر در این مدل ها روابط بین متغیر ها در مکان تغییری نمی کند. یعنی همه ی 
دارای روابط رگرسیونی یکسان هستند؛ مثلا یک ضریب مستقل برای همه ی عارضه ها با تغییر در عارضه ها در مرز مطالعه 

  .20( 2020)شریعتی، مکان وجود دارد
را بعنوان یک مدل رگرسیون عمومی توسعه   GWRبرای بهبود یافتن فرضیه ثابت بودن روابط متغیر ها در مکان،    

معرفی کردند.  این رگرسیون به جای برآورد مقادیر عمومی برای   21دار شده  وزن  _یافته و بر پایه ی رگرسیون هسته ای
، اجازه می دهد تا مقادیر پارامترها مانند ضرایب متغیر های مستقل و یا مقادیر پیش بینی شده برای هر پارامترهای رگرسیون

 ارضه یک معادله رگرسیون وجود دارد.عارضه در مکان به طور جداگانه بدست آیند، در واقع در این رگرسیون برای هر ع
 
 
 
 

 
20 Shariati 
21 kernel-weighted 
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 های تحقیق یافته
 در استان خراسان جنوبی  COVID-19 جمعیتی-شناسایی عوامل خطر محیطی و اجتماعی 

پس از بررسی پژوهش های مرتبط و جستجوی کتابخانه ای و با توجه به شرایط استان خراسان جنوبی و دسترسی به  
 ( جمع آوری شد:  1)جدول شرح جدول زیر داده ها معیارهای زیر انتخاب و آمار مرتبط به آن به  

 

 متغیر های توضیحی مطالعه و آمار هر کدام از آن به تفکیک شهر های استان خراسان جنوبی  -1جدول

 ارتفاع  شهرستان 
میانگین  
 بارندگی 

میانگین  
 دما 

 مساحت  جمعیت 
نرخ  

 باسوادی 

میزان 
بیمه شده 

بیمه  
 سلامت 

نرخ  
 بیکاری 

% 

تراکم  
جمعیت نفر  

در 
 کیلومترمربع

  65تعداد 
سال و  
 بیشتر 

تعداد  
ها بیمارستان   

تعداد  
خانه  
های 

 بهداشت 

 10 1 3771 9.27 13.1 55561 82.9 5797 52847 15.9 134 1573/166 درمیان 
 6 1 3300 5 6.4 39384 78.6 8199 38333 13.6 127.9 1547/72 سربیشه 
 18 7 14388 65.27 11.4 115179 91.3 4004 259998 16.52 167.39 1845/314 بیرجند 
 9 1 4529 1.31 10.4 35353 90.8 55412 76352 22.83 97.4 933/065 طبس 
 4 1 2146 4.35 11.2 19446 87.1 5993 27057 19.28 131.6 1052/262 بشرویه 
 19 1 9108 15.25 15.4 86132 84.3 7601 121603 14.724 181.5 1554/680 قاین 

 6 0 2954 1.72 5.4 21697 81.6 16029 22644 19.88 105.7 1186/888 خوسف 
 10 1 3082 1.97 16 46490 79.4 26094 49357 20.069 85.3 1221/754 نهبندان 
 8 1 2837 4.88 12.1 38464 81.1 8226 40194 18.8 170.8 1130/221 زیرکوه 
 6 1 2947 3.57 16.6 29402 86.1 9342 33919 18.6 136.1 1269/083 سرایان 
 6 2 3873 11.10 10.9 26594 89.3 4103 47497 17.660 134.7 1273/044 فردوس 

 102 17 52935 5.10 12 525921 83.04 150800 769801 17.5 114.1  کل

 
 (1399آذر -1398در استان خراسان جنوبی)اسفند  19حلیل فضایی مکانی کوییدت

( مشاهده می شود مجموع موارد بستری و فوت در شهرستان خوسف ، فردوس ، سربیشه و سپس 2شکل) همانطور که در  
نهبندان نسبت به سایر شهرستان ها بیشتر است و حدود نیمی از کل موارد مثبت را در بر میگیرد، در این شهرستان ها موارد 

یماری بالاتری بوده اند. در شهرستان های درمیان،  مثبت شناسایی شده سرپایی کمتر و بیماران شناخته شده داری شدت ب
 سرایان و بشرویه نسبت موارد بستری کمتری را نسبت به سایر شهرستان ها دارا بودند.
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)موارد مثبت، سرپایی، بستری و فوتی( به تفکیک شهرستان های استان خراسان جنوبی 19توزیع موارد کویید    -2شکل  

 
نشان از میزان بالای آن در شهرستان های   19توزیع موارد کل مثبت کویید    میتوان متوجه شد،  ( 3)شکل    همچنین از

. این ترتیب در نقشه های مربوط به موارد بستری و موارد فوتی نیز صدق میکند ولی در  استبیرجند، طبس و سپس قاینات  
شهرستان های   درمیان و بشرویه را می توان اضافه کرد.رابطه با موارد سرپایی به این سه شهرستان، شهرستان های سرایان 

زیرکوه، سربیشه، خوسف و سپس نهبندان و فردوس از لحاظ تمامی موارد)تعداد کل مثبت، سرپایی، بستری و فوتی( در شرایط 
 بهتری به سر می برند.

 

 
خراسان جنوبی به تفکیک شهرستان  بستری و فوتی( در -سرپایی  -)مواردمثبت19توزیع جغرافیایی بیماری کویید   - 3شکل  
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-  

 
 ( 1399مهر -1398در خراسان جنوبی)اسفند   19مکانی کویید  -توزیع فضایی  -4شکل
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  1398مکانی بیماران مثبت شناخته شده در استان خراسان جنوبی به تفکیک ماه از اسفند    - ( توزیع فضایی  4در شکل )
استان شهرستان بیرجند در تمامی ماه ها دارای بالاترین میزان موارد کل گزارش نشان داده شده است. مرکز    1399تا مهر  

شده را داشته است. سپس شهرستان های طبس و قاین تعداد ماه های بیشتری را نسبت به سایر شهرستان های استان در  
ها در طول بازه مورد مطالعه دارای    وضعیت بالاتری از تعداد موارد کل ثبت شده را دارا بودند. شهرستان خوسف در تمامی ماه

بیمار( را در خود ثبت کرده است. همچنین با یک نگاه کلی به    30کمترین وضعیت تعداد بیمار ثبت شده یعنی طبقه)کمتر از  
نقشه های فوق مشخص می شود کمترین موارد ثبت شده بیماری در ماه های اردیبهشت و خرداد بوده است و بالا ترین میزان  

 بیماری در ماه های آبان و مهر بوده است.ثبت 
 

 در خراسان جنوبی  19الگوی توزیع فضایی کویید

،  با استفاده از خود همبستگی فضایی موران در منطقه مطالعه الگوی 19  -پس از بررسی الگوی توزیع فضایی کویید
در محدوده مورد    19( به همین علت خوشه های پر خطر و کم خطر کویید5توزیع فضایی به صورت خوشه ای نبود)شکل

 مطالعه مورد بررسی قرار نگرفتند.  
در مرحله  اول با رگرسیون حداقل مربعات معمولی انجام پذیرفت. پس از اجرای این   19-کوییدشناسایی عوامل موثر در  

سال و بیشتر، جمعیت،    65متغیر تعداد    5رگرسیون بروی متغیر های مطالعه به صورت انفرادی)هر معیار به صورت جداگانه(،  
بودند و به عبارتی همبستگی بالاتری    19-اری با متغیر کوییدمیزان بیمه شده، تعداد بیمارستان ها و تراکم؛ دارای ارتباط معناد 

بودند.    19-(. همچنین دارای ارتباط مستقیم با میزان ابتلا به نرخ کوییدp-value <=0.03نسبت به سایر متغیر ها داشتند)
سال و بیشتر با ضریب   65تعداد     44/38و تراکم با ضریب    53/375بیشترین شدت ارتباط مربوط به تعداد بیمارستان با ضریب  

 .(2است)جدول 19/0
 

 
 

نتایج آزمون خود همبستگی فضایی موران برای شناسایی خوشه ها پر خطر و کم خطر -5شکل  
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 نتایج حاصل از رگرسیون حداقل مربعات معمولی   -2 جدول

Variable 
Coefficient 

[a] 
StdError t-Statistic 

Probability 

[b] 
Robust_SE Robust_t 

Robust_Pr 

[b] 

 

سال و بیشتر  65تعداد   0.197983 0.028028 7.063819 0.000034* 0.026737 7.404800 0.000018* 

 *0.000000 25.481917 0.000435 *0.000000 10.888377 0.001019 0.011095 جمعیت

 *0.004296 3.793571 0.005897 *0.001553 4.480213 0.004993 0.022370 میزان بیمه شده 

 *0.000000 15.224459 24.666495 *0.000286 5.676298 66.158260 375.534031 تعداد بیمارستان 

 *0.000000 12.087305 3.180848 *0.000169 6.041581 6.363879 38.447886 تراکم

 

سال و بیشتر، جمعیت، میزان بیمه شده، تعداد بیمارستان و تراکم متغیر های معنادار در این مطالعه انتخاب    65تعداد  
 شدند.  

 
 ( GWR) ییایوزن جغراف ونیرگرس

از رگرسیون وزنی جغرافیایی استفاده    19-در مرحله بعد برای تحلیل محلی و جزیی تر این متغیر ها در ارتباط با کویید
داشتند، با استفاده از رگرسیون وزنی جغرافیایی   19-شد. پس از شناسایی متغیر هایی که بالاترین همبستگی را با متغیر کویید

به صورت محلی و به تفکیک شهرستان های استان   19-یر های منتخب با کوویدشدت ارتباط )ضریب متغیر مستقل( متغ
سال و بیشتر ارتباط قوی تری را به صورت محلی   65الف تا ه(. در شکل فوق متغیر تعداد  6خراسان جنوبی بررسی شد)شکل

به سایر متغیر ها ارتباط بالا را    نسبت به سایر متغیر ها نشان می دهد. یعنی این متغیر در تعداد شهر ستان های بیشتر نسبت
نشان می دهد. که در این بین تعداد بیمارستان ها در رتبه دوم و تراکم در رتبه سوم قرار گرفته است. شهرستان های زیرکوه، 

ذار تر و سال و بیشتر دارای ارتباط تاثیرگ 65درمیان، بیرجند، سرپیشه، خوسف و نهبندان در دو متغیر تعداد بیمارستان و تعداد 
هستند. بنابراین در این مرحله با بررسی ضرایب متغیر ها به صورت محلی دو متغیر تعداد   19-شدت ارتباط قوی تر با کویید

در این   19-سال و بیشتر ، تعداد بیمارستان ها و تراکم هم به صورت جهانی و هم محلی دارای ارتباط قوی تری با کویید 65
طبس که بزرگترین شهرستان مرز مطالعه از نظر مساحت می باشد فقط در دو متغیر مستقل    مرز مطالعه هستند. شهرستان

جمعیت و میزان بیمه شده دارای ارتباط تاثیر گذارتری است که این نشان از کم اهمیت بودن این شهرستان در مدلسازی  
 روابط مکانی در این مطالعه است.  
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تراکم جمعیت،  - سال و بیشتر، د 65تعداد  -میزان بیمه شده ج - جمعیت ب-متغیر مستقل)الف توزیع مکانی ضرایب  -6شکل

تعداد بیمارستان( حاصل از رگرسیون وزنی جغرافیایی -ه  

 

 گیری بحث و نتیجه
اجرایی بودن مدل را نشان می دهد. و یا     GWRدر تمامی مدل های رگرسیون مکانی از جمله    AICcو    R2دو آماره  

( 3دلالت بر اجرایی بودن مدل و تصادفی نبودن متغیر ها دارند. مطابق جدول)  AICو    R2ی در این مدل دو آماره  به عبارت
-دارند نسبت به سایر متغیر ها قابلیت اجرایی بیشتری در ارتباط با متغیر کویید  R2و بیشترین    AICمتغیر هایی که کم تر ین  

سال و تعداد بیمارستان تاثیر گذاری بیشتری   65با توجه به نتایج اخذ شده در مراحل قبل سه متغیر تراکم، افراد بالای    .دارند  19
.   اشترا نسبت به سایر متغیر ها د  AICو کمترین   R2رین  نسبت به سایر متغیر ها داشتند. که از این بین  متغیر تراکم بیشت

اجرایی تر خواهد  و متغیر مستقل= تراکم جمعیت( 19-این مدل) متغیر وابسته= نرخ کویید به عبارتی نسبت به سایر متغیر ها
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ت اجرای بیشتری دارد سال نسبت به  متغیر تعداد بیمارستان ها قابلی  65همچنین مدل ایجاد شده با متغیر افراد بالای    بود.
(R2= 0.88, AICc= 169)    و متغیر مدل تصادفی نیست. بنابراین در این جا اهمیت متغیر تراکم جمعیت و متغیر افراد بالای

به بررسی میزان آسیب پذیری (   2020و همکاران )  Lakhani   سال بیشتر مشخص می شود. پژهش های دیگر مانند   65
 پرداختند.  بر اساس سن، معلولیت و دسترسی به خدمات بهداشتی  COVID-19نسبت به  کلانشهر ملبورن    مناطق مختلف

با دسترسی ضعیف به خدمات   COVID-19نتایج این مطالعه نشان داد پراکندگی جغرافیایی مناطق با افراد آسیب پذیر به  
مطالعه ای به بررسی  مدل فضایی    ( در 2020و همکاران)  Mollaloهمچنین    .22(2020)لاخانی،ارتباط مستقیمی داردبهداشتی  
در قاره ایالات متحده پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که ترکیب خودکار    COVID-19از میزان بروز    GISمبتنی بر  

همبستگی فضایی می تواند به طور قابل توجهی بهبود عملکرد مدل حداقل حداقل مربع جهانی را بهبود بخشد، این مدل ها  
 MGWRدهند. علاوه بر این،  نسبت به مدل های محلی را نشان می    تر   قابل توجهی ضعیفبه صورت  همچنان یک عملکرد  

 . 23(2020)ملالو،رتوضیح دهدرا  AICC( با کمترین adj. R2: 68.1٪بالاترین تغییرات را ) توانست

 

 در رگرسیون وزنی جغرافیایی AICو    R2خلاصه ای از نتایج حاصل از آماره های  - 3 جدول

 R2 AICc نام متغیر 

 84 0.99 تراکم

سال 65افراد بالای   0.88 169 

 119 0.97 بیمه شدگان 

 100 0.98 جمعیت

 170 0.80 تعداد بیمارستان 

 

. به طور  نمایش می دهدبه تفکیک شهرستان های استان خراسان جنوبی  به صورت محلی    را  R2( میزان  7شکل )در  
در متغیر جمعیت بیشترین مقدار را دارا است. که قوی بودن مدل را نشان می دهد اما این متغیر  از    R2کلی و یا محلی میزان  

دارای میزان پایینی است و نمیتوان برای تاثیر گذار بودن این مدل تنها به آماره    19-نظر همبستگی و شدت ارتباط با کویید
جمعیت برگرفته از تعداد جمعیت بر مساحت هر شهرستان می باشد و  اکتفا کرد. از انجایی که متغیر تراکم  AICو یا   R2ی 

شاید بهتر بود متغیر جمعیت و تراکم جمعیت به صورت تلفیقی و توامان در این مظالعه در نظر گرفته می شد. در مقایسه بین 
ن های طبس، خوسف، قاین،  سال( مدل تراکم جمعیت در شهرستا  65دو متغیر تاثیرگذار منتخب )تراکم جمعیت و افراد بالای  

سال نیز در شهرستان   65در میان و بیرجند پیش بینی قوی تری نسبت به سایر شهرستان ها انجام می دهد. مدل افراد بالای  
بیشتری داشته و طبیعتا پیش بینی قوی تری را نشان می دهد.    R2های نهبندان، خوسف، بیرجند ، در میان، سرپیشه، زیر کوه  

از دو رگرسیون محلی و جهانی    19-عه برای بررسی دقیق تاثیرگذار ترین متغیر محیطی برروی نرخ ابتلا به کوییددر این مطال
توامان استفاده شد که این دو رگرسیون در کنار یکدیگر می توانند در مدلسازی روابط مکانی بسیار دقیق عمل کرده و پیش 

( به بررسی مطالعه ای با عنوان 2020و همکاران)  شریعتی  ام داد. مطالعاتبینی صحیح را مبتنی بر متغیر های تاثیرگذار انج
جمعیتی آن با استفاده از روش های  -و اکتشاف عوامل خطر زیست محیطی و اجتماعی  Covid-19تجزیه و تحلیل فضایی  

( نشان داد که موارد  Moransجهانی    IMفضایی )  Autocorrelationآماری فضایی: مطالعه موردی ایران پرداختند. نتایج  

 
22 Lakhani 
23 Mollalo et al. 
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Covid-19  .مانند سمنان، قم، اصفهان، مازندران، البرز استان هایی   در منطقه مورد مطالعه در الگوهای خوشه ای قرار داشتند
به (   2020و همکاران )  Lakhani  همچنین در مطالعه  .24(2020درخوشه پرخطر و لکه داغ قرار گرفتند)شریعتی،  و تهران  
بر اساس سن، معلولیت و دسترسی به    COVID-19کلانشهر ملبورن نسبت به    میزان آسیب پذیری مناطق مختلفبررسی  

با   COVID-19نتایج این مطالعه نشان داد پراکندگی جغرافیایی مناطق با افراد آسیب پذیر به    پرداختند.  خدمات بهداشتی
 25(. 2020ی، )لاخانارتباط مستقیمی دارددسترسی ضعیف به خدمات بهداشتی 

 

 

 به صورت محلی  R2نتایج حاصل از آماره  توزیع مکانی -7شکل

  ی گذار  ر یتاث  مارستانیسال و تعداد ب  65  یافراد بالا   ت،یتراکم جمع  ر یسه متغباتوجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه  
این نشان میدهد که میتوان با سیستم اطلاعات جغرافیایی کمبود ها   ها داشتند.  ر یمتغ  ر ینسبت به سا  ی در شیوع بیماریشتر یب

در راستای مدیریت اپیدمی را مشخص کرد و برای آن راه حل پیشنهاد داد. همچنین اثر عوامل مختلف محیطی را در فواصل  
 زمانی مختلف مورد بررسی قرار داد و نتایج در مدیریت پاندمی استفاده گردد.

 

 تقدیر و تشکر 
می باشد.    IR.BUMS.REC.1399.042دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کد اخلاق  مصوب  طرح  از  مستخرج  ن مقاله  ای

از معاونت تحقیقات و فناوری و همچنین معاونت بهداشتی آن دانشگاه  خود را  سپاسدانند مراتب نویسندگان بر خود لازم می 
 اعلام نمایند. 

 

 
24 Shariati et al. 
25 Lakhani 
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