
 تحلیل فضایی شیوع کرونا در ناحیه روستایی شهرستان دماوند                                                                              21

 
 1399زمستان ،4 شماره ،هفتم سال محیطی، مخاطرات فضایی تحلیل نشریه

 40  –  21صفحات  

  دماوندروستایی  ناحیهتحلیل فضایی شیوع کرونا در 
 

ی روستایی، گروه جغرافیای انسانی، دانشکده علوم جغرافیایی،  زیربرنامه ، دانشیار جغرافیا و 1فرهاد عزیزپور 

 ایران.   ن،دانشگاه خوارزمی، تهرا 

ی روستایی، گروه جغرافیای انسانی، دانشکده علوم جغرافیایی، دانشگاه  ز یربرنامه وحید ریاحی، دانشیار جغرافیا و 

 خوارزمی، تهران، ایران. 

ی روستایی، گروه جغرافیای انسانی، دانشکده علوم جغرافیایی،  زیربرنامه سمیه عزیزی، دانشجوی دکتری جغرافیا و  

 تهران، ایران. ، دانشگاه خوارزمی
 

 1399/ 12/ 09پذیرش نهایی:            1399/ 06/ 04دریافت مقاله :
 

 چکیده

زمان با رشد  هم  .ناهمگن بوده است  رانیدر ا  یماریب  نیا   ییفضا  پراکنش کرونا در نقاط مختلف جهان،    یماریوقوع بحران ب  یدر پ

  ی کیرو به گسترش است.    زیها ننوع داده  نیا  لیتحل  یبرا اسب  متن  یهاروش   ر، یومو مرگ  هایماریب  رامونیروزافزون اطلاعات پ

ا تحلروش  نیاز  بررس  .است  یماریب  ییفضا  لی ها،  از  بلکه    یماریب  ییفضا  پراکنش  یالگو  یهدف  آن،  صرف  شناخت  فقط  نه 

نوان موضوع  ع  بهشهرستان دماوند  یعنی  در سطح منطقه مورد مطالعه    یماریب  ییفضا  پراکنشعوامل مؤثر بر    یشناخت و واکاو

میدانی  -ی اسنادیها روشی اطلاعات از  آورجمع  برایدر آن    که تحلیلی  -توصیفی  با ماهیت  پژوهشدر این  است.    یبررس   یاصل

  1399  ماهتیرپایان  تا    1399  ماهتعداد مبتلایان به کرونا از ابتدای فروردینآمار  مانند  اطلاعات مورد نیاز  ابتدا    ، استفاده شده است

ب مراجعه  بهداشتیبا  انحراف    یهالکه  یهاروش   باسپس    شد.  یآورجمعمانی شهرستان دماوند  در-ه مرکز  بیضوی  داغ، منحنی 

فضایی بیماری و  پراکنش  الگوی    GIS  افزارنرم  محیطاستاندارد، آزمون همبستگی پیرسون و خودهمبستگی فضایی موران در  

داغ در سمت غرب و    یهالکه  نیترشیب  ، داد نشان    داغ  یهالکه  حلیلاز تنتایج حاصله  عوامل مؤثر بر شیوع آن نشان داده شد.  

 یدارا  باًیتقر  یدرمان-ی کم از مراکز بهداشت  یها با برخوردارلکه   نیقرار گرفته در ا  یشهرستان قرار دارند و روستاها  یشمال غرب

 یهالکه   نیترشیند. بقرار دار  یاصلاده  و ج  ریبه شهرها و در مس  کیو نزد  گریکدیهستند که در مجاورت    ییبالا  یتیتراکم جمع

ن نواح  زیسرد  و جنوب شرق  یدر  قرار گرفته  یشرق  موران    اند.منطقه مورد مطالعه  و شاخص  پیرسون  نتایج آزمون همبستگی 

بالا  ،  (23/0)   یدرمان-یضعف در ارائه خدمات بهداشت  شاملمؤثر در شیوع کرونا    گانهششبین عوامل    همبستگی معنادار  گویای

خطر ابتلا    سکیر یساز ساده، (20/0)  هاسکونتگاه نیب ییایکوتاه بودن فاصله جغراف،  (21/0) بین سکونتگاهی سطح تعاملات بودن 

از   یرسم  یرسانضعف در اطلاع  و  (17/0)  با مخاطره کرونا  یبه اصول مواجهه بهداشت  یضعف توجه جامعه محل(،  19/0)  به کرونا

کرونا الگو  (16/0)  مخاطره  فضایی   ت.اس ی اپراکنش خوشه  یبا  الگوی  شناخت  پژوهش  این  تحلیل  پراکنش  در  و  کرونا  بیماری 
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 مقدمه 

در پی وقوع بحران ایالت جنوبی چین گزارش شد.    در  2از ووهان   2019ال  بار در دسامبر س  لیناو  یبرا  1ویروسکرونا  انتشار  

. با گذشت زمان  شد   دی تائ  139۸بهمن    30در تاریخ    رسماًاین بیماری در ایران   3بیماری کرونا در نقاط مختلف جهان، شیوع

یعنی    یهااستانتمامی   شدند  31کشور  بیماری  این  درگیر  و  پراکن  .استان  بدگی  فضایی  سطح  توزیع  در  کرونا  یماری 

تصادفی نیست و هر نوع   ها دهیپدپراکندگی    با توجه به اینکه  . (,.Raeisi et al  2020)  کشور ناهمگن بوده است  ی هااستان 

نامیده   الگو  یک  دلیل  شودیمپراکندگی  اثر  بر  که  دارد  خاصی  فضایی  رفتار  یک  دلایل  و  است    یا  شده  ایجاد  خاصی 

بایستی دلیل یا دلایل    ها یپراکندگ  یتصادف  ریغ بنابراین برای شناخت ساختار  (،  1397وی،  بحری و خسر  ؛1394ی،  علیجان)

بر حسب مناطق جغرافیایی و نقاط    ها یماریمدیریت پیشگیری، هشدار و درمان ببدانیم  زمانی که    مختلفی را دخیل دانست.

ها،  زیرساخت  محیطی، فضایی،  دی، اجتماعی،فرهنگی، اقتصا  تی،یسز  مختلف  دلایل و عواملشهری و روستایی با توجه به  

 Karlsen and  2002؛   ,.Crombie et al  1995:  13  -14)  شوندیم ی توزیع فضایی متفاوتی را سبب  الگوها  اقلیم و جغرافیا

Nazroo,  2002؛  Pilkington,  2003؛  Bonizzato,  2003؛  Galbardes and Morabia,  2005؛  Wang FLuo,    افراخته و ؛

این صورت  ؛ (29:  1391افکار،   برا  کی  ی هایژگیشناخت و  در  مهم    تواندیم  COVID-19در کنترل    یریگمیتصم  یکشور 

 (.,.Wang et al  2020)باشد 

های  تعداد خانه  آمار و اطلاعات امکانات بهداشتی گویای آن است که  ،(1395)  اساس سالنامه آماری مرکز آمار ایران بر    

مرکز است. توجه به این نکته که    2۶32داد مراکز بهداشتی درمانی روستایی به تعداد  واحد و تع  1792۸روستایی  بهداشت  

روستا توزیع شده است،   ۶22۸4میلیون نفر جمعیت روستایی در    21در حدود    1395در سرشماری نفوس و مسکن سال  

بهدا بهداشتی و درمانی )خانه  بهیعنی هر سه روستا دارای یک مرکز    تی درمانی روستایی( هستند علاوه مراکز بهداششت 

ایران،  ) آمار  مرکز  آماری  دیگر    .(1395سالنامه  بهداشت کشوراز طرف  وزارت  اینکه   ،(1399) بر حسب گزارش  بر  مبنی 

نداشته   بهداشتی در آنجا وجود  طور متراکم در آنجا زندگی کنند و خانهای در کشور یافت که هزار نفر بهتوان نقطه »نمی

رو این  با  حدود  باشد.  بهورز  هر  حدود    700یکرد،  خانواده  پزشک  هر  و  نفر  هزار  دارند.    12تا  پوشش  تحت  را  نفر  هزار 

توان انتظار های اعلام شده نمیبا سرانه  . «دهدهزار نفر را پوشش می  50هزار تا    30همچنین هر مرکز جامع سلامت بین  

هزینه کم )جانی و مالی( و با کمترین آسیب به سرمایه    کرونا در زمان کوتاه، با داشت پیشگیری، هشدار و درمان ویروس  

به مقولاتی همچون سلامت، آسایش، دسترسی به امکانات، منطقه   یتوجهیب  (.www.borna.news)  اجتماعی حاصل شود

اصولی،   و  صحیح  پهبندی  در  بیماری  شیوع  استانگستردگی  تمام  کشورنای  مدیریت    (،13۸1)نسترن،    های  موضوع 

به عنوان   دماونددر این میان شهرستان    است.  رو ساختهپیشگیری، هشدار و درمان بیماری ویروس کرونا را با مشکل روبه

 هزار نفری  32شهروندان    اکثریتدر سطح شهرستان دماوند    ، از این امر مستثنی نیست.تهراناستان    یهاشهرستانیکی از  

 
1 .Corona Virus 

2 .Wuhan 

.3  Outbreak 

http://www.borna.news/
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از این رو سرایت آسان و رشد سریع تعداد  مراوده اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دارند؛  اطراف    یهاشهرستانا  آن ب   روستایی

 ه است.مبتلایان ویروس کرونا امری چندان غیرمحتمل نبود

پیرامون    زمان هم     اطلاعات  روزافزون  رشد  برا  ی هاروش،  ریوم مرگو    ها یماریببا  اینمتناسب  تحلیل    که   ها دادهنوع    ی 

باشد،  پاسخ مختلف  نیازهای  این  گوی  از  یکی  است.  گسترش  به  رو  فضایی ها روشنیز  تحلیل  توزیع    1،  که  است  بیماری 

  و فرایندهای   ها روش از    یامجموعه. تحلیل فضایی بیماری به  ردیگیمجغرافیایی آن را در کنار دیگر عوامل خطر در نظر  

آوردن   شودیم اطلاق  (،  ,Berry and Marbel  19۶۸:  23؛  ,.Johnston et al  1994:  93)  آماری دست  به  آن  هدف  که 

شیوع   یا  بروز  میزان  از  دقیق  تنظیم    ها یماریببرآوردهایی  قالب    هاآنو  و    باشد یمجغرافیایی    یهانقشهدر  )اثماریان 

  هایماریبلیل فضایی  انتشار و تح پیشگیری،  ما از  نقش مهمی در افزایش درک    تواندیم  هایبررس  گونهنیا.  (1391همکاران،  

و همکاران،   )سیف  باشد  از   (.1394داشته  یکی  عنوان  به  فضایی  جغرافیا  تریاد یبنو    ترجیرای  هانگرشتحلیل    212)  در 

:19۶3  Pattison, ،)    علمی  . نتیجه این فرایند تولید دانش  شودیمرا شامل    هایپراکندگ چگونگی و استدلال چرایی  توصیف

  لیساده و جامع تحل  ی فیدر تعر  (Hagestrand)  ستراندگ ه  (.,Harvey  19۶9:  ۶۸است )  هایپراکندگ  تبیین  تاً ینهامستند و  

  142کرد )  انینقشه ب  ی بر رو  یو مساحت  یخط  ،یانقطه   یالگوها  قیو عم  قیدر مطالعه دق  ی کم  یهارا کاربرد روش  یی فضا

:19۸5  Wilson and Bennet,گود نظر  از  مداده  ییفضا  لیلتح  (,Goodchild  19۸۸)  لدیچا(.  در    کوشدیها  نهفته  دانش 

از نظر طرفداران تحلیل فضایی مانند بانگه   را کشف کند.  ییفضا  ینظام و الگوها ن،یقوان یعن ی یی ایجغراف یهاداده  یپراکندگ

(11۶  :19۶۶  Bunge,  )  نحوه گسترش سل   2گسترانده  نظریه پخش فضایی تورستن  مختلف همچون  یهاهینظربا استناد به(

)رابطه میزان ابتلا و شیوع بیماری با نزدیک یا دور بودن از    3(، نظریه فن تونن1392گاوی و بیماری شبه وبا( )محمدی،  

والتر کریستالر بیماری(، نظریه مکان مرکزی  یا کارکرد    4کانون  با جمعیت، فاصله، نقش  بیماری  الگوهای  (،  هامکان)رابطه 

بی  ها یندگاکپرپیچیده   نگرچه  به  مینظم  اما  ظر  آنآیند،  یا  ها  پراکنش  اصول  سری  یک  تهانظماز  اولیه  ساده  بعیت  ی 

 پی برد.   هاآنو به ساختار یا علت تشکیل   را کشف کرد ها آن  توانیم  و بودهقابل درک و شناخت   که د کنمی

بیماری    با توجه به مطالب عنوان شده،     صورت گرفته است.  مطالعات مختلفی  کرونا و علل آن  در خصوص نحوه شیوع 

در    COVID-19  پراکندگی   برمؤثر  اقلیمی  پارامترهای    شناساییمعتقدند که    ،(,.Ahmadi et al  2020)احمدی و همکاران  

 ز جمله در این مطالعه، پارامترهای اصلی ا  داشته باشد.  بیماریاین    شیوع  و درک   یریگاندازهنقش مهمی در    تواندیم  رانیا

به   استانیCOVID-19تعداد مبتلایان  تراکم جمعیت، حرکت درون  باد و  ،  ،  رطوبت، سرعت  بارش،  میانگین دما، میانگین 

در   COVID-19بر گسترش   توانندیم این پارامترها چگونه  مشخص شودبررسی شده است تا  خورشیدی تشعشعات  میانگین

ا  حرکت  و   تراکم جمعیتداد    نشان  نتایج  لیوتحلهیتجز  .ایران تأثیر بگذارند رابطه مستقیمی   ویروسستانی با شیوع  درون 

مانند تهران، مازندران، البرز، گیلان   ییهااستانبود.    بسیار زیاد  رطوبت  بامیزان شیوع ویروس  بین  همبستگی  همچنین    دارد.

 
1 .Spatial Analysis 

2. Torsten Hagerstrand 

3 .Johann Heinrich Von Thunen 

4 .Walter Christaller 
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  یجنوب ی هااستانبرعکس در  . هستندبه دلیل تراکم بالای جمعیت، حرکات درون استانی و زیاد مستعد ابتلا به عفونت  و قم 

و   جمعیت  تراکم  نسبت    یی جاجابه)که  به  قم   یهااستان افراد  و  گیلان  البرز،  مازندران،  است(،    تهران،  مقادیر  کمتر  با 

خورشیدی   سرعتکم تابش  معرض  در  گرفتن  قرار  و  رطوبت  است.  ویروس  باد،  داشته  کمتری  این    رشد  نتایج  برخلاف 

گویای آن است که درجه حرارت و رطوبت بالا نقش مهمی در    (,.Wang et al  2020)همکاران    گ وون  یهاافتهیپژوهش،  

است. مهم  بسیار  عمومی  بهداشت  مداخلات  بلکه  ندارد،  کرونا  شیوع  و  ابتلا  افزایش  یا  همکاران    کاهش  و   2020)رئیسی 

Raeisi et al.,)  آنان عنوان دکننیمری کرونا اتخاذ شد اشاره  در پژوهش خود به مجموعه اقداماتی که در جهت کنترل بیما .

به  کنند یم بیماری همهنقش  بهداشتی    یهاشبکه مراقبت  دسترسی  ایران    ریگمهمی در کنترل  آذرافزا و داشته است.  در 

الگوی گسترش    (,.Azarafza et al  2020)همکاران   منظور تشخیص  الگوریتم    COVID-19به  از  ایران،  و    یبندخوشه در 

.  اندکردهاحتمال انتشار ویروس از نقطه شروع )شهر قم( به سایر نقاط ایران استفاده برای تعیین   جغرافیایی اطلاعات سیستم

. احتمال وجود سه موج گسترده  در ایران است  COVID-19مسافرت یکی از مؤثرترین عوامل شیوع  نشان داد که  آنان  نتایج  

و   دارد  وجود  کشور  در  ویروس  تهراین  شهر  شنقش  این  در  است.  ان  مهم  بسیار  دیگری  یوع  مانند  مطالعات    2020)نیز 

Maged et al.,  2020؛  Arab-Mazar et al.,)    در نشان دادن روند شیوع بیماری کرونا    سیستم اطلاعات جغرافیاییبه کاربرد

 . اندکردهاشاره 

پیشینه       بر  مروری  تحقیقات    شودیممشاهده    چه اگر  پژوهشبا  کرونا    یاگستردهکه  بیماری  صورت    راًیاخدر خصوص 

جدید است و اطلاعات دقیقی در مورد این بیماری در ایران و جهان در دسترس اما بیماری کرونا یک اپیدمی    گرفته است،

و در آن    اندشدهی آن انجام  نیبشیپ ها با هدف تعیین روند اپیدمی و  پژوهشیک مجموعه از  .  (,.Seyedi et al  2020)  نیست

توسط  هادهدااز   منتشر شده  و  ثانویه  بهداشت،  هاسازمانو    ها گاناری  وزارت  مانند  استفاده  هادانشگاهیی  پزشکی  علوم  ی 

 Madadizadeh 2020؛  ,.Seyedi et al  2020؛ ,.Ahmadi et al 2020؛ ,.Zhuang et al 2020؛ ,.Wu et al  2020) اند کرده

and Sefidkar,  2020؛  Shariatnia,.)  یهانشیبا نگرش و ب  یی وایجغرافیر  غ   دگاهی عموماً با دها  پژوهشاز  ری  دیگ  مجموعه  

...  علوم  مانند  محققان    یاز سو  یمختلف اقتصادی، اجتماعی و  برای به حاضر تلاشی    پژوهش.  اندگرفتهصورت  روانشناسی، 

فضایی   الگوی  کشیدن  در  پراکنش  تصویر  کرونا  تبیینهاسکونتگاهبیماری  و  دماوند  روستایی  پراکنش    ی  در  مؤثر  عوامل 

بفض این  مطالعهایی  مورد  سرزمینی  پهنه  در  گرفتن  .  است  یماری  نظر  در  بدون  مشابه  ی  هادادهی  هایوابستگتحقیقات 

ی تحلیل  هاروش از  نقطه قوت    جنبه نوآورانه و  ، در حالی که در این پژوهش به عنواناندپرداختهجغرافیایی، به مطالعه فضا  

روستایی  در  ن  نوی  روش  که  1آمار فضایی  است  ،باشد یممطالعات  تصویر   بتوان  تا  ؛استفاده شده  به  را  واقعیت منطقه  بهتر 

از  کشید استفاده  با  کرونا  شیوع  فضایی  تحلیل  فضایی  هاروش.  آمار  تحلیل  بر    تواندیم ی  حاکم  فضایی    پراکنش الگوهای 

ر پهنه سرزمینی مورد رونا، مطالعه پراکندگی این پدیده ب جغرافیایی این بیماری را استخراج و تحلیل نماید. تحلیل فضایی ک

ی مؤثر و نیز  هامؤلفه(، تا با شناسایی  ,Daly  2013:  ۶0)   باشد یم  ها آنمطالعه و کشف قوانین فضایی حاکم بر نظم و ترتیب  

است نتایج حاصل از پژوهش  ید ام ی این بیماری باز کرد. کنشهیر، بتوان راه را برای موفقیت بیشتر در هاحلراهارائه برخی از 

 
1 Spatial Statistics Analysis 
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پژوهش    منظور  ن یبد  ه منظور مبارزه با بیماری کرونا، مورد توجه و در دستور کار مسئولین و برنامه ریزان قرار گیرد.حاضر ب

 : استپیش رو به دنبال پاسخگویی به سؤالات زیر 

 ؟ کندیمتبعیت دماوند از چه الگویی روستایی  ناحیهفضایی بیماری کرونا در پراکنش  -

 فضایی اثرگذار بوده است؟ پراکنش  گوی الاین چه عواملی بر  -

 ها و روش کارداده

 الف( قلمرو جغرافیایی مورد مطالعه

ی  هااز شهرستان   به مرکزیت دماوند یکید  ناومشهرستان د(،  1395طبق سرشماری عمومی نفوس و مسکن استان تهران )  

گرمسار و ورامین، از شرق به ی  هاهرستان ش، از جنوب به  ی آمل و سوادکوههاتان شهرساز شمال به  که    تهران استاستان  

به  ا  فیروزکوه،شهرستان   غرب  مذکور،  .  گرددیم منتهی  شمیران    و   لواسانات ی  هاشهرستان ز  مساحتی حدود  شهرستان  با 

عرض شمالی قرار دارد.    35◦  05'تا    35◦  20'  طول شرقی و  25◦  30'  تا   51◦  50'  در موقعیت جغرافیایی  لومترمربعیک  2۸00

شهرس رودهن(،    بخش   دو  دارای  تاناین  )  5)مرکزی،  آبعلیشهر  رودهن،  آبسرد،  کیلان،  )  5(،  دماوند،  ،  وهیابرشدهستان 

نقطه آن دارای سکنه است    ۶7که از این تعداد    باشد یم  1روستا، مکان و مزرعه  171(،  مهرآبادی،  آبعل،  آبرود  جمع،  تاررود

  93201که از این تعداد    خانوار  39302نفر و    125291  برابر با روستاهای قابل سکنه این شهرستان    کل   جمعیت  (. 1)شکل  

 . هستند خانوار( 9973نفر جمعیت روستایی ) 32090 خانوار( و 29329)نفر جمعیت شهری 

 
 : موقعیت جغرافیایی محدوده مورد مطالعه 1شکل  

 
کرد. مزرعه را    یتلقآن را سکونتگاه    توانینبوده و نم  انییمحل سکونت روستا  ن یبنابرا  ،شوندیروستا محسوب نم  یاسیخانوار از نظر س  10  ریز  یهازرعه و مکانم  1

 .اندده یگاه »کلاته«، »قشلاق« و »براکوه« نام
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 ب( روش کار 

ب توجه  مبا  ماهیت  نوع  ه  از  حاضر  پژوهش  و    کیبیتروضوع،  هدف  نظر  از  حال  عین  در  و  است  کاربردی  نتیجه  نظر  از  و 

توصیفی و از نظر    ،جامعه  یهایژگیواز نظر تبیین و    است و همچنین  اکتشافی   ، و تولید اطلاعات  هاداده  یآورجمعچگونگی  

تبیین   رونا و سپسبیماری ک فضاییپراکنش  ساختار  ییااس شنهدف اصلی این پژوهش تحلیلی است.  ، چگونگی روابط عوامل

شیوه گردآوری اطلاعات مبتنی بر    یی است.با استفاده از روابط فضافضایی این بیماری  پراکنش  عوامل مؤثر بر    و استدلال

پیمایشی-اسنادی  یهاداده و  ای  است.  -کتابخانه  توصیفی  که    گونه  نیبدمیدانی  مباحث  گردآوری  زمینه   کمک ه  )بدر 

مقالات،  ها کتاب .  هاگزارش،  اسنادیو  اطلاعات  از  ای  -..(  آماریو در  کتابخانه  اطلاعات  و  مباحث  شبکه )  زمینه گردآوری 

 استفاده شده است. میدانی -پیمایشی ( از روش بهداشت و درمان شهرستان دماوند

ابتدا     ابتدا  انی مبتلا  آمار تعداد   در  از  ب  1399  رماه یت  انی پا  تا   1399  ماه نیفرورد  یبه کرونا  به مرکز  -یهداشتبا مراجعه 

شرح ساختار    یی فضا  لی کار در تحل  نی. اولشدها اعمال  آن  ی رو  یی فضا  لیتحلسپس    و   یآور شهرستان دماوند جمع  ی درمان

  ییایجغراف  یهااست؛ چرا که داده  یاز حالت تصادف  ریبه غ   یی. منظور از ساختار موجود هر نوع رفتار فضاهاستیپراکندگ

آن    یتصادف  ریکرونا و شناخت ساختار غ   یماریبپراکنش    ضاییور بررسی الگوی ف(. به منظ1394  ،یجانی)عل  ستین  یتصادف

شاخص م  ی متعدد  یآمار  یهااز  تحل  ن، یانگیمانند  الگوی    داغ  یهالکه  لیدرصد،  از  مناسب  فهم  منظور  به  همچنین  و 

لکه خوشه  اندازهای  از  داغ  جغرافی  یریگ های  جهتتوزیع  )ایی  استاندارد(دار  مح  بیضوی  عنوان   GISافزار  نرم  طیدر  به 

داغ نشان    یهااستفاده شده است. روش لکه  (،1397و همکاران،    ی )احدنژاد روشن  ییفضا  یهالیدر تحل  افزارنرم  نیترمهم

که به عنوان نقاط داغ و بندی ندارند  و کدام مناطق خوشه است  بندی زیاد  کدام مناطق از نظر آماری دارای خوشه دهد  می

شنا می سرد  مقدار  شخته  برای  بالا  مثبت  مقادیر  همچنین  آمار  این  در  و   Z scoreود.  آمار  این  بودن  معنادار  نشانگر 

های سرد که تنها از  کند و در مقابل مقادیر منفی و اعداد خیلی کم بیانگر لکههای داغ را بیان میبندی است که لکهخوشه 

 دار هستند. نظر آماری معنی

  ل یکار در تحل ن یدوم بیترت ن یبود. بد ها یپراکندگ  لیعلت و دلا  یدر پ  یستیبا ها،یراکندگپ  یبعد از شرح ساختار و الگو    

به روش   یامصاحبه،  به کرونامبتلایان  بعد از مشخص شدن تعداد  میدانی،    یهای بررسر  د.  هاستیاستدلال پراکندگ  ییفضا

پراکنش فضایی  الگوی  عوامل مؤثر در  فضایی    واکاویو    به منظور شناسایی   دماوندشهرستان    اهالی  تن از  23با    1گلوله برفی

خود را  یمشخصات فرد  شدیکنندگان خواسته مدر آغاز هر مصاحبه، از شرکتبیماری کرونا در این شهرستان انجام گرفت.  

  در مورد سبب ضبط  حی. با توضشدیم  ان یب  یحاتیها توضآن  یکنند و بعد در مورد مصاحبه، پژوهش و هدف آن برا  انیب

اطم نام آنشوندگان که صحبتدادن به مصاحبه    نانیمصاحبه و  اجها و  بود،  ضبط مصاحبه گرفته   ازه ها محرمانه خواهد 

نشان  1توصیفی مصاحبه شوندگان در )جدول    یهاافتهیبررسی    . شدیم میان    دهد یم(  از  مصاحبه شونده، گروه    23که، 

با    ۶0تا    40سنی   ر  52سال  بیشترین فراوانی  نیز    ادرصد  با  مقطع  داشته و بر حسب سطح تحصیلات  درصد    39ابتدایی 

تحقیق داشته است. همچنین سابقه سکونت  یهانمونهفراوانی را در بین  نیدرصد کمتر 3بیشترین و مقطع دیپلم و بالاتر با  

 
1.Snowball Sampling 
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ر بالاترین رده و فعالیت  درصد د  35دامداری نمونه مورد مطالعه با    -یسال بالاترین فراوانی و فعالیت کشاورز  30بیشتر از  

 رده قرار دارد.  نیترنییپادرصد در   17اداری با 

 : مشخصات فردی مصاحبه شوندگان 1  جدول 

 درصد  تعداد  نوع شغل  درصد  تعداد  سابقه سکونت  درصد  تعداد  سطح تحصیلات  درصد  تعداد  گروه سنی 

 35 ۸ دامداری -کشاورزی  9 2 سال   10کمتر از   39 9 ابتدایی  4 1 سال   20تر از  م ک 

 2۶ ۶ خدماتی و تجاری  13 3 سال   20تا    10 2۶ ۶ راهنمایی  2۶ ۶ سال   40تا    20

 22 5 ی و صنعت   ی د ی تول  30 7 سال   30تا    20 22 5 متوسطه  52 12 سال   ۶0تا    40

 17 4 اداری  4۸ 11 سال   30ر از  شت بی  13 3 دیپلم و بالاتر  17 4 سال   ۶0بیشتر از  

نهایت      مصاحبهدر  انجام  از  و  بعد  تحلداده  یگردآورها  منظور  به  نظر  هاآن   لیها،   افزارنرم   طیمح  در  1یا نه یزم  هیاز 

 یمراحل کدگذار  یسر  ک یبر    یو مبتن  ی فیمسئله محور، ک  ی روش استفهام  کی  یانه یزم   هیاستفاده شد. نظر  2ودایکمکس

مرا  ی فیک  ی هاداده دادن  ارتباط  ب  ییهاگامو    حلو  که  ااست  نظر  جادیه  کمک    ک ی  یساختار  )محمدپور،    کند یممسئله 

)استخراج    4ی محور  ی(، کدگذارهیاول  می)استخراج مفاه  3باز   یروش، ابتدا سه مرحله کدگذار  نی(. با استفاده از ا77:  1392

واحد   27د  شواه  قیباز از طر  یر مرحله کدگذار. دانجام شد  (یاهسته مقوله    نیی)تع  5ینش یگز  یمقولات عمده( و کدگذار

انتزاع    7به    یمحور  یاستخراج شدند که در مرحله کدگذار  ییمعنا مقوله  در افتندیخرده  استخراج شده  . سپس مقولات 

پ   ،یمحور  یمرحله کدگذار ارتباط قرار گرفتن  گریکدیدر قالب خط داستان با    یی و منطق معنا  وستاریبر اساس  د و در  در 

پس از   .شودیم پژوهش را شامل   یشد که مقولات اساس  ی منته یمقوله اصل ۶ج به استخرا ینشیگز یمرحله کدگذار ت، ینها

شرح عوامل اثرگذار در شیوع بیماری کرونا که از طریق مصاحبه به دست آمد، مجموع این عوامل در قالب نقشه نمایش داده  

 . دنشویم
طالعه به عنوان متغیرهای مستقل با بیماری  ع بیماری در منطقه مورد مه بین عوامل مؤثر بر شیودار بودن رابطبرای معنی    

استفاده شد. سپس برای آگاهی از نوع الگوی    ۶پیرسون از ضریب همبستگی    SPSSکرونا به عنوان متغیر وابسته در محیط  

ابزار تحلیل خودهمبستگی موران    ده شد.تفااس  7پراکنش عوامل شناسایی شده از مدل تحلیل خودهمبستگی فضایی موران

باشد )رهنما و ذبیحی،  ها و وقایع میگیری خودهمبستگی مکانی بین پدیدهرین شاخص مورد استفاده برای اندازهتمتداول

نشان  1390 ابزار  این  تصادفی،    دهد یم(.  الگوی  با  عوامل  پراکنش  توزیع  اخوشه الگوی  فضا  در  پراکنده  یا  .  اندشدهی 

که از نظر جغرافیایی به هم نزدیک هستند، با هم مرتبط باشند    دهد که مقادیر یک متغیرستگی قوی زمانی رخ میدهمبخو

 
1 .Grounded Theory 

10MAXQDA20 

3. Open Coding 

4 .Axial Coding 

5. Selective Coding 

6 .Pearson Correlation Coefficient 

7 .Spatial Autocorrelation Moran's 
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 31متغیر است )  -1و    1(. ارزش موران بین  ۶0:  1390به صورت منظم رخ دهد )عسگری،    راتشانییتغو به عبارتی دیگر  

:2005 Lee et al., وجود خودهمبستگی   ای یااملاً خوشه+ باشد، بیانگر الگوی ک1زدیک به + یا ن1(. اگر مقدار شاخص موران

  -1یا نزدیک به    -1و اگر مقدار این شاخص صفر باشد، بیانگر الگوی تجمعی تصادفی یا چندقطبی و اگر مقدار این شاخص  

 باشد، بیانگر الگوی پراکنده در توزیع عوارض مورد مطالعه است.

مستند  در حفظ  با  حاضر  پژوهش،  پژوهش  مراحل  تمام  در  ا  تیهدا  نیهمچنات  بر  تحقپژوهش  طرح  و    ق،یساس  ضبط 

مشورت و بهره جستن از    نیو همچن  لیوتحلهیتجزمکتوب با مصاحبه کنندگان قبل از    یهاگفته  ینیمکتوب کردن و بازب

دقت در مراحل    زانیم  یابیزو ار  یریگیپ   تی، قابلها داده  لیوتحله یتجزپس از    قیاز مصاحبه شوندگان در تحق  ینظرات برخ

 ت یارجح  یدو زمان  ییا یبر پا  زمانهم  ییا یکه پا  ییپژوهش کمک کرد. از آنجا  ییه موثق بودن رواکار فراهم آورده شد و ب

داده    تصاصاخ  یمجدد کدها  ینیبازب  قیاز طر  زمانهم  ز ین  ییا یپژوهش پا  نی(، در ا101:  1395  ن،یدارد )استراوس و کرب

 رد آن انجام شد.  ایو   دییشوندگان و تأشده توسط مصاحبه 

 ر نتایج شرح و تفسی
 : شودیمتقسیم   بخشبا توجه به سؤالات مطرح شده در پژوهش، به دو  ها افتهیاز  قسمتاین 

 روستایی شهرستان دماوند   ناحیهفضایی بیماری کرونا در پراکنش الگوی  •

 (، نشان داده شده است. 2( و )شکل 2)جدول  ردبه تفکیک نقاط روستایی کرونا ان ماریب  یآمارپراکنش درصد 

 : توزیع طبقات درصد مبتلایان به بیماری کرونا 2جدول  

 درصد توزیع نواحی روستایی  تعداد نواحی روستایی  درصد پراکنش مبتلایان  تعداد طبقات 

1 ۶۶ /1  -  00   /0 21 34 /31 

2 32 /3  -   ۶۶ /1 1۶ ۸۸ /23 

3 9۸ /4  -  32   /3 13 40 /19 

4 ۶4 /۶  -     9۸ /4 9 43 /13 

5 3 /۸  -   ۶4 /۶ 7 45 /10 

۶ 10  -   3 /۸ 1 49 /1 

 100 ۶7 جمع 

  ن ی شتر ی ب  و  ن ی کمتر ، ( 1/ 49)  یی نقطه روستا  1درصد( و  31/ 34)  یی نقطه روستا  21 ب ی روستا، به ترت   ۶7دهد، از مجموع آمار نشان می  ن ی ا 

 اند. تصاص داده کرونا را به خود اخ   ی مار ی به ب   ان ی تعداد مبتلا 
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 بیماری کرونا   مبتلایان به درصد  فضایی  پراکنش  :  2شکل  

 دارجهتهای داغ و منحنی بیضوی توزیع جغرافیایی  های لکه(، همچنان که تحلیل الگوی فضایی خوشه 3شکل  )بر مبنای  

می  Z-scoreمقدار   کجا    توانیم دهد،  نشان  در  که  مق  ها دادهگفت  زبا  کم  ادیر  یا  شکلاندشدهی  بندخوشه یاد  این  در   .  

قرمز  روشن تا    قرمز  در طیف رنگیی همبستگی مکانی بالایی دارند،  عبه نو  و  جاهایی که شیوع بیماری در آن بالا بوده است

در طیف   بوده است  کمترهمبستگی مکانی نیز  آن  برعکس جاهایی که شیوع بیماری کمتر و به تبع    . اندشدهنشان داده    تیره

شهرستان قرار دارند و   یشمال غربسمت غرب و  ی داغ در  هالکه  نیترشیب.  اندهشدنشان داده    روشن تا زرد تیره  زردرنگی  

دارای تراکم جمعیتی بالایی هستند    باً یتقردرمانی  -با برخورداری کم از مراکز بهداشتی  هالکهروستاهای قرار گرفته در این  

شرق و  ی سرد نیز در نواحی  هالکه  نیترشیب  دیک به شهرها و در مسیر و جاده اصلی قرار دارند.که در مجاورت یکدیگر و نز

 .اندگرفته قرار منطقه  جنوب شرقی
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 دار جهت   های داغ و توزیع جغرافیایی به روش لکه   فضایی شیوع بیماری کرونا پراکنش  :  3شکل  

 روستایی شهرستان دماوند   ناحیهکرونا در  اری بیم  نش عوامل مؤثر بر الگوی پراک •

فضایی  بعد   الگوی  شدن  مشخص  در  پراکنش  از  کرونا  در    ناحیهبیماری  مؤثر  عوامل  بایستی  دماوند،  شهرستان  روستایی 

گیرد.   قرار  واکاوی  و  شناسایی  مورد  بیماری  این  فضایی  پراکنش  منظور   قبلاًکه    طورهمانالگوی  بدین  شد،  بیان  نیز 

از استخراج اطلاعات  صورت گرفت.  تن از اهالی شهرستان دماوند  23با    یامصاحبه    ،یاصل  تمقولا،  حاصل از مصاحبه  بعد 

 تنظیم شده است. (، 3)جدول به شرح  کرونا یماریب وعیعلل ش  ییمعنا  یخرده مقوله و واحدها

 شیوع بیماری کرونا ، خرده مقوله و واحدهای معنایی علل  اصلی : مقوله  3  جدول 

 احدهای معنایی و  خرده مقوله  اصلی  مقوله  ردیف 

1 
  ی رسان ضعف در اطلاع 

 از مخاطره کرونا   ی رسم 

کیفیت پایین اخبار و  

 اطلاعات 

؛ پیگیری اخبار از طریق فضاهای مجازی؛ اخبار و  های ملی و رسمی رسانه عدم ارائه اخبار صحیح از سوی  

 . ضدونقیض   ی رسان اطلاع 

2 

جامعه    ضعف توجه 

به اصول مواجهه    ی حل م 

 رونا با مخاطره ک   ی بهداشت 

ضعف همکاری  

جامعه محلی در  

رعایت اصول  

 پیشگیری 

رفت  فاصله و کم   ها ابان ی وآمد مردم در خ افزایش  به طرح    رعایت   در   انگاری فیزیکی؛ سهل گذاری  توجهی 

 بهداشتی.   ی ها پروتکل و    ها دستورالعمل  به  یا صنوف  مردم  برخی از  کم توجهی گذاری؛  فاصله 

3 
خطر    سک ی ر   ی ساز ساده 

 ونا ابتلا به کر 

بازگشایی مراکز  

 فعالیتی 
 و مشاغل   ها ت ی برگشت مجدد فعال 

گسترش فرهنگ  

نسبت به    ی انگار ساده 

 بیماری 

تصور مردم مبنی بر ضعیف شدن ویروس کرونا؛ عدم ترس برخی از مردم    ؛ کرونا در ذهن مردم   ی انگار   ی عاد 

 شرایط.   ی ساز ی عاد از بیماری کرونا؛  

 حجم بالای جمعیت.   ؛ قرار داشتن روستاهای پرجمعیت در فاصله و مسافت نزدیک به شهرها فاصله مطلق و نسبی  کوتاه بودن فاصله   4
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  ن ی ب   یی ا ی جغراف 

 ها سکونتگاه 

 کم روستاها با شهرها 

5 
بالا بودن سطح تعاملات  

 بین سکونتگاهی 

جریان جمعیتی  

 روزانه بالا 

  ی ها نه ی هز   ه ی مختلف مانند ته   ل ی دلا به شهر به    ک ی نزد   ی افراد در روستاها   یی جا و جابه وآمد  رفت   ش ی افزا 

به شهر    ک ی نزد   ی روستاها   شتر ی داشتن ب   ی اجتماع -ی و اشتغال؛ مراوده اقتصاد   ی مربوط به امرارمعاش زندگ 

و ابزار    د ی تول   ی ها نهاده   ه ی و ته   ی زندگ  حتاج ی ما   د ی خر   ی سفر به شهرها برا   ؛ دورتر از شهر   ی نسبت به روستاها 

 یا برعکس.   به روستاها   ی هر ش   ی موقت از نواح   ی وآمدها رفت ؛  کار 

جریان موسمی  

 جمعیتی 

ند ائینه  مان   ی اهای دوم در روست   ی ها وجود خانه   بودن شهرستان دماوند؛   وهوا آب جذب جمعیت به دلیل خوش  

یی؛ گردشگر  روستا   ی ها تگاه در اقام   و اسکان   یی روستا   ی به مهاجرت موقت به نواح اقدام    ؛ ورزان، آرو، زیارت بالا 

 قه. پذیر بودن منط 

۶ 
  ضعف در ارائه خدمات 

 ی درمان -ی بهداشت 

در مراکز  امکانات  نبود  

 ی رمان د -ی بهداشت 

کرونا در    ی مار ی ب   ی برا   شده ن یی تع   ی ها مارستان ی ب ؛ تمرکز  خانه بهداشت نبود پزشک در روستاهای داری  

 ی. مناطق شهر 

ضعف در دسترسی به  

-اشتی مراکز بهد 

 درمانی 

تست کرونا؛ عدم    ی گرفتن برا   مارستان ی ب   ا ی نه بهداشت و  خا دسترسی سخت یا حتی عدم دسترسی به  

یک خانه بهداشت    ی رسان خدمات مراجعه فرد بیمار به مراکز درمانی به جهت دسترسی سخت به این مراکز؛  

 ی. درمان -به تعداد زیادی از روستاهای مجاور به دلیل نداشتن مراکز بهداشتی 

 

 :شودیمپرداخته  مقولات اصلی پژوهش ز ، به تشریح هر یک اهاافتهیادامه ارائه  در

 مخاطره کرونا از   رسمی یرساناطلاع  ضعف در  •

یک  تواند  های پزشکی و پیشگیرانه می درست در کنار آموزش و مشارکت همگانی آحاد جامعه به توصیه   دقیق و  یرساناطلاع

 : کنند یمعنوان  انشوندگمصاحبه برخی ماری کرونا باشد. در این خصوص راهکار برای رویارویی با بی

ند. آنان بر  مردم سردرگم شد  ،واقعیت این است از زمانی که ورود ویروس کرونا به ایران از سوی مقامات دولت تأیید شد»...  

ردم در پیگیری اخبار تابع فضای  م   براین، بناگذارند ینم اخبار صحیح را در اختیار مردم    های ملی و رسمیرسانه   این باورند که

 ...«.   کنندعلناً اخبار را از فضای مجازی دنبال می   آنان  .اندمجازی 

،  خیلی خوشحال و راضیمسئولین در موج اول کرونا    مثلاً.  شودی مدر اختیار مردم قرار داده    ضیضدونق»... خبرها و اطلاعات  

به کر  کردندیمبیان   یا مسئولی دیگر  این موضوعکه خود  است،  مبتلا شده  را  ونا  پی داشت  عادی شدن کرونا  آنان    ،در  یا 

و    استفاده از ماسک در حالت عادی ضروری نیستیا همچنین    ،با گرم شدن هوا این ویروس از بین خواهد رفت  که  گفتندیم

 این در حالی است که به تازگی استفاده از ماسک الزامی شده است ...«. 

های بیماری و تفاوت آن با سرماخوردگی  علائم و ویژگی   بیماری مورد نظر، در خصوصروستاییان انی کامل به رساگر اطلاع »... 

 ...«.   ، خود دلیلی بر انتشار بیشتر بیماری خواهد بودنشودارائه    آنفلوانزاو  

 ضعف توجه جامعه محلی به اصول مواجهه بهداشتی با مخاطره کرونا •

و دوری گزینی است، عبارتی که بار منفی  و در فرهنگ ما به معنای دوری    د ینماینممثبت  خیلی    عموماًکه    یاکلمهفاصله،  

است مثبتش  از  بیش  خبری،    بد  شهیهم  ها فاصله اما  ؛  آن  محافل  نقل  به  شده  تبدیل  واژه  این  روزها  این  چنانکه  نیست 

فیزیکی که به صورت اشتباه فاصله اجتماعی   یاهفاصل  .دارند د یتأکبهداشتی، پزشکی، سیاسی و غیره و همه بر فاصله گرفتن 

علمی و پزشکی برای شناسایی ماهیت، پیشگیری و    یها پژوهشبا    زمانهماز ابتدای شیوع ویروس کرونا،    .شودیمه  خواند
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  شتبهدا  هایتوصیه   و  موازین  جدی  رعایت  و  هاانسان   میان  فیزیکی  فاصله  رعایت  بر  امر  متخصصان  و  دانشمندان درمان آن،

امر.  دارند  و  اشتهد  دیتأک پیشگیرانه  اقدام  نیمؤثرتر  عنوان  به  فردی حوزه  متخصصان  این  می  مؤکدا  در  بااعلام    کنند 

رعایت  سهل بود  شیوع  شاهد همچنان    هوشمند  و  فیزیکی  یهایگذار فاصلهانگاری در    . کرونا در کشورهای جهان خواهیم 
 : دیگویم یاشرکت کننده

فاصله فیزیکی رو به فراموشی است.  اری است.  گذفاصله  رعایت  در  انگاریغاز شده است و علت آن سهل »... موج دوم کرونا آ

باعث    کنند یعایت نمر  را   فیزیکی  که فاصله است. کسانی  یگذارموفقیت در اجرای طرح فاصله  یهاسازی از ضرورتفرهنگ

توص  شوندیم دیگری که  کبیافتند.    خطر  هب  ،کنندیم  رعایت  را بهداشتی  ی هاه یافراد  بپذیرند  مردم  باید همه  دیگر  ه  اکنون 

 ...«.  ناپذیر از سبک و روش زندگی مبدل شده استجدایی   ء به جز  ،و رعایت بهداشت فردی  یگذاری فیزیکفاصله

 ریسک خطر ابتلا به کرونا   یسازساده •

ه منجر به عادی انگاری کرونا در ذهن  و مشاغل به اشتبا  ها تیفعالو برگشت مجدد    خطر ابتلا به کرونا  سکیر  یسازساده

 : کندیم  انیبباره یکی از اهالی شهرستان دماوند   نیدر ا مردم شده است.

با  بهداشت در این شرایط بدهند.  اهمیت بیشتری به رعایت    روزروزبه نباید ترس مردم از کرونا از بین برود، بلکه باید    اصلاً»...  

ین موضوع از خود ویروس  که ویروس کرونا ضعیف شده است که ا  کنندی ممردم فکر    خطر ابتلا به کرونا  سکیر  یساز ساده 

 است ...«.  ترخطرناک 

 هاسکونتگاه کوتاه بودن فاصله جغرافیایی بین   •

زیاد   با جمعیت  روستایی  دارند.    اکثراًنواحی  قرار  به شهرها  نزدیک  و مسافت  فاصله  رعایت  در  بدون  بالای جمعیت  حجم 

افزایش دهد، ه  تواندیم نکات بهداشتی   ابتلا به بیماری کرونا را  مچنان که در این شهرستان روی داده است. در این  آمار 

بالاست و هم در فاصله نزدیک به شهر قرار   ها آن که هم تراکم جمعیت در    اندییروستاشهرستان بیشتر مبتلایان از نواحی  

احبه شوندگان  یکی از مص   رابطه مستقیم داشته باشد.   تواندیملایان  بنابراین تراکم و میزان جمعیت با تعداد مبت؛  اندداشته 

 بیان کرد: 

، تعداد مبتلایان به بیماری  با جمعیت کمتر  نواحی روستایی دارای جمعیت بیشتر نسبت به دیگر نواحی روستایی  اصولاً»...  

 ...«.  اندک ینزدکرونای بیشتری دارد. این نواحی با جمعیت زیاد به شهر  

 ودن سطح تعاملات بین سکونتگاهیبالا ب •

از   یکی  بالا   ی هایماریبکرونا  بروز  و    با  عنوان یک منطقه گردشگری  به  این شهرستان  به  اگر  است.  در شهرستان دماوند 

در نواحی روستایی خانه    هاآننگاه کنیم، برخی از خانوارهای شهری، به خصوص خانوارهایی که اقوام و فامیل    ریپذهمانیم

خود    دانداشته  ملک  خانه  صاحبیا  این شهرستان    و  وجود    اندبودهدر  به  مانند  یهاخانه)اشاره  روستاهایی  در  ائینه    دوم 

...(ورزان و  بالا  زیارت  آرو،  در    ،،  اسکان  و  روستایی  نواحی  به  موقت  مهاجرت  به  اقدام  کرونا  شیوع  ایام    ی هااقامتگاهدر 

موقت دوران   ی وآمدهاترفای شیوع کرونا بیشتر مشهود بوده است. در هر صورت  . این امر به ویژه در ابتداندکردهروستایی  

سبب افزایش شیوع این بیماری در مناطق مربوطه شود، به ویژه که   تواندیمکرونا از نواحی شهری به روستاها به نوبه خود  
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جمعیت   تواندیممناسب در این خصوص  است. لذا عدم تدبیر    ترفیضعدر نواحی روستایی امکانات بهداشتی و درمانی بسیار  

آمدها در محیط روستا و  وو رفت  دهایدوبازدیداز طرف دیگر در فرهنگ روستایی  تحت تأثیر قرار دهد.    روستایی را بیشتر

)خویشاوندی و نیروی کار( هنوز رنگ و بوی گذشته را دارد و سفر به شهرها برای خرید مایحتاج زندگی و    روستاهای اطراف

 که: کنند یماکثریت مصاحبه شوندگان بیان   در این خصوص. های تولید و ابزار کار پابرجاستنهادهتهیه 

و اشتغال با شهر    یمربوط به امرارمعاش زندگ  یهانهیهز  هیمختلف مانند ته  لیشهرستان به دلا   نیا  انییاز روستا  یاریبس»...  

اقتصاد  ا  یاجتماع-یمراوده  و  نتیجه    .تبالاس  یتیجمع  انیجر  نیدارند  ب  یماریب  نکهیا  ل یبه دلدر    ی های مار یکرونا در زمره 

 «. ...  مثل مسافرت قابل انتقال است  تیجمع  ییجاجابه   قیاز طر  گریبه شخص د  یاز شخص  یبه راحت  رد،یگی قرار م  رداریواگ

 ی درمان-یضعف در ارائه خدمات بهداشت •

از کمتر  بسیار  روستایی  نواحی  در  درمانی  و  بهداشتی  است.    امکانات  شهری  و  مراقبت   بهدسترسی  نواحی  بهداشتی  های 

است که آرامش و اطمینان را   ییهامؤلفه برای آزمایش بیماری یا درمان آن یکی از    (بیمارستانخانه بهداشت و یا  )  یرماند

شده  تعیینهای  دهد که در صورت نیاز، دسترسی به این خدمات وجود دارد. در شرایط فعلی کشور، بیمارستان به مردم می

آمد و  وبرای بیماری کرونا در مناطق شهری است و دسترسی روستاییان به این مراکز با توجه به بعد مسافت، هزینه رفت

مانعی برای حضور بیماران برای پیشگیری و درمان باشد که خود   بسا  چهشهر ممکن است سخت و دشوار و  هزینه اقامت در

 : دیگویم  یاکنندهشرکت  .ستتهدیدی برای شیوع بیشتر بیماری ا

همچنین  »...   ندارند  پزشک  بهداشت،  خانه  دارای  روستاهای  موارد  برخی  خانه  در  یک  دارای  هم  مجاورت  در  روستا  چند 

وقتی فردی    .کندی م  یرسانخدمات   نیزروستای خودش به روستاهای مجاور  مردم  علاوه بر ارائه خدمات به  داشت است که  به

درمانی برسد، گاهی فرد بیمار به خاطر سختی راه حاضر نیست به  -سافتی را طی کند تا به مرکز بهداشتیباید م شودیمبیمار 

خود جهت استفاده از خانه    جوارهممراجعه داشته باشد، به خاطر سفر به روستای  . از طرفی اگر هم  چنین مراکزی مراجعه کند

 ...«.  آوردبهداشت، بیماری را به روستای مقصد می

زیربنایی روستاها را    ساتیتأسبه تفکیک آبادی آمار مرتبط با امکانات و    1395سرشماری نفوس و مسکن سال    فانهمتأس

دهد  ، تصویری از دسترسی به خدمات بهداشت و درمانی نشان می1390مار سرشماری سال  ارائه نداده است؛ اما نگاهی به آ

 (. 4)جدول  کننده استکه نگران

 مراکز بهداشتی : برخورداری و عدم برخورداری روستاها از  4جدول  
 روستاها  فراوانی درصد   تعداد  برخوردار/عدم برخوردار 

 40 27 ی برخوردار 

کلاک، موم  ارو،  هویر،  مراء،   ج،  مشاء،  ورزان،  ائینه  جابان،  گرمابسرد،    سربندان، 

، اردینه، جورد،  محله سادات   کاجان، زان، لومان، وردانه، بولان، دواب، وادان، اهران، 

 ها، حصار بالا. سرخه ده، چنارعرب ،  مهرآباد   وسکاره، چناران، 

 ۶0 40 برخورداری   عدم 

رودافشان،  یهر،  مقانک،    دهنار، کهنک،  یدره، سیدآباد، سقزدره،  مشهدفیروزکوه، 

بالا، کالدشت ترقی، لونه، کالدشت پایین،   خسروان، اسلام آباد، دشتک، کالدشت 

در  حسین اوزن  پایین،  ه،  حصار  ده،   آباد ی عل آباد،  خرم  در،    والی،  زره  تمیسیان، 

اتابک    اوچونک، زیارت بالا، تنگه، چشمه ابراهیم، محمودیه، هاشمک، اتابک کتی، 

، نوده،  آباد عباس ، خورین،  ها چشمه گل آهک، گندک،    هزاردشت،   شمس، بیدک، 
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 یلقان دره. 

 - 100 ۶7 جمع 

 1390شهرستان دماوند،   یهایآباد: شناسنامه منبع

  40درصد(، از خدمات مراکز بهداشتی برخوردارند و    40روستا )   27نقطه روستایی دارای سکنه،    ۶7(، از  4جدول  )  مطابق

امیدواریم این ارقام تاکنون بهبود یافته باشد و از  .  هستنددرمانی  -درصد( فاقد هرگونه مراکز خدمات بهداشتی  ۶0ا )روست

بکاهد نگرانی که  ،  ها  است که    یهاگفتههر چند  آن  و درماناهالی شهرستان دماوند گویای  بهداشتی  نواحی  امکانات  در  ی 

از نظر  یاگونهبهروستایی بسیار کم است،   ارائه خدماتآنان    که  درمانی تأثیر مهمی در شیوع بیماری -بهداشتی   ضعف در 

 کرونا داشته است.

ارتباط بین  » ی داستان ریخط س توانیپژوهش م یهاافتهی ریشده در بخش تفس ارائه حاتیعمده و توض ی هابا توجه به مقوله 

بیماری کرونا    یهامقوله  علل شیوع  ناحاصلی  د  ییروستا  هیدر  نظر  «ماوندشهرستان  از  آمده  به دست  مدل  قالب  در   هیرا 

   (.4مشاهده کرد )شکل  یانه یزم

 
 های اصلی علل شیوع بیماری کرونا مقوله   بین ای ارتباط  : مدل زمینه 4  شکل 

اثرگذاری و  یکدیگر  بر  مقوله اصلی    ۶  که  اذعان نمود  توانیاز مقولات به دست آمده، م  کیبر اساس هر    یبنددسته   کیدر  

نا اثر  سازی ریسک خطر ابتلا به کرورسانی از مخاطره کرونا بر سادهضعف در اطلاع  سواثرپذیری دارند. در این میان از یک

این عامل منجر به ضعف توجه جامعه محلی به اصول مواجهه بهداشتی با کرونا و ضعف در ارائه خدمات  از سویی گذارد و می

م -بهداشتی سکونتگاهیدرمانی  بین  جغرافیایی  فاصله  بودن  کوتاه  بین  شود.  تعاملات  سطح  رفتن  بالا  برای  عاملی  ها 

 شوند. ساز گسترش کرونا را سبب میزمینه ،در نتیجه مجموع عوامل؛  سکونتگاهی است

این عوامل در    پس از طریق مصاحبه به دست آمد، مجموع  بیماری کرونا که  اثرگذار در شیوع  قالب نقشه از شرح عوامل 

داده   کرد5  شکل)  د نشویمنمایش  عنوان  بایستی  البته  برخی    (.  و  عینی  عوامل  این  از  برخی  توصیف   مثلاً .  اندیذهنکه 

ع  تفکر انسان تغییر  -ینی )مانند مراکز درمانیمفاهیم  . این  کنندینمبهداشتی( جزء مفاهیم مستقل و واقعی هستند که با 
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بر   نمایش  قابلیت  مفاهیم  از  دارنددسته  را  جغرافیایی  نقشه  مفاهیم  ؛  روی  جزء  فیزیکی(  فاصله  )مانند  ذهنی  مفاهیم  اما 

. این دسته از مفاهیم قابلیت نمایش بر روی نقشه را ندارند. با  کند یم ساخته ذهن انسان است و از فردی به فرد دیگر فرق  

مطالعه   این،  زیرا جغرافیا    ها آنوجود  ندارد،  تفاوتی  این  برای جغرافیدانان  را در چارچوب    یهایهستهمه  ذهنی  و  عینی 

 . کند یم پراکندگی مطالعه 

 
 مبتنی بر نگرش جامعه محلی   کرونا   بیماری پراکنش  : عوامل مؤثر بر  5شکل  

بیماری  با  به عنوان متغیرهای مستقل    مورد مطالعهمنطقه    عوامل مؤثر بر شیوع بیماری در دار بودن رابطه بین  برای معنی

 . (5)جدول  شد استفاده 1از ضریب همبستگی پیرسون   PSSS محیط درمتغیر وابسته  به عنوان  کرونا

 : ضریب همبستگی بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته 5جدول  

 Pearson Sig. (2-tailed) عوامل /  متغیر 
 0/ 00 0/ 23**    درمانی -ضعف در ارائه خدمات بهداشتی 

 0/ 01 0/ 21**   بالا بودن سطح تعاملات بین سکونتگاهی 

 0/ 02 0/ 20*   ها کوتاه بودن فاصله جغرافیایی بین سکونتگاه 

 0/ 02 0/ 19*   یسک خطر ابتلا به کرونا سازی ر ساده 

 0/ 02 0/ 17*   ضعف توجه جامعه محلی به اصول مواجهه بهداشتی با مخاطره کرونا 

 0/ 05 0/ 1۶ از مخاطره کرونا   رسانی رسمی ضعف در اطلاع  

 01/0. همبستگی در سطح **؛  05/0. همبستگی در سطح  *

 
1 Pearson Correlation Coefficient 
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نتایج آزمون همبستگی پیرسون    . دهدیممستقل را نشان    عامل  ۶دار بودن  (، معنی5جدول  )حاصل همبستگی پیرسون در  

بالا  (،  23/0)  ی درمان-یات بهداشت ضعف در ارائه خدممؤثر در شیوع کرونا که شامل    گانه ششگویای آن است که بین عوامل  

بین سکونتگاهی  تعاملات  بین  (،  21/0)  بودن سطح  جغرافیایی  فاصله  بودن   سکیر  یسازهساد (،  20/0)  ها سکونتگاهکوتاه 

کرونا به  ابتلا  محل(،  19/0)  خطر  جامعه  توجه  بهداشت  ی ضعف  مواجهه  اصول  کرونا   یبه  مخاطره  و  17/0)  با  در(    ضعف 

 ( است، رابطه و همبستگی معناداری وجود دارد.1۶/0) ز مخاطره کروناا رسمیی رساناطلاع

جدول  )و نتایج آن در    استفادهبستگی فضایی موران  خودهم  عامل از مدل تحلیل  ۶  این   برای آگاهی از نوع الگوی پراکنش 

 ( ارائه شده است. ۶

 فضایی برای هر یک از عوامل   خودهمبستگی   : مقادیر به دست آمده از آمار 6جدول  

 الگوی پراکنش  Moran's Index Z-score P-value عوامل /  متغیر 

 ای خوشه  0/ 00 1/ 13 0/ 4۶ درمانی -ضعف در ارائه خدمات بهداشتی 

 ای خوشه  0/ 00 1/ 0۶ 0/ 23 بالا بودن سطح تعاملات بین سکونتگاهی 

 ای خوشه  0/ 00 0/ 9۸ 0/ 17 ها کوتاه بودن فاصله جغرافیایی بین سکونتگاه 

 ای خوشه  0/ 00 0/ 72 0/ 13 سازی ریسک خطر ابتلا به کرونا ساده 

 ای خوشه  0/ 00 0/ ۶7 0/ 10 ه کرونا ضعف توجه جامعه محلی به اصول مواجهه بهداشتی با مخاطر 

 ای خوشه  0/ 00 0/ 05 0/ 0۸ رسانی رسمی از مخاطره ضعف در اطلاع  

و همچنین با توجه به    موران برای تمامی عوامل مثبت و نزدیک به یک است مقدار شاخص  (،  ۶جدول  )  اینکه در  ا توجه بهب

عامل    ۶( نیز، مدل موران را برای  ۶)شکل    دارند.  یاخوشه عامل توزیع    ۶هر  صفر است،    (P-value)  ها آن میزان خطای  اینکه  

ی است. اخوشه عوامل به شکل  . طبق این شکل نحوه پراکنش  دهدیمی نشان  کیگرافمؤثر در شیوع بیماری کرونا به صورت  

ی علل و  در نتیجه با بررساین است که مقادیر عوامل خودهمبستگی فضایی دارند.    دهنده نشان  عوامل  اینی بودن  اخوشه 

قرار  هر یک از عوامل  تحت تأثیر تواند یمکه روند شیوع بیماری در منطقه مورد مطالعه  گرددیم، استنباط اشاره شده عوامل 

 . گرفته باشد
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 عامل مستقل   6تحلیل خودهمبستگی فضایی موران بر مبنای    گرافیک :  6شکل  

تا    1399  ماهنیفرورد  یابتدا)از    شهرستان دماوند  یدرمان-یآمار مرکز بهداشتا طبق  نتایج درصد مبتلایان به بیماری کرون

از مجموع  ین شهرستان دارای بیمار مبتلا به کرونا بوده است.تمامی نقاط روستایی ا ( گویای آن است که1399 رماهیت انی پا

به    ان یتعداد مبتلا  نیشتریبو    نیکمتر(،  49/1)  یینقطه روستا  1درصد( و    34/31)  یینقطه روستا  21  بیروستا، به ترت  ۶7

 نشان داد  دارجهتیی  داغ و منحنی بیضوی جغرافیا  یهالکهتحلیل الگوی فضایی    اند.کرونا را به خود اختصاص داده  یماریب
غرب  ی هالکه  نیترشیب شمال  و  غرب  سمت  در  روستاها  ی داغ  و  دارند  قرار  ا  ی شهرستان  در  گرفته  با  لکه  نیقرار  ها 

از مراکز بهداشت  یخورداربر نزد  گری کدیهستند که در مجاورت    یی بالا  یتیتراکم جمع   یدارا  باًیتقر  یدرمان -ی کم  به    کیو 

  منطقه مورد مطالعه   یشرق و جنوب شرق  یدر نواح  زیسرد ن  یهالکه  نیترشیقرار دارند. ب  یو جاده اصل  ریشهرها و در مس

گرفته به    اند.قرار  استناد  نظر  ی هاهینظربرخی  با  همچون  فضا  هی مختلف  هگستراند  ییپخش  تونن  هینظر  ، تورستن  و    فن 

اما    ند،یآیبه نظر م  نظمیگرچه ب  ها یراکندگپ   دهیچیپ   ی الگوهاعنوان کرد که    توانیم  ستالریوالتر کر  یمکان مرکز  هینظر

آن  مپراکنش  و  بوده  شناخت  و  درک  قابل  ساختار  آن   توانیها  به  و  کرد  را کشف  پآن   لیتشکعلت    ایها  بدین    برد.  یها 

  عامل   ۶ی، بر  ماریب  نی ا  ییپراکنش فضا  یعوامل مؤثر در الگومصاحبه صورت گرفته جهت شناسایی و واکاوی  منظور نتایج  

مؤثر بر شیوع بیماری در شهرستان    و  عامل شناسایی شده  ۶به منظور بررسی رابطه بین    داشته است.  دیتأکمؤثر    علت  و

  یدرمان -یضعف در ارائه خدمات بهداشت  یعنی  این عواملهر یک از  بستگی پیرسون نشان داد بین  دماوند نتایج ضریب هم

ب23/0) تعاملات  سطح  بودن  بالا  جغراف21/0)  یسکونتگاه   نی(،  فاصله  بودن  کوتاه  (،  20/0)  هاسکونتگاه  نی ب  یی ای(، 

( 17/0با مخاطره کرونا )  یمواجهه بهداشت  به اصول  ی(، ضعف توجه جامعه محل19/0خطر ابتلا به کرونا )  سکیر  یسازساده

اط در  ضعف  )  یرسم  یرسانلاعو  کرونا  مخاطره  دارد.  (1۶/0از  وجود  معناداری  همبستگی  و  دهمبستگی  خو  جینتا  رابطه 

با توجه به مقدار مثبت و نزدیک به یک شاخص    نشان داد کهعامل    ۶  نیپراکنش ا  یاز نوع الگو  ی آگاه  یفضایی موران برا
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در    دارند.  یاخوشه عامل توزیع    ۶صفر است، هر    هاآنای تمامی عوامل و همچنین با توجه به اینکه میزان خطای  موران بر

علل    یبا بررس  جهیدارند. در نت  ییفضا  یعوامل خودهمبستگ  ریاست که مقاد  نیدهنده انعوامل نشا  نیبودن ا  یاخوشه واقع  

از عوامل    کیهر    ریتحت تأث  تواندیدر منطقه مورد مطالعه م  یماریب  عویکه روند ش  گرددیو عوامل اشاره شده، استنباط م

 2020 Wang et) ،(,.Ahmadi et al 2020) توسط انجام گرفته یهاپژوهش با  این پژوهش یهاافتهی نتایج  قرار گرفته باشد.

al.,)، (2020 Raeisi et al.,) ، (2020 Azarafza et al.,) است. داشته قرابت حدودی تا 

 ی ریگجهینت

و تفسیر انجام گرفته، بیماری کرونا و شیوع آن )در چارچوب تحلیل فضایی(، در نواحی روستایی دارای ا توجه به نتایج  ب    

از عوامل مختلف )ضعف در ارائه خدمات    متأثراگرچه    ،الگو  نیا  یی فضا  یابی  تینیع ای است.  ضایی خوشهالگوی پراکنش ف

سطح  ، یدرمان -یبهداشت بودن  ب  بالا  جغراف  ،ی سکونتگاه  ن یتعاملات  فاصله  بودن  سادهسکونتگاه  نیب  ییایکوتاه    ی سازها، 

از    یرسم  ی رسانو ضعف در اطلاع  نا با کرو  یهه بهداشتبه اصول مواج  ی خطر ابتلا به کرونا، ضعف توجه جامعه محل  سکیر

و بالا بودن سطح تعاملات    ی درمان  -یتنقش ضعف در ارائه خدمات بهداش  ان، یم  ن یدر ا  یول   ،( استیماریب  وعیکرونا در ش

  توانیم  (ی)نظر  یاساس، از جنبه مفهوم  نیعوامل برخوردار است. بر ا  رینسبت به سا  یشتریب  یاز اثرگذار  ی سکونتگاه  نیب

نمو تحل  دادعا  به خدمات   یاز دسترس  متأثر  ییپراکنش فضا  یالگوها  ی ریگشکل)از جمله کرونا(    هایمار یب  ییفضا  لیدر 

نگرش   ،یماریخطر ابتلا به ب  سکیها، رسکونتگاه  نیب  ییایفاصله جغراف  ،یسکونتگاه  نیسطح تعاملات ب  ،درمانی-یبهداشت

محل بهداشت  ی جامعه  مواجهه  اصول  ب  یبه  نحو  یماریبا  ش  یرسم  یرساناطلاع  ه و  مورد  به  است.    یماریب  وعیدر  توجه  با 

به   این عوامل، توجه  لذازیربرنامهمدیریت و    نقش مهمی در   تواندیم  ها آناهمیت  باشد.  بیماری داشته  با   ی جهت مقابله 
برا  یهاپژوهشانجام   اهم  نیا  یریاعتبارپذ   بالا بردن  یمشابه  از  ا  است.  برخوردار  تیعوامل    ت یبا محدود   قیتحق  نیانجام 

علت)  ها دادهبه    یدسترس ب  یمخف  به  پس  سبببه    یماریکردن  از  م  ای   یاجتماع  یزدگترس  نگاه  به  احساس  گونه  جرم 

 معتبر روبرو بوده است.   یهاکرونا( و ضعف انجام پژوهش مارانیب

 منابع 

حلیل فضایی میزان بروز سرطان گوارش در ایران با استفاده از روش  . ت1391اثماریان، نعیمه السادات؛ امیر کاوسی و مسعود صالحی.  

 . 140-129:  1،  ی آمار رسمی ایرانهای بررسکریگیدن پواسنی.  

  ی ها به پارک  یدسترس  زانیدر م  ییفضا  عیتوز  ل یتحل  .1397ی.  جلال قدس  دیاقدم و س  زادهفیشر   میابراه  ؛محسن  ،یاد روشناحدنژ 

 .74۸-72۶:  3  ،یو روابط انسان  ایجغراف  .ن(: شهر زنجای)نمونه مورد   یشهر 

افشار، چاپ پنجم،  میترجمه ابراه ،یانهیزم هینظر دی: فنون و مراحل تولیفیپژوهش ک یمبان .1395. نیکرب تی اَنسِلم و جول استراوس،
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