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  چکیده

های تنفسی بوده است. شهر تهران به عنوان پرجمعيت ترين علت اصلی مرگ ناشی از بيماری 19-: در دو سال گذشته بيماری ويروسی کوويد هدف

در سطح  19 –زمانی شيوع کوويد -را در کشور ثبت کرده است. هدف اصلی پژوهش تحليل فضايی 19 -يدشهر ايران، بيشترين ميزان ابتلا به کوو
 محلات شهر تهران است.

های توصيفی و تحليل فضايی برای رسيدن به هدف پژوهش استفاده کرديم. در اين پژوهش برای تحليل های از روش روش شناسی پژوهش:

 سکن استفاده شد. برای بررسی خودهمبستگی فضايی نيز موران و از تحليل های خوشه و ناخوشه استفاده شد.زمانی از نرم افزار ست ا –فضايی 

های شهر تهران نشان داد که توزيع ابتلا در محلات ناهمگون بود. مردان بيش از زنان در ماه در محله 20طی  19 –بررسی شيوع کوويد  ها:یافته

 16تا  13سال ، ابتلای بيشتری به نسبت ساير گروه های سنی داشتند. بيشتريم ميزان شيوع در ماه های  64تا  45نی معرض ابتلا قرار داشته و گروه س
زمانی قابل توجه در مرکز به سمت جنوب و جنوبشرق شناسايی شد که نشان داد احتمالا خوشه های شيوع  –شيوع رخ داده بود. يک خوشه ی فضايی 

 های شهری قرار گرفته باشند.خاص محله هایبايد تحت تاثير ويژگی

های ها و اقدامات بهداشتی و درمانی فردی، با استراتژی، بايد سياست19-رسد برای پيشگيری و کنترل موثر شيوع کوويدبه نظر می گیری:نتیجه

های شيوع بررسی شده ند. بنابراين توجه به خوشههای بهداشت محيطی ادغام شوهای محيطی و اجرای برنامهريزی شهری از جمله کنترل آلايندهبرنامه
 تواند به سياستگذاران اين بخش برای برنامه ريزی بهتر کمک نمايد.در سطح محلات شهر تهران می

 ،  " محلات شهر تهران "، " شيوع "، " 19-کوويد "، "زمانی –تحليل فضايی  ":  یکلیدکلمات 
 

                                                           
 می باشد. گروه جغرافيا ،در دانشگاه محقق اردبيلی 1400د//9869/9اين پژوهش برگرفته از طرح پژوهشی به شماره  - 1
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  مقدمه -1
، بسياری از کشورهای دنيا برای  19 -با وجود عمر کوتاه ويروس کوويد

مقطعی، تمامی و يا بخشش از فعایيشت هشای خشود را بشه حایشت تعليشق 
کشور جهشان آمشاری  205کشور از  202اند. به طوريکه تاکنون درآورده

انشد و تعشداد مبنی بر وجود ويروس کرونا در کششور خشود را تاييشد کرده
، تعداد 1401بهمن  20ر پژوهش دمبتلايان جهان تا زمان نگارش اين 

سشومين  19 -(. کوويشدWHO,2020اسشت  نفر بوده  676928174
کرونا ويروس پس از دو ويروس سشارس و مشرس در دو دهشه ی اخيشر 
است که با عبور از گونه های حيوانی توانسته انسان ها را آیشوده نمايشد 

 Harapan et al,2020  آنچه مسلم است شهرها به عنوان نقشا .)
يدی برای شيوع اپيدمی جهانی هستند. به طوريکه اين بيماری، پرش کل
ريزان شهری را بشه ريزی برنامههای بهداشتی شهرها و برنامهزيرساخت

چایش کشيده است. در حال حاضر سازمان جهشانی بهداششت، بيمشاری 
داند  توکلی و همکشاران، را تهديدی برای تمام کشورها می 19 -کوويد
نفر  3286923ن نگارش اين پژوهش در کشور ايران، (. تا زما43: 1399

نفر جان خود را از دست داده انشد.  85095به اين ويروس مبتلا شده و  
گيری نششان در ايران در سال اول همه 19-تحليل زمانی مکانی کوويد

های ديگر بيشترين مرگ و داد که تهران با روند افزايشی در بين استان
(. بشر اسشاس 2021ی، مستف زاده و همکشاران مير را داشته است حزبو

اعلام وزارت بهداشت ايران، تهران بالاترين آمار مبتلايان و فوتی های 
را نسبت به ساير شهرها دارد  کشتکار، حيشدری و  19-تاييد شده کوويد

(. تراکم جمعيت بالا، تحرک بالا و فرکانس تماس بشالا 2022همکاران 
نترل بيماری همه گيشر را در منشاطق عوامل اصلی هستند که هميشه ک

(. سيستم هشای اطلاعشات lak et al,2021شهری دشوار می کنند  
(، نمايش تجربی پيوندهای فضايی را نشه تنهشا بشين   GISجغرافيايی  
اقتصشادی و سشاخته -های عفونی و محيط هشای اجتمشاعیبروز بيماری

وامل آسشي  ( بلکه همچنين روابط بين ع2004شده  ایيوت و وارتنبرگ 
شناسی  عوامل ايجاد کننده، ناقلان و ميزبان ها، مردم( و آنها را امکان 

استفاده شده  19-به طور گسترده در کاوش کوويد  GISپذير می کند. 
است. در اين پژوهش نيز از قابليت های جشی آی اس اسشتفاده خواهشد 

در  19 -حضشور بيمشاری کوويشد ضرورت اصلی این پژوهششد. 

تهران می باشد که تاکنون خسارات زيشاد جشانی و بشه تبشع سطح شهر 
های گسترده، خسارات مایی زيشادی را بشه دویشت و ششهروندان تعطيلی

تحميل کرده است. با توجه به ناشناخته بشودن ايشن ويشروس، پشژوهش 

ايشن  اهدداف اصدلیحاضر در شناسايی ابعاد مهم راهگشا می باشد. 

های محلشه ای ششيوع و تحليل نرخمطایعه شامل تویيد نقشه، شناسايی 
در محلات شهر تهران، و معرفی ایگوهشای توزيشع  19 -بيماری کوويد

سددوا ت اصددلی  باشششد.می 19 -زمششانی بيمششاری کوويششد-فضششايی

شامل دو سوال می باشد: وضشعيت اپيشدميویوکيک محشلات  پژوهش

چگونشه 19 -کوويشدشهر تهران از نظر ميزان ششيوع ناششی از بيمشاری 
در بشين محشلات  19 -کوويشدهای شيوع ایگوهای فضايی نرخ است؟ و

شهر تهران چگونه است؟. از زمان شيوع تاکنون مطایعات زيادی در اين 
شود. مير جليلشی و همکشارانش زمينه انجام شده که به برخی اشاره می

( در پژوهشی به بررسی عوامل خطر مرگ و مير بيمشاران مبشتلا 1400 
نمونه انجام شده  1400اختند. اين پژوهش بر روی به کوويد در يزد پرد

است. نتايج پژوهش آنها نشان داد کشه مشرگ و ميشر در افشراد مسشن و 
ای بيشتر از ساير گروه های سنی بوده است. ناطقی دارای بيماری زمينه

( در پژوهششی بشه بررسشی ششدت بيمشاری ناششی از 1400و همکاران  

ی از تششاخير در مراجعششه بششه کرونششاويروس در سششایمندان و مششرگ ناششش
بيمارستان پرداختند. نتايج اين پژوهش نشان داد که طولانی شدن زمان 

آگهی را در سشایمندان بشدتر شروع علايم تا مراجعه به بيمارستان، پيش
ششود. محمشدی و ميشر در سشایمندان میوکرده و باعش  افشزايش مرگ

ای در مشرگ ههای محل( در پژوهشی به بررسی ويژگی2023همکاران  
ناشی از کوويد پرداختند. نتايج پژوهش آنهشا نششان داد کشه متغيرهشای 
کيفيت هوا و نرخ کهنسایی و نرخ بيسوادی با مشرگ ارتبشا  معنشاداری 

( در پژوهشی به بررسی و تحليشل فضشايی 2021  دارند. یک و همکاران
در سطح محشلات ششهر تهشران پرداختنشد.  19زمانی بيماری کوويد  –
ها، پراکنشدگی ج نشان داد که متغيرهشای تشراکم جمعيشت داروخانشهنتاي

ای از عوامل اصلی ششيوع کوويشد های زنجيرهای، فروشگاهمراکز محله
بخشش مقدمشه، مبشانی نظشری، روش،  6هستند. ايشن پشژوهش در  19

   محدوده مطایعه و بح  و يافته ها انجام شده است.
 

   روش انجام تحقیق -2

 همحدوده مورد مطالع   

عشرض  35.68.92محلشه تششکيل ششده و در  352کلانشهر تهشران از 
ها، طول شرقی قرار دارد. از شمال با کوه 51.38.90جغرافيايی شمایی و 

ها و نواحی شهری، از شرق با مناطق خشک و از جنوب از غرب با دشت
(. بشر اسشاس آخشرين 2با کويرهای مرکزی ايران همسايه است  ششکل

در روز  10،000،000در ش  و حدود  8،680،000بين  برآوردها، جمعيت
کيلومتر مربع بشا  730( مساحت آن 1401متغير است  شهرداری تهران، 

در هشر کيلشومتر مربشع اسشت. همچنشين تشراکم  11890تراکم جمعيت 
نفر در هکتشار اسشت. آب و هشوايی بشا  580تا  40جمعيت محله ها بين 

نگين دمای سالانه هشوای تهشران چهار فصل کاملاً متفاوت دارد  و ميا
، جمعيشت 7-1درجه سانتی گراد متغير است. در منشاطق  18تا  15بين 

 lak etاجتماعی بالاتری برخوردار هستند  -عموماً از وضعيت اقتصادی

al,2021.) 

 

 
   مطالعه مورد محدوده -1 شکل

 

  پژوهشروش  

ای ايشن هشاين پژوهش از نظر روش، تحليلی و اکتششافی اسشت. داده  
پژوهش از وزارت بهداشت و درمان، مرکز ملی آمار ايشران و ششهرداری 

بنششدی سششنی، يکششی از اسششتانداردهای تهششران بششه دسششت آمششد. در گروه
 -44، 15 – 24، 0-14گشروه سشنی  5های جمعيتی ششامل سرشماری

ها قرارگرفت. داده های سال و بالاتر مبنای تحليل 65و  46 - 45، 15
مشاه بررسشی  و در  20نفر( طشی  60111  19 –کوويد مربو  به شيوع 
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 SPSSآماده شد و سپس بشا اسشتفاده از نشرم افشزار  Excelنرم افزار 
تجزيه و تحليل توصيفی  شامل ميانگين ،انحراف معيار( ارائه شد. برای 

ها از مدل موران جهشانی و بندی نرخمشخص کردن ایگوی کلی خوشه
افزار سشت اسشکن اسشتفاده ششد  ابتشدا برای تحليل های فضايی از نرم 

تحليل صرفا زمانی، سپس تحليشل صشرفا مکشانی و در نهايشت تحليشل 
زمانی( همچنين در بخش تحليل فضايی از موران جهانی بشرای -مکانی

تعيين خودهمبستگی ها استفاده شد. روش های اسشتفاده ششده در زيشر 
 بطور خلاصه آورده شده است.

 

 ی و تجزیه و تحلیل خوشده تحلیل خوشه ای صرفا زمان

 1ای صرفا مکانی

يک نوع بررسی گذشته نگر از آمار اسکن است که فقط خوششه هشای   
زمانی را در يک دوره زمانی مشخص برای يک منطقه جغرافيايی خاص 

کند و به تغييرات يشا ایگوهشای مکشانی آنهشا نمشی پشردازد شناسايی می
 Kulldorff, 2021ون به عنوان مشدل (. آماره اسکن گسسته پواس

احتمال برای شناسايی خوشه ها در مناطق با نرخ بشالا و پشايين تنظشيم 
 ,Hasselwander et alشد. مدت زمان تجميع به صورت ماهانه  

ها، يک تابع احتمشال در همشه ( تعيين شد. برای شناسايی خوشه2021
 ها حداکثر شد. حداکثر احتمال نشان می دهد که خوشهها و زمانمکان

ای که کمترين احتمال را دارد به طور تصشادفی رخ داده باششد  خوششه 
از طريق آزمون فرضيه مونت کاریو به دسشت مشی آيشد.  pاویيه(. مقدار 

خوشه های ثانويه آنهايی هستند کشه بشر اسشاس آمشاره آزمشون نسشبت 
 Li(  خود به ترتي  پس از خوشه اویيه قرار دارند   (LLRدرستنمايی

et al, 2021.)  تجزيه و تحليل خوشه ای صرفا مکانی، خوشه هشای
فضايی را بدون توجه به مرزهای جغرافيشايی از پشيش تعريشف ششده بشا 
ترکي  هر تعداد مکان نزديک در يک خوششه در بشازه هشای زمشانی از 

کنشد. وقتشی در اجشرای فنشون آمشاری پيش تعريف ششده شناسشايی می
ششوند، نی فشرض میمشاهدات مستقل از هم و فشار  از موقعيشت مکشا

ها ساده است. اما یحاظ کردن موقعيت فضايی تئوری استنبا  آماری آن
و همچنين وابستگی فضايی بين مشاهدات نمونشه، بشه ششناخت بيششتر 

هشا، کنشد. بشا توجشه بشه انشواع موقعيتی مورد بررسی کمشک میجامعه
، 2ی مششاهدات زمشين آمشاریمشاهدات فضايی بشه سشه گشروه عمشده

محمشدزاده.   شوندتقسيم می 4ایو ایگوهای نقطه 3ایمشبکهمشاهدات 
 ای می باشد.های ما از نوع نقطه(. در اين پژوهش داده1380

 

  زمانی –تجزیه و تحلیل خوشه ای فضایی 
هانی های مختلف در سطح جهای آماری بر روی دادهتجزيه و تحليل  

تر دهد که هر چقدر موارد از نظر زمانی به يکديگر نزديکنشان می
باشند، از نظر مکانی نيز خودهمبسته هستند. اين موضوع در رابطه با 

(. اين روش Pishgar, 2020های واگيردار بسيار منطقی است بيماری
ای فضايی را بدون توجه به هر مرز جغرافيايی از پيش تواند خوشه همی

تعريف شده با ترکي  هر تعداد مکان نزديک در يک خوشه در دوره های 
زمانی از پيش تعريف شده شناسايی کند.  اين روش برای آزمايش اينکه 
آيا يک بيماری به طور تصادفی در مکان و زمان با توانايی تکرار تجزيه 

                                                           
1 - Purely Spatial cluster analysis 

2 - Geostatistical Data 

3 - Lattice Data 

4 - Point Pattern 

ه توزيع می شود يا خير طراحی شده است. ريسک و تحليل های مشاب
( و آزمون مونت کاریو، LLR  6( ، نسبت یگاريتم احتمالRR  5نسبی

اند، که با جزئيات در مطایعات قبلی نويسندگان فرمویه و شرح داده شده
زمان در آمار اسکن تشکيل -رويکردهايی را برای تفسير تحليل فضا

احتمال پواسون به عنوان آماره اسکن  دهند. در اين مطایعه از مدلمی
زمانی مناطق -گسسته برای تجزيه و تحليل خوشه بندی زمانی و مکانی

در شهر تهران استفاده شد. ويژگی مهم  19 -با نرخ بالای شيوع کوويد
کند اين است که ويژه مناس  میاصلی که آمار اسکن فضايی را به

که در هر نقطه از منطقه مورد ای هايی را با هر اندازهتواند خوشهمی
مطایعه قرار دارند، بدون توجه به شکل تقسيمات فضايی محله، شناسايی 

 (. Kulldorff, 2001 & Kulldorff, 2021کند  
 

 تحلیل خوشه و ناخوشه 
های اتفاقات در کانون شناسايی برای گام اویين بندی،خوشه آزمون 

ای آزمون تجمع اتفاق ترين روش برشبکه است. شاخص همسايه سريع
در يک محدوده جغرافيايی است. در آزمون شاخص نزديک ترين همسايه 

ها با همان تعداد نمونه و با توزيع بی ، توزيع واقعی داده باگروهی از داده
 همسايه نزديکترين شاخص آزمون نتيجه قاعده، مقايسه می شود. اگر

شده اند.  توزيع دفیصورت تصا به های يک اتفاقداده باشد، يک برابر
 است يک اتفاق بودن ایخوشه بيانگر باشد، يک از ترکوچک نتيجه اگر

 دهنده نشان باشد، يک از بزرگتر همسايه نزديکترين شاخص اگر و

 (Eck et al, 2009).ها استایگوی توزيع يکنواخت داده
 

 نتایج  -3
تا مرداد  1398ماه   در ماه  20بر اساس تجزيه و تحليل ما، در طول  

مبتلا  19-نفر در منطقه مورد مطایعه به کوويد 60،111( تقريباً 1400ماه 
نفر در هر صد هزارنفر به اين بيماری مبتلا شده  664شدند. به طور کلی 

نفربه اين بيماری مبتلا  100000زن به ازای هر  302مرد و  361اند. 
دهد. ا نشان میشدند. نمودار ، وضعيت شيوع بيماری در مردان و زنان ر

از نظر شيوع اختلاف چندانی بين دو جنس وجود ندارد و تنها در ابتدای 
اختلاف  (1399تا فروردين  1398  اسفند  4و 3شيوع و در ماه های 

ی روند اين اختلاف بسيار کم شده اندکی مشهود بوده است که با ادامه
نسبت جمعيت است. لازم به ذکر است که نرخ شيوع در مردان و زنان به 

 606و  722شده است که در اين صورت  هر گروه جنسی محاسبه
نفر وجود  100000ابتلا به ترتي  در مردان و زتان به ازای هر 

 داشته است. 

 
 به تفکیک جنسیت و ماه 19 -نرخ شیوع ویروس کووید -2شکل 

                                                           
5 - Relative risk 
6 - Log likehood ratio 
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هدای سدنی و بر اسداس گروه 19نرخ شیوع )ابتلا( کووید 

 جنس
های سنی و در هر دو را در گروه 19 -شيوع کوويد ، درصد 3شکل  

درصد  45.56مرد و درصد 54.44ابتلا، از مجموع دهد. جنس نشان می
از  یناش شيوعدرصد،  36.94با دهد که  ینمودار نشان م نيزن هستند. ا

 25 ريز یسن یبالاتر بود. گروه ها  64-45یگروه سن یبرا 19-ديکوو
لازم به ذکر است که در تمام  تهران داشتند. را در ابتلا زانيم نيکمتر

گروه های سنی ابتلا در مردان بيشتر از زنان بوده است. همانطور که در 
، جنسيت 19-های اویيه ی شيوع کوويدی پژوهش ذکر شد در ماهپيشينه

را به عنوان يکی از ريسک فاکتورهای ابتلا و مرگ ناشی از کوويد 
  دانستند.می
 

 
 های سنیبه تفکیک گروه19 -خ شیوع ویروس کوویدنر  -3شکل 

 
در محدلات  19 -توزیع جغرافیایی نرخ های شیوع کوویدد

 شهر تهران
به  19 -شيوع کوويدنرخ  جغرافيايی عينقشه توز یف، ، ا4شماره  شکل

محله ی شهر  350را در به روش بيزين  تيجمعنفر  100000هر  یازا
در همه ی محلات  19-کوويد بر اين اساس،  دهد.ینشان م تهران

شهرتهران شيوع پيدا کرده است. محلات با نرخ بالای شيوع بيشتر در 
محلات واقع در مناطق مرکزی شهر تهران و بصورت پراکنده در 
محلات واقع در مناطق شرقی و جنوبی تهران واقع شده اند. محلات با 

ين محلات به نرخ پايين شيوع در مناطق مختلف وجود دارند اما تعداد ا
نرخ های  22و  21نسبت کمتر بوده است. در محلات واقع در مناطق 

تری به نسبت ساير محلات وجود داشته است. به طور کلی، شيوع پايين
نرخ شيوع به طور نامتجانسی در محلات شهر تهران توزيع داشته است. 

نشان  در مردان را 19 -شيوع کوويدنرخ  جغرافيايی عيتوزب، ، 4شکل
در مناطق  19-بر اين اساس، بالاترين نرخ های شيوع کوويد دهد.یم

مرکزی به سمت جنوب و شرق بوده است. همچنين به نسبت نقشه ی 
مربو  به نرخ شيوع کلی، محلات واقع در مناطق شمایی نرخ های 

در  19-بالاتری از شيوع مردان را داشتند. بطور کلی نرخ شيوع کوويد 
 عيتوزج، ، 4شکل متجانس توزيع شده است. مردان نيز بصورت نا

بر اين اساس،  دهد.یرا نشان مدر زنان  19 -شيوع کوويدنرخ  جغرافيايی
محلات واقع در مرکز شهر تهران نرخ های شيوع بالاتری را تجربه 
کردند و در مقايسه با توزيع جغرافيايی نرخ شيوع در مردان و نرخ شيوع 

 تری در نقشه ی توزيع مشاهده می شود.کلی، محلات با نرخ پايين بيش

 

 
 در محلات شهر تهران 19-توزیع جغرافیایی شیوع کووید -4شکل 

 
 زمانی و خوشه ها-کشف الگوهای توزیع فضایی

 کشف الگوهای توزیع و خوشه بندی زمانی
تحليل  در نمودار ، بر اساس تجزيه و19-ایگوی صرفاً زمانی شيوع کوويد

ماه نشان داده شده است. چهار موج شيوع  20اسکن طی  –آماری ست 
دهد که در نمودار قابل مشاهده است. اين نمودار نشان می 19 -کوويد

به بالاترين حد خود  1400در فروردين ماه تا تيرماه  19 -شيوع کوويد
-LLR = 523.4. Pدار  های آماری معنیرسيده است و خوشه

value>0.05) های نامبرده تشکيل شد که تعداد بيشتری در طول ماه
های مورد مطایعه رخ داده ماه 19تا  16طی ماه های  19-از شيوع کوويد

 اند.ها از نظر زمانی و تعداد به هم نزديک بودهاست. اين خوشه

 

 
تا  1398از دی ماه  19-خوشه های صرفا زمانی شیوع کووید  -4شکل 

 1400مرداد ماه 

 1401م: نگارنده، ترسی

 
 

 کشف الگوهای توزیع و خوشه بندی فضایی
ابتدا از آزمون موران جهانی قبل از آزمون خوشه بندی محلی استفاده  

 20 طی  19 -شد. نتايج آماره موران نشان داد که ميزان شيوع کوويد
بندی شده ماه مورد بررسی( از نظر مکانی در منطقه مورد مطایعه خوشه

های تيجه به ما امکان داد تا با اطمينان بيشتری وارد تحليلاست. اين ن
و  0.046ی موران برابر بافضايی در مقياس محلی شويم. نتايج آماره

بود. پس از تاييد  p-value = 0.070و  z-score = 1.80مقدار 
ای نرخ ها، از تحليل آماری فضايی نرخ ها با استفاده از نرم ایگوی خوشه

خوشه ی فضايی  5استفاده شد. بر اين اساس، تعداد  افزار ست اسکن
 ( شناسايی شد. بيشترين تمرکز فضايی اين p-value = 0.01معنادار  
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ی خوشه 5ها در مرکز و شمال شهر و جنوب شهر تهران بود. هر خوشه
فضايی شناخته شده مهم هستند اما به دیيل تعداد محلات و جمعيتی که 

ی يک بزرگترين و مهمترين ی شمارههر خوشه در برگرفته، خوشه
خوشه بود که در مرکز محلات واقع در مرکز شهر تهران قرار دارد. اين 

نفر را دربرگرفته است. مقدار   694427محله با جمعيتی حدود 39خوشه 
LLR  و مقدار  768.84اين خوشهRR  بود.  1.68آن 

 

 19-دیکوو شیوع یبا نرخ با  محلات یبرا ست اسکناساس شده بر  ییشناسا ییفضا یخوشه ها -1ل جدو

نام 
 خوشه

تعداد 
 هامحله

 N. of جمعيت مختصات

cases 
Expected 

cases 

Observed 

/ 

expected 

Relative 

risk 

Log 

likelihood 

ratio 

Monte 

Carlo 

rank 

1 39 (35.693500 N, 

51.418300 E) / 3.44 km 
694427 7393 4626.76 1.60 681. 768.844 1.1000 

2 22 N,  35.709000(

E) / 3.71 km 51.507500 
691718 5753 4608.71 1.25 1.27 143.454144 1.1000 

3 32 N,  35.778500(

E) / 4.56 km 51.419700 
797578 6420 5314.03 1.21 1.23 119.085823 1.1000 

4 33 N,  35.637900(

E) / 3.54 km 51.372900 
786370 6147 5239.35 1.17 1.19 81.987156 1.1000 

5 28 N,  35.633500(

E) / 3.67 km 51.451700 
773699 5906 5154.93 1.15 1.16 57.394130 1.1000 

 
، نيز يکی ديگر از 3ی شماره همانطور که در قبل بيان شد، خوشه

های تشکيل شده در شمال شهر تهران است. اين مهمترين خوشه
 =LLR گيرد در برمی 797578محله با جمعيتی در  32خوشه

26.02. RR= 1.47 .) فوتی وجود داشته است.  421در اين محلات
 مشخص شده است. 6ماره ش شکلو  1ساير خوشه ها در جدول شماره 

 
 در 19-دیاز کوو یناش ریمرگ و م زمانی -یی فضا یخوشه ها -6شکل 

 تهران

 
 
 

 
 -نگر مرگ ناشی از کوویدزمانی گذشته –الگوهای فضایی 

19 
نشان می دهد، در نهايت تنها يک خوشه ی مهم  5شکل همانطور که  

واقع شده  زمانی شناسايی شد. اين خوشه در مرکز شهر تهران –فضايی 
گيرد که جمعيت اين محلات در حدود محله را در برمی 47است. 

 RRو مقدار  702.52اين خوشه  LLRنفر می باشد. مقدار  870149
در نظر  0.05در سطح  P-valueمی باشد. همچنين  1.82اين خوشه 

 یبندخوشه یخوشه مطابق با ایگو نيا ن،يعلاوه بر اگرفته شده است. 
 یهانقشه خوشه سهيبا مقادر قبل ذکر شده است. که است  یزمان
، یزمان -يی فضا یها(، در نقشه خوشهتصوير  یصرفاً مکان داریمعن
در  ژهيوصرفاً پراکنده به يیفضا یهاکه خوشه افتيدر توانیم

 ل،يتحل نيا فاهدا یبرا. اندشده ديشهر ناپد ی و جنوبیشمای یهابخش
هم زمان و  رايبرخوردارند ز تياهم نيلاتراز با یزمان -يیفضا یهاخوشه

 –خوشه های فضايی ، 5شماره  شکل .شوندیهم مکان را شامل م
 زمانی را نشان می دهد.

 

 
در  19-دیاز کوو یناش ریمرگ و م ییصرفاً فضا یخوشه ها -5شکل 

  تهران

 1401ترسیم: نگارنده، 

 

 محاسبه موران جهانی
د. استفاده ش یمحل ین خوشه بندقبل از آزمو یآزمون موران جهان از
ماه  20 ی ط 19 -ديکوو شيوع زانيآماره موران نشان داد که م جينتا

شده  یبنددر منطقه مورد مطایعه خوشه ی( از نظر مکانمورد بررسی
 یهاليوارد تحل یشتريب نانيبه ما امکان داد تا با اطم جهينت نياست. ا
و  0.046ی موران برابر با آماره نتايج. ميشو یمحل اسيدر مق يیفضا
بود. 0.070 برابر p-valueو  1.80 برابر z-scoreرمقدا
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 موران جهانی -7شکل 

 
در سطح محلات  19 –تحلیل خوشه و ناخوشه شیوع کووید 

 شهر تهران
با توجه به اينکه در موران جهانی جهت کلی مشخص شد و ایگوی     

ه سرا  موران محلی رفتيم تا توزيع اين خوشه بندی تاييد شده است ب
ایگوهای خوشه بندی را در محلات شهر تهران بررسی کنيم. بر اين 
اساس موران محلی به صورت کلی و در مردان و زنان محاسبه شد. 

موارد کل نرخ را بر حس   ALMI محاسبه ی جينتا،  8شماره  شکل
در محلات  دهد.ینشان م ماه 20برای   نرخ بيزين( 19 –شيوع کوويد 

ماه مورد  20طی  (HH  بالا های  خوشهمرکزی شهر، مناطق واقع در 
، غربی مناطقمحلات واقع در  یکه برخ ی، در حایبررسی شناسايی شد

ماه  20طی  ( راLH  پايينخوشه  کي 11به عنوان مثال، منطقه 
از  تيبر اساس جنس ALMI جينتا (.P < 0.05نشان دادند   بررسی

ماه مورد بررسی، در  20طی  بطوريکه کرد. یرويپ بيشتری راتييتغ
( علاوه بر HHایگوی خوشه بندی شيوع در مردان، خوشه های بالا 

مناطق مرکزی، در مناطق شمایی نيز رويت شدند. همچنين بر تعداد 
 P ( نيز در مناطق جنوب غربی اضافه شده است LHخوشه های پايين  

اه مورد بررسی، در ایگوی خوشه م 20طی  ALMI جينتا .(0.05 >
ی خوشه بندی کل و بندی شيوع در زنان، نتايج متفاوتی نسبت به نقشه

( در مناطق مرکزی، رويت شدند. HHمردان نشان داد. خوشه های بالا  
(  محو شدند و ديگر در هيچ LHاما در اين نقشه خوشه های پايين  

 کدام از محلات وجود ندارند.
 

 
 در مردان و زنان 19-الگوی خوشه بندی فضایی شیوع کووید  -8شکل 

 

  نتایج -3
نشان داد که از نظر شيوع  19-بررسی شيوع کوويد يافته های حاصل از

اختلاف چندانی بين دو جنس وجود ندارد و تنها در ابتدای شيوع و در ماه 
ن اختلاف اندکی مشهود ( اي1399تا فروردين  1398  اسفند  4و 3های 

ی روند اين اختلاف بسيار کم شده است. اما در کل بوده است که با ادامه
اند که نشان داده پيشين مطایعات شتريبمردان بيشتر از زنان مبتلا شدند. 

خطر  نيشتريب ،یوير یهاضعف جهيایکل و در نت گار،يس شتريمصرف ب
و اين موارد  در مردان دارند 19-دياز کوو یناش ريمرگ و م زانيرا بر م

 -به عنوان ريسک فاکتورهای مهم در شيوع و مرگ ناشی از کوويد
که زنان در  دهدینشان م قاتيتحق ن،ي. علاوه بر اشودبررسی می19
با  سهيدر مقا ههستند ک یشتريب یهایبادیآنت یبا مردان دارا سهيمقا

از مطایعات نشان  یادي. تعداد زتر استقویآنها  یمنيا ستميمردان، س
سپر در برابر  کيبه عنوان موجود در بدن زنان داده اند که استروکن 

 ,Biswas et al  کندیعمل م یروسيو یاز عفونت ها یاريبس

2020 Drefahl et al, 2020.)  نتايج بررسی شيوع با توجه به
  64-45ی گروه سن یبرا شيوعکه درصد  دادنشان گروه های سنی 

 ابتلا زانيم نيکمتر 25 ريز یسن یگروه ها( و درصد 36.94  بالاتر بود
کند که یم دييرا تا یمطایعات قبل جينتا افتهي نيا. را در تهران داشتند

 19-دياز کوو یمرگ ناش و ريسک فاکتور مهم در از عوامل یکيسن 
 ,Who, 2019. Haque et al, 2022. Salimi et al  است

2020. Al-Mandhari et al, 2020 ).   بر اساس يافته های
اين خوشه از  .ميکرد يیرا شناسا یخوشه صرفاً زمان کيما پژوهش، 

های گرفت. برداشته شدن قرنطينهرا دربرمی 1400فروردين تا تيرماه 
ناقص، کم شدن رعايت موراد پيشگيرانه به ويژه در تعطيلات عيد نوروز 

 Mohammadi etبود   از دلايل اصلی شکلگيری اين خوشه زمانی

al,2023.)  خوشه ی فضايی شيوع در محلات شهر تهران  5همچنين
ها در مرکز و شمال شهر شناسايی شد. بيشترين تمرکز فضايی اين خوشه

دو خوشه  نيعوامل خطر در ا نياز مهمتر یبرخو جنوب شهر تهران بود. 
 مچنينه و یسایمندان در مناطق شمای شتريمانند حضور ب. وجود دارد

در مرکز و شمال مناطق  NO2و  PM10آیوده کننده مانند  یگازها
. در نهايت يک خوشه ی فضايی داشتند یشتريب یپراکندگشهر تهران 

زمانی که از اهميت بيشتری برخوردار است در مرکز شهر شناسايی  –
شهر به  یو جنوب یمرکز یهاکه محله دهدینشان م یمطایعات قبلشد. 
 ینامناسب یهاطيمح یدارا ها،ندهيو آلا هاتيفعای ديدتمرکز ش ليدی

 .Pishgar et al, 2020. Lak et al, 2021  هستند

Sohrabi et al, 2021.) تيبا وضع يیهامحله ن،يعلاوه بر ا 
کم  تياز جمع يی به عنوان مثال، درصد بالا نييپا یاجتماع -ی اقتصاد

 هستند رتريپذ يآس 19 -ويدناشی از کو یريگدرآمد(، در مواجهه با همه
 Mohammadi et al,2023).  نتايج تحليل خوشه و ناخوشه

 موران محلی( نشان داد که به طور کلی خوشه های بالا در مناطق 
مرکزی و خوشه های پايين در مناطق غربی حضور دارند. اين يافته، 

 Mohammadi et کند نتايج پژوهش های پيشين را تاييد می

al,2023, Pishgar et al, 2020  نتايج موران محلی براساس .)
جنسيت از تغييرات بيشتری تبعيت کرد بطوريکه خوشه های بالا در 
مردان علاوه بر مرکز در مناطق شمایی نيز شناسايی شدند و همچنين 
خوشه های پايين علاوه بر مناطق غربی در جنوب غرب نيز حضور دارند. 
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موران محلی محاسبه شده برای زنان  درحایيکه خوشه های پايين در
( 22و 21وجود نداشت و اين خوشه ها محو شدند. وسعت مناطق غربی  

ها پايين است و زياد است و تراکم جمعيتی و فشردگی ساختمانی در آن
های رسمی در مناطق مرکزی شهر در عوض اکثر مشاغل و ساختمان

تجاری اصلی شهر تهران(  مرکز  12اند. به عنوان مثال، منطقه واقع شده
نه تنها در خيابان های شلو  واقع شده، بلکه دارای بيشترين تعداد پمپ 

همچنين ارتفاع زمين در مناطق شمایی (. Salehi,2010  بنزين است

ها وجود دارد. در های طبيعی هوا در آنو غربی شهر بالا است و دالان
جنوبی شهر  های مرکزی شهر وعوض، ميزان آیودگی هوا در بخش

بيش از ساير مناطق گزارش شده است  شرکت کنترل کيفيت هوای 
تواند يکی از عوامل ( که می1397(  ساینامه آماری تهران، 1398تهران، 

 وجود خوشه های بالا در اين مناطق باشد.
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Abstract  

Introduction  
Covid-19 is the third coronavirus after SARS and MERS in the last two decades, which has been able 

to infect humans by passing through animal species. What is certain is that cities are key jumping off 

points for the spread of a global pandemic. As this disease has challenged the health infrastructure of 

cities and the planning of urban planners. Now cities have come to the conclusion that they are very 

vulnerable and cannot be proud of what they have. Currently, the World Health Organization 

considers the Covid-19 disease a threat to all countries .The 22nd most populous city in the world has 

the highest death rate from respiratory diseases in Iran. Before the spread of Covid-19, respiratory 

diseases were the third cause of death in Iran. In this research, the metropolis of Tehran has been 

selected as the most populous and most polluted city in the country for research in the field of corona 

disease. And the main goal of the research is to investigate and spatially analyze disease-19 at the 

level of neighborhoods in Tehran. The main necessity of this research is the presence of the covid-19 

disease at the level of the society and in Tehran as the center of the country, which has so far caused a 

lot of loss of life and, due to widespread closures, a lot of financial losses to the government and 

citizens. Due to the unknown nature of this virus, the present study and other related studies are 

helpful in identifying important dimensions. 

 

Methodology 

The method of this research is analytical and exploratory. The data of this research was obtained from 

the Ministry of Health and Medicine, National Statistics Center of Iran and Tehran Municipality. In 

age grouping, one of the population census standards including 5 age groups 0-14, 15-24, 15-44, 45-

46 and 65 years and above was the basis of the analysis. The data related to the spread of covid-19 

(60111 people) were analyzed and prepared in Excel software during 20 months, and then descriptive 

analysis (including mean, standard deviation) was presented using SPSS software. In this research, 

60,111 cases of Covid-19 have been investigated in the neighborhoods of Tehran. Set scan software 

was used for spatio-temporal analysis. In order to identify and discover the clusters, at first, time 

analysis was used, then spatial analysis was used, and finally spatio-temporal analysis of the 

prevalence was done. To investigate spatial autocorrelation, Moran's and cluster and non-cluster 

analyzes were used. Also, in this research, statistical scanning software was used to identify clusters. 

 

Discussion and findings 

   The investigation of the spread of covid-19 during 20 months in the neighborhoods of Tehran 

showed that the distribution of the infection in the neighborhoods was heterogeneous. Men were more 

affected than women in all age groups, and the age group of 45 to 64 years had a higher incidence 

than other age groups, and the age groups under 25 had the lowest rate of infection in Tehran. The 

results of the statistical scan to identify time clusters showed that the highest rate of outbreak occurred 

in the 13th to 16th months of the outbreak, and as a result, a time cluster was identified in these 

months. This time cluster covered from April to July 1400. These clusters were close in terms of time 

and number. Also, 5 spatial clusters were identified in the investigated period, and clusters one and 
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three were more important in the center and north of Tehran. The most spatial concentration of these 

clusters was in the center, north and south of Tehran. Some of the most important risk factors are in 

these two clusters. Like the presence of more elderly people in the northern areas, and polluting gases 

such as PM10 and NO2 were more scattered in the central and northern areas of Tehran. Finally, a 

significant spatio-temporal cluster was identified in the center toward the south and southeast, which 

showed that the prevalence clusters must have been influenced by the specific characteristics of urban 

neighborhoods. For the purposes of this analysis, spatio-temporal clusters are of the highest 

importance because they include both time and space .Previous studies show that the central and 

southern neighborhoods of the city have unsuitable environments due to the intense concentration of 

activities and pollutants. The results of the local Moran analysis showed that the high patterns are 

located in the center and the low patterns are located in the western part of the city. The results of the 

local Moran based on gender showed more changes, so that the high clusters in men were identified in 

the northern regions in addition to the center, and the low clusters were also present in the southwest 

in addition to the western regions. In women, there was a high clustering pattern in the central areas, 

but no low patterns were seen. The reason for the presence of these clusters can be related to the 

following: the extent of the western areas (21 and 22) is large and the population density and building 

density are low in them, and instead, most of the businesses and official buildings are located in the 

central areas of the city. For example, District 12 (Tehran's main commercial center) is not only 

located in busy streets, but also has the largest number of gas stations. Also, the height of the land is 

high in the northern and western areas of the city and there are natural air corridors in them. Instead, 

the amount of air pollution in the central and southern parts of the city has been reported more than in 

other areas, which can be one of the factors of high clusters in these areas. 

 

Conclusion 

It seems that for the effective prevention and control of the spread of Covid-19, individual health and 

medical policies and measures should be integrated with urban planning strategies, including the 

control of environmental pollutants and the implementation of environmental health programs. 

Therefore, paying attention to the investigated prevalence clusters at the neighborhood level of Tehran 

can help the policy makers of this sector for better planning. 
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