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 Article Information    Abstract 

Research Paper 
Aim: The aim of this research is to analyze the COVID-19 virus spatially 

based on demographic and geographic indicators in dry areas 

(in Qom metropolis). 

Material & Method: The data for this research was obtained through the 

available data from Qom University of Medical Sciences during the 

years 2018-1400. This information is based on the location of each person 

in the GIS software environment, and the methods of nearest neighbor 

index (NNI), global Moran's test, and general G statistic were used to 

measure spatial autocorrelation statistics. 

Findings: This research showed that the spread and pandemic of COVID-

19 in some dry areas (Shahreqom) have more acute conditions than other 

localities. 

Conclusion: Based on the research findings, it can be said that the 

distribution pattern of this disease in the neighborhoods of Qom city is 

clustered and cluster type with high intensity. This relationship is stronger 

and with the highest frequency in the localities of Bajak Ik, Khakfaraj, 

Nirogah, and Shahrpardisan and in the localities of Hozovi and University 

and Fatemieh towns, which are the watery localities with the lowest 

frequency in terms of demographic and geographical indicators. 

Innovation: Among the most important innovative and practical aspects 

of research, we can mention the use of GIS in the distribution and spread 

of COVID-19 in different urban areas of dry regions. In fact, among the 

applications of this research, it is possible to mention the field of behavior 

and spatiotemporal function of viruses similar to the type of COVID-19 

virus, which provides a coherent intellectual framework for controlling 

and preventing its epidemic. 
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Extended Abstract   

1. Introduction 
With the emergence of the COVID-19 virus in 2019 and the toll surpassing 1,000 victims, national and 

international organizations have increasingly focused on the issue of health and disease in cities and 

residential areas. They believe that if this crisis is left unchecked, millions could become infected, and 

millions might lose their lives to the extent that they likened this crisis to wartime conditions. As one of the 

cities situated in arid regions and among the first cities in the country to officially declare the existence of 

this disease, Qom, like other cities worldwide, is grappling with the impact of this disease on its social, 

cultural, economic, and other aspects. The current research also aims to present models for controlling and 

reducing the rate of disease transmission in urban areas in arid regions (in the metropolis of Qom) through 

the spatial analysis of the COVID-19 virus based on demographic and geographic indicators in arid regions. 

2. Materials and Methods 
The research type in the present study, in terms of purpose, is practical, and in nature, it is based on 

descriptive-analytical methods. In this research, information on individuals infected with the COVID-19 

virus from 2019 to 2021 was extracted from the University of Medical Sciences database in Qom Province. 

By reviewing global and national experiences and studies in the field of spatial analysis of diseases, the 

relevant variables for this research were identified. Methods such as the Nearest Neighbour Index (NNI) 

and Moran's test were employed in this study. The Global Moran's model and the general G-statistic were 

utilized to measure spatial autocorrelation statistics. 

3. Results and Discussion 
The findings indicate a significant relationship between the population of neighborhoods in Qom city and 

the number of individuals infected with COVID-19, with the disease following a cluster pattern across the 

city. In the cluster pattern, the eastern part of Qom was identified as red dots, while the western part was 

identified as clean dots. Additionally, based on Moran's test, it was determined that the data related to 

COVID-19 in the neighborhoods of Qom city exhibit spatial autocorrelation. Therefore, it can be 

concluded that the infection rate with COVID-19 among citizens in the neighborhoods of Qom city follows 

a cluster pattern. 

The general G-statistic was employed to identify the classification of spatial patterns. It was determined that 

those infected with the COVID-19 virus in the neighborhoods of Qom exhibit a cluster type with high 

concentration points, indicating a high concentration of infection near each other. Furthermore, Getis-Ord's 

Gi statistic was used to illustrate the spatial distribution of the infection pattern, revealing 

that 10 neighborhoods show positive spatial autocorrelation with a higher infection rate at a 99% 

confidence level. 

4. Conclusions 
In this study, similar to Mengyang Liu et al. (2020), it was found that the spatial and temporal distribution 

of COVID-19 exhibits a clustering pattern. Furthermore, by examining indicators such as gender, age, 

nationality, population density, infection rate, year of infection and death, as well as the season of infection, 

it was determined that the results of this study align with researchers such as Alberto-Mateo-Urdiales et al. 

(2021), Sumona Mondal et al. (2022), Whanhee Lee et al. (2021), Hamit Coşkun et al. (2021), Yi Han et 

al. (2021), Nigel Stephen Walford (2020), Yang Ye, Hongfei Qiu (2021), Kianfar & Mesgari (2022), Yang 

et al. (2021), Ki-Jung Kim and Youngbin Lym (2022), Claudio S. Quilodrán (2021), Álvaro Briz-Redón, 

Ángel Serrano-Aroca (2020), Russell S. Kirby (2017), Mengyang Liu (2021), and Diego F. Cuadros et al. 

(2020). In other words, similar to the work of Alberto-Mateo-Urdiales et al. (2021), it is concluded that the 

number of households in a neighborhood is consistent with the rate of COVID-19 infection. Also, like 

Sumona Mondal et al. (2022), Whanhee Lee (2021), Hamit Coşkun et al. (2021), Yi Han (2021), Alberto 

Mateo-Urdiales et al. (2021), as well as Nigel Stephen Walford's research (2020) and Yang Ye, Hongfei 

Qiu Q (2021), is consistent with the fact that population density is related to the rate of COVID-19 infection 

in the neighborhoods of Qom city. It is also consistent with the research of Yang (2021) and Whanhee Lee 

(2021) and their colleagues regarding the relationship between nationality and COVID-19 infection in 

urban areas. Considering that the average temperature in different seasons of the year has a significant 

change, this difference in temperature and change of season is directly related to COVID-19. In fact, this 
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research is in line with that of people such as Ki-Jung Kim and Youngbin Lym (2022) and Álvaro Briz-

Redón, Ángel Serrano-Aroca (2020), Sumona-Mondal et al. (2022), and Whanhee Lee et al. (2021), who 

found that people living in areas with higher population density were more susceptible to the spread of 

COVID-19. This was confirmed in the present study. In fact, the central areas of the city and places with 

high population density have the highest number of people infected with COVID-19 and deaths from the 

disease. This research, like Walford (2021), concludes that mortality is higher in certain occupational and 

age groups and residents of high-density areas. The results of this research can be used to extend and 

advance knowledge of medical geography at the city level and as a systematic analysis and research for use 

by decision-makers and urban planners in the field of safe cities. 

In other words, similar to the study by Alberto Mateo-Urdiales et al. (2021), we have concluded that the 

number of households in neighborhoods is in line with the rate of COVID-19 infection. Similarly, 

researchers such as Sumona Mondal (2022), Whanhee Lee (2021), Hamit Coşkun (2021), Yi Han (2021), 

Alberto Mateo-Urdiales and colleagues (2021), and also in line with the research of Nigel Stephen Walford 

(2020) and Yang Ye, Hongfei Qiu (2021), it is consistent with the finding that population density is related 

to the rate of COVID-19 infection in the neighborhoods of Qom city. Furthermore, the relationship between 

nationality and COVID-19 infection in urban areas aligns with the research of Yang (2021) and Whanhee 

Lee (2021) and their colleagues. Considering that the average temperature varies significantly in different 

seasons of the year, and this temperature difference and seasonal change are directly related to COVID-19, 

this research aligns with the studies of individuals such as Ki-Jung Kim and Youngbin Lym (2022) and 

Álvaro Briz-Redón, Ángel Serrano-Aroca (2020). 

Sumona Mondal and colleagues (2022) and Whanhee Lee and colleagues (2021) have identified that 

individuals living in areas with higher population density are more vulnerable to the spread of COVID-19. 

This finding is also confirmed in the present study. In fact, central neighborhoods of the city and areas with 

high population density have the highest number of individuals infected with COVID-19 and deaths 

resulting from this infection. This research, similar to Walford (2021), concludes that mortality is higher in 

specific occupational and age groups and in residents of areas with high population density. The findings 

of this study can be utilized to expand and advance the knowledge of medical geography at the city level 

and serve as a systematic analysis and research for use by decision-makers and urban planners in the field 

of creating safe cities. 
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این پژوهش تحلیل فضایی ویروس کووید    هدف:  های جمعیتی و بر اساس شاخص  19هدف 

 است. (در کلانشهر قمخشک )جغرافیایی در مناطق 

های در دسترس دانشگاه علوم پزشکی قم های این پژوهش از طریق دادهداده  روش و داده:

موقعیت مکانی هر    بر اساسبه دست آمده است. این اطلاعات    1400الی    1398های  طی سال
و   (NNI)  هیهمسا  تریننزدیکشاخص    هایروش   قرار گرفته و از  GISافزار  فرد در محیط نرم 

خودهمبستگی فضایی استفاده   هایآماره  گیریاندازه جهت    Gی  و آماره عمومجهانی    آزمون موران
 . شد

مناطق  از محلات    یدر برخ  19  دیکوو  گیریهمهو    وعیشنتایج این پژوهش نشان داد که    ها:یافته 

 دارند.  یحادتر طی محلات شرا گرینسبت به د (شهر قمخشک )
توان عنوان کرد که الگوی پخش این بیماری در های تحقیق می بر مبنای یافتهگیری:  نتیجه

با شدت بالا است. این رابطه در محلات    یاخوشه و از نوع    یاخوشه محلات شهر قم به صورت  
و با بیشترین فراوانی و در محلات شهرک   ترقویباجک یک، خاکفرج، نیروگاه و شهرپردیسان  

  هایشاخص حوزوی و دانشگاهی و شهرک فاطمیه به عنوان محلات آبی با کمترین فراوانی از نظر  
 .جمعیتی و جغرافیایی گزارش شده است

کاربرد    توان بههای نوآورانه و کاربردی تحقیق میترین جنبهاز مهمی، کاربرد نتایج:  نوآور

GIS    در محلات مختلف شهری مناطق خشک اشاره کرد. در واقع از    19و انتشار کووید  در توزیع
 هایویروسرفتارشناسی و عملکرد فضازمانی    توان به شاخت ازجمله کاربردهای این پژوهش می

چارچوب فکری منسجم در کنترل و پیشگیری از  اشاره کرد که    19مشابه با نوع ویروس کووید  
 . هددمی آن ارائه  گیریهمه
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 مقدمه   -۱

بهداشت و   مسئله المللیبینملی و  هایسازمان نفر،  1000و گذر شمار قربانیان آن از مرز  2019در سال  19ید وبا شیوع ویروس کو
بر این باورند که    هاسازماناین   . (worldometers, 2021) دادند بیماری در شهرها و نقاط مسکونی را بیش از پیش مورد توجه قرار  

ند  توانمی  زابیماری(. این عوامل  Hamidi et al,2020)  است عفونی را به شدت افزایش داده    هایبیماریشهرنشینی خطر ابتلا به  
داشته   اقتصاد  و  سلامت  حوزه  در  مختلفی  پیامدهای  و  شده  ویرانگری   باشند موجب 

(Álvaro Briz-Redón a & Ángel Serrano-Aroca, 2020  .)هزار نفر در   1۵0( هفت میلیون نفر در دنیا و 2023سال )  تاکنون
ملل متحد بر این باور است    . سازمان(,worldometers  2023) اندداده ، جان خود را از دست  19ایران بر اثر ابتلا به بیماری کووید  

با آن    اشساله   ۷۵که این سازمان در عمر    هاییبحران که بحران به وجود آمده به دنبال شیوع ویروس جدید کرونا شباهتی با دیگر  
نفر نیز جان خود را از دست بدهند. تا جایی    هامیلیونمبتلا و ممکن است    هاآن نفر به    هامیلیونروبرو شده است، ندارد و اگر رها شود  

 (. guterres،2020 ) استکرده  که این بحران را با شرایط جنگی مقایسه
، افزایش طول عمر و  هاگیریهمهاز اواسط قرن نوزدهم، به عنوان یک ابزار قدرتمند در مهار    گیرشناسیهمه یا   1ایپدمیولوژی 

، زابیماریو عوامل    ها بیماری(. این علم به مطالعه نحوه انتشار  Déglin et al., 2021)  استبه کار گرفته شده    هاانساننجات جان  
  معمولاا این علم   .پردازدمی خاص یا هر عاملی که به سلامت مربوط باشد    هایفرهنگ، نژادها یا  هامکان،  هازماندر    هابیماریتوزیع  

اپیدمیولوژی فضایی، مربوط به شیوع    کارگیریبه  هایمثالکه یکی از نخستین    رودمی برای شناسایی و نظارت بر مناطق به کار  
فضایی نشان داد که شیوع بیماری در  هایتحلیل است.  1964زاس در سال در هاستن تک 2گسترده عفونت ویروس انسفالیت لوئیس
بیشتر نشان داد که مرکز شهر به دلایلی چون حضور اقشار اقتصادی ضعیف،   هایبررسی مرکز شهر نسبت به حومه بیشتر است.  

و    هایپنجرهوجود   هوا  تهویه  سیستم  نبود  پرده،  ویروس    هایحوضچه بی  انتقال  برای  مساعدی  شرایط   دارند آب، 
(Rainwater, et al., 2016  در این راستا تحلیل فضازمانی .) بار    بینی پیشگذشته،    هایسالد با شناسایی عوامل انتقال در  توانمی

  های علتکه    وه مهم بیماریشیوع و توزیع فضایی چندین گر  ینقشه احتمالی بیماری در آینده را ارائه دهد. به عنوان مثال زمانی که  
 یابی علت که در    شودمیدیگر مشاهده    ینقطه حایز اهمیتی از یک نقطه به    هایتفاوت نامطمئن دارند، ترسیم شود،    نمایشناشناخته و  

 (. Shaw & McGuire, 2017) نمایدمیو مدیریت شهری  ریزیبرنامه و درمان کمک زیادی به 
میان طاعون و کشف تفکر جمعیت، وبا و مقایسه گروهی مبتنی بر    توانیممی از پیدایش علوم مبتنی بر جمعیت در قرن هفدهم،  

و ایجاد یک همتای اپیدمیولوژیک دانشگاهی برای خدمات    1918جمعیت، سل و رسمی شدن مطالعات کوهورت، آنفولانزای بزرگ  
سازی رسمی  و  ایدز  اپیدمی  عمومی،  مشاهده    بهداشت  نزدیکی  زمانی  همبستگی  علی  استنتاج   کنیم مفاهیم 

(Morabia, 2020.)    خاطر   بهنبوده و آخرین نیز نخواهد بود. شهرها    گیرهمهکرونا در شهرها، نخستین بیماری    گیرعالمشیوع اپیدمی  
و تعاملات انسانی، بیش از نقاط روستایی در معرض عوامل خطرآفرین بهداشتی، درمانی و    هاساختمانتمرکز جمعیتی و تراکم بالای  

عفونی دارد، چرا که نرخ انتقال زمانی که مردم   هایبیماریفضایی ارتباط عمیقی با انتقال  -مفهوم همجواری زمانیاجتماعی است.  
انتقال   (.Fatima M, et al., 2021)  است، بیشتر  اندنزدیکبه یکدیگر   در فضاهای    هابیماریاز جمعیت به عنوان عامل مؤثر در 

(، به طوری که در تحقیقات مختلف مشخص شده است که میان تراکم جمعیت و نرخ  Hu et al., 2013)   شودمیجغرافیایی یاد  
جهت مهار   تاکنونیشگیرانه اتخاذ شده  (. در این راستا اقدامات پBray et al., 2020)  داردارتباط معناداری وجود    19کووید    ومیرمرگ

تماس و در نهایت استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی    ردیابی؛  زودهنگامشامل تشخیص و جداسازی    هابیماریشیوع این گونه  
 (. SurindraSuthar et al., 2020) است معرفی شده 

ع( بقراط حکیم در کتاب درباره هواها،  )  مسیحسال قبل از میلاد    400،  هابیماری  گیریهمهبه عنوان نخستین تلاش در زمینه  
 هاونیزی بعدها  به نقش عوامل مرتبط با شیوه زندگی و عوامل خارجی در ایجاد بیماری در انسان اشاره کرده است. 3هامکانو  هاآب

میلادی ارتباط میان بیماری   1839در سال   ۵را مطرح کردند. جوزف مالگاین  4طاعون، قرنطینه  هایاپیدمی برای محافظت مردم از  
دو مطالعه   ۷دکتر جان اسنو   ( به انگلستان رسید،18۵۵-18۵3)  وباو جغرافیا را مورد بررسی قرار داد. زمانی که اپیدمی سوم    6فتق

 
1. Epidemiology 

2. St. Louis encephalitis virus 

3. On aires, waters, and places 

4. Quarantine 

5. Joseph François Malgaigne 

6. Hernia 

7. John Snow 
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تین مطالعه دکتر اسنو مربوط به شیوع پمپ در برواد  ارزشمند در این زمینه انجام داد که منجر به شهرت جهانی وی نیز شد. نخس
بود که منجر به کشته شدن افراد زیادی در محله سوهو شد. او از استدلال، نمودارها و نقشه برای نشان دادن    18۵4استریت در سال  

ه از دو شرکت مختلف آب  لندن را ک  هایمحله   18۵4تأثیر آب آلوده ناشی از پمپ براود استریت استفاده کرد. همچنین در سال  
رودخانه تیمز و به دور از آلودگی شهر بود و دیگری    هایسرچشمهمتصل به    هاشرکت ، مقایسه نمود. یکی از این  کردندمیدریافت  

 هاینقشهو مشاهدات اسنو، شامل    هاایده مرکز شهر و جایی که امکان آلودگی آب با فاضلاب رایج بود، ارتباط داشت.    هایورودی به  
 (. ,Frerichs 2021) شدمنتشر  1وبا ارتباط نحوه  مورد دردر کتاب وی با عنوان  18۵۵در سال  هابیماریابتکاری 
. مباحث جغرافیایی در تمام کندمیدر انگلستان را منتشر    هابیمارینخستین کتاب توزیع جغرافیایی    18۷۵سال    در  لند  یهاو

مراحل سیر اکتشافات علمی در زمینه اپیدمولوژی و پزشکی مطرح بوده است. به عنوان مثال زمانی که کاشفان آفریقا در روستاهایی 
ارای ؛ چرا که در کل شیوع بیماری دکنندمی ، نام بیماری را کوری رودخانه انتخاب  رسندمی که به نام دهکده کورها معروف هستند،  

 ریزیتخم خروشان    هایآبمحلی داشته است، بعدها هم مشخص شد که ناقل این بیماری در    هایرودخانه مطابقت جغرافیایی با لایه  
 ها بیماریرفتار    بینیپیش ، قدرت انسان در  هابیماریانسان از جغرافیا و اطلاع از ماهیت    هایداده . به طور طبیعی با افزایش  کندمی

 بیشتر شد. 
جمعیتی و جغرافیایی در محلات    هایشاخص بر اساس    19به هدف پژوهش حاضر مبنی بر تحلیل فضایی بیماری کووید    توجه  با

 تقسیم بندی کرد. هاین مطالعات را در دو دست توان میشهری، 
،  دهدمیک نیز نشان  که جدول شماره ی  طور همان.  اندداده دسته نخست مطالعاتی هستند که بیماری کووید را مورد مطالعه قرار  

، و از محققین ایرانی نیز افرادی چون  2020در سال    نیگل استفان والفورد،  2021در سال    چون پوراکال و همکاران  هایپژوهش
به ویروس  اجتماعی و محیطی برای مبتلایان   -فرهنگی  هایحوزهمختلفی را در    هایشاخص کیانفر و مسگری، شاهپروری و دیگران  

 های مورد بررسی و نتایج پژوهش این افراد ذکر شده است: که در این جدول سنجه   انددادهرا مورد بررسی قرار 19 کووید

 ۱9در مطالعات جهانی پیرامون کووید    هاو نتایج پژوهش مورد بررسی هایشاخص . ۱جدول 

 مرتبط مطالعات نتیجه پژوهش  سنجه  شاخص

- یفرهنگ 
 ی اجتماع

 ی اجتماع  طبقات
  19 کوویدطبقه اجتماعی با شدت و نرخ ابتلا به 

 رابطه معناداری دارد 
Purakal et al., 2021 

Nigel StephenWalford, 2020 

 خانوار   تیجمع تعداد
جمعیت خانوار و تراکم واحد مسکونی بر ابتلا به 

 اثر معناداری دارد.  کووید
AlbertoMateo-Urdiales et al., 2021 

 تولد بدو در یزندگ دبهیام
 19 کوویدو نرخ ابتلا به  تولد بدو در یزندگ دبهیام

 رابطه معناداری دارد 
Kianfar & Mesgari, 2022 

 ت ی جمع تراکم
جمعیت خانوار و تراکم واحد مسکونی بر ابتلا به 

 اثر معناداری دارد.  کووید

Sumona Mondal et al., 2022 

Whanhee Lee et al., 2021 

HamitCoşkun et al., 2021 

Yi Han et al., 2021 

AlbertoMateo-Urdiales et al., 2021 
Nigel StephenWalford, 2020 

YangYe & Hongfei Qiu, 2021 

  سن، ) جمعیتی هایویژگی
 ...( و جنس

اثر  کوویدسن افراد و جنسیت افراد بر ابتلا به 
 معناداری دارد. 

Sumona Mondal et al., 2022 
Kianfar &Mesgari., 2022 

 ینژاد و یقوم یها  تیاقل
 ت یو مل

رابطه  کوویداقلیت های قومی و نژآدی با ابتلا به 
 معناداری دارد. 

Yang et al., 2021 

 Lee et al., 2021 

 لات یتحص
  19 کوویدمیان میزان تحصیلات و نرخ ابتلا به 
 رابطه معناداری وجود دارد. 

AlbertoMateo-Urdiales et al., 2021 

 ت ی و تحرک جمع ییجابجا
در شدت ابتلا و شیوع   تی و تحرک جمع ییجابجا

 تأثیر گذار است.  19 کووید

Yang et al., 2021 

Russell s. Kirby, 2017 
Mengyang Liu, 2021 

Diego F. Cuadros et al., 2020 

 
1. On the Mode of Communication of Cholera 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829221001386#!
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 مرتبط مطالعات نتیجه پژوهش  سنجه  شاخص

  و مرگ زانیم و ابتلانرخ -
 ی تجمع  زیم

 ومیرمرگرابطه معناداری میان نرخ ابتلا و میزان 
 وجود دارد.  19 کوویدناشی از ابتلا به  

Shariati et al., 2020 

 ی کاریب و اشتغال
  کوویدرابطه مستقیمی با اشتغال افراد و ابتلا به 

 وجود دارد.  19
AlbertoMateo-Urdiales et al., 2021 

Kianfar & Mesgari, 2022 

 خانوار  درآمد
رابطه  19 کوویدمیان درآمد خانوار با نرخ ابتلا به 

 وجود دارد.  منفی
Byoungjun Kim, 2021 

Kianfar & Mesgari, 2022 

 ی اقتصاد

 سالانه  تورم
با هم ارتباط  کوویدتورم سالانه و نرخ ابتلا به 

 معناداری دارند 
Kianfar & Mesgari, 2022 

 ی ا  مهیب خدمات پوشش
میان پوشش خدمات بیمه ای با نرخ ابتلا به 

 وجود دارد.  رابطه منفی 19 کووید
Lee et al., 2021 

 شغل  یو گروه ها نوع
  19 کوویدنوع و گروه های شغلی با نرخ ابتلا به  

 رابطه وجود دارد. 

Coco Yin Tung Kwok et al., 2021 
Kianfar & Mesgari, 2022 

Nigel StephenWalford, 2020 

 خانوار  یاقتصاد طیشرا 
با هم  کوویدشرایط اقتصادی خانوار و نرخ ابتلا به  

 ارتباط معناداری دارند
Yang et al., 2021 

AlbertoMateo-Urdiales et al., 2021 

-یکالبد
 ی طیمح

 ی عموم  یفضاها
اثر گذار   کوویدفضاهای عمومی در نرخ ابتلا به 

 است 
Yi Han et al., 2021 

 ارتباط دارد.  کوویدآلودگی هوا با شیوع   هوا یآلودگ

Ki-Jung Kim and Youngbin Lym, 

2022 

Sanjoy Roy, 2021 
Mengyang Liu, 2021 

Surindra Suthar et al., 2021 

 ارتباط دارد.  کوویددمای هوا و فصل با شیوع  و فصل دما

Ki-Jung Kim and Youngbin Lym, 

2022 

Claudio S. Quilodrán 

ÁlvaroBriz-Redón, ÁngelSerrano-

Aroca, 2020 

 Mengyang Liu, 2021 ارتباط دارد.  کوویدرطوبت و بارندگی با شیوع   ی بارندگ و رطوبت

Claudio S. Quilodrán 

 باد  سرعت
 کوویدارتفاع ساختمان ها و سرعت باد با شیوع 

 ارتباط دارد. 

Mengyang Liu, 2021 
HamitCoşkun et al., 2021 

 Claudio S. Quilodrán ارتباط دارد.  کوویدبا شیوع   UVشاخص  UV شاخص

 ساختمان ارتفاع
 کوویدارتفاع ساختمان ها و سرعت باد با شیوع 

 ارتباط دارد. 
Coco Yin Tung Kwok et al., 2021 

 پوشش /نیزم یکاربر
(LULC) 

تأثیر گذار   19 کوویدکاربری زمین در نرخ ابتلا به  
 است 

YangYe, HongfeiQiu, 2021 

 پژوهش  هاییافتهمأخذ: 

فضایی،   هایتحلیل. با توجه به اینکه  اندنمودهخود استفاده    هایتحلیلفضایی در    هایروشدسته دوم مطالعاتی هستند که از  
جهانی دوم و به دنبال تمایل جغرافیدانان به استخراج و کشف اصلی جغرافیا است. این نگرش پس از جنگ    هاینگرش یکی از  

؛ اندکردهزمینه پژوهشگران زیادی کار    جهانی در این  هایپژوهش در  .  همراه جغرافیای کمی ایجاد شد  و قوانین جهانی به   هانظریه 
  های سال اما بر اساس مطالعات صورت گرفته در خصوص پیشینه پژوهش به ویژه در حوزه مطالعات کاربردی خارجی و داخلی که طی  

این    مشابهی در این ارتباط یافت نشد. بر   کاملاااذعان نمود که موضوع    توان می گذشته در خصوص موضوع پژوهش انجام شده است،  
به درک مناسبی   توانمیجمعیتی و جغرافیایی در محلات کلانشهر قم،    هایشاخص بر اساس    19د  اساس تحلیل فضایی بیماری کووی

 در کلانشهرها رسید.  19از رفتارشناسی عملکرد ویروس کووید 
و   گذردمی   19 یدوحاضر بیش از سه سال از اولین گزارش رسمی از مشاهده بیماری کو  حال  دردانیم که  از سوی دیگر همه می 

هنوز هم درمان رسمی و مطمئنی بر آن شناسایی نشده است، شهر قم به عنوان یکی از شهرهای واقع در مناطق خشک و یکی از  
یگر شهرهای جهان درگیر این بیماری بوده و اولین شهرهای کشور که وجود این بیماری را به صورت رسمی اعلام کرد، مانند د

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829221001386#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829221001386#!
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به  )  قمدر جهان و شهر    گیرهمهشک این بیماری نخستین بیماری  متأثر است. بی شرایط اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و... از آن  
پیشرفت در   بود.  نخواهد  نیز  و آخرین  نبوده  تمرکز جمعیت کشور(  اصلی  مراکز  از  زمانی    مختلف پزشکی،  هایحوزهعنوان یکی 

نگر، برای خدمت به نوع بشر آماده جانبههمهدیگر نیز به کمک آید و با یک سیستم واحد و    هایحوزهکاربردی و مفید خواهد بود که  
د کمک شایانی به جلوگیری از  توانمیشد. در این راستا تحلیل اپیدمیولوژیک بیماری به صورت محله محور در نقاط مختلف جمعیتی  

 از شیوع امثال این ویروس نمود.  ناشی هایآسیب
هدف اساسی این نوع نگرش و تحلیل از بیماری، ارائه الگوهایی جهت کنترل و کاهش سرعت سرایت بیماری در فضای شهری  

صحیح را مطرح کند. پژوهش حاضر نیز برای نخستین بار    هایسیاست د،  توانمیبیماری    رفتارشناسیدر واقع   در مناطق خشک است.
در کشور به موضوع گسترش بیماری در محلات شهری واقع در مناطق خشک پرداخته است. از این روی، مطالعه پیش روی را 

 دارای نوآوری دانست.  هایپژوهش به عنوان یکی از   توانمی
دانش جغرافیای پزشکی در سطح شهرها مورد استفاده قرار گیرد و به عنوان  د در گسترش و پیشبرد  توانمیاین پژوهش    هاییافته

 مورد استفاده تصمیم گیران و برنامه ریزان شهری در حوزه شهر ایمن و شهر سالم قرار گیرد. مندنظام یک تحلیل و پژوهش 

 مواد و روش  -۲
 منطقه مورد مطالعه  -۲-۱

  های عرض، یکی از مناطق خشک کشور است. هر چند از نظر عرض جغرافیایی به دلیل قرارگیری در  قلمرو مطالعاتی پژوهش حاضر
ای معتدل داشته باشد؛ اما به دلیل دخالت عواملی چون نزدیکی به کویر و عامل ارتفاع این  وآب و ه بایستمیشمالی   کرهنیممیانی 

بر اساس آخرین  اشد. کلانشهر مقدس قم به عنوان مرکز این استان، داشته ب خشکنیمه استان و کلانشهر قم، آب و هوای خشک و 
درصد   ۵0.۷که از این تعداد    داشته است خانوار    3۵69۷6و    جمعیت  نفر   12011۵8،  139۵سرشماری نفوس و مسکن کشور در سال  

محله شهری   136و    دارای هشت منطقه شهری  خشک جغرافیایی،  منطقه مستقر در    شهرکلاندرصد زن هستند. این    49.3مرد و  
 . دهدمی ( موقعیت جغرافیایی شهر مقدس قم را در تقسیمات سیاسی کشور نشان 1) شمارهاست. تصویر نقشه 

 
 موقعیت جغرافیایی محدوده مورد مطالعه  . ۱نقشه  

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 
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 روش پژوهش -۲-۲
که در    طورهمانتحلیلی است.  -توصیفی  هایروش نوع پژوهش در مطالعه حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، مبتنی بر  

داده و اطلاعات افراد شناسایی شده و مبتلا به    آوریجمعتصویر شماره یک فرایند و متدلوژی تحقیق نیز نشان داده شده است جهت  
، از پایگاه داده دانشگاه علوم پزشکی استان استفاده شد. در گام بعدی برای تعیین  14001الی    1398نی  طی بازه زما  19ویروس کووید  

شهری تعیین شد.    هایبلوک   روی  بر  GIS2ی  افزارنرم مختصات جغرافیایی این افراد، موقعیت مکانی هر فرد شناسایی شده در محیط  
مرتبط جهت بررسی این    متغیرهایبا بررسی تجارب و مطالعات جهانی و ملی در حوزه مطالعات مرتبط با تحلیل فضازمانی بیماری،  

در این پژوهش   استفاده  مورد  هایروش   جمله  از  و آزمون موران  (NNI)  هیهمسا  تریننزدیکشاخص    هایروش پژوهش مشخص شد.  
خودهمبستگی فضایی استفاده شد. این مدل نسبت به دیگر   هایآماره گیریاندازه جهت  Gاست. مدل موران جهانی و آماره عمومی 

 (. Mohammadi et al., 2022) است تردقیق خود همبستگی  گیریاندازهجهت  هاآماره

 
 فلوچارت فرایند و متدولوژی تحقیق . ۱شکل 

 1401 ، پژوهش  هاییافتهمأخذ: 

جمعیتی و جغرافیایی تفکیک  -مورد نظر پژوهش در دو بعد اجتماعی  هایشاخص با بررسی مطالعات پیشین و اهداف پژوهش،  
 .دهدمیمورد استفاده در پژوهش را نشان  هایشاخص ابعاد و  2شد. جدول شماره 

 
 از دانشگاه علوم پزشکی دریافت شده است و پژوهش بر اساس این اطلاعات انجام شده است.  19پرونده افراد مبتلا به کوید  .1

2. ArcGIS 
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 مورد استفاده در پژوهش  هایشاخصابعاد و  . ۲ جدول

 سنجه  شاخص ابعاد 

 جمعیتی -اجتماعی  هایویژگی

 در هر محله  19جنسیت مرد و زن افراد مبتلا به کووید  جنسیت 

 شود میسال در هر محله را شامل  6۵سال و بیشتر از  6۵تا  1۵سال، بین  1۵سنی زیر  هایگروه سن

 در هر محله است ایرانی غیرشامل ملیت ایرانی و  ملیت 

 نسبت جمعیت هر محله به مساحت هر محله  تراکم جمعیتی 

 نفر  هزار صد ضربدر محله تیجمع تعداد بر میتقس شده ییشناسا مارانیب تعداد نرخ ابتلا 

 جغرافیایی  هایویژگی

 است.   1400و  1399،  1398 هایسال شامل  سال ابتلا

 است.   1400و  1399،  1398 هایسال شامل  سال فوت

 است  1400الی  1398 هایسال بهار، تابستان، پاییز و زمستان  هایفصلشامل  فصل ابتلا

 1401 پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 

 هایافته -۳

 توصیفی  هاییافته -۱-۳
، مشاور وزیر بهداشت در گفت و پو با خبرگزاری فارس از فوت دو نفر به  1398برای نخستین بار به صورت رسمی در سی بهمن  

در شهر مقدس قم بر اساس اعلام رسمی    1400. از این تاریخ تا آبان ماه  (1398فارس،  یخبرگزار)  داددلیل ابتلا به کرونا در قم خبر  
، در نهایت و پس  هاآن شهری بودن تعدادی از    یمحدودههزار مورد بود که با توجه به خارج از    39بیش از  دانشگاه علوم پزشکی قم،  

که جدول   طورهمان.  مورد بررسی قرار گرفت  19هزار نفر بیمار مبتلا به ویروس کووید    36تعداد  از حذف موارد بیرون از شهر قم،  
به ترتیب بیشتری و کمترین سهم از جمعیت شهر مقدس قم را دارد، این    ۷و    2، منطقه  دهدمینیز نشان  و نمودار شماره    3شماره  

 به ترتیب بیشترین و کمترین مقدار است.  ۷و  6در مناطق  19ید واست که میزان افراد مبتلا به کو حالی در

 تعداد جامعه آماری پژوهش به تفکیک منطقه شهری .۳جدول 

 جمیعت کل بیماران  جمعیت کل  
 بیماران زن  بیماران مرد 

 شدگانفوتتعداد 

 درصد نفر درصد نفر درصد نفر منطقه 

1 21۵۷82 1۷.6 6121 18.۷ 3261 28۵9 620 16.۵ 

2 2299۵6 18.8 ۵421 16.6 269۷ 2۷23 ۵29 14.11 

3 1۷0۷34 13.9 6238 19.1 32۵6 2982 81۵ 21.۷۵ 

4 1904۵4 1۵.۵ ۵642 1۷.2 298۵ 26۵۷ ۵14 13.۷1 

۵ 80891 6.6 2168 6.6 10۷6 1092 20۷ ۵.۵2 

6 1۷6920 14.4 66۵8 20.3 3348 3310 ۷84 20.92 

۷ 38۷۷1 3.2 1438 4.4 ۷32 ۷06 169 4.۵1 

8 121298 9.3 2043 6.2 1098 944 109 2.90 

 100 3۷4۷ 1۷2۷3 184۵3 100 32۷29 100 1224806 مجموع /

 و دانشگاه علوم پزشکی استان قم 139۵مأخذ: سرشماری 
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 ۱9 مبتلا به کوویدسهم مناطق مختلف شهر قم از کل جمعیت شهر و افراد  . ۲شکل 
 و دانشگاه علوم پزشکی استان قم 139۵مأخذ: سرشماری 

 

  
 نرخ بیماران شناسایی شده محلات شهر قم به تفکیک جنسیت  . ۲نقشه  

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 

محله از    20شهری قم،  بر اساس اطلاعات اخذ شده از دانشگاه علوم پزشکی و تفکیک بیماران شناسایی شده برحسب محلات  
اند. در این میان، هفت محله  درصد جمعیت شهر قم و بیماران شناسایی شده را به خود اختصاص داده  ۵0قم، بیش از    محله شهر  136

1 2 3 4 5 6 7 8

سهم از جمعیت کل 17.6 18.8 13.9 15.5 6.6 14.4 3.2 9.3

سهم از بیماران شناسایی شده 18.7 16.6 19.1 17.2 6.6 20.3 4.4 6.2
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آباد، علی نیروگاه، زنبیل  ابراهیم زندآباد،  به  آباد سعدگان، شیخشاه  نزدیک  به خود   30آباد، شهر قائم و نخودی،  را  درصد جمعیت 
 درصد از بیماران کرونایی نیز مربوط به همین محلات است.  30اند که در این میان، اختصاص داده

بیماری که شامل ، محلات در پنج گروه قابل تقسیم1بر اساس نرخ بیماران شناسایی شده  با نرخ بالای  بندی است. محلات 
رنگ قرمز نمایش داده شده است. محله نکویی با رنگ نارنجی  به    2محلات مصلی و بلوار امین و ساحلی است که در نقشه شماره  

و محلات خاکفرج، حنیف نژاد، باجک دو، هنرستان، دورشهر، رضویه، حاج زینل به عنوان محلات زرد مشخص شده است. نقشه  
 دهد.نرخ بیماران شناسایی شده محلات شهر قم را به تفکیک جنسیت )مرد و زن( نشان می  2 شماره

 تحلیلی هایتهیاف -۲-۳

 قم  شهر محلات در ۱9 د یکوو  به ابتلا یالگو لیتحل

در میان شهروندان قمی، از    19این پژوهش بر مبنای دو فرضیه تدوین شده است. به این صورت که آیا توزیع جغرافیایی کووید  
مرتبط جمعیتی   هایویژگی  و یا خیر و دومین فرضیه نیز به دنبال این پاسخ است که آیا میان  کندمیو متمرکز پیروی    ایخوشه الگوی  

 ارتباط معناداری وجود دارد یا خیر.  19و جغرافیایی در محلات شهری و تعداد مبتلایان به کووید 
در میان شهروندان قمی از الگوی   19  کوویدکه توزیع جغرافیایی نقاط شناسایی بیماری    پردازدمیفرضیه اول به این موضوع  

بنا    کندمیو متمرکز پیروی    ایخوشه    های کانون کانون یا    گیریشکل بر ماهیت جغرافیایی این فرضیه، فرض بر وجود و  یا خیر. 
به کووید   افراد مبتلا  به کووید    19متمرکز  بیماران مبتلا  با  الگوهای فضایی مرتبط  از آزمون   19است. جهت شناسایی و تحلیل 

همسایه   تریننزدیککه شاخص    رودمیبه کار    بندیخوشه مختلفی برای آزمون و سنجش    هایروش استفاده شده است.    بندیخوشه 
(NNI  یکی از بهترین موارد این )در یک محدوده   19  کووید. این آماره روشی مناسب جهت آزمون تمرکز افراد مبتلا به  هاستآزمون

دارند؟ به بیان   ایخوشه، توزیع 19مبتلایان به کووید  هایدادهجغرافیایی است. این آزمون در واقع پاسخ به این پرسش است که آیا 
 ایخوشه   هادادهدیگر آیا توزیع مبتلایان در شهر به صورت تصادفی و یکنواخت است و یا به صورت کانون درآمده است؟ اگر توزیع  

 اشد، کانون مبتلایان به بیماری شکل نگرفته و دیگر نیازی نیست که محقق به شناسایی کانون بپردازد.نب

 همسایه تریننزدیکشاخص  . ۳جدول 

مبتلایان به 
 19 کووید

NNRatio Z-Score P_Value  مقدار مورد انتظار 
مقدار مورد  

 مشاهده 
 نوع توزیع فضایی 

مبتلایان به 
 19 کووید

 ای خوشه 23.۵281 3۵.624۵ 0.0000 - 122.۷84 0.66044۷

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 

نیز جهت  z. نمره دهدمیبودن ابتلا به بیماری کووید را نشان  ایخوشه همسایه از یک کمتر باشد،  تریننزدیکاگر مقدار آماره 
همسایه برای ابتلا به کووید    تریننزدیک . نتیجه آزمون شاخص  رودمی همسایه به کار    تریننزدیکاطمینان از صحت آزمون شاخص  

گفت که توزیع نقاط مربوطه از نظر    توانمی ،  دهدمینیز نشان    3که جدول شماره    طورهماناست.    0.6604  در شهر قم برابر با  19
. رودمی همسایه به کار    تریننزدیکبرای صحت آزمون شاخص    z. مقدار  کندمیبوده و از الگوی متمرکز پیروی    ایخوشه  آماری

درصد   99با سطح اطمینان -0.122. با توجه به عدد دهدمیبودن و تصادفی بودن را نشان  ایخوشهشدت و احتمال  Zنتیجه مقدار 
بودن رابطه    ترقویکرد. میزان بزرگی و منفی بودن این عدد نیز شدت    تأییددر شهر قم را    19  کووید بودن ابتلا به    ایخوشه   توانمی

بودن و تمرکز ابتلا به    ایوشه خ.  دهدمی در شهر قم را نشان    19  کوویدبودن کامل ابتلا به    ایخوشه . این مقدار  دهدمی را نشان  
  3۵.62دیگر در سطح شهر دارد. مقدار مورد انتظار    هایمحدودهجغرافیایی شهر حکایت از پاک بودن    هایمحدودهدر برخی    19  کووید

مبتلا  کوویدمتر یک فرد به بیماری  3۵.62به فاصله هر  رفتمی است که به این معنی است که انتظار  23.۵2و مقدار مشاهده شده 
 (. 3جدول شماره ) استمتر  23.۵2شود، اما این میزان به فاصله هر 

،  p-Valueو مقدار    Zزیاد/کم استفاده شد. با توجه به نتایج این تحلیل و مقدار امتیاز استاندارد    بندیخوشه در گام دوم از ابزار  
 (.3شکل شماره ) داردوجود  شهر قمدر محلات  19قوی میان افراد مبتلا به کووید  بندیخوشه که  گیریممی نتیجه 

 
 تعداد بیماران شناسایی شده تقسیم بر تعداد جمعیت محله ضربدر صدهزار نفر  .1
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 ARCGIS افزارنرمزیاد/کم در محیط  بندیخوشهخروجی آزمون  . ۳شکل 

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 

  جینتاهمسایگی از مدل موران استفاده شد.    هایارزشو اتکا بر    هاشاخصاز سوی دیگر جهت تحلیل فضایی توزیع مشخصی از  
. با توجه به مقدار به دست  است  0.32۵6در محلات شهر قم برابر با  19 دیبه کوو ابتلا  نرخ عیحاصل از کاربرد شاخص موران در توز 

 ی و سطح معنادار  1218.01323محاسبه شده برابر با    Z-scoreآماره    نیهمچندارند.    ییفضا  یخودهمبستگ  هاداده گفت    توانمیآمده،  
استنباط کرد که نرخ ابتلا به    توانمی   یآزمون موران جهان  یاجرا  بر  بنااست. لذا    -0.00028از مقدار مورد انتظار    تربزرگ،  0.000

نرخ ابتلا به   نییمحلات با تعداد بالا و پا  یعنی  ؛کندمی  تیتبع  ایخوشه  یشهروندان در محلات شهر قم از الگو  انی در م  19  دیکوو
 . دهدمی موران را نشان  یخلاصه آمار 4 شماره شکل هم قرار دارند.   یگیو همسا گریکدیدر مجاورت  19 دیکوو

 
 ARCGISگزارش تصویری اجرای آزمون خودهمبستگی فضایی موران در محیط  . ۴شکل 

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 

  Gالگوهای فضایی پرداخت؛ لذا تحلیل آماره عمومی   بندیطبقه به شناسایی انواعی از  توانمیاز نتایج حاصل از تحلیل موران ن
 0.000که در سطح معنادار    411.646230آن برابر با    Zو امتیاز    0.106293برابر با    Gمقدار   برای این منظور مورد استفاده قرار گرفت.

با نقاط تمرکز   ایخوشه در محلات شهر قم از نوع  19، حکایت از این دارد که مبتلایان به ویروس کووید Zاست. مثبت بودن مقدار 
 (.۵شکل شماره ) دارندانگر این است که تمرکز بالای ابتلا به بیماری در مجاورت یکدیگر قرار نش که  ؛بالا است
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 در محلات شهر قم   ۱9در ارزیابی الگویی فضایی ابتلا به کووید  Gنتایج آماره آزمون  . 5شکل 

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 

  ابتلا   یالگو  ییفضا  عیتوز  شینما  جهت.  کنندمی   مشخص  را   الگو  نوع  ، G  یو آماره عموم  یموران جهان  ییفضا  یخودهمبستگ
 نییپا و بالا ابتلای زانیم با هاییخوشه یدارا هایمحله از استفاده شد تا  1ی آردج-سیگت آماره از قم، شهر محلات  در 19 کووید به

باشد،    تربزرگمثبت و معنادار از نظر آماری، هر چه این امتیاز    zاست. در امتیاز    zاین آماره در واقع نوعی امتیاز    .شود  حاصل  نانیاطم
 و برعکس. شودمی و لکه داغ تشکیل  بندیخوشه مقادیر بالا به میزان زیادی 

 
 در محلات شهر قم  ۱9 کوویدداغ مبتلایان به   هایلکهتحلیل  . ۳نقشه  

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 

 
1. Getis-Ord Gi 
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سعدگان، باغ شریفی، نیروگاه، مهرآباد، شاه ابراهیم   آبادعلی،  آبادامین، محلات  دهدمینشان    نیز  3که نقشه شماره    طورهمان
درصد است. در مقابل   99زندآباد، نخودی و زنبیل آباد دارایی خودهمبستگی فضایی مثبت و با میزان ابتلای بالاتر در سطح اطمینان 

نار، چهل اختران، دروازه کاشان،  در منطقه سه شهرداری و محلات رضویه، پام  هاژاندارم محلات زندیان، شیخ مهدی نایب، آقابقال،  
 خرداد. محلات شهر پردیسان، شهرک قدس، پانزده  دارند  قراردرصد    99دربهشت، با کمترین میزان نقاط داغ در سطح اطمینان  

 درصد است.  9۵و شهرک امام حسین با میزان بالای ابتلا در سطح اطمینان  آبادشیخ ، شهر قائمانسجام(، )

 شهر قم  محلات در ۱9 کووید  روسیو به ابتلا از یناش ومیرمرگ و ابتلا در مؤثر عوامل سازیمدل -۳-۳
  بر   یمبن  صفر  فرض  لذا  دارند؛  ایخوشه   ییفضا  یالگو  ، ی بررس  مورد  شاخص  23  دهدمی  نشان  زین  4شماره    جدول  که  طورهمان

 .کرد استفاده( ی)مکان ییفضا زیآنال جهت مذکور هایشاخص  از  توانمی  جهینت در. ددگریم تأیید ییفضا یخودهمبستگ

 شاخص مورد بررسی  ۲۳نتایج آزمون موران برای   . ۴جدول 

 Moran SI Expected I Z-score p-Value pattern متغیر  نوع  متغیر  نام
 Clustered 0.000 6.38۷488 - 0.00۷40۷ 0.144216 وابسته  19 دیکوو به مبتلا افراد  تعداد

 Clustered 0.000 6.3۷1368 - 0.00۷40۷ 0.143۵39 مستقل زنان ابتلا  تعداد

 Clustered 0.000 ۷.6913۷4 - 0.00۷40۷ 0.1۷۷۷0۷ مستقل مردان  ابتلا  تعداد

 Clustered 0.000 1218.01323 0.000028 0.32۵64۷ وابسته  ابتلا  نرخ 

 Clustered 0.000 13.86۵۵2 - 0.00۷40۷ 0.33۷38۵ مستقل ی ت یجمع تراکم
 Clustered 0.000 19.۷6136 - 0.000028 0.00۵260 مستقل ی رانیا   تیمل 
 Clustered 0.000 19.۷6443 - 0.000028 0.00۵261 مستقل غیر ایرانی   تیمل 

 Clustered 0.000 1۷۵.19669 - 0.000028 0.046892 مستقل ت یمل

 ان یمبتلا سن

 Clustered 0.000 1۵.26884 - 0.000028 0.004061 مستقل سال  1۵ ریز

 Clustered 0.000 ۵6.139968 - 0.000028 0.01۵009 مستقل سال  6۵ تا 1۵

 Clustered 0.000 ۷3.122108 - 0.000028 0.019۵۵8 مستقل سال  6۵ از بالاتر

 ابتلا سال

 Clustered 0.000 16.۷1۵023 - 0.000028 0.004448 مستقل 1398

 Clustered 0.000 23.0۵2۷۷۵ - 0.000028 0.00614۵ مستقل 1399

 Clustered 0.000 1۵.226233 - 0.000028 0.0040۵0 مستقل 1400

 ابتلا فصل

 Clustered 0.000 16.414۷3۵ - 0.000028 0.004368 مستقل 1398 زمستان

 random 0.۷06016 0.3۷۷212 - 0.000028 0.0000۷3 مستقل 1399 زمستان

 random 0.34۷۵49 - 0.9393۵4 - 0.000028 - 0.00026۷ مستقل 1400 زمستان

 Clustered 0.000 ۵.840169 - 0.000028 0.001۵36 مستقل 1399 بهار
 Clustered 0.000 4.948630 - 0.000028 0.00129۷ مستقل 1400 بهار

 Clustered 0.000 4.80309۷ - 0.000028 0.0012۵8 مستقل 1399 زییپا
 Clustered 0.000 8.9۷19۷2 - 0.000028 0.0023۷۵ مستقل 1400 زییپا

 Clustered 0.000 12.24894۵ - 0.000028 0.0032۵3 مستقل 1399 تابستان
 Clustered 0.000 1۵.226233 - 0.000028 0.0040۵0 مستقل 1400 تابستان

 مبتلا  مارانیب فوت
 Clustered 0.000 13.489۷۵9 - 0.000028 0.003۵8۵ مستقل سال

 Clustered 0.000 6.36۵989 - 0.00۷40۷ 0.126۵62 مستقل تعداد 

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 

، تعداد دهدمینشان    1400و    1399،  1398  هایسالطی    19، تحلیل نقاط داغ مبتلایان به کووید  4که نقشه شماره    طورهمان
مورد بررسی حاصل  هایسالسالانه افزایش داشته است. آنچه از تحلیل نقاط داغ محلات طی   19محلات درگیر به ویروس کووید 

  . کندمیمختلف تغییر  هایسالطی  19این است که محلات با شرایط حاد ابتلا به بیماری کووید  شودمی
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 ۱۴00سال  ۱۳99سال  ۱۳98سال 

   
 مورد بررسی  هایسالطی  شهر قمدر محلات  ۱9تحلیل نقاط داغ ابتلا به کووید  . ۴نقشه  

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 

گسترش این ویروس در استان قم در    هایسالدر فصول مختلف سال طی    19که تحلیل نقاط داغ کووید    طورهمانهمچنین  
. حرکت کندمینقاط داغ به میزان قابل توجهی کاهش پیدا    1400و    1399،  1398، طی سه زمستان  دهدمی نیز نشان    ۵نقشه شماره  

داشتی  و مراقبتی و به   پیشگیرانه  هایسیاست   رسدمی نقاط داغ در محلات مختلف شهر و تغییر آن در محلات قابل توجه است. به نظر  
 در محلاتی که وضعیت نامناسبی داشته است موجب شده است تا در فصول مختلف این محلات، وضعیت متفاوتی داشته باشند. 

 ۱۳99تابستان  ۱۳99بهار  ۱۳98زمستان 

   
 ۱۴00بهار  ۱۳99زمستان  ۱۳99پاییز 

   
 ۱۴00تابستان  ۱۴00پاییز  

 

  
 مورد بررسی به تفکیک فصول سال هایسالطی  شهر قمدر محلات  ۱9تحلیل نقاط داغ ابتلا به کووید  . 5نقشه  

 1401پژوهش،  هاییافتهمأخذ: 



 ۱۱۷                                    معرفی و همکاران / .... و جمعیتی هایشاخص  اساس بر ۱9 کووید  بیماری فضایی  تحلیل

 

 گیریبحث و نتیجه  -۴
  وعی، شنمودیرا با خطر مواجه م  شهرهای واقع در مناطق خشک   ویژهبه  شهرها  اتیح  خ،یکه در طول تار  یو مخاطرات  هاچالشاز    یکی

که دیگر شرایط جغرافیایی و اقلیمی روند سکونت در شهر را با مشکل   گرددمیزمانی حاد    مسئلهاین    است.  گیرهمه  هایبیماری
  ی مختلف یهاچالش  ،یشهر ران یگ میتصم و رانیمد یبرا هموارهمختص به زمان و مکان خاص نبوده و  دهیپد نیا .نمایدمی مواجه 

  شهرها  ن ینو  نظم  خصوص  در   یمختلف  مباحث   آن،  مختلف  هایسویه   و   19  دیکوو  گیرعالم  روسیو  شیدایپ  با .  است  کرده  جادیا  را
 .شد مطرح

  افتن یو    ی مناطق خشکدر سطح محلات شهر  دیبه کوو   انیو تعداد مبتلا  تیشناخت رابطه جمع  هیحاضر با دو فرض  پژوهش
را   1400-1398  هایسال  یمختلف آن را ط  هایسویه و   19  دیمبتلا به کوو  مارانیدر سطح شهر قم، ب  یماریب  نیپراکنش ا  یالگو

 تیجمع  انینشان داد که م  جیقرار داده است. نتا  یمورد بررس  ARC GIS  افزارنرم   طیدر مح  NNIو    GI  هایآزمون با استفاده از  
 یرویپ ایخوشه  یدر سطح شهر قم از الگو یماریب نیوجود دارد و ا یناداررابطه مع 19 دیبه کوو  انیمحلات شهر قم و تعداد مبتلا

 نیشد. همچن  ییقسمت شرق قم به عنوان نقاط قرمز و قسمت غرب شهر قم به عنوان نقاط پاک شناسا  ،ایخوشه  ی. در الگوکندمی
دارند و بر    ییفضا  یدر محلات شهر قم، خودهمبستگ  19  دیکوو  یماریمرتبط با ب  هایدادهآزمون موران مشخص شد که    اساس  بر
 ؛کندمی   تیتبع  ایخوشه  یشهروندان در محلات شهر قم از الگو  انیدر م  19  دیاستنباط کرد که نرخ ابتلا به کوو  توانمی اساس    نیا
 هم قرار دارند.  یگیو همسا گریکدیدر مجاورت  19 دینرخ ابتلا به کوو نییمحلات با تعداد بالا و پا یعنی

  ان یاساس مشخص شد مبتلا  نیاستفاده شد که بر ا  ییفضا  یالگوها  بندیطبقه   ییشناسا یبرا  G  یاز آماره عموم  گریگام د  در
ابتلا به    یاست که تمرکز بالا  نیبا نقاط تمرکز بالا است که نشانگر ا  ،ایخوشه در محلات شهر قم از نوع    19  دیکوو  روسیبه و

  ن یابتلا استفاده شد و بر ا  یالگو  ییفضا  عیتوز شیجهت نما  ، یآردج  سیقرار دارند. در ادامه از آماره گت  گری کدیدر مجاورت    یماریب
آباد   لیو زنب  یزندآباد، نخود  میمهرآباد، شاه ابراه  روگاه،ی ن  ،یفیسعدگان، باغ شر  آبادعلی،  آبادامین اساس مشخص شد که محلات  

 درصد است.  99 نانیبالاتر در سطح اطم یابتلا زانیمثبت و با م ییفضا یخودهمبستگ ییدارا
  نیمورد آزمون قرار گرفت که مشخص شد ا  یماریسال ابتلا و فصل ابتلا به ب   ان،یسن مبتلا  ت،یمل  ،یتیتراکم جمع  یرهایمتغ
و نرخ ابتلا به    یتیتراکم جمع  یشاخص موران برا  انیم  ن ی. در اکنندمی   تیتابع  ایخوشه   یدر محلات شهر قم، از الگو  هاشاخص

مشخص   1400و    1399،  1398  هایسال  یط  19  دیبه کوو  انینقاط داغ مبتلا  لیو تحل  یرا دارند. با بررس  زانیم  نیشتریب  19  دیکوو
  که  دیگرد  مشخص  سال،  مختلففصول    ی برا  نیکرده است. همچن  رییمختلف تغ  هایسال  یمحلات، ط   یمورد برا  نیکه ا  دیگرد

 .است کرده دایپ شیافزا تابستان فصول  در و کاهش یتوجه  قابل زان یم به داغ نقاط  ،ی بررس مورد زمستان سه  یط
  30به    کینزد  ، یو نخود  شهر قائم،  آبادشیخ سعدگان،    آبادعلی آباد،    لیزنب  روگاه،یزندآباد، ن  میهفت محله شاه ابراه  انیم  نیا  در

محلات است. بر اساس    نیمربوط به هم  ز ین  یی کرونا  مارانیدرصد از ب  30  ان،یم  نیکه در ا  انددادهرا به خود اختصاص    تیدرصد جمع
  ن یشتریب  یدارا)  قرمزبه عنوان محلات    پردیسان  شهرو    روگاهیخاکفرج، ن  ک،یمحلات باجک    ARC GIS  طیدر مح  Giآزمون    یاجرا

گزارش    یفراوان  نیکمتر  ی)دارا  یبه عنوان محلات آب  هیو شهرک فاطم  یو دانشگاه  یگزارش شده( و محلات شهرک حوزو  یفراوان
 شده( شناخته شد. 

 حاضر  پژوهش  جینتا  سهیمقا  به   ادامه   در  که  است   شده  انجام  شهرها  و  دیکوو  یماریب  حوزه  در   یادیز  مطالعات  ریاخ  هایسال   یط
اشودمی  پرداخته  پژوهشگران  گرید  هاییافته  با در  ن  نی.  توسط    زیپژوهش  گرفته  انجام  پژوهش   همکاران و    ویلهمانند 

(2020  Liu et al.,)،  های شاخص   یبا بررس  گرید  یدارد. از سو  ایخوشه   ی، الگو19  دیکوو  یو زمان  یمکان  عیتوز  که  دیگرد  مشخص 
  پژوهش  نیا  جینتا  که  دیگرد  مشخص   ابتلافصل    نینرخ ابتلا، سال ابتلا و سال فوت و همچن  ،یتیتراکم جمع  ت، یسن، مل  ت،یجنس

همکاران  ز یالیارد-البرتومئتو  چون  یپژوهشگران  با  همسو  همکاران   و  ماندال،  (,.AlbertoMateo-Urdiales et al  2021) و 

(2022  Mondal et al.,،)  همکاران  و  ی ل  (2021  Lee et al.,  ،)همکاران  و   اشکان ک (Coşkun et al., 2021،)   همکاران  و  هان 

(2021  Han et al.,  ،)والفورد (Walford, 2020  ،) ویک    و  یه (2021  Ye  & Qiu,  ،)ی مسگر  و  انفریک 
(Kianfar & Mesgari, 2022)  ، همکاران   و   انگی (Yang et al., 2021)  ،میل  و  میک (Kim & Lym, 2022)  ،لودرانیک 
(Claudio S. Quilodrán, 2021)  ،اراکا  سرانو   انجل   و   ردن   زیالواروبر (ÁlvaroBriz-Redón & ÁngelSerrano-Aroca, 2022 ،)  

 . است ( Cuadros et al., 2020) همکاران و  کوادرس ( وLiu, 2021) ویل (، Kirby, 2017) یکرب

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969721010597#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829221001386#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969721056138#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720351925?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323287#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720323287#!
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 ایم رسیده  جهینت  نیبه ا(  AlbertoMateo-Urdiales et al., 2021) همکاران  و  زیالیارد-البرتومئتو  پژوهشهمانند    گرید  انیب  به
جمع تعداد  م  تیکه  با  محلات  کوو  زانیخانوار  به  همچن  یهمخوان   19  دیابتلا  افراد  نیدارد.    ماندال  ساموناچون    یهمانند 

(SumonaMondal, 2022)   لی  ی وانه  (Whanhee Lee, 2021)  ، همکاران  یی   و   اردیالیز  البرتومئتو  ،(Yi et al., 2021)  و 
 کیو  و   هیو    (Walford, 2020)  والفورد  پژوهش  با  ن یهمچن  و(  AlbertoMateo-Urdiales et al., 2021) نهمکارانشا

(Ye & Qiu, 2021  ،)در محلات شهر قم ارتباط دارد، همسو است.    19  دیابتلا به کوو  زانیبا م  تیخصوص که تراکم جمع  نیا  در
و    لی  ی وانه   و (  Yang, 2021)  یانگ  پژوهش  با  همسو  ز ین  یشهر  محلات  در  19  دیکوو  به  ابتلا  با  تیمل  ارتباطاز نظر    نیهمچن

ااست  همکارانشان  و(  Whanhee Lee et al., 2021) همکارانش به  توجه  با  م  نکه ی.  سال،  مختلف  فصول  تغ  نیانگیدر    ر یی دما 
و    لیم  چون  یافراد  قاتیپژوهش با تحق  نیدارد. در واقع ا میارتباط مستق  19  دیفصل با کوو  رییاختلاف دما و تغ  نیدارد و ا  یمحسوس
(  Álvaro Briz-Redón & Ángel Serrano-Aroca, 2020)  آروکا  سرانو  انجل   و  ردن   زیالواروبر  و(  Lym  et al., 2022)  همکاران

 . است همسو
  یمرگ ناش  ای  یبر اساس آلودگ   طیو مح  تیرا در ارتباط با جمع  ورکیوین  هایشهرستان  بندیخوشه سومانا ماندال و همکاران   

  ی ابتلا و مرگ کمتر   زانیقرار داشتند، م  ورکیویکه دورتر از ن  هاییخوشه که    رسدمی  جهینت  نیکرده و به ا  یبررس  19  کوویداز  
 مناطق   در  که  یافراد  که  (Whanhee Lee, 2021) است  کرده  مشخصو همکاران    یل  ی. وانه (Mondal et al., 2022) اندداشته 
  تأیید   حاضر  پژوهش  در   زین  موضوع  ن یا .دارند  یشتریب  پذیریآسیب   19  کووید  وعیش برابر  در  کنندمی   ی زندگ  بالاتر  تراکم  با  یتیجمع
 . را دارند  ابتلا  نیا از  یناش  فوت و 19 دیکوو به  مبتلا افراد نیشتریب بالا، یتیجمع تراکم با نقاط  و شهر یمرکز محلات واقع در. شد

 مجدد   یابیارز  لندن،  سوهو،  در  18۵4  سال  در  وبا  وعیش  زمان  طول  در  ومیرمرگ  یاجتماع  و  یتیجمع  نهیزم  عنوان  با  یقیتحق  در
 نیا  به  ومیرمرگ  هایداده  و  یتوپوگراف  داده  گاهیپا  و  18۵4  سال  تیجمع  یسرشمار  اطلاعات  افتیدر  با  اسنو،  جان  دکتر  قاتیتحق

 است   شتریب  ی مسکون  یبالا  تراکم  با  مناطق  نیساکن  و  خاص  ی سن  و   یشغل  هایگروه  در  ومیرمرگ   که  رسد می   جهینت

(Walford, 2021) . 
 شهر قماز محلات    یدر برخ  19  دیکوو  گیریهمه و    وعیکه ش  دهدمی مشابه نشان    هایپژوهش  گریپژوهش حاضر با د  ی بررس

؛ به  شودمی شامل    زی شهر را ن یمیمحلات قد  شتریشهر قم که ب  ی دارند. در واقع قسمت غرب  یحادتر   طی محلات شرا  گر ینسبت به د
قرار دارند و    ینامناسب  ط ی، در شراشودمی شناخته    ی عموم  های کاربری   گریو د  د یو مراکز خر  یعموم  ینهادها  عیعنوان کانون تجم

 .شود ژهیو  توجه  آن به یشهر یهاگزاریسیاستو  یشهر ریزیبرنامه لازم است در 
 گیری همه سیاستی متناسب با  هایبسته   توانمی مطالعه شده  هایشاخص از حاصل  جیپژوهش حاضر و نتا هاییافتهتوجه به  با

  های گذاریسیاست د  توانمی را در سه سطح محله محور، سرمایه اجتماعی و مدیریت واحد شهری پیشنهاد داد. این بسته سیاستی  
. از  دهدمی واحد در مدیریت شهری را دنبال کند. در واقع عملکرد محله محوری مدیریت شهری، سرمایه اجتماعی را نیز افزایش  

 .بخشدمی در سطح محلات، نظام بهداشت و مراقبت شهر را نیز بهبود   سوی دیگر افزایش سرمایه اجتماعی
  در  نهادها  و  هاسازمان  و  کندمی ن  تیتبع  کپارچهی  تیریمد  ستمیس  از  کشور،  یشهرها  در  تیریمد  نظام  حاضر  حال  در
این   .کنندمی   اجرا  و  یریگیپ  را  بالا  سطوح  از  یدستور  هایبرنامه   ، یزن  نقطه   و  یاجتماع  هیسرما  به  توجهبی  خود  هایگیریتصمیم

متعدد در   هایحفارینمود بیشتری دارد. همانند    هابیماریدر موضوع بهداشت و    ویژهبه مختلف    هایحوزهموضوع در نظام شهری در  
. حتی مراکز بهداشت محلات  دهدمی خود را نشان    تریواضح معابر شهری توسط نهادهای مختلف، موضوع بهداشت نیز با نمایش  

عملکرد محله محوری، در حال فعالیت هستند. لذا به نظر    آمیزموفقیت به نظام سرمایه اجتماعی محلات و الگوهایی    توجهبی نیز  
کشورهای مختلف نظیر چین، سنگاپور و حتی ایران در زمینه عملکرد محله محوری در کنترل    آمیزموفقیت  باتوجه به تجربه رسدمی

 پیگیری و اجرا شود. مندنظام، لازم است طرح محله محوری در حوزه سلامت نیز به صورت  19 کوویدو پیشگیری از اپیدمی 

 گزاریسپاس  -5
از پایاناین مقاله   اپیدمیولوژیک و فضا زمانی  »   با عنوان  صیدکتری تخص  نامهبرگرفته  از    19  کووید  گیریهمه تحلیل  استفاده  با 
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