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  چکیده

گذاران و مدیران در کنترل بیماري تواند به سیاستمکانی می اطلاعات مرتبط با نحوه انتشار بیماري و عوامل خطر :هدف و زمینه

  استان همدان انجام شد.در  19-زمانی مرگ و میر کووید -فضایی بنديخوشه این مطالعه با هدف تحلیل .کمک کند

و مرگ به علت کووید در  19-مطالعه حاضر یک پژوهش اکولوژیک است. کلیه بیماران با تشخیص قطعی کوویدها: مواد و روش

بندي استفاده پهنهي هاوارد مطالعه شدند. جهت نمایش توزیع موارد مرگ از نقشه 1401تا پایان  1399استان همدان از ابتداي 

در طول اپیدمی، از مدل  19-براي بررسی روند مرگ و میر کووید فاده شد.است Getis-Ord Gآماره از  داغ طهتحلیل نقشد. براي 

  پواسون استفاده شد.

، 1399در آبان  .که در طول دوره مطالعه فوت کردند، وارد مطالعه شدند 19-بیمار مبتلا به کووید 7265در مجموع، ها: یافته

ي سوم، چهارم و پنجم هادر اوج موج هارخ داده که این ماه 19-ین موارد مرگ ناشی از کوویدبیشتر 1400اردیبهشت و شهریور 

داري تغییر کرده است. خطر معنیطور ه ) ب1399نسبت به دوره مبنا (اول ، ي زمانیهاهریک از دوره درمرگ اپیدمی قرار دارند. 

دوره مبنا افزایشی و در نسبت به  1400و نیمه اول سال  1399در استان در نیمه دوم سال  19-نسبی مرگ به علت کووید

در تعداي از  1401تا پایان  1399ي بعدي کاهشی بوده است. نقاط پرخطر در استان همدان از نظر بروز مرگ از ابتداي هادوره

  .اندداشتهي شمالی و مرکزي استان قرار هاشهرستان

دامنه مناطق پرخطر  ،و در میانه دوره اپیدمی اندداشتهي شمالی استان قرار هامناطق پرخطر در شهرستان، در ابتدا: گیرينتیجه

  .استان گسترش پیدا کردو سپس جنوبی جنوبی -ي مرکزيهابه شهرستان

  زمانی، همدان -فضایی بنديخوشهی، تحلیل ی، سیستم اطلاعات جغرافیا19-کوویدي کلیدي: هاواژه
  

: یک در استان همدان 19-یدکوو یرمرگ و م یزمان-ییفضا بنديخوشه یلتحل .ن يم، مراد ییف، میرزا ی، دارابع مرادي :ارجاع

..141-153 :صفحات ،2 شماره 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. مطالعه اکولوژیک
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   مقدمه

از خانواده کرونا  یديجد یروس، و2019دسامبر سال در آغاز 

به انسان منتقل  یواننام گرفت از ح COVID-19که بعداً  هایروسو

ووهان  یدر شهر ساحل ياگسترده یريگشد و موجب همه

)Wuhanسازمان  یرکلدب 2020سال  یهژانو 30). در 1شد ( ین) چ

 کیعنوان را به COVID-19 یوع) شWHOبهداشت ( یجهان

د اعلام کر المللییندر سطح ب یبهداشت عموم ياضطرار یتوضع

 یهفور یل). در اوا2ه داد (یموقت ارا هايیهاز توص ياو مجموعه

ه ب یدجد یروسیکرونا و يهاعفونت یوعمشخص شد که ش 2020

 ). 3است ( یشدر حال افزا ییصورت نما

توجه به شتاب امروزه رفت و آمد مسافران و انتقال کالا و  با

 يهاو قاره یادر سراسر دن یماريخدمات در مناطق مختلف جهان، ب

ش گستر یانوسیهو اق یشمال یکايآمر یا،مختلف شامل اروپا، آس

بهداشت هم اکنون  ی). بر اساس گزارش سازمان جهان4، 5( یافت

 یشرا آلوده کرده و موجب بجهان  يکشورها یهکل یماريعامل ب

مورد مرگ شده  یلیونم 7و بیش از  ابتلاءمورد  یلیونم 777از 

 ). 6است (

 1402سال  یلدر اوا یرسم يهابر اساس گزارش یرانا در

کشور فروکش کرده و بعد از موج  يهادر همه استان یدمیدامنه اپ

ش از حاکم است. تا کنون بی ینسبتاً با ثبات یتوضع یماريهشتم ب

 ی شده و بیشیمیلیون مورد قطعی بیماري در کشور شناسا 6/7

به این بیماري  ابتلاءدنبال  بههزار نفر ایرانی جان خود را  146از 

 ). 7اند (از دست داده

مختلف به  يکشورها COVID-19 یدمیشروع و گسترش اپ با

 یماريرل بو کنت یمارياز انتقال عامل ب یشگیريمنظور پ

 یانم ینرا به اجرا گذاشتند. در ا یمختلف يامداخله يهابرنامه

 ایو  یمارياز گسترش ب یشگیرياز کشورها در پ یاقدامات برخ

 يهادرس تواندیها مبوده و تجارب آن مؤثر یاربس یدمیکنترل اپ

 ن داشته باشد.مسئولا يبرا يارزشمند

 یماري،ب یراطلاعات مرتبط با نحوه انتشار و مرگ و م هیارا

گذاران و یاستستواند،  یکنترل آن م يهاعوامل خطر و راه

العه مط ینا یلدل ینکمک کند. به هم یماريرا در کنترل ب یرانمد

 19-یدکوو یرمرگ و م یزمان-ییفضا يبندخوشه یلبا هدف تحل

خطر و  يهامطالعه، نقشه ایندر استان همدان انجام شد. با انجام 

در استان همدان از  19-یداز کوو یناش یرم و مرگ ییراتروند تغ

با  ین،شدند. همچن یمترس 1401سال  یانتا پا یريگهمه يابتدا

ر د یاحتمال یاییو جغراف یطینقش عوامل مح ی،مکان هايیلتحل

 شد. یبررس یريگدوره همه یط یرم و مرگ یعتوز

 هاو روش مواد

 1399 یحاضر در استان همدان در بازه زمان یکاکولوژ مطالعه

در  19-یداز کوو یناش یرموارد مرگ و م یهاجرا شد. کل 1401تا 

وارد  1401تا پایان سال  1399سال  ياستان همدان از ابتدا

 یقطع یصورود به مطالعه شامل تشخ یارهايمطالعه شدند. مع

مرگ به علت  ،مثبت PCRبر اساس تست  19-یدکوو یماريب

این مطالعه داراي کد اخلاق و ساکن استان همدان بود.  19-یدکوو

 IR.UMSHA.REC.1401.393از دانشگاه همدان به شماره ثبتی 

  بود.

سامانه ثبت موارد  یقاز طر یازمطالعه، اطلاعات مورد ن ینا در

همدان، اداره آمار معاونت  یدر دانشگاه علوم پزشک 19-یدکوو

استان  یهمدان، اداره هواشناس يگاه، استانداردانش یبهداشت

بر اساس متغیرهاي: شهرستان محل  یرانهمدان و مرکز آمار ا

(تعداد  یت)، تراکم جمعصد(در یافتگیسطح توسعه  یمار،سکونت ب
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اشتغال (درصد افراد شاغل  یزانجمعیت در هر کیلومتر مربع)، م

بارانی و  آب و هوا (تعداد روزهاي یتدر سنین فعالیت)، وضع

(درصد افراد باسواد در جمعیت  يباسواد یزانیخبندان در سال) م

 شد.  يآورسال) و فاصله از مرکز استان (کیلومتر) جمع 12بالاي 

شده سپس  یانهها وارد رااطلاعات؛ ابتدا داده یلتحل براي

 یلتحل GWRو  STATA ،ARC-GIS يافزارهابوسیله نرم

اطلاعات در دو بخش توصیفی (میانگین و انحراف معیار، فراوانی 

 انجام شد.   یلمطلق و نسبی) و تحلیلی به شرح ذ

ار افزبا استفاده از نرم هایلتحل ین: انجام ایمکان هايتحلیل

Arc-GIS  انجام شد: یلمراحل ذ یببه ترت 2,2/10نسخه 

س آدرس محل : بر اسایییاجغراف يهاداده یلفا يسازآماده

محل وقوع موارد را برحسب  ییمختصات جغرافیا 19-یدموارد کوو

) به دست آمده و UTMمرکاتور ( یمختصات شبکه جهان یستمس

 شدند.  یانهوارد را

 Arc-Mapافزار : با استفاده از نرميپهنه بند يهانقشه یهته

هم قرار گرفت و  يرو ییمختلف اطلاعات جغرافیا هايیهلا

 . یداستخراج گرد يپهنه بند يهانقشه

پراکنش موارد بیماري: با استفاده از شاخص  يالگو یینتع

پراکنش موارد بیماري و مرگ  ي) الگوMoran’s indexموران (

و  یپراکنده بودن مورد بررس یاو  ياناشی از آن از نظر خوشه

 ینرتذکر است که شاخص موران متداول یانقرار گرفت. شا یلتحل

 ینب یمکان یهمبستگ خود یريگاندازه ياستفاده برا شاخص مورد

 یرمقاد ینبه رابطه ب یاست. خود همبستگ یعو وقا هایدهپد

 ی. خود همبستگشودیمربوط م یوندر طول خط رگرس یماندهباق

 ییایکه از نظر جغراف یرمتغ یک یرکه مقاد دهدیرخ م یزمان يقو

 ،یگردعبارت  هستند باهم مرتبط باشند به یکبه هم نزد

 یرمقاد یامند رخ دهد. اگر عوارض و نظام ورتص به ییراتشانتغ

ه شد یعدر مناطق توز یطور تصادفمربوط به آنها به  یرهايمتغ

وجود داشته باشد. شاخص  یآنها ارتباط ینب یدباشند، ظاهراً نبا

 یرظر گرفتن مقادعوارض را با در ن ینپراکنش ا يموران الگو

پراکنده بودن  یاو  ياخوشه يمورد مطالعه از نظر الگو یصهخص

محاسبه  یر. شاخص موران توسط رابطه زدهدیقرار م یمورد بررس

 شود. یم

  

  

 � X)، هاگون یپل یاتعداد مشاهدات (نقاط  Nدر آن  که

اندازه  Xjمحل مورد نظر،  یکدر  یراندازه متغ Xi یر،متغ یانگینم

نسبت به  iمحل  یشاخص وزن ده Wijو  یگردر محل د یرمتغ

 است.  jمحل 

 ینانجام داد. در ا یزن يتوان آزمون آمار یاساس م ینا بر

و فرض مقابل  یمکان یآزمون، فرض صفر عدم وجود خود همبستگ

 یشترمحاسبه شده ب Zاست. چنانچه اندازه  یمکان یوجود همبستگ

فرض صفر  درصد 95 ینانبا اطمباشد.  -96/1کمتر از  یا 96/1از 

 شود. یرد م

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

 يگو)، مقدار صفر بیانگر اليا(خوشه یقطبکاملاً تک  يبیانگر الگو

پراکنده است.  يبیانگر الگو -1و مقدار  ییا چندقطب یتجمع تصادف

داشته باشد، بیانگر تجمع زیاد و  يهر چه این ضریب مقدار بالاتر

 است. به یگر پراکندگداشته باشد، بیان تريیینهر چه مقدار پا

مدارس یک منطقه  یتعیین نحوه پراکنش فضای يطور مثال برا

 يمدل را برحسب فیلدها توانیمدل استفاده کرد. م یناز ا توانیم

یجه به ) اجرا نمود و نتهاینمختلف (جمعیت، جنسیت و مانند ا
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مدل  یخروج کلش يپراکنده رو یاو  یتصادف ي،اصورت خوشه

 .شودینشان داده م

ز نقاط پرخطر با استفاده ا یلنقاط پرخطر: تحل یلو تحل یهتجز

 ریوممرگ يبالا یزانمناطق با م یینتع يبرا Getis-Ord G*iآماره 

مربوطه استخراج  يهانقشه ینچنشد. همانجام  19-یدناشی از کوو

 دهدیآماره نشان م ینا Zاست که اندازه  یح. لازم به توضیدگرد

 ياصورت خوشهتا چه اندازه به یاز نظر مکان رمورد نظ یرکه متغ

بودن آن از نظر  ياخوشه یتشده که ممکن است وضع یعتوز

 یرتوسط رابطه ز i*Getis-Ord Gباشد. آماره  داریمعن يآمار

 : شودیمحاسبه م

   

واحد  ي) برا19 ید(مرگ کوو یعتعداد وقا  xjدر آن  که

تعداد  j  ،nو  i یاییواحد جغراف ینب یوزن مکان  j  ،wij یاییجغراف

 اریو انحراف مع یانگینم یببه ترت Sو  � X ی،ییاجغراف يواحدها

 باشند. یمورد نظر م یرمتغ

 یزانمناطق با م ییشناسا يآماره برا ینپژوهش حاضر، ا در

  از یناش یروممرگ یکل یانگینبرابر با م یا تریینبالاتر، پا

 COVID-19 آماره  یرمقاد یراستفاده شد. تفسG یسهبر اساس مقا 

 ی. در صورتگیردیشده و منتظره صورت ممشاهده  یرنسبت مقاد

 یشترآن از مقدار منتظره ب دهش مقدار مشاهده یهناح یککه در 

 یککه در  یپرخطر و در صورت یاجزء نقاط داغ  یهباشد، آن ناح

شده آن از مقدار منتظره کمتر باشد، آن  مقدار مشاهده یهناح

 .گیردیکم خطر قرار م یاجزء نقاط سرد  یهناح

 تریشب هايیلمنظور تحل: به یرهچند متغ يهایلو تحل یهتجز

ري ادر میزان بروز موارد بیم یو مکان یطینقش عوامل مح ینهدر زم

 یونیرگرس يهااز مدل یییاجغراف يو مرگ ناشی از آن در واحدها

حدها وا ینوابسته در ا یرمتغ ینکهاستفاده شد. با توجه به ا یزن

ها استفاده ار از روش یکیمنظور  ینا براي باشد،یتعداد موارد م

است. لازم به ذکر  یمنف يادو جمله یاپواسن  یونرگرس يهامدل

 است که 

2V(Y)  

 ید(تعداد موارد مرگ کوو یعتعداد وقا یانسوار Y)V(که در آن  

19 ،(µ و  یعتعداد وقا یانگینمα است. در یپراکندگ یبضر 

از  یمنف يامدل دو جمله يبجا توانیصفر باشد، م αکه  یصورت

علاوه  یمنف يادو جمله یونمدل پواسن استفاده نمود. در رگرس

 یز) نα=1/r( یپراکندگ ترلازم است پارام یونرگرس یببر ضرا

 زین یمنف يادو جمله یونرگرس یببرآورد ضرا يبرآورد شود. برا

 يها. در مدلشودیاستفاده م ییاز روش حداکثر درست نما

 اهشده موارد بیماري یا مرگ ینیب یششمار پ یمنف يادوجمله

)Y^iشرط شمار متوسط رخدادها به  یا یشرط یانگین) مXi  .است

 یابیارز BICو  R2 ،AIC يهاها با استفاده از آمارهمدل یبرازندگ

 ). 8شد (

 نتایج

را در  19-میزان بروز مرگ ناشی از بیماري کووید 1 شکل

دهد. این شکل بیانگر میاستان همدان برحسب شهرستان نشان 

هزار نفر  100در مورد  7/513آن است که شهرستان همدان با 

هزار  100مورد در  8/308با  ینداراي بیشترین و شهرستان درگز

از ابتداي  بیمارينفر داراي کمترین میزان بروز مرگ ناشی از 

  ند.  ابوده 1401تا پایان سال  1399سال
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ي استان هادر شهرستان 19-میزان بروز مرگ ناشی از کوید -1شکل 

  همدان

  

که نقاط پرخطر در استان همدان از نظر دهد مینشان  2شکل 

از ابتداي اپیدمی تا پایان سال  19-میزان بروز مرگ ناشی از کووید

ي شمالی و مرکزي استان به ویژه هادر تعداي از شهرستان 1401

و نقاط کم خطر بیشتر  اندداشتهي رزن و همدان قرار هاشهرستان

استان به ویژه ي شمال شرقی و غربی هادر برخی از شهرستان

 Getis-Ord. آماره اندداشتهي فامنین و اسدآباد قرار هاشهرستان

General G )P<0.002(  دهد که توزیع نقاط پرخطر و کم مینشان

بوده  دارمعنیاز نظر آماري  19-خطر بروز مرگ ناشی از کووید

  است. 

  
    مناطق پرخطر و کم خطر

    %99با دامنه اطمینان پر خطر     %99کم خطر با دامنه اطمینان 

    %95پر خطر با دامنه اطمینان     %95کم خطر با دامنه اطمینان 

    %90پر خطر با دامنه اطمینان     %90کم خطر با دامنه اطمینان 

        از نظر آماري دارمعنیغیر 
  

در  19-مناطق کم خطر و پرخطر بروز مرگ ناشی از کوید -2شکل 

  ي استان همدانهاشهرستان

  

متغیرهاي تراکم  یمنف يدوجمله ا یوناساس مدل رگرسبر 

 سوادي،یب یزاناشتغال، میزان توسعه یافتگی، م یزانم یت،جمع

فاصله از مرکز استان، متوسط دماي هوا، متوسط رطوبت هوا و 

ی عوامل محیطی مرتبط با یتعداد روزهاي یخبندان در مدل نها

مدان قرار گرفتند. ه ندر استا 19-از کووید یمیزان بروز مرگ ناش

اشتغال، میزان  یزانم یت،در این میان متغیرهاي تراکم جمع

فاصله از مرکز استان و متوسط  ي،باسواد یزانتوسعه یافتگی، م

گ مر یزانبا متغیر وابسته (م یخبندان يرطوبت هوا و تعداد روزها

نشان  دارمعنیارتباط  یییاجغراف ي) در واحدها19-یدکوو یرو م

 ،يباسواد یزانمیزان اشتغال، م یتدادند. با افزایش تراکم جمع
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میزان بروز موارد  یخبندان يفاصله از مرکز استان و تعداد روزها

در واحدهاي مکانی افزایش و با افزایش  19-کووید یمثبت قطع

-هوا میزان بروز مرگ کووید يمیزان توسعه یافتگی و متوسط دما

  ).  1(جدول  استکاهش یافته در واحدهاي مکانی  19

  

  1398-1401در استان همدان سال  19-ی عوامل مرتبط با میزان بروز مرگ ناشی از کوویدیمدل نها-1جدول 
  

  

 درصد 95فاصله اطمینان 

 متغیر  *ضریب  P-value  ضریب

  حداکثر  حداقل

  جمعیتتراکم   029/0 000/0  035/0  003/0

  میزان اشتغال  7/111 000/0  06/11  7/111

  میزان توسعه یافتگی -363/0 000/0  032/0  -363/0

  میزان باسوادي 016/4 000/0  342/0  016/4

  فاصله از مرکز استان  045/0  000/0  006/0  045/0

  متوسط دماي هوا -173/0 268/0  156/0  -173/0

 یخبندانتعداد روزهاي  365/0 000/0  045/0  365/0

  متوسط رطوبت هوا 135/0 000/0  013/0  135/0

  ثابت مدل -7/466 000/0  70/41  -7/466

AIC=44/12       BIC=42/104  :معیارهاي ارزیابی مدل  

کند. یماي منفی با یک واحد تغییر در متغیر مستقل، به اندازه ضریب متغیر مربوطه لگاریتم متغیر پاسخ تغییر * در مدل دوجمله

به شرط اینکه سایر متغیرها در مدل ثابت باقی بمانند. به عنوان مثال اگر در واحدهاي مکانی مورد مطالعه میزان توسعه یافتگی 

  یابد. چون ضریب آن بیشتر از یک است.میافزایش  04/0به اندازه  19-یک واحد افزایش یابد تعداد موارد کووید

  

در استان  19-روند روزانه تعداد موارد مرگ کووید 3شکل 

را  1401سال  یان) تا پا26/11/1398همدان از شروع اپیدمی (

دهد. این شکل بیانگر آن است که از شروع اپیدمی مینشان 

هشت موج مرگ ایجاد شده  1401سال  یانبیماري در استان تا پا

 یشتريم موارد بچهار جاست. از نظر تعداد روزانه موارد مرگ در مو

 یشتريبودن امواج سوم و پنجم، طول ب یرخ داده و از نظر طولان

 ین، هم چن3و  2امواج  یاند. فاصله زمانامواج داشته یرنسبت به سا

   امواج بوده است. یرمرگ کمتر از فاصله سا 5و  4امواج 

  

  1401در استان همدان از شروع اپیدمی تا پایان سال  19-روند روزانه موارد مرگ کووید -3شکل 
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در استان  19-تعداد موارد مرگ کووید یانهروند ماه 4شکل 

سال  یانتا پا 1398همدان از شروع اپیدمی از بهمن ماه سال 

گر آن است که از شروع دهد. این شکل بیانمیرا نشان  1401

، 1399در آبان  1401سال  یاناستان تا پااپیدمی بیماري در 

-یداز کوو یناش گموارد مر یشترینب 1400 یورو شهر یبهشتارد

سوم، چهارم و پنجم  يهادر اوج موج هاماه ینرخ داده که ا 19

  قرار دارند. یدمیاپ

  

  1401همدان از شروع اپیدمی تا پایان سال در استان  19-روند ماهیانه موارد مرگ ناشی از کووید -4شکل 
  

 19-یداز کوو یمرگ ناش یخطر نسب ییراتروند تغ 2جدول 

مورد مطالعه در استان همدان را نشان  یزمان يهادر طول دوره

 يهاآن است که در هریک از دوره گریانجدول ب یندهد. امی

نسبت به دوره مبنا  19-یدز کووا یزمانی مورد مطالعه مرگ ناش

 یکند. خطر نسبمی ییرداري تغمعنی) بطور 1399اول سال  یمه(ن

 یمهو ن 1399دوم سال  یمهدر استان در ن 19-یدمرگ به علت کوو

 يبعد يهاو در دوره یشینسبت به دوره مبنا افزا 1400اول سال 

بوده  ی) کاهش1401دوم سال  یمهن یال 1400دوم سال  یمه(ن

   است.

  

  1401تا  1399در استان همدان از سال  19-ی روند مرگ به علت کوویدیمدل نها -2جدول 
  

  فاصله اطمینان خطر نسبی  )IRRخطر نسبی ( P-Value  دوره زمانی 

  -  -  --  1399نیمه اول 

  28/1-49/1  38/1  000/0  1399نیمه دوم 

  57/1-80/1  68/1  000/0  1400نیمه اول 

  83/0-97/0  90/0  014/0 1400نیمه دوم 

  37/0-46/0  41/0  000/0 1401نیمه اول 

  30/0-37/0  33/0  000/0 1401نیمه دوم 
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  بحث

 جهان، در واگیردار يهابیماري جغرافیایی توزیع بررسی امروزه

 در بیماري گسترش مسبب علل و شرایط کشف در فراوانی اهمیات

جهانی بهداشت، موضوع  سازمان که طوري به .دارد منطقه هر

 هابیماري سازينقشه در را مکانی اطلاعات يهاسامانه استفاده از

ریزي است. برخی از کشورها براي برنامه کرده شروع1993سال  از

در ابعاد ملی و  19-اقدامات لازم جهت کنترل اپیدمی کووید

ي سنجش از راه دور و سیستم اطلاعات هاکنولوژيمنطقه اي از ت

توان هندوستان را میکنند. در این میان میی استفاده یجغرافیا

مناطق پرخطر را مشخص و  هانام برد که با استفاده از این روش

. )9(ي کنترل بیماري را در آن منطق متمرکز نمود هابرنامه

Ahasan  ،و همکاران با انجام یک مطالعه مروري نشان دادند

به طور  ییفضا یلو تحل یهو تجز GIS يهاياستفاده از فن آور

 یرتأث 19-کووید و شناخت بیشتر بیماري بر درك یقابل توجه

و  انگذار یاستس يبلکه برا ی،جامعه علم ينه تنها براو  گذاشته

مفید  یريهمه گ در مقابلمدت  واکنش بلند یجادعموم مردم در ا

  . )10(باشد می

ه بر ی علاویاطلاعات جغرافیادر این مطالعه مبتنی بر سیستم 

بررسی روند مرگ و میر بیماري از ابتداي شروع اپیدمی در اواخر 

متغیر که اطلاعات آنها بر حسب  8، از 1401لغایت  1398سال 

میطور بالقوه ه واحدهاي مکانی (شهرستان) در دسترس بود و ب

را توضیح  19-توانند، الگوي پراکندگی مرگ و میر بیماري کووید

استان همدان  19-ي مکانی کوویدهاهند، جهت تجزیه و تحلیلد

استفاده شد. این متغیرها شامل:  1401لغایت  1399در سال 

 ، میزانتوسعه یافتگی ، میزاناشتغال یت، میزانتراکم جمع

روزهاي  ، تعداددماي هوا ، متوسطاز مرکز استان ، فاصلهباسوادي

ها را در سه توان آنمیبودند و  رطوبت هوا و متوسط یخبندان

دسته متغیرهاي اقتصادي اجتماعی، محیطی و دموگرافیک دسته

ي رگرسیونی هابندي نمود. بر این اساس با استفاده از مدل

 رتأثیي شمارشی و تجزیه و تحلیل نقاط داغ و سرد میزان هاداده

هریک از این متغیرها در افزایش یا کاهش میزان بروز مرگ ناشی 

  تعیین شد.  19-وویداز بیماري ک

دهد که برخی عوامل محیطی مانند نتایج مدل نهایی نشان می

طور افزایش تعداد روزهاي یخبندان و متوسط رطوبت هوا، به

ارتباط  19-معناداري با افزایش موارد مثبت و مرگ ناشی از کووید

و  Ma. از این منظر نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه دارند

چین قابل مقایسه است. این مطالعه که در شهر ووهان همکاران از 

 19-انجام شد نشان داد، تعداد موارد و مرگ روزانه ناشی از کووید

با متوسط دماي روزانه در ارتباط بوده و با افزایش دماي هوا میزان 

و  Wang، همچنین مطالعه )11(مرگ بیماري افزایش یافته است 

همکاران از چین نشان داد، با افزایش دماي هوا میزان بروز و مرگ 

یابد که نتایج آن با مطالعه حاضر هم میو میر بیماري کاهش 

و همکاران نشان داد، که با افزایش  Wangخوانی دارد. اما مطالعه 

، )12(یابد میرطوبت هوا میزان بروز و مرگ و میر بیماري کاهش 

و  Hasanباشد. مطالعه میکه با نتایج مطالعه حاضر هم راستا ن

و  همکاران که در مقیاس جهانی انجام شده است و ارتباط دما

رطوبت هوا را با میزان بروز و مرگ و میر بیماري را در کشورهاي 

ل مورد بررسی و گرمسیري با کشورهاي داراي آب و هواي معتد

اند، نیز نشان داده است که با افزایش دما و رطوبت مقایسه قرار داده

اما برخی از  ،یابدمیمیزان بروز و موارد مرگ بیماري افزایش 

دانند استدلال آنها این است میرا واقعی ن هاطمحققان این ارتبا

که اکثر کشورهاي گرمسیري و نیمه گرمسیري جزء کشورهاي 

درحال توسعه هستند و این کشورها به علت ساختار ضعیف 

ي بهداشتی درمانی و کمبود منابع امکان انجام تست هاسیستم

 وبراي تشخیص و درمان موارد بیماري در مقیاس گسترده ندارند 

به همین دلیل نسبت به کشورهاي داراي آب و هواي معتدل که 

باشند داراي می آمریکااکثرا کشورهاي توسعه یافته اروپا و شمال 

  . )13(و مرگ پایین بیماري هستند  ابتلاءي هامیزان
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در این میان با افزایش تراکم جمعیت و میزان باسوادي میزان 

ش و با افزایش میزان توسعه یافتگی و مرگ بیماري افزای ابتلاء

و مرگ ناشی از بیماري در واحدهاي مکانی کاهش  ابتلاءمیزان 

و همکاران در بنگلادش نشان داده  Rahmanیافته است. مطالعه 

که بسیاري از متغیرهاي دموگرافیک و محیطی با افزایش میزان 

راکم توان تمیبروز بیماري ارتباط دارند. از جمله این متغیرها 

جمعیت اشاره کرد که با افزایش میزان بروز موارد بیماري ارتباط 

دارد. افزایش فاصله از پایتخت با کاهش موارد بیماري همراه بوده 

 و جمعیت اي در ترکیه نیز نشان داد، تراکمطالعهم )14(است 

 19-دکووی موارد تعداد مدل تبیین در سالمندان وابستگی نسبت

ي بروز بیماري هادر ایران نیز مقایسه میزان .)15(است  مهم بسیار

از  هاا افزایش فاصله استانگر آن است که ببرحسب استان بیان

یابد و بیشترین میزان بروز میپایتخت میزان بروز بیماري کاهش 

ي شمالی هاهاي همجوار به ویژه استانبیماري در تهران و استان

که با نتایج مطالعه حاضر که نشان  )16(کشور مشاهده شده است 

داد با افزایش فاصله از مرکز استان میزان بروز موارد بیماري کاهش 

توان به تفاوت دو میباشد. این اختلاف را مییابد هم راستا نمی

ن ایی تحت مطالعه و انجام یمنطقه جغرافیامطالعه از نظر وسعت 

توان به تفاوت دو مطالعه از نظر وسعت منطقه میاختلاف را 

و همکاران  Rahmanجغرافیائی تحت مطالعه نسبت داد. مطالعه 

طالعه ) در سطح کل کشور بنگلادش انجام شده است. اما م14(

تر حاضر تنها در یک استان انجام شده است. از طرفی نسبت پایین

ویژه استفاده از ماسک در هاي بهداشتی به رعایت شیوه نامه

تواند دست استان نسبت به مرکز استان میهاي دور شهرستان

یکی از دلایل افزایش میزان بروز موارد و در نتیجه مرگ ناشی از 

  .مرکز استان باشدآن با افزایش فاصله از 

و مرگ و میر بیماري در طول  ابتلاءاین مطالعه نشان داد، روند 

داري تغییر کرده و طور معنیه دوره اپیدمی در استان همدان ب

در استان در نیمه دوم سال  19-و مرگ کووید ابتلاءخطر نسبی 

شروع  ییي ابتداهانسبت به ماه 1400و نیمه اول سال  1399

  ي بعدي کاهشی بوده است.های و در دورهاپیدمی افزایش

 تغییرات موقت پوردان جانی و همکاران نیز نشان دادند، روند

 برخی در 19-کووید Case Recovery Rate (CRR) و بروز نرخ در

 آسیاي و غربی و جنوبی اروپاي و جنوبی آمریکاي کشورهاي از

 از هسالان تغییر درصد میانگین و بوده غربی، افزایشی و مرکزي

درصد  2/3 ودرصد  4/44 ترتیب به 2021 نیژو تا 2019 اکتبر

کاهش درصد  -CFR  3/0 اما ،)>001/0p( یافته است افزایش

و  هابا توجه به این یافته .)05/0p> ()17(نبود  دارمعنی یافته و

 فضایی گیري کرد، الگويشاید بتوان نتیجه المللیبیني هامقایسه

 و مکانی شرایط به باتوجه ،19-میر کووید و و مرگ ابتلاء خاص

 هاآن به توجه شود ومیتعیین  مختلف مناطق در محیطی عوامل

 مناطق در مراقبت سیستم رسد و ارتقايمی نظر به ضروري

 عملکرد و گیرهمه بیماري بهتر کنترل و مدیریت منظور به پرخطر،

 پوشش و مناسب درمان زودهنگام، تشخیص در بهینه

  ثر باشد. ؤتواند در کنترل بیماري ممیبالا،  واکسیناسیون

در  19-کوویدمیمطالعات انجام شده در زمینه میزان شیوع سر

ی شروع اپیدمی از جمله ي ابتدایهامناطق مختلف کشور در ماه

گر شیوع ، بیان)18(و همکاران در استان گیلان  Shakibaمطالعه 

باشند میفراوان بیماران بدون علامت در سطح استان گیلان  نسبتاً

و آزمایش تعداد زیادي ي غربالگري انجام شده هاود برنامهکه با وج

علائم بالینی بیماري هاي بیماران مشکوك که براساس نمونهاز 

که به دلیل سیر طبیعی بیماري  انداند، شناخته نشدهانجام شده

باشد. با توجه به امکان انتقال ویروس از بیماران بدون علامت می

 ت عنوان امیکرونسویه جدید ویروس تح به افراد سالم، به ویژه در

ست ازائی و قدرت انتقال بیشتر این سویه، لازم و همچنین بیماري

هاي در معرض خطر عوارض شدید هاي بیماریابی در گروهبرنامه

اي، سالمندان، زنان هاي زمینهماري به ویژه افراد داراي بیماريبی

   .باردار و کودکان تشدید گردد
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ي این مطالعه عدم وجود اطلاعات هاترین محدویتیکی از مهم

اجتماعی، -ي لازم براي سایر متغیرهاي اقتصاديهاو داده

دموگرافیک و محیطی مانند: میزان مسافرت و درآمد خانوار به 

تفکیک واحدهاي مکانی مورد مطالعه (شهرستان) و واحدهاي 

هم اکوچکتر مکانی شامل مانند بخش و دهستان بود. در صورت فر

تر واحدهاي ییي متغیرهاي بیشتر و با تفکیک جزهابودن داده

تري با استفاده از ي دقیقهاتوان تجزیه و تحلیلمیمکانی 

اي منفی و شمارشی مانند رگرسیون دوجملهي هاي دادههامدل

هاي اطلاعات مکانی مانند: افزارهاي آماري و مدلپواسن در نرم

)Geographically weighted regression (GWR افزارهاي در نرم

قاط و ن هاي مکانی مانند تحلیل خوشههامرتبط و تجزیه و تحلیل

ی یافزارهاي سیستم اطلاعات جغرافیاداغ و سرد در محیط نرم

هاي مرتبط شود با کمک سازمانمیانجام داد. بنابراین پیشنهاد 

ي مناسب و دردسترس براي محققان در زمینه هازیرساخت

اجتماعی، دموگرافیک و محیطی به -متغیرهاي مختلف اقتصادي

  تفکیک کوچکترین واحدهاي مکانی در استان ایجاد شود. 

ي این مطالعه عدم وجود اطلاعات لازم از هایکی از محدودیت

برآورد تعداد موارد بدون علامت بیماري در سطح استان بود. با 

وجه به نقش این موارد در انتشار بیماري و تغییر الگوهاي ت

اپیدمیولوژیک آن لازم است در فواصل زمانی مشخصی با انجام 

مطالعه سرولوژیک میزان شیوع موارد بدون علامت به تفکیک 

  گران قرار گیرد.  واحدهاي مکانی مشخص و در اختیار پژوهش

  گیرينتیجه

در طول  19-و مرگ و میر کووید ابتلاءي هاروند تغییرات میزان

دهد، در ابتداي شروع میاپیدمی در سطح استان همدان نشان 

ي بروز بالا در هااپیدمی مناطق پرخطر و داراي میزان

اند و در مراحل بعدي در ي شمالی استان قرار داشتههاشهرستان

ي مرکزي هامیانه دوره اپیدمی دامنه مناطق پرخطر به شهرستان

و جنوبی استان به ویژه همدان و تویسرکان گسترش پیدا کرده و 

ي جنوبی استان تمرکز هاسپس مناطق پرخطر در شهرستان

و مرگ و میر بیماري در  ابتلاءي هااند. روند تغییرات میزانداشته

  بوده است.  دارمعنیطول دوره اپیدمی 

  تشکر و قدردانی

به  دانداشتهدر انجام این مطالعه نقش در پایان از کلیه عزیزانی که 

هاي استان مدیران مراکز بهداشت و ویژه کارشناسان گروه بیماري

هاي همدان، نهاوند، هاي شهرستانبیماري مسئولکارشناسان 

تویسرکان، اسداباد، درگزین، رزن، کبودرآهنگ، ملایر، بهار و فامنین و 

، تقدیر و تشکر اندداشتهشرکت  هاآوري دادهکلیه دوستانی که در جمع

  گردد.می

  این پژوهش تعارض منافع ندارد.: تعارض در منافع

ي دولتی و هااین پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان حامی مالی:

  غیر دولتی دریافت نکرده است. 

این پژوهش داراي کد اخلاق به شماره  ملاحضات اخلاقی (کد اخلاق):

IR.UMSHA.REC.1401.393  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

باشد. در این مقاله سعی شده است کلیه اصول اخلاق پژوهش میهمدان 

رعایت شود. افراد با رضایت آگاهانه وارد پژوهش شدند، امکان ادامه 

صرفاً براي اهداف  هاندادن پژوهش را داشتند و کلیه اطلاعات آن

  نگه داشته شد. پژوهشی استفاده شد و به صورت محرمانه 

  مشارکت نویسندگان

  علی مراديطراحی ایده:  -

 نسترن مراديروش کار:  -

 ییمحمد میرزا: هاآوري دادهجمع -

 علی مرادي، نسترن مرادي: هاتجزیه و تحلیل داده -

  ییعلی مرادي، نسترن مرادي، محمد میرزانظارت:  -

  نسترن مراديمدیریت پروژه:  -

دارابی، علی مرادي، نسترن فاطمه نویس اصلی: پیش -نگارش -

  مرادي

فاطمه دارابی، علی مرادي، نسترن بررسی و ویرایش:  -نگارش -

  مرادي
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Background and Objectives: Information related to the spread of disease and spatial risk factors can assist policymakers and managers 

in disease control. This study aimed to analyze the spatial-temporal clustering of COVID-19 mortality in Hamadan Province. 

Materials and Methods: The present study is an ecological research. All patients with a definitive diagnosis of COVID-19 and death 

due to COVID in Hamadan Province from the beginning of 2020 to the end of 2022 were included in the study. Zoning maps were 

used to display the distribution of death cases.The Getis-Ord G statistic was utilized for hot spot analysis. To examine the trend of 

COVID-19 mortality over the course of the epidemic, a Poisson model was employed. 

Results: In total, 7265 COVID-19 patients who died during the study period were included. In November 2020, and May and 

September 2021, the highest cases of COVID-19 related deaths occurred, coinciding with the peaks of the third, fourth, and fifth waves 

of the epidemic. In each of the studied periods, COVID-19 mortality significantly changed compared to the baseline period (from 

March to September 2020). The relative risk of death due to COVID-19 in the province increased from October to February 2020 and 

March to September 2021 compared to the baseline period and decreased in subsequent periods. High-risk points in Hamadan Province 

regarding the incidence of deaths caused by COVID-19 from March 2020 to February 2022 were located in several northern and central 

counties of the province. 

Conclusion: At the beginning of the epidemic, high-risk areas with high incidence rates were located in the northern counties of the 

province. In later stages, during the middle of the epidemic, the range of high-risk areas expanded to the central-southern and then 

southern counties of the province. 

Keywords: COVID-19, Geographic information system, Spatial-temporal clustering analysis, Hamadan 

 

Funding: This study did not have any funds. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical considerations: The Ethics Committee of Hamadan University approved the study (IR.UMSHA.REC.1401.393).  

Authors’ contributions: 

- Conceptualization: Ali Moradi 

- Methodology: Nastaran Moradi 

- Data collection: Mohammad Mirzaei 

- Formal analysis: Ali Moradi, Nastaran Moradi 

- Supervision: Ali Moradi, Nastaran Moradi, Mohammad Mirzaei 

- Project administration: Nastaran Moradi 

- Writing – original draft: Fatemeh Darabi, Ali Moradi, Nastaran Moradi 

Writing – review & editing: Fatemeh Darabi, Ali Moradi, Nastaran Moradi 

 

 

 

 

 

1- PhD in Epidemiology, Occupational Health and Safety Research Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

2- PhD in Health Education and Promotion, Dept. of Public Health, Asadabad School of Medical Sciences, Asadabad, Iran 

3- Dept. of Epidemiology, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Hamadan, Iran 

4- Dept. of Nutrition, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran, ORCID: 0009-0007-2191-2278 

(Corresponding Author) Tel: 09930485540, E-mail: moradi.nastaran80@gmail.com  

Citation: Moradi A, Darabi F, Mirzaei M, Moradi N. Spatial-Temporal Clustering Analysis of COVID-19 Mortality in Hamadan Province: An 

Ecological Study. J Rafsanjan Univ Med Sci 2025; 24 (2): 141-53. [Farsi] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

24
.2

.1
41

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.24.2.141
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7547-fa.html
http://www.tcpdf.org

