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Abstract 

Human settlements have faced different challenges due to various cultural, economic, and social 

factors and the threatening componants of the outbreak of COVID-19. Therefore, different 

models and systems are needed for management and planning. The study focused on the 

pathology of rural areas regarding the risk of corona virous in rural areas of Ijroud city. This 

applied used a descriptive-analytical method. The data was obtained from documentary reports. 

Data analysis was performed in the form of spatial and geographical statistics in ArcGIS/ 

GeoDA and SPSS. The results showed that there is a positive and significant relationship 

between corona and the level of services in these areas. On the other hand, most services are 

concentrated in more populated areas and less populated areas have much fewer services. It is 

clear that people of areas with fewer services go to areas that have more services, and given the 

infectious diseases will distribute more in transportations, this is a major factor in the prevalence 

of the disease in larger and more populous areas. Six rural areas that were the main focus of the 

disease were identified and preventive measures should be taken to provide services and 

restrictions on going to these areas. 
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 : نحوه ارجاع به این مقاله

شناسی مناطق روستایی از خطرات شیوع بیماری كرونا آسیب. 1041؛یمجتب ؛یمیحک؛ طاهر ،یزادیپر ؛دیسع ،زارع یرینص

  412-430صص  (.1)11ی.طیو مخاطرات مح ای. جغراف)مورد مطالعه: نواحی روستایی شهرستان ایجرود در استان زنجان(
https://dx.doi.org/10.22067/geoeh.2021.72004.1098                                                                                   

 

 412-430صص ، 1041، بهار کمیچهل و  ۀ، شمارازدهمیسال  ،یطیو مخاطرات مح ایجغراف

 مقاله پژوهشی
 

  شیوع بیماري كرونا اتخطرشناسی مناطق روستایی از آسیب

 (در استان زنجان نواحی روستایی شهرستان ایجرود :موردمطالعه)
 

 تهران، ایران. ،ریزی روستایی، دانشگاه خوارزمیدانشجوی دكتری جغرافیا و برنامه -1سعید نصیری زارع

 تهران، ایران. ،دانشگاه خوارزمی ریزی شهری،گروه جغرافیا و برنامهدانشیار  -طاهر پریزادی

 ایران. زنجان، ،زنجانریزی روستایی، دانشگاه جغرافیا و برنامه دانشجوی كارشناسی ارشد -مجتبی حکیمی
 

 2/8/1044: تصویب تاریخ         5/2/1044تاریخ بازنگري:         9/6/1044: دریافت تاریخ

 چکیده

 یهاو مؤلفه هایرساختز ی،اجتماع ی،اقتصکاد ی،با توجه به عوامل مختلف فرهنگ یانسکان یهاسککونتگاه

الگوها و  یازمندن جهیدرنتاند و مواجه شکککده یمختلف یهاكرونکا، با اال  یمکاریب یوعشککک یکدكننکدهتهکد

ز خطر شناسی مناطق روستایی اآسیبهسکتند. تحيیق به  یزیرو برنامه یریتبرای مد یمتفاوت هاییسکت سک

 و به روش انجام تحيیق كاربردی شککهرسککتان ایجرود پرداخت. اییدر نواحی روسککتشککیوع بیماری كرونا 

ه دست آمد. ب گزارش اسنادی صورتبهتحيیق اطلاعات  است. یلیتحل -یفیاز نوع تحيیيات توصک یق،تحي

كه  انجام شککد SPSSو  ArcGIS/GeoDAهای فضککایی و جغرافیایی در آماره صککورتبهتحلیل اطلاعات 

، بازرگانی -تعاونی، درمانی -بهداشتی گروه 5 ، خدمات درروستایی احیبرای بررسکی سط  خدمات در نو

 ت آمد.به دس اسنادی صورتبه نیز تيسی  شدند كه اطلاعات آن ارتباطیو  فرهنگی -آموزشی، زیرسکاختی

داری ارتباط مثبت و معنی مناطق این میان مبتلایان بیماری كرونا و سککط  خدمات در ،در ناحیه روسککتایی

ه تمركز یافته و مناطيی ك ،دارند وجود دارد. در سکوی دیگر بیشتر خدمات در مناطيی كه جمعیت بیشتری

هسکتند. مشککخص است مناطيی كه خدمات  برخوردارجمعیت كمتری دارند از سکط  خدمات كمتری نیز 

كنند و با توجه به كمتری دارنکد، برای دریکافکت خکدمکات بکه مناطيی كه این خدمات را دارند مراجعه می
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امل این امر، ع یابند،یگسترش بیشتری م ییو جابجا ونيلحمل یرهایكه در مسک یعفون هاییماریماهیت ب

 ناحیه 0 در تحيیق گردیده است. تریتمعجرپتر و بزرگاصلی برای شیوع بیماری در میان نواحی روستایی 

روسککتایی كه در كانون اصککلی انتشککار بیماری قرار داشککتند، شککناسککایی شککدند كه باید مدیریت و اقدامات 

 های مراجعه به این مناطق انجام گردد.ات و محدودیتپیشگیرانه برای تأمین خدم

 ، توزیع جغرافیایی، مدیریت، شهرستان ایجرود.شناسیآسیببیماری كرونا، : هاكلیدواژه

 مقدمه -1

و سندروم تنفسی خاورمیانه در سال  4444 - 4443)سکندرم حاد تنفسی( در سال  یروسكرونا و یوعپس از دو شک

، 1پرلمان) شکیوع پیدا كرده است 41ویروس كرونا برای آلوده كردن جمعیت انسکانی در قرن  ، یکی دیگر از انواع4414

گیر شکککدن آن در گزارش و پس از همه یناین بیماری ابتدا در ووهان ا یوعشککک. (4444، 4لاخانی و همکاران ؛4444

، 5گایوان و همکاران ؛4444، 0كیوسکککینوتا و وانلی ؛4444، 3)لی و هاش دیگربسکککیاری از مناطق این و كشکککورهای 

 : ؛4444، 0)یی و همکاران شناختیاقتصکاد ملی، مسکا ل اجتماعی، روان ینهرا در زم یاریبسک یدجد یهااال  ،(4444

دجالانتا و ) به وجود آورده اسککت یو همچنین بهداشککت عموم (4444، 2بریز ردون و همکاران ؛4444، 2ها و شککاوو

مطرح  متفاوتی نیز مباحث آن یریتميابله و مد یوع،شککک در آینده برای، كه یماریب ینبا ا در ارتباط. (4444، 0همکاران

درمان مشککخصی برای بیماری وجود  گونهچیهواقعیات موجود بیانگر آن اسکت كه در شکرایك كنونی كه خواهد شکد؛ 

ی دارد. پرداختن به آن نیز در مناطق سکککن برای مدیریت مؤثر آن اهمیت اسکککاندارد، شکککناخت جغرافیای گسکککترش آ

 تراجتماعی پایین -درمانی، وضعیت اقتصادی -هداشتیپایین ب خدماتروسکتایی به دلیل فاصکله جغرافیایی بسیار زیاد، 

و  (1002، 13دوتارا سککوتو و همکاران ؛4414، 14اسککراركس ؛4410، 11توماس و سککنل ؛1: 4444، 14جنکینز و همکاران)

 )بیماری قلبی عروقی و سککرطان( در میان سککاكنان روسککتایی ایهای زمینهناشککی از بیماری ریوممرگآمار بالای به دلیل 

اهمیت اسکاسکی دارد. در ارتباط با شکیوع و گسترش بیماری كرونا،  ،(4415، 15كارتیمك ؛4412، 10)زهاند و همکاران
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كشکورمان نیز درگیر این بیماری شکد. این بیماری ابتدا در مناطق شکهری شیوع پیدا كرد و در زمان كوتاه در بسیاری از 

ع ی روسککتایی كشککورمان و توزیموجود در نواح عیات، با توجه به واقحالنیباامناطق روسککتایی نیز گسککترش یافت. 

مركز  یك ی، متوسککك هر سککه روسککتا دارا1305بهداشککتی و جمعیت روسککتایی در سککرشککماری  -واحدهای درمانی

بهداشت در ارتباط با توزیع مراكز بهداشتی در  یرهایی كه وزبرحسکب سرانه یگر. از طرف داسکت یو درمان یبهداشکت

هشککدار و درمان این بیماری در زمان  یشککگیری،انتظار داشککت كه پ توانیاعلام نمودند، نم رمانمناطق روسککتایی كشککو

مین حاصککل شود. ه مانییروسکتادر مناطق  یاجتماع یهبه سکرما یبآسک ین( و با كمتریو مال یك )جان ینهكوتاه، با هز

 كند.امر نیز اهمیت پژوه  حاضر را برای یك شناخت و بررسی از آن مشخص می

مناطق روستایی بودند كه شناسایی ابتلایان به این بیماری در نواحی  ازجملهمناطق روسکتایی شکهرسکتان ایجرود نیز 

)مشگینی و  عهسط  توسزیاد و از  مناطق روستایی این شهرستان از توزیع جغرافیایی بسیاروسکتایی آن شکناسایی شد. ر

 ؛1301جعفری و همکاران، ) برخوردار هسکککتند كمتری درمانی -یبهداشکککتو خدمات  (1301اكرم، 

ابتدا به  تحيیقپذیرتر گردند. آسکککیبگردد تا این نواحی، در برابر شککیوع این بیماری این موجب میكه  ،

عداد بالایی از كه تی واحبیماری و ن برابر این در پذیرنواحی آسیب بررسکی به شکناخت جغرافیای این بیماری و سکرس

جه بسککیاری تواند مورد تومی ،نتایج تحيیق نیز طبیعتاً به دلیل اهمیت موضککوعخواهد پرداخت.  ،تلایان بیماری دارندبم

   كنند، قرار بگیرد.تلاش می برای كنترل و درمان این بیماری موردمطالعهدر ناحیه روستایی ی كه از نهادهای

مورد توجه قرار گرفت و در  سکککرعتبهپس از شکککیوع بیمکاری كرونا در مناطق، درمان و مدیریت این بیماری نیز 

يات در سه ناسکب پیشینه تحيیق، این تحيیتحيیيات دانشکگاهی نیز این امر اهمیت پیدا كرد. اما برای تفهی  و بررسکی م

این  ،گردند. در گروه اول تحيیياتی هستند كه در موضوع بهداشت و درمان این بیماری بودندبندی میگروه كلی دسکته

ن و شککیح حسککاند. تحيیيات تحيیيات در موضککوعات متفاوت و با هدف پزشکککی و درمان این بیماری انجام گرفته

از این ، (4444) 4كارلوسکککی و همکاران، (4441) 1مارسکککلا و همکاران، (1300) قطبی و همکاران، (1300) همکاران

یماری برردازند. بدسکت مطالعات بوده اسکت. آنان در این تحيیيات بیشکتر سعی داشتند به شناخت و بررسی بیشتر این 

ق در برابر این بیماری بهداشکککتی مناط -در گروه دوم نیز مطکالعکاتی هسکککتند كه به سکککط  آمادگی و خدمات درمانی

، (4444)  0اگونکولا و همکاران، (4444) 5یانگ و رن، (4444) 0ناندا و جیولیانتی، (4444)  3تحيیيات مونات برردازند.

وده ب در مناطق شهری و روستایی باز این دسکت اسکت كه نتایج این تحيیيات، بیانگر آمادگی و سط  خدمات نامناس

حيیياتی ت در گروه سککوماما كنند. ها و اقدامات درمانی مناسککب در این مناطق تأكید میبنابراین بر ضککرورت فعالیت كه
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هسککتند كه به شککناخت جغرافیایی و گسککترش شککیوع این بیماری اه در مناطق شککهری و اه در مناطق روسککتایی 

، پراكندگی زمانی و (1044) زاده و همکارانعیسککیدیکی با مطالعه حاضککر دارند. اند كه این مطالعات ارتباط نزپرداخته

ود هایی كه در تحيیق خكنند. آنان براساس مدلهای ق  و مازندران بررسی میدر اسکتان مکانی گسکترش این بیماری را

 عامل پراكندگی زمانی و مکانی بیماری را سفرهای گردشگری ترینمه یابند كه كنند بدین نتایج دسکت میاسکتفاده می

، به بررسکککی الگوی پخ  (1300) رهنما و بازرگاندانند. در تحيیق دیگر های ق  و مازندران میو زیکارتی به اسکککتان

یوع عامل جغرافیایی برای شکک نیترمه پردازند. براسککاس نتایج تحيیق، بیماری كرونا در مناطق روسککتایی و شککهری می

یز به طالعه دیگری نهای درگیر با این بیماری بوده اسککت. آنان در مفاصککله و مجاورت جغرافیایی اسککتان ،بیماری كرونا

ن كنند كه نتایج تحيیق آنان نیز ضمزمانی بیماری و مخاطرات آن در كشکورمان را بررسکی می -تحلیل الگوهای مکانی

های درگیر این بیماری، همچنین بر ممنوعیت سککفر به شککهرهای زیارتی و تأیید ني  فاصککله و مجاورت مکانی اسککتان

نند. كغیرحضکوری را برای كاه  شیوع بیماری كرونا در كشور تأكید می صکورتبهها و ادارات ارا ه خدمات سکازمان

عامل  عنوانبهمهکاجرت و جریکان حركکات جمعیکت را در این ، (4444) 1جیکا و همککاراندر مطکالعکات دیگر نیز 

بر شکککیوع و گسکککترش بیماری كرونا در آفریيا ، (4444) 4گکایاوان و همکارانداننکد. همچنین گسکککترش بیمکاری می

كند و در ه بررسککی میشککیوع بیماری كرونا را در مناطق شککهر مکّ ،(4444) 3ابراهی . یا در مطالعه دیگر كه پردازندمی

 كند. نتایج تحيیق خود بر جمعیت و تراك  آن تأكید می

 اری از مناطقاین بیماری در بسی سرعتبهبا شکیوع و شناسایی اولین مورد مبتلا به كرونا در كشور این،  طوركلیبه

وسعه و ت كشکورها و مناطق را در یك شرایك بحرانی برای آمادگیگسکترش یافت. همین امر نیز  روسکتایی( -)شکهری

در خصکو  مناطق شکهری توسعه این خدمات و  حالنیباادر برابر این بیماری قرار داد.  خدمات بهداشکتی و درمانی

اما آنچه كه مشککخص اسککت مناطق آمادگی مورد توجه قرار گرفت.  سککرعتبههای مدیریت در این مناطق اجرای طرح

ی روسککتای. مناطق و خدمات برابری برای مدیریت این بیماری ندارند كه نمونه مشککخص آن مناطق روسککتایی اسککت

 ؛4444لاخانی و همکاران،  ؛4444، 0)كامر و همکاران خدمات بهداشککتی مناسککبی برخوردار نیسککتند واغلب از آمادگی 

)امه و  در این مناطق مردم به اطلاعات بهداشکتی و اطلاعات از راه دور نیز دسترسی ندارند .(4444، 5سکوا  و همکاران

ا بنابراین بردد. گبیماری میاین گسکککترش  پذیری این مناطق در برابرآسکککیبو همین امر موجکب  (4444، 0همککاران

ا تری نسکبت به مناطق شکهری برخوردار هستند، لذنپاییبالطبع از خدمات  كه توجه به این آگاهی كه نواحی روسکتایی

                                                           

1 Jia et al 

2 Gayawan et al 

3 Ibrahim 

4 Kumar et al 

5 Souch et al 

6 Ameh et al 
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دمات در نواحی توزیع خشناسی مناطق روستایی از خطر شیوع بیماری كرونا با توجه به به آسیبكند تحيیق سکعی می

   .برردازدروستایی شهرستان ایجرود 

 هاها و روشداده -4

 روش تحقیق -4-1

 یلیتحل -یفیتوصککاز نوع تحيیيات ، یقتحيانجام  روش بهو ی كاربرد تحيیيات هبراسککاس هدف، در زمر تحيیق

ماه از  14برای یك دوره  از فرمانداری و مركز بهداشکت شکهرستان ایجرود وتحلیلتجزیهبرای  اسکت. اطلاعات تحيیق

شککامل تمام مبتلایان به بیماری  تحيیق آماریاین اسککاس جامعه  به دسککت آمد كه بر 1044تا فرودین  1300فرودین 

بنابراین متغیرهای . 1است بوده نيطه روستایی 53كه تعداد این نواحی  ودهب كرونا در نواحی روسکتایی شهرستان ایجرود

در اهد بود. خو موردمطالعهبیماری كرونا در نواحی روسککتایی  شککدگانفوتآماری نیز شککامل، مبتلایان، بهبود یافتگان و 

و  GISاطلاعات مبتلایان برای تمام نواحی روسکککتایی وارد  ، ابتداجغرافیایی بیماری كروناتوزیع بررسکککی  برایتحيیق 

SPSS  .شکدگان بیماری كرونا در نواحی روسکتایی توسکك آماره فاصله استاندارد ها و فوتتوزیع مبتلایان، بهبودیشکد

ه اخت( به تحلیل جغرافیایی بیماری كرونا پردGWR) جغرافیاییدار رگرسیون وزن مدلسرس با استفاده از بررسکی شکد. 

هدف از بررسککی این مدل، بررسککی توزیع خدمات در نواحی روسککتایی و توزیع آمار شککیوع كرونا در نواحی  شککد.

 شکککدگانفوتاز واحدهای آماری تعداد مبتلایان، بهبودیافتگان و  هركدامدر این مدل اسکککت.  موردمطالعهروسکککتکایی 

ی مسککتيل و خدمات موجود در نواحی روسککتایی نیز متغیرها عنوانبهبیماری كرونا برای هر یك از نواحی روسککتایی 

 .(1) جدولمتغیر وابسته در مدل استفاده شد،  عنوانبه
 

 انواع خدمات روستایی -1جدول 
 هاشاخص انواع خدمات

 درمانی -بهداشتی
و  اهیشگآزما، دامرزشك، بهورزیی، روستا یا مامای یاربه، دندانرزشك، پزشك خانواده، داروخانهی، درمان یمركز بهداشت

 آب یهسامانه تصف، زباله یآورسامانه جمع، خانهغسالیولوژی، راد

 بازرگانی و تعاونی
آلات ینماش رگاهیتعم، بانك، یفروشگوشتیی، نانوای، بيالی، فروشگاه تعاون، گاز یلندرس ید وپخ  نفت سف یندگینما

 یركشاورزیغ و یكشاورز

 زیرساختی
، حل اختلاف یشورای، مروج كشاورز، یجهاد كشاورزمركز خدمات ی، انتظام یرویپاسگاه نی، سالن ورزشو  ینزم

 ینشانآت  یگاهپای، كشآب لولهی، كشگاز لوله، سوخت یگاهجایزلی، د موتوربرقیی، روستا یشركت تعاون

 و فرهنگی آموزشی
 ینظر یرستاندبو دخترانه،  پسرانه ی و روزانهروزشبانه یرستاندب ،دخترانه و پسرانه ی و روزانهروزشبانه ییراهنما، دبستان

 یانه عمومكتابخ، دخترانهو  پسرانه یاو حرفه یهنرستان فن، دخترانه و و دان  پسرانه كار یرستاندب، دخترانه و پسرانه

                                                           

 بوده است. 1300با توجه به گزارش مركز بهداشت شهرستان ایجرود، اولین مورد مبتلا به بیماری كرونا در این شهرستان، در فروردین  1



 اول ۀشمار                                                                   محیطی مخاطرات و جغرافیا                                                               444

 

 هاشاخص انواع خدمات

 ارتباطی
به  یدسترسرنت، ینتبه ا یدسترسروستایی،  اطلاعات و ارتباطات یوردفتر فنا، دفتر مخابرات، دفتر پست، صندوق پست

 آهنراه یستگاهبه ا یدسترسی، عموم یهنيل یلهبه وس یدسترس، روزنامه و مجله

 1304و  1325منبع: سرشماری عمومی نفوس و مسکن، 
 

 1فاصله استاندارد

كند. گیری میشکککاخص فاصکککله اسکککتاندارد میزان تمركز و یا پراكندگی عوار  پیرامون میانگین مركزی را اندازه

 آید.به دست می (1)رابطه فاصله استاندارد از 

𝑆𝐷 = √
∑ (𝑥𝑖 − �̅�)2𝑛

𝑖=1

𝑛
+

∑ (𝑦𝑖 − �̅�)2𝑛
𝑖=1

𝑛
 

(1) 

,�̅�}تند، هسک iمختصکات ویژگی  𝑦𝑖و  𝑥𝑖كه  در این رابطه �̅� } دهد و ها را نشان میمركز میانگین ویژگیn  برابر با

 ها است. تعداد كل ویژگی

 4بیضی انحراف استاندارد

شککود. بیضککی انحراف اسککتاندارد این امکان ای از نياط یا نواحی به كار گرفته میگیری روند در مجموعهبرای اندازه

داری برخوردار باشکد آن را شکناسایی نماید. بیضی استاندارد دهد كه اگر توزیع عوار  در فضکا از الگوی جهترا می

 د.آیبه دست می (4)رابطه از 

𝑆𝐷𝐸𝑥 = √
∑ (𝑥𝑖 − �̅�)2𝑛

𝑖=1

𝑛
                          ,                           𝑆𝐷𝐸𝑦 = √

∑ (𝑦𝑖 − �̅�)2𝑛
𝑖=1

𝑛
 

(4) 

,�̅�}هسککتند،  iمختصککات ویژگی  𝑦𝑖و  𝑥𝑖كه  �̅� } دهد و ها را نشککان میمركز میانگین ویژگیn  برابر با تعداد كل

 ها است. ویژگی

 رافیاییجغ دارمدل رگرسیون وزن

جغرافیایی، یك مدل آماری اسکت كه برای مطالعه الگوهای موضعی سازگار شده است. این دارمدل رگرسکیون وزن

هایی كه در دور دسککت هسککتند اختصککا  و وزن كمتر یا صککفر را به آن تركینزدمدل وزن بیشککتری به مشککاهدات 

 آید.به دست می (3)طه برامدل رگرسیون وزنی از طریق . (4442، 3)پروپستین و همکاران دهدمی
𝑌𝑖 =  𝛽01 + 𝛽1𝑖𝑋1𝑖 + 𝛽2𝑖𝑥2𝑖 + ⋯ + 𝛽𝑘𝑛𝑋𝑘𝑛 + 𝛿𝑖 
                                                           

1 Standard Distance 

2 Standard Deviational Ellipse 

3 Propastin et al 
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(3) 

Y یابی شککده در موقعیت داده درونI ميدار ،β0  ،عر  از مبدأβki  برابر باKkh  پارامتر موضککعی درIth  ،موقعیت

Xik  نشککان دهندهKth  متغیر مسککتيل درIth  موقعیت وn  یخودهمبسککتگبیانگر موقعیت قبلی اسککت. در سککوی دیگر 

   .های مختلف استهمبستگی میان ميادیر و متغیرهای یکسان در مکان ن دهندهامکانی موران، نش

وند شککاخص محلی پیهمبسککتگی پیرسککون نیز برای بررسککی ارتباط میان توزیع خدمات و بیماری كرونا و از از 

بندی نواحی روسککتایی برحسککب مبتلایان و شککیوع این بیماری در (، برای خوشککه1LISA) فضککایی موران تك متغیره

GeoDA  .استفاده گردید 

 موردمطالعهقلمرو جغرافیایی  -4-4

های استان یکی از شهرستان عنوانبهایجرود شهرستان شکهرسکتان ایجرود اسکت. نیز  در تحيیق موردبررسکیمنطيه 

دو  شامل ،1305در سکال  یكشکور یماتتيسک ینشکهرسکتان براسکاس آخر این این اسکتان قرار دارد. غربزنجان، در 

 آبادنیزرشهر حلب و اسکت.  یین(پا یجرودو ا دآبادیسکعبالا، گلابر،  یجرودا) اهار دهسکتان ( وحلبو  یمركز) بخ 

نيطه روسککتایی  00و همچنین  بخ  بزرگی از جمعیت نیز در این نواحی سکککونت دارند كه دو نيطه شککهری عنوانبه

نيطه روستایی نیز دارای جمعیت غیرساكن و  15مناطق دارای سککنه و  عنوانبه نيطه روسکتایی آن 20كه از این تعداد، 

  بیشتری بخ ن استان بوده وشهرستا نیرتریسردسشکهرستان پرباران و  ینانیز  وهواآباز نظر خالی از سککنه اسکت. 

 .  شودیم ینمأت یدامدار و كشاورزی ازساكنان آن نیز درآمد از 

 

 
 در شهرستان ایجرود به بیماري كرونا اولین مورد مبتلا شده به موقعیت نواحی روستایی شناسایی -1شکل 

 

                                                           

1 Local indicator of Spatial Association- LISA Statistics 
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 نتایج و بحث-3

د اقدامات در مدیریت این بیماری خواه ترینمه یکی از كرونا  ابعاد جغرافیایی شکیوع و گسترش بیماری شکناخت

با توجه به توزیع جغرافیایی بسککیار زیاد، سککط  خدمات پایین و نیز در مناطق روسککتایی  آن تو شککناخ بررسککی بود.

ا در نواحی به بیماری كرون اولین مورد مبتلاشککناسککایی  .اسککتبیشککتر  در این مناطق كمبود منابع مالی و نیروی انسککانی

 هایاست. از تعداد فوتی بودهآباد تایی و در نواحی شهری حلب و زریننيطه روس 53روسکتایی شکهرستان ایجرود در 

 .(4) جدولآن در مناطق شهری بوده است،  نفر 0نفر آن در مناطق روستایی و  12این بیماری نیز 
 

 هاي توصیفی مبتلایان به بیماري كرونا در نواحی روستایی شهرستان ایجرودیافته -4جدول 
 فراوانی تعداد بیماري كرونا خانوار جمعیت تعداد مناطق سکونتی

 13243 00430 53 نواحی روستایی

 %0/05 304 هاتعداد بهبودی

 %0/0 12 هاتعداد فوتی

 %144 014 تعداد مبتلایان

 004 3334 4 یمراكز شهر

 %0/02 100 هاتعداد بهبودی

 %0/4 0 هاتعداد فوتی

 %144 153 تعداد مبتلایان

 

 نشان داده شده است.  (4)شکل توزیع این اطلاعات نیز در 

 
 ها و بهبودیافتگان بیماري كرونا در مناطق شهري و روستایی شهرستان ایجرودتعداد مبتلایان، فوتی -4شکل 

 

هبودیافتگان تعداد مبتلایان و بانجام شککد. توزیع جغرافیایی تعداد مبتلایان بیماری كرونا برحسککب فاصککله اسککتاندارد 

 شدگانوتفدر ميابل این تمركز برای تعداد  .است داشکتهدر مناطق میانی و شکرقی  را بیشکترین تمركز فضکاییبیماری 

پراكنکده بوده و این بدین معنی اسکککت كه ارتباطی میان توزیع تعداد مبتلایان و بهبودیافتگان این بیماری با  صکککورتبکه

 وجود ندارد.  موردمطالعهاین بیماری در نواحی روستایی  شدگانفوتتعداد 
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 توزیع جغرافیایی شیوع كرونا در مناطق روستایی شهرستان ایجرود -3شکل 

 

 ماتخد گردند و اغلب از جمعیت و سککط پهنه گسککترده توزیع می بیشککتر مناطق در همواره درنواحی روسککتایی 

از رگرسککیون  طالعهموردمدر منطيه  بیماران كرونا توزیعبینی تغییرات فضککایی برای پی پایینی نیز برخوردار هسککتند. 

ی كرونا هامبتلایان، بهبودیافتگان و فوتیاز اطلاعات  هركدامدر این بررسککی ( اسککتفاده شککد. GWR) جغرافیایی داروزن

تایج آن نمتغیرهای وابسته وارد مدل رگرسیون شدند.  عنوانبهمسکتيل و تعداد خدمات روسکتایی نیز  هایمتغیر عنوانبه

متغیر مسککتيل انجام شککد. نتایج این  عنوانبهدر مدل اول تعداد مبتلایان بیماری . (3) جدولسککه مدل رگرسککیون اسککت، 

 .  این مدل است بینیدرصد از قدرت پی  53مدل بیانگر 

 

 تحقیق ( براي متغیرهاي مستقل و وابستهGWRجغرافیایی ) داروزنرگرسیون هاي توصیفی آماره -3جدول 

 مدل
 متغیر

 مقدار آماره
 وابسته مستقل

 تعداد مبتلایان بیماری اول

درمانی؛ تعاونی و  -تعداد خدمات بهداشتی

بازرگانی؛ زیرساختی؛ آموزشی و فرهنگی و 

 ارتباطی

 21/1020 ماندهیباقمربعات 

Sigma 040/5 

 R2 535/4ضریب تعیین 

 025/4 ضریب تعیین تعدیل شده

 دوم
تعداد بهبودیافتگان 

 بیماری

درمانی؛ تعاونی و  -تعداد خدمات بهداشتی

بازرگانی؛ زیرساختی؛ آموزشی و فرهنگی و 

 ارتباطی

 04/1020 ماندهیباقمربعات 

Sigma 014/5 

 R2 541/4ضریب تعیین 
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 مدل
 متغیر

 مقدار آماره
 وابسته مستقل

 024/4 ضریب تعیین تعدیل شده

 سوم
شدگان تعداد فوت

 بیماری

درمانی؛ تعاونی و  -بهداشتیتعداد خدمات 

بازرگانی؛ زیرساختی؛ آموزشی و فرهنگی و 

 ارتباطی

 03/15 ماندهیباقمربعات 

Sigma 523/4 

 R2 132/4ضریب تعیین 

 405/4 ضریب تعیین تعدیل شده

 

شدگان متغیر مسکتيل، همچنین در مدل سوم، تعداد فوت عنوانبهدر مدل دوم نیز، تعداد بهبودیافتگان بیماری كرونا 

 13درصد و برای مدل سوم  54بینی تغییرات برای مدل دوم این پی . انتخاب شکدتغیر مسکتيل م عنوانبهبیماری كرونا 

 درصد بوده است.

 

 

 
 جغرافیاییدار بیماري كرونا براساس رگرسیون وزن شیوعمکانی  یراكندگپ -0شکل 

 

تری شککیوع مبتلایان و بهبودیافتگان بیماری كرونا را مناسککب طوربه موردمطالعهتوزیع خدمات در نواحی روسککتایی 

وجود  به این بیماری ارتباط این بدین معنی اسککت كه میان سککط  خدمات در نواحی روسککتایی و مبتلایانتبیین كرد. 

 .(5شکل )دارد، 
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 و شیوع بیماري كرونا موردمطالعهپراكندگی تعداد خدمات در نواحی روستایی  -5شکل 

 

ر مناطق داز آزمون همبسکتگی پیرسکون برای تحلیل نتایج تحيیق استفاده گردید.  ،تر نتایج تحيیقبرای بیان مناسکب

خدمات  این امر برای توجیه اقتصادی یابند.خدمات در مناطيی كه جمعیت بیشکتری دارند، تمركز میبیشکتر روسکتایی 

 .  (1300)نصیری زارع و ریاحی،  تر استها نیز مناسبو فعالیت
 

 همبستگی پیرسون میان تعداد مبتلایان به بیمار كرونا و تعداد خدمات موجود در نواحی روستایی -0جدول 

 ارتباطی آموزشی زیرساختی تعاونی بازرگانی بهداشتی درمانی متغیر

 تعداد مبتلایان

 **010/4 **302/4 **054/4 **031/4 **000/4 همبستگی پیرسون

 444/4 443/4 441/4 443/4 444/4 سطح معناداري

 53 53 53 53 53 تعداد نمونه

 هافوتیتعداد 

 455/4 122/4 444/4 144/4 424/4 همبستگی پیرسون

 405/4 440/4 114/4 002/4 520/4 سطح معناداري

 53 53 53 53 53 تعداد نمونه

 هاتعداد بهبودي

 **300/4 **010/4 **030/4 **040/4 **025/4 همبستگی پیرسون

 443/4 440/4 444/4 444/4 444/4 سطح معناداري

 53 53 53 53 53 تعداد نمونه

 تعداد جمعیت
 **304/4 410/4 **312/4 **321/4 **000/4 همبستگی پیرسون

 413/4 144/4 441/4 440/4 444/4 سطح معناداري

y = 0.8151x + 11.953

R² = 0.4556
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 ارتباطی آموزشی زیرساختی تعاونی بازرگانی بهداشتی درمانی متغیر

 53 53 53 53 53 تعداد نمونه
 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 .ود داردداری وجارتباط مثبت و معنی موردمطالعهمیان مبتلایان بیماری كرونا و سککط  خدمات در نواحی روسککتایی 

ی دارند از يی كه جمعیت كمترو مناط كه جمعیت بیشتری دارند تمركز یافته مناطيیبیشکتر خدمات در در سکوی دیگر 

 برای دریافت خدمات به مناطيی كه ی كه خدمات كمتری دارند،مناطي هسککتند، بالطبع برخوردارسککط  خدمات كمتری 

 یرهایدر مسککک ی كهعفون هاییماریباین در حالی اسکککت كه با توجه به ماهیت كنند. این خدمات را دارند مراجعه می

 ترزرگباین امر، عامل اصلی برای شیوع بیماری در نواحی روستایی  یابند،یتری مگسکترش بیش ییو جابجا ونيلحمل

 تر گردیده است.و برامعیت

 GeoDa در از نمودار پراكندگی موران شکناسکی مناطق روستایی از شیوع و گسترش بیماری كرونا،آسکیببرای  اما

محور عمودی و ارزش متغیر در هر ناحیه بر روی مشککخص نمودن بازه مکانی متغیر در اسککتفاده شککد. این نمودار با 

. در این نمودار گیردجاور را با یکدیگر اندازه میهای هر جفت از واحدهای مها و عدم مشککابهتمحور افيی، مشککابهت

 ورنیازاگیرند. های نمودار قرار میااركاز  هركدامواحدهایی كه از نظر همبسککتگی دارای ميادیر یکسککانی باشککند در 

 بندی شدند:اارك دسته 0نمودار مورد نظر تمام نواحی روستایی برحسب تعداد مبتلایان به بیماری كرونا در  در

  ااركHH، های بالاتر )ارزش های بالا برای متغیر مورد تحلیل بودهدهد كه دارای ارزشنواحی را نشکککان می

 اند. برای متغیر مورد تحلیل احاطه شده و یا نیز توسك نواحی دارای ارزش بالاتر از میانگین از میانگین(

  ااركLHای هیانگین( و یا توسککك نواحی با ارزشاز م كمتر یهاارزش) های پایین هسککتند، نواحی با ارزش

 اند.بالا احاطه شده

  ااركLLیزن های پایینهای كمتر از میانگین( كه توسککك نواحی با ارزش)ارزش های پایین، نواحی با ارزش 

 اند.احاطه شده

  ااركHLهای بالا هسککتند و همچنین توسککك نواحی با ارزش پایین ، نواحی هسککتند كه دارای ميدار ارزش

 اند. احاطه شده

 .(0) شکلبندی شدند، در اهار اارك طبيه موردمطالعهدر این بررسی مناطق روستایی 
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 نواحی روستایی شهرستان ایجرود براساس مبتلایان كرونا يبندخوشه -6شکل 

 

ارك اول در ا میرزالماسی ینگی كند و روستای آب، شورابكندی، باریكشکهرك، سعیدآباد، با نواحی روسکتایی: 

توسك احی واین ندر این نواحی بالاتر بوده و همچنین  بیماریاین تعداد مبتلایان به  این بدین معنی اسکت كهقرار دارند 

ر كانون این نواحی د اند. به عبارتیبیماری دارند، احاطه شکککدهاین نواحی روسکککتایی كه تعداد بیشکککتری از مبتلایان به 

 مدیریت این نواحی برای جلوگیری از گسترش بیشتر كه اصکلی انتشکار بیماری كرونا در شکهرستان ایجرود قرار دارند

گلابر علیا، خانياه، احمدكندی، نیز نواحی روسکککتایی  HLدر اارك دوم  .داشکککتخواهد  قرار اولویت اولدر بیماری 

دهمبسککتگی بیانگر خو نیز بررسککی این آمارهقرار دارند كه  قلياتیو روسککتای  بلا ، ااپوقرهبری، اغلبیك علیا، آقاینچه

بتلایان به ود است. تعداد مفضکایی منفی میان تعداد مبتلایان به بیماری كرونا در این نواحی و نواحی روسکتایی اطراف خ

 بیماری كرونا در این مناطق بیشتر ولی در نواحی روستایی مجاور خود كمتر است.
 

 هاي نمودار پراكندگیپراكندگی نواحی روستایی شهرستان ایجرود در چارك -5جدول 
 فراوانی تعداد نواحی روستایی خودهمبستگی چارك نمودار ردیف

1 HH 3/11 0 ی كندمیرزالماسیینگشوراب، آب، كندی، باریكبا شهرك، سعیدآباد،  مثبت% 

4 HL 1/15 2 ياتیبلا ، ااپوق، قلرهبری، اغلبیك علیا، آقاینچه، خانياه، احمدكندی، گلابر علیا منفی% 

3 LL مثبت 

، خانجین، كهریز سفلیكندسیدلر، اغلبیكبلا ، ینگیگرد، یدیتره، بیدگینه، تلهاو 

، خو ین، گرنه، سفیدكمر، اركو ین، قوشچیسیاه منصور، قراقیه، پاشااای، 

، نکتو، االسركندجامعالشیخان، ینگیبلا ، قوریه، نج قشلاق، قندیحاجی

 قشلاق، اسب، گنبداولچه

40 3/05% 

0 LH منفی 
، ملاپیریاباد، قارختلو، قره سعید، بهمن، درق، جوقین، هلیلدا ، قرهقرهشیوه، 

 آلاامن، اولچه، ایج، اتز، قمچيایخاكریز، 
15 3/42% 

 %144 53 - جمع
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ر كرونا كمت یتعداد مبتلایان به بیمارتایی قرار دارند. در این نواحی درصککد از مناطق روسکک 05 ،نیز در اارك سککوم

همچنین در اارك توسکککك نواحی دیگری كه مبتلایان كمتری دارند احاطه شکککده اسکککت،  این نواحی بوده و همچنین

 درصد از مناطق روستایی قرار دارند. 42اهارم نیز 

 گیرينتیجه -0

 ی،های انسکککانی اع  از شکککهری و روسکککتایی با توجه به عوامل مختلف فرهنگی، اقتصکککادی، اجتماعسککککونتگاه

ازمند نی جهیدرنتاند و های مختلفی مواجه شککدهبا اال  ،كرونا های تهدیدكننده شککیوع بیماریو مؤلفه هازیرسککاخت

 هاریزی در نواحی روستایی به دلیل باوراین برنامه .ریزی هسکتندمدیریت و برنامه برایهای متفاوتی الگوها و سکیسکت 

را  یریناپذجبرانكارآمد این بحران، تبعات  مدیریتو  یرا داشکککته و عدم آگاه یشکککتریب اهمیت یج،را یهافرهنگو 

یك شناخت جغرافیایی از این  نیازمند. با توجه به اهمیت اسکاسکی این موضوع، این امر برای این مناطق خواهد داشکت

شیوع این ز ا یقدق یناسرفتارش نیاز است تا یك ،برای رسکیدن به این هدف كه خواهد بودبیماری در نواحی روسکتایی 

ی مناطق روسککتایی در بیشککتر نواحی از پراكندگی جغرافیای بیماری برای مبتلایان آن در نواحی روسککتایی به دسککت آید.

ین در ابیماری كرونا خواهد بود. اما  و گسککترش امر یکی از عوامل مه  برای شککیوع اینبسککیاری برخوردار هسککتند و 

وسککتایی در ناحیه رهای تحيیق با توجه به یافته. برای این نواحی خواهد بود پایین ماتداشککتن خد، مانع ترینمه میان 

ر داری وجود دارد. در سوی دیگمیان مبتلایان بیماری كرونا و سکط  خدمات در نواحی روسکتایی ارتباط مثبت و معنی

بیشکتر خدمات در مناطيی كه جمعیت بیشکتری دارند تمركز یافته و مناطيی كه جمعیت كمتری دارند از سط  خدمات 

ری دارند، برای دریافت خدمات به مناطيی كه مناطيی كه خدمات كمت. مشککخص اسککت هسککتند برخوردارنیز كمتری 

 ییو جابجا ونيلحمل یرهایكه در مسککک یعفون هاییماریبا توجه به ماهیت بو  كنندخدمات را دارند مراجعه می این

تر برامعیت و تربزرگاین امر، عامل اصکلی برای شکیوع بیماری در میان نواحی روستایی  یابند،یگسکترش بیشکتری م

خته شکناسکی مناطق روستای از مبتلایان به بیماری كرونا پرداهای دیگر تحيیق، به آسکیباما در بیان یافته .گردیده اسکت

كندی، شککهرك، سککعیدآباد، با اارك بررسککی شککدند. نواحی روسککتایی:  0شککد. در این بررسککی مناطق روسککتایی در 

ه عبارتی این بو تری از این بیماری داشککته بیشککآب، شککوراب و روسککتای ینگی كند میرزالماسککی تعداد مبتلایان باریك

دیریت در م ضرورتبهدارند. بنابراین با توجه نواحی در كانون اصکلی انتشکار بیماری كرونا در شکهرستان ایجرود قرار 

 :كندمی بیان موردمطالعهروستایی نواحی  دربرای مدیریت بهتر این بیماری  را زیر یهاشنهادیپاین مناطق، تحيیق 

 جلوگیری از مبتلا شککدن و انتشار برای  ،های مناسکبدسکتورالعملافزای  آگاهی مردم از رسکانی و اطلاع

 برای نواحی كه در كانون اصلی انتشار این بیماری قرار دارند. ژهیوبهدر مناطق دیگر  این بیماری

  كه در كانون اصلی انتشار این بیماری قرار دارند. به مناطق روستایی وآمدرفتمحدودیت و منع 
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 و نواحی كه در كانون  گیری در زمان مراجعه سککاكنان روسکککتایی به مناطق شکککهریانجام اقدامات غربال

 دارند. اصلی انتشار این بیماری قرار

 .تأمین خدمات بهداشتی و درمانی در میان مناطيی كه از خدمات كمتری برخوردار هستند 

  و مراجعه  جاییبرای جلوگیری از جابهمناطق روستایی  ساكنانهای معیشکتی برای و تأمین بسکتهحمایت

 ساكنان نواحی به مناطق اصلی تمركز جمعیت.

 

 يسپاسگزار

هیه ت برایدانند، از فرمانداری و همکاران محترم مركز بهداشککت شهرستان ایجرود در پایان محييان بر خود لازم می 

 تشکر و قدردانی كنند.تحيیق و در اختیار گذاشتن اطلاعات 

 كتابنامه

 یدرمان و یبخ  بهداشکککت یافتگیتوسکککعه یزانسکککنج  م. 1301، محمد؛ سکککیفی، حسکککن؛ جعفری، علی؛ جعفری

شماره . 0، دوره مدیریت بهداشت و درمان. 1304سال  در یعدد یاستان زنجان به روش تاكسونوم یهاشکهرستان

 https://jhm.srbiau.ac.ir/article_2408.html                                                        .00 -01. صص 4و  1

و مخاطرات آن  10زمانی اپیدمی ویروش كووید  -. تحلیل الگوهای مکانی1300، مهدی؛ بازرگان؛  یمحمدرحرهنمکا، 

  jhsci.2020.304976.571/10.22059               .142 -113. صص 2، شماره محیطیمدیریت مخاطرات در ایران. 

و  ییدر مناطق روستا 10 -یدكوو یروسو ییپخ  فضا یالگو یسازمدل. 1300؛ بازرگان، مهدی؛  یمحمدرحرهنما، 

 .  02 -45. صص 33. شماره 0، دوره ییوستااقتصاد فضا و توسعه ر یران.ا یشهر
20.1001.1.23222131.1399.9.33.2.9  

های درمانی جدید با هدف درمان بیماری . روش1300، مسعود؛ سعیدی ج شکیح حسکن، محسکن؛ منواهری، حامد؛ 

 .423 -401. صص 5. شماره 22، دوره دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران. 4410كرونای جدید 
 http://tumj.tums.ac.ir/article-1-10595-fa.html 

گسکککترش مکانی و  مکانیزپراكنکدگی ی سکککازمکدل. 1044زاده، وحیکد؛ ارگکانی، میث ؛ قنبری، ابوالفضکککل؛ عیسکککی

 -21. صص 1. شماره 2، دوره مدیریت مخاطرات محیطیهای ق  و مازندران(. )مطالعه موردی: استانكروناویروس

02.                                                                                            10.22059/jhsci.2021.321919.642 

كرونا  یماریبر ب ی. مرور1300 ؛ناهید؛ كهریزی، دی، شکادی؛ شکهسواری، زهراقطبی، بابك؛ ناو خاصکی، سکاسکان؛ قبا

  .122 -124 صص .3. شماره 5، دوره پژوه  سلامت .(nCOV-4410)یدجد یروسو
http://hrjbaq.ir/article-1-425-en.html 

 كرونا یروسو یوعاز ش ییجامعه روستا یطیادراك مح یلتحل. 1300 ؛رباب زاده، یني یل؛عي ،یخالي ین؛حس ،زاده ی كر

   .24- 00 . صص33. شماره 0، دوره ییاقتصاد فضا و توسعه روستا .شهرستان ورزقان یدر بخ  مركز
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23222131.1399.9.33.3.0 

https://jhm.srbiau.ac.ir/article_2408.html
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http://tumj.tums.ac.ir/article-1-10595-fa.html
https://dx.doi.org/10.22059/jhsci.2021.321919.642
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