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هاي  زمانی مناطق پرخطر بیماري کرونا با استفاده از روش - بینی مکانی پیش 
  رگرسیون وزندار جغرافیایی و شبکه عصبی پرسپترون چندلایه

  3ندا کفاش چرندابی  ، 2محمد کریمی ،  1میلاد ایلخانی خسروشاهی 

 -برداريدانشکده مهندسی نقشه   – هاي اطلاعات مکانی دانشجوي کارشناسی ارشد سیستم   1
  دانشگاه صنعتی خواجه نصیر الدین طوسی  

milkhanikh@email.kntu.ac.ir  
  دانشگاه صنعتی خواجه نصیر الدین طوسی  –برداري  دانشیار دانشکده مهندسی نقشه   2

mkarimi@kntu.ac.ir  
  تبریز  دانشگاه   - مرند   مهندسی   فنی  دانشکده   - برداري  نقشه   گروه  استادیار  3

n_kaffash@tabrizu.ac.ir  

  )1401 ماه دي   : ، تاریخ تصویب 1400 ماه دي   : (تاریخ دریافت 

  چکیده
چین به سراسر جهان  -میلادي از شهر ووهان  2019(کرونا) است که از اواخر سال  19هاي اخیر کووید هاي سال ترین بیماري یکی از مسري 
ها گذاشت. در بیشتر افراد آلوده به این بیماري هاي بسیار مواجه و تاثیر عمیقی در دنیا و زندگی روزمره انسان جهان را با بحران شیوع پیدا کرد و 

بینی مناطق پیش  و   ها باعث بروز علائم تنفسی شده که شدت آن بستگی به سیستم ایمنی بدن فرد دارد. اهداف اصلی این تحقیق، کشف خوشه 
باشد. در این تحقیق به منظور بررسی میو تعیین پارامترهاي موثر به تفکیک شهرستان مقایسه کارایی دو روش پیشنهادي کرونا،  پرخطر بیماري 

شاخص تحلیل نقطه داغ و به منظور تعیین پارامترهاي موثر بیماري از ضریب    ز شاخص موران و ا   ها به ترتیب و خوشه   الگوي توزیع نرخ بروز بیماري 
هاي محیطی شرقی در سطح شهرستان به همراه داده هاي آماري بیماري کروناي استان آذربایجانرسون استفاده شد. در این تحقیق داده همبستگی پی 

آوري ، بصورت هفتگی جمع 1399آبان    30تا    1398اسفند    3در محدوده زمانی    تسهیلات شهري و توپوگرافی، سلامت و بهداشت، اقتصادي و  
آمده بدست   هاي نقشه بازه زمانی دو پیک را پشت سر گذاشته و براساس  این  روند بروز بیماري کرونا طی    ، آمده نتایج بدست مطابق    گردید. 

خوبی   مقدار شاخص   GWRمدل  براي  چنین  هم   ؛ بود   مدل برتري   MLPو در برخی مدل    GWRها مدل  از دو مدل در برخی هفته 
بدست   0/ 1340و   8226/0 نیز بترتیب برابر با  MLPو براي مدل   0822/0شده  مربعات نرمال خطاي جذر میانگین و   8985/0برازش  

هاي نرخ بروز کروناي مختلف نشان داد که پارامتر   ي پارامترها   ت یحساس   ل ی تحل  ز ی آنال   . تر است مناسب   GWRروش    دهد نشان میکه  آمد  
پارامترهاي موثر به تفکیک هر  این تحقیق در   باشد. یله م ئ مس   نیشده در ا ي ساز ل مد  ي پارامترها  ر ی تر از سا مهم هفته ماقبل و سرعت باد  

مدل محلی دقت بهتري نسبت به مدل کلی روش  ، شهرستان استخراج گردید و یک مدل محلی ارائه شد که در مقایسه با حالت کلی 
MLP    بود دارا.  

رگرسیون وزندار جغرافیایی، ،  شبکه عصبی پرسپترون چند لایه،  بینی پیش   توزیع مکانی زمانی، ،  (کرونا ویروس)   19کووید    واژگان کلیدي:
  . سیستم اطلاعات مکانی 

  
  

 رابط  نویسنده  

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17
mailto:milkhanikh@email.kntu.ac.ir
mailto:mkarimi@kntu.ac.ir
mailto:n_kaffash@tabrizu.ac.ir
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  مقدمه  -1
  به   معروف  ویروس جدید ،  2019  سال   دسامبر   اواخر   در 
آن    که سر منشاء   شد  یافت  1ی تنفس  حاد  ویروس سندرم  کرونا
چین  شهر کشور  در  ،  2020  سال  ژوئن  11  تا  بود.  ووهان 

  جهان   سراسر  در  کشورها  اکثر  در  سرعت  به  19کووید
.  استداده   قرار  تأثیر   تحت  را  نفر  7،539،402  و  یافته  گسترش

سیستم   آسیب   19کووید  حمله  اصلی   نکته    و   تنفسی   به 
کوچکحفره  ویروس  آن  در   موجود   هاي    خون   وارد  است. 

  تواند می   و شودمی  جمع  کلیه در،  ریهعفونت  از  پس،  شودمی 
دوره  وارد  آسیب  ساکن  کلیوي  هايسلول   به   نقاهت   کند. 

  . ]1[ روز است   14-3تقریبا   19کووید  ویروس
  گیر، همه   هايبیماري  کنترل  و  بینیپیش   منظور  به
است.  شده   ارائه   محققین   بسیاري توسط  محاسباتی   هايمدل 

گسترش    مدلسازي  کامپیوتري،  منابع  به  دسترسی  افزایش
  کشوري   و  فردي، ناحیه اي  سطوح  چندین  در  را  گیريهمه 

  نمایش،   بهبود باعث   کامپیوتريهاي  مدل . استنموده   تسهیل
  درون  ناهمگون   الگوهاي و  پیچیده اجتماعی  ساختارهاي فهم

  بیماري  انتقال  پویایی   تخمین  و افراد  بین  ارتباطی   هاي شبکه
، میزان شیوع  19. با توجه به شدت بالینی کووید] 2[  شوند می

محدودیت  تعیین  عمومی،  نگرانی  و  دقیق  آن  هاي 
 . ]3[  ضروري است  هاسازي آنمدل و اپیدمیولوژیک  

  ها آن   ی ها گسترش مکانی دمی خواص اپ  نی از مهمتر  یک ی
  ی انسان  يروی، نیدمی اپ  سمیکه عمدتا به مکان  یژگ ی و. یک  ستا

سامانه اطلاعات    توان از ی مکه    دارد   یکنترل بستگ   ي و استراتژ
  . ] 4[  نمودها استفاده  پاسخ به آن   ي برا  یو آمار مکان  2مکانی 

زمان  یمکان  وع یش   ینیبشیپ روند  و    ي ماریب  وع یش  ی و 
جغراف  ییشناسا  گروه   ییا یمناطق    ي برا  ری پذب ی آس  يهاو 

و به تصمیم گیرندگان کمک    است  يضرور  یخدمات درمان
هاي بهداشتی را  هاي بهتر، سیاست ریزي د تا با برنامهن کنمی

    .]5[  کنند  دنبالبهتر 
و    در پرخطر  پیشمدلسازي  مناطق  زمانی  مکانی  بینی 

است که در ادامه  بیماري کرونا مطالعات مختلفی انجام گرفته 
د. تحقیقات آقاي گوان و همکاران در  نشو به اختصار ذکر می

  
  

1 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
2 Geographic Information System (GIS) 

  
  
  

از    2020ژانویه سال   استفاده  اهمیت  بیانگر  بار  اولین  براي 
GIS مربوط  هاي  داده ها آن بود.  19کووید ی مکان ل یتحل  يبرا

و تحلیل نمودند. آقاي    آوري جمعدر چین  را   ماریب  1099به  
همکاران   و  سالچن  از    میلادي  2020در  استفاده    ک یبا 

و  19کووید  مکانی   ع یتوز،  3یزین بی  زمان   ی مکان  مدلسازي 
آن  با  ارتباط  اول  مردم   خروج ها  مراحل  در    ي ماریب  هی ووهان 

وانگ و همکاران در سال    . آقاي ]4[ ندکرد نیی را تع ری گهمه 
پارامترهاي درجه حرارت و رطوبت نسبی  که  دریافتند    2020

   . ]4[  رسد که انتقال ویروس را کاهش دهدبالا به نظر می 
روند انتشار  1399در سال  ي پورقاسمی و همکاران  آقا

ایران  بیماري   در  از  کرونا  استفاده  با  یادگیري را  روش 
بینی و با  پیش   (5RF )و جنگل تصادفی   (4MLT)ماشینی

تحقیق عنوان  نمودندروند جهانی موجود مقایسه   این  . در 
ها و مسیر مسافرت مهمترین  شد که تراکم جمعیت استان

ایشان  .  ]2[عواملی هستند که باعث شیوع ویروس می شوند  
و مدل    SVM6، از الگوریتم  2020در تحقیقی دیگر، در سال

بررس  ARIMA7اي  چندجمله همه  یجهت    ي ریگرفتار 
که   نداستفاده و نشان داد  رانیدر استان فارس و ا   يماریب

ایستگاه از  بیمارستانفاصله  اتوبوس،  نانواییهاي  و  ها  ها 
هستند بالاتري  اهمیت  حالی  ، داراي  اقلیمی  در  عوامل  که 

را داشتند تأثیر  از  و   کمترین  استفاده  با  تولید شده   مدل 

SVM  6[ داراي دقت بهتري بود[.  
سال در  لی  و  هدف    2020رامیرز   يالگوها  یبررسبا 

کوو  یمکان سطح    19  دیبروز  ایالت در  جمعیتی    مناطق 
زمانی  کلرادو   محدودیت  با  آمریکا  کشور  از روزه،    5در 

استفاده نمودند. نتایج این تحقیق نشان داد   IDW تمیالگور
، درآمد سرانه،  تراکم جمعیتکه میزان شیوع کرونا با عوامل  

آسم رابطه    اقلیت، ساختارهاي چند واحدي و میزان بیماران
آقاي    .]7[  هاي سیار رابطه منفی داشتمثبت و با عامل خانه

  ی تکامل مکانیک تحقیق    در  2020در سال  ملین و همکاران
با استفاده از نوع  را  کرونا در سراسر جهان    روسیو  يریگهمه
   .]8[نشده تحلیل کردند نظارت یاز شبکه عصب  یخاص

با هدف مدلسازي   2020آقاي ملالو و همکاران در سال
  پارامتر   35مکانی میزان شیوع کرونا در کشور آمریکا، تاثیر 

   
3 Bayesian 
4 Machine learning technique 
5 Random forest 
6 Support vector mechine 
7 Autoregressive Integrated Moving Average 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17


    

19 
 

شه
ن نق

فنو
 و 

لوم
ی ع

علم
یه 

شر
ن

ره 
 دو

ي،
دار

بر
12

ره 
شما

 ،
3 ،

ند  
سف

ا
1ماه 

14
0

-
شی

ژوه
ه پ

مقال
 -

ht
tp

s:/
/d

x.
do

i.o
rg

/1
0.

52
54

7/
jg

st
.1

2.
3.

17
D

O
I: 

   

را در  تی جمعو    یتوپوگراف  ، ياقتصاد  ،یاجتماع  ،ی طیمح ی 
   MGWRو  OLS, SLM, SEM, GWR1روش    5قالب  

براساس   نمودند.  و  بررسی  واریانس  تورم  فاکتور  شاخص 
درآمد متوسط خانوار،  چهار متغیر    رسونیپ   یهمبستگ  زیآنال

زنان    تیدرآمد، درصد پزشکان پرستار و درصد جمع  ينابرابر
  . ندبه عنوان پارامترهاي موثر تشخیص داده شد  پوست  اهیس

(خطاي خوبی برازش   GWRو    MGWR  يهامدلهمچنین  
  بهترین عملکرد را داشتند )  0/ 674و681/0ها به ترتیب  آن
پیش]9[ هدف  با  دیگر  تحقیقی  در  ایشان  تجمعی  .  بینی 

آمریکا  19کووید کشور  اقتصادي  در  متغیرهاي    - براساس 
اجتماعی، رفتاري، محیطی، توپوگرافی، عوامل دموگرافیک  

عصبی   شبکه  لایهاز  چند  رگرسیون  پرسپترون  خطی    و 
نمودند. به    ،همچنین  استفاده  موران  عمومی  شاخص  از 

توزیع   الگوي  تحلیل نقطه    بیماريبروز  منظور شناسایی  و 
بروز کووید نقاط مهم  براي شناسایی    استفاده شد.   19داغ 

پنهان   لایه  یک  با  عصبی  شبکه  که  دادند  نشان  ایشان 
بینی کمتري نسبت به روش  همبستگی بالا و خطاي پیش

  . ]10[رگرسیون خطی را دارد 
سال در  الشیخ  و  صبا  آل  مطالعه   2020آقاي  از در  اي 

رویکردهاي آماري و مبتنی بر هوش مصنوعی براي مدلسازي 
پیش استفاده و  مصر  در  کرونا  بیماري  اپیدمی  شیوع  بینی 

بر اساس معیارهاي  NARANNمدل   ،نمودند. در این تحقیق 
  ARIMA آماري مختلف عملکرد بهتري در مقایسه با مدل 

 2020. آقاي راتنابالی پال و همکاران در سال ] 11[است  داشته 
مناطق ریسک کرونا را با استفاده از شبکه عصبی براي کشور 

کفاش چرندابی و غلامی در سال   .] 12[بینی کردند  چین پیش 
بینی و هاي شیوع هر کشور، پیش تعیین دوره با اهداف    2021

خوشه  براي  کشف  کرونا  بیماري  مکانی  در   14هاي  کشور 
هاي تبدیل موجک ماهه را با استفاده از روش   5محدوده زمانی  

نمودند   مدلسازي  عصبی  شبکه  و ]13[ و  سمانی  نیسانی   .
سال   در  هدف  2021همکاران   پرخطراماکن    شناسایی   با 

ایران   - در محیط شهري تهران   19درمانی کووید  مراکز  اطراف  
و  از روش شبکه عصبی پرسپترون چندلایه استفاده نمودند 
نشان دادند که بین فاصله از بیمارستان و تراکم بیماران رابطه 

هاي مالی داري وجود داشته و همچنین محل تراکنش معنی 
ها بیماران و فاصله کاربري مناطق غیرمسکونی از بیمارستان 

   .] 14[  دو عامل غالب در انتشار ویروس هستند 
  

                             
 1 Geographically Weighted Regression 

 6بینی  به منظور پیش   2021بورگی و همکاران در سال  
از یک مدل یادگیري ماشینی مبتنی   19روزه بیماري کووید  

براي عصبی  شبکه  زمانی    30بر  محدوده  در  ماهه   3کشور 
با هدف   2021. کافیه و همکاران در سال  ] 15[ استفاده نمود  

هاي یادگیري کشور از مدل   9بینی شیوع بیماري کرونا در  پیش
عمیق شامل شبکه عصبی پرسپترون چندلایه، جنگل تصادفی 

مدت در محدوده و نسخه هاي مختلف حافظه طولانی کوتاه 
ماهه استفاده نمود. در این تحقیق، مدل حافظه   5زمانی حدودا  
شائو .  ] 16[ است مدت داراي عملکرد بهتري بوده طولانی کوتاه 

سال   در  همکاران  پیش  2021و  موارد بینی  جهت  تجمعی 
روش  از  شهرستان  سطح  در  چین  کشور  در  هاي مبتلایان 

ها نتوانستند الگوریتم ماشینی و رگرسیونی استفاده نمودند. آن 
بینی تعداد تجمعی مبتلایان را در ووهان چین بطور موثر پیش 

نمایند اما در شهرهاي دیگر عملکرد خوبی داشته تا جایی که 
ب  مقایسه  در  تصادفی  جنگل  روش مدل  سایر  عمل ا  بهتر  ها 

با هدف   2020شریعتی و همکاران در سال  .] 17[نموده است 
هاي ایران در همه استان   19مطالعه توزیع مکانی بیماري کووید 

روش  مکانیاز  آمار  الگوي   هاي  بررسی  براي  موران  شاخص 
و عوامل   19توزیع مکانی بیماري همراه با همبستگی بین کووید 

نتایج بدست موثر استفاد  از ه شد. مطابق  فاصله  آمده هر چه 
 %99با سطح اطمینان بالاي   2استان قم کمتر، وجود نقاط داغ 

می  نشان  استان را  واقع  در  اصفهان، داد  قم،  سمنان،  هاي 
مازندران، البرز و تهران بودند که در مناطق شمالی و مرکزي 

شناسایی شده براي هاي پر خطر  اند جزو استان ایران واقع شده 
   . ] 18[   به شمار رفتند   19کووید 

با هدف تعیین بهترین   1400تلخی و همکاران در سال  
مدل شامل  مدل  نه  بین  از  شبکه  مدل   NNETARهاي 

,ARIMA, Hybrid, Holt-winter, BSTS, TBATS, 
Prophet, MLP    وELM ، بینی تعداد مبتلایان به منظور پیش

روز آینده براي کشور ایران انجام شد. بهترین   30و مرگ و میر  
 holt-winterو    MLPهاي  مدل شبکه مدل با کمترین خطا  

با هدف   2021منصور و همکاران در سال    .] 19[  بدست آمد
کووید  بیماري  بروز  نرخ  بین  رابطه  پارامترهاي   19بررسی  و 

روش ،  بهداشتی   و  دموگرافیک  از  عمان  کشور  هاي در  
استفاده )  OLS, SLM, SEM, GWR, MGWR(  یرگرسیون 

سال   65دادند که پارامترهاي سالمندان بالاي    نموده و نشان 
تانی بر میزان بروز این بیماري تاثیر هاي بیمارسو تعداد تخت 

  

2 Hotspot 
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با   توانعملکرد را داشته و می بهترین    MGWRو مدل    گذارند
خطر پذیري که در معرض تهیه نقشه و شناسایی مردم آسیب 

  .] 20[  بالاي این بیماري هستند کمک کند
و  کرونا  بیماري  بررسی  در  مطالعه  مورد  منطقه  اهمیت 
وابستگی عوامل بیماریزا به شرایط محیطی و اقلیمی حاکم بر 

بررسی در بروز بیماري در ، میزان تاثیر عوامل مورد  آن منطقه 
 تحقیقاز ضروریات این  بینی آینده  پیش  و   منطقه مورد مطالعه 

می  موثر  رود.  بشمار  عوامل  اینکه  به  توجه  بیماري با  بر 
ي هاو ایالت   در کشورهاو نحوه گسترش این بیماري 19کووید

-کشف خوشه با هدف  این تحقیق،  مختلف متفاوت بوده است،  
تهیه نقشه همچنین  و    19هاي مکانی زمانی بیماري کووید  

و   مکانی توزیع  بینی  پیش  بیماري  این  پرخطر  مناطق  زمانی 
مقایسه کارایی دو روش پیشنهادي شبکه عصبی پرسپترون 

براي یک استان نمونه چندلایه و رگرسیون وزندار جغرافیایی  
چنین هم . شرقی، تعریف شد در کشور ایران، استان آذربایجان

تعیین  بر  داریم علاوه  پارامترهاي   کلی  در این مطالعه قصد 
بودن پارامترها به تفکیک شهرستان را بدست میزان موثر   موثر، 

در این تحقیق به منظور آورده و یک مدل محلی ارائه دهیم.  
هاي مکانی و خوشه  بررسی الگوي توزیع نرخ بروز بیماري کرونا

و شاخص تحلیل نقطه عمومی  وران  از شاخص م   این بیماري
ضریب  از  بیماري  موثر  پارامترهاي  تعیین  منظور  به  و  داغ 

  همبستگی پیرسون استفاده شد.
مفاهیم زمین آمار و معرفی  در ادامه بعد از تشریح  

رگرسیون هاي  روش و  چندلایه  پرسپترون  عصبی  شبکه 
مناطق  پیشنحوه  جغرافیایی،  وزندار   زمانی  مکانی  بینی 

آذربایجان استان  در  کرونا  بیماري  و  پرخطر  بررسی  شرقی 
 است.  تحلیل شده

  ها مواد و روش  -2
تحقیق  نظري  مبانی  به  اجمالی  بطور  فصل  این  در 

روش معرفی  به  و  روشپرداخته  و  مکانی  تحلیل  هاي  هاي 
 شود. مدلسازي بیماري کرونا پرداخته می

  آمار مکانی  -1-2

ها براي توصیف و  اي از تکنیک مجموعهآمار مکانی شامل  
داده است.  مدلسازي  مکانی  از  تکنیک این  هاي  واقع  در  ها 

گیري  جهت، مجاورت ، طول ، مساحت  -ریاضیات خود از فضا  
روابط مکانی استفاده می  ابزارنی زم  .]21[  کنندیا  را    يآمار 

.  کندی و زمان فراهم م  مکان   يهالفهومشترك م   آنالیز  ي برا
زمانی زمین آماري یک چارچوب احتمالی    -هاي مکانی مدل 

کند که  ها ایجاد می بینی ها و پیش براي تجزیه و تحلیل داده 
  شود بر وابستگی مکانی و زمانی مشترك بین مشاهدات بنا می 

  تهیه نقشه ها با استفاده از  ي ماریب  یی فضا  يالگو  نییتع  .]22[
اپ  عمدهمشکل    کیها  يماریب طور    يولوژی دمی در  به  است. 

دل،  یکل زندگ   لی به  سبک  در  ،  یطیمح  طیشرا ،  یشباهت 
  ي برا  ی مشابه  يرود الگوهای انتظار م،  ره ی و غ  ی ک یعوامل ژنت

در    .]23[  باشد  شتهوجود دا  هیدر مناطق همسا   يماریبروز ب
منظور بررسی الگوي توزیع بیماري در سطح  ه  این مطالعه ب

و جهت کشف  عمومی   موران   منطقه مورد مطالعه از شاخص 
استفاده گردید    تحلیل نقطه داغ هاي مکانی بیماري از خوشه 

  پردازیم. که در ادامه به تشریح هریک می 

  عمومی  شاخص موران -1-1-2

موران کمک  ه  ب میزان  می  عمومی   شاخص  توان 
هاي مکانی را در فضا پایش  شدگی دادهیا جمع  پراکندگی

بیان می.  کرد  پدیدهکند که  براي این شاخص فرض صفر 
عارضه میان  در  تصادفی  طور  به  تحلیل  منطقه مورد  هاي 

 احتمال  مقدار   زمانی کهشود.  مورد مطالعه شما توزیع می

این   توسط  معنی  شاخصبرگردانده شده  دار  از نظر آماري 
شاخص با  این  مقدار    . نمودتوان فرض صفر را رد  باشد، می

  : ]24[گردد میمحاسبه    )1(استفاده از رابطه 
  
)1 (  I =

N
∑ ∑ w୧୨

୒
୨ୀ1

୒
୧ୀ1

∗
∑ ∑ w୧୨

୒
୨ୀ1

୒
୧ୀ1 (x୧ − xത)൫x୨ − xത൯

∑ (x୧ − xത)2୒
୧ୀ1

   

  
امین    j,i  ترتیب بیانگر تعداد موارد بیماري درب  ix ,jx  که

نشانگر میانگین تعداد   ഥࢄ(شهرستان) هستند.    مقیاس مکانی
شهرستان،   هر  شهرستان  Nمبتلایان  منطقه  تعداد  در  ها 

  i,jدهنده وزن مکانی بین موارد  نشان  ࢐,࢏࢝مورد مطالعه و  
بطوري  بوده    1و-1مقدار شاخص موران بین  .  ]24[  باشندمی

که بالاي صفر نمایانگر خودهمبستگی مثبت و مقادیر زیر  
که برابر بوده و درصورتیصفر نمایانگر خودهمبستگی منفی  

(توزیع صفر باشد نمایانگر عدم وجود خودهمبستگی مکانی
باشد. هرچه مقدار شاخص موران به عدد  می  داده تصادفی)

اي و اگر  هها داراي الگوي خوشنزدیک تر باشد توزیع داده  1
ها الگوي یکنواخت  تر باشند توزیع دادهنزدیک  -1به مقدار  

 . )باشدمی چندضلعیوزندهی همسایگی دو  (معیار دارند

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17
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 Getis Ord Gi* (Hotspot Analysis)شاخص    -2-1-2

داغ   iOrd G-Getis * شاخص نقطه  تحلیل  الگوهاي  یا 
نقاط  بندي مکانی مانند نقاط داغ، پرخطر و  مختلف خوشه

سرد را در کل منطقه مورد مطالعه با اهمیت آماري مشخص  
صورت   کند.می همسایگی  یک  در  بررسی  تحلیل  این  در 
نمیمی بوده  خوشه  یک  دنبال  که  آنجا  از  و  تواند گیرد 

مقادیر بالا/پایین زمانی اهمیت    کند.هاي دور را بررسیفاصله 
براي    ند.ها هم در همان محدوده باشکند که همسایهپیدا می

کند تا اختلاف هر همسایگی جهت مقایسه ابتدا وزن پیدا می
ها را نسبت به همدیگر مقایسه کند اگر این اختلاف کم آن

می در  کنارباشد  همگی  سرد  یا  داغ  نقاط  که  هم    یابیم 
  : ]25[ آیدبدست می  )2(از رابطه  ∗࢏ࡳمقدار  هستند.

)2 (  
G୧
∗ =

∑ w୧,୨x୨ − Xഥ∑ w୧,୨
୬
୨ୀ1୬

୨ୀ1

Sඨ
ൣn∑ w୧,୨

2୬
୨ୀ1 − (∑ w୧,୨

୬
୨ୀ1 )2൧

n− 1

 

 ،  ࢐,࢏࢝ام   jمربوط به عارضهمقدار داده توصیفی  ࢐࢞ که  

عارضه   بین  مکانی  کل   n،  بوده   jوiوزن  تعداد  با  برابر 
  آیند: بدست می  )4) و ( 3(از روابط    ഥ،Sࢄباشد و ها میعارضه 

)3 (  Xഥ =
∑ x୨୬
୨ୀ1
n  

)4 (  S = ඨ
∑ x୨2୬
୨ୀ1

n − (Xഥ)2 
  

آنالیزهاکاربرد  براي به  آنالیز    به توان  یم  ∗࢏ࡳ  ي مربوط 
  ي ایجغراف،  يریگيرأ  يالگو  آنالیز ،  يولوژیدمیاپ ،  جرم

تحل  هیتجز،  ياقتصاد فروش  لیو  تحل  ه یتجز،  یخرده    ل یو 
  . ]25[ افتی یشناستیو جمع یک یحوادث تراف

  همبستگی پیرسون  -2-2

گیري از وابستگی  ضریب همبستگی پیرسون یک اندازه
است تصادفی  تاریخی.  خطی بین دو متغیر  اولین  ،  از نظر 

از   یکی  هم  هنوز  و  بوده  همبستگی  از  رسمی  معیار 
رابطه معیارهاي  همبستگی  پرکاربردترین  ضریب  است.  اي 

به طور رسمی به عنوان کوواریانس    Yو    Xپیرسون دو متغیر  
ها (که به عنوان  دو متغیر تقسیم بر حاصل انحراف معیار آن

می نرمالیزاسیون عمل  فاکتور  تعریف مییک  و کند)    شود 
  .]26[ ) تعریف کرد5توان آن را به صورت رابطه (می

)5 (  r୶୷ =
∑ (x୧ − xത)(y୧ − yത)୬
୧ୀଵ

ඥ∑ (x୧ − xത)ଶ୬
୧ୀଵ ඥ∑ (y୧ − yത)ଶ୬

୧ୀଵ
 

بوده و از   y متغیر  میانگین ഥ࢟   و x متغیر میانگین ഥ࢞ که
  همبستگی پیرسون ضریب    آیند.) بدست می4) و ( 3روابط ( 

در تبدیلات خطی هر دو متغیر    بوده و  1تا    −1در محدوده  
. ضریب همبستگی پیرسون قدرت رابطه خطی  ندثابت نیست

دهد. علامت ضریب  را نشان می   yو    xبین دو متغیر تصادفی  
مرتبط   هم  با  مستقیماً  متغیرها  صورتیکه  در  همبستگی 

رابطه عکس با هم داشته    یکهباشند مثبت است و در صورت
اگر  استمنفی    ،باشند برابر صفر.  گفته  ،  باشد  این ضریب 

مقدار به  این با هم ارتباط ندارند. هر چه   yو  xشود که می
ها به یک رابطه  نزدیکتر بودن اندازه گیري،  نزدیکتر باشد 1

  . ]26[ تر استخطی قوي

  رگرسیون وزندار جغرافیایی  -3-2

توسط  GWR(  ییا یجغراف  داروزن   ونی رگرس براندسون،  ) 
  شد   یمعرف  ای جغراف  رشتهبه  )  1996(  فودرینگهام و کارلتون

  ر یی تغ  ي برا  ونی مدل رگرس  کیروابط در    لی پتانس  یبررس  تا به
فضا اصطلاحاً    ا ی ،  یی ای جغراف  ي در    ي پارامتر  یی ستای اناآنچه 

  ي پارامترری بر روش غ  یمبتن  GWR.  بپردازد  شودیم   دهی نام
برا  یمحل  داروزن   ونی رگرس آمار  در  که    ي کاربردها  ياست 

هموارسازي   و  منحنی  شده برازش  آن  ،  استساخته  در  که 
ز   یمحل   ونی رگرس  يپارامترها از  استفاده  از مجموعهریبا    اي 

  ر ی متغ يمدل در فضا  ی نینقطه تخم  ک یبه    ی بیتقر  ي هاداده 
م در شوندیبرآورد   . GWR   از متغیر  فضاي  جاي  به 

مدل   کالیبراسیون هاي نزدیک به مکان اي از داده زیرمجموعه 
  . ]27[  کنددر فضاي جغرافیایی استفاده می 

این روش روابط بین متغیرهایی که با عوارض جغرافیایی 
بینی  شوند را مدلسازي نموده و به ما امکان پیشمربوط می

مقادیر متغیرهاي نامعلوم و فهم بهتر عواملی که بروي یک  
هاي رگرسیون به ما   دهد. روشگذارند را میمتغیر تاثیر می

بررسی نموده و  امکان می را  روابط بین متغیرها  دهند که 
اندازه را  روابط  نماییم.  میزان شدت و ضعف آن  این  گیري 

رگرسیون جداگانه  این کار را از طریق تهیه معادلات  روش  
براي هر عارضه با ملاحظه متغیرهاي وابسته و مستقلی که  

دهد. گیرند انجام می(محدوده) عارضه قرار می در طول باند

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17
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هایی دارد که شکل و اندازه این محدوده بستگی به ورودي
می تعیین  روشکاربر  از  یکی  معمولا  و  کرنلنماید  ،  هاي 
باند  طول  تعداد  ،  1روش  و  میفاصله    .]28[  باشندعوارض 

ابا به  ناهمگن  نکهیتوجه  پارامترها  يماریب  نیب  یرابطه    ي و 
  ی از برخ  دیبا  یدر نظر گرفتن ناهمگن   يبرا ،  موثر وجود دارد

شودروش استفاده    ک ی  ییایجغراف  داروزن  ونیرگرس.  ها 
  ب یتواند با در نظر گرفتن تنوع ضرایاست که م  جیرا  کردیرو

مکان منطقه    ي هادر  سراسر  در  ، مطالعه  موردمتنوع 
در نظر گرفتن   GWR  ایايمز   ی ازک ی را حل کند.    یناهمگن

ورود عنوان  به  پارامترها  قابل  يبرا  يمکان   تیبهبود 
ناهمگن   مکانی  ینی بشیپ اثر    ک ی  GWRاست.    یو کاهش 

مختلف مطالعه،   يهانهی در زم  يمدلساز  يکارآمد برا   کردیرو
رگرسیون    .]29[  است  يماریب   ینیب شیو پ  يمدلساز  ژهیبه و

 آید:بدست می  )6(رابطه  ازوزندار جغرافیایی 

)6(  y୧ = β୧0 +෍β୧୨X୧୨

୫

୨ୀ1
+ ε୧, i = 1,2, … , n 

ي مقدار19کووید   شیوع   نرخ  ي برا  i  ،yi  شهرستان که در  
௜௝ߚ،  داشته  پارامتر  ௜ܺ௝،  بوده  ون ی رگرس  ضرایب    ,௜଴ߚ,  مقدار 

   .]9[   است  یتصادف   ياصطلاح خطا  کی   εiاست و    امj  توضیحی

 2شبکه عصبی پرسپترون چندلایه -2-4

عصب تحت  ی شبکه  عصب   که  شبکه    ی مصنوع  یعنوان 
است که    نیماش   ي ریادگی  تمیالگور  ی نوع،  شودیشناخته م
ب مغز  گرفته  یکیولوژیاز  عصبی    است.شده  الهام  شبکه 
غ  کی  مصنوعی تع  یرخطیمدل  بر  که    ی وابستگ  نییاست 

  ي واحدها  يسازه یبا شب  یو خروج  يورود  يپارامترها  نیب
(نورون  کاملا  یپردازش سمتصل  انسان    یعصب  ستمیها) 

است.   عصبیشبکهمتمرکز  لا  هاي  سه  ،  يورود   هیشامل 
و    يورود   نیب  یو از اتصالات وزن  هستند  ی پنهان و خروج

   .]29[ اندشده  لیتشک  یخروج
کلاس   کی)  MLP(  هیچند لا  پرسپترون  شبکه عصبی

بر   یمبتن   پیشخوان  ANNمدل    کی  نیاست. ا ANN3  مهم
نظارت از مجموعهاز    MLP  یک  است.  شدهآموزش    اي 

  
  

1 Bandwidth Method 
2 Multi Layer Perceptron (MLP) 
3 Artificial neural network 
 
 

از    ای  ک ی،  ) يورود  هی(لا  يورود  يواحدها مجموعه  چند 
و    يها  هی(لا  یمحاسبات  يهاگره  از    مجموعه   ک یپنهان) 
تشک یخروج  هی(لا  ی خروج/یمحاسبات  يهاگره    ل ی) 
 هر  چندلایه،  پرسپترون  عصبی  شبکه  یک  دراست.  شده

- می متصل  قبل  لایه هاي نرونو تمامی به  در هرلایه نورون
 قیدق  4پیشروي   MLP  کی  ي رو  i  هیلا  ينورون رو   کی.  باشد

ضمنا    شود یمتصل م   i+1  هیلا  ي رو  نرونو  ک ی  به  شهیهم
تابع فعالسازي وجود دارد که خروجی یک نورون را از نظر  

وروديترکیب از  تعریف میی خطی  تابع  ها  از  بعبارتی  کند 
  شود فعالساز براي محدود کردن خروجی نورون استفاده می

  پرسپترون   عصبی   هايشبکه  آموزش   منظور  به .  ) 1(شکل
  خروجی   نزدیکی  و  شبکه  پارامترهاي  تنظیم   با هدف  چندلایه

  پس   یادگیري  قانون  از  معمولا  واقعی،  خروجی  به  شبکه
می  5خطا   انتشار تشک ،  شوداستفاده  مرحله  دو  از   لیکه 
به شبکه ارائه    ي بردار ورود  کی،  روپیش  ياست: در ورود شده

پس  . در مرحله  ابدییانتشار م  یخروجسمت  شود و به    یم
شود.  یم  سهیمورد نظر مقا  یشبکه با خروج   ی خروج،  انتشار
تصح  زنو  ، سپس قانون  با  مطابق  تنظ   حیشبکه    م یخطا 

  . ]30[ شودگفته می 'انتشارپس ' به آنرو  نیاز ا ،شودیم

  
 ] 16[ هپرسپترون چندلایساختار کلی شبکه عصبی  -1 شکل

  سازي و نتایج پیاده  -3
استان  پژوهش،  این  در  مطالعه  مورد    منطقه 

هاي مهم کشور ایران  یکی از استان   شرقی بوده کهآذربایجان 
  در که سهم قابل توجهی در آمار مبتلایان کشور داشته   بوده و

  این   .) 2(شکل استگرفته  يشمال غرب کشور جا  يمحدوده
مربع   45491  داراي  استان    که   باشد می   مساحت   کیلومتر 

 
4 feed forward 
5 Back Propagation 
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  از  و شودشامل می را کل کشور مساحت از درصد 2.8حدود 
  جنوب   و  غرب  از  و  ارمنستان  و  آذربایجان  کشورهاي  به  شمال

  از  و زنجان  استان  به جنوب از غربیآذربایجان استان غربی به
  ت یبا جمع  است. این استان  محدود  استان اردبیل  به  نیز  شرق

3ખ909ખ652  ،مد  کشور  در  را  ششم  رتبه  نفر در    .باشدیارا 
با    یمنطقه کوهستان   ک ی  ی شرقجان یاستان آذربا   ، یحالت کل

آب و هواي سرد و خشک است ولی به علت تنوع توپوگرافیکی  
درصد از    40هاي متفاوتی برخوردار است که حدود  از اقلیم 

  است. سطح آن را کوهستان فرا گرفته 

  منطقه مورد مطالعه  -2شکل

بیماري کرونا بینیپیشدر این پژوهش جهت تهیه نقشه  
توپوگرافی، داده و  محیطی  بیماري،  آمار  به  مربوط  هاي 

و   اقتصادي  بهداشت،  و  مورد  شهري   تسهیلاتسلامت 
آوري  ها از منابع مختلفی جمع استفاده قرار گرفت. این داده

هاي مربوط به نرخ بیکاري و جمعیت  داده  ).1(جدول  گردید
مطابق آخرین سرشماري از مرکز فعال اقتصادي و جمعیتی  

داده گردید.  تهیه  ایران  به  آمار  مبتلا  آمار  به  مربوط  هاي 
بهداشت   معاونت  از  شهرستان  تفکیک  به  کرونا  بیماري 

هاي علوم پزشکی تبریز و سراب اخذ گردید که این  دانشگاه
بوده که   99آبان    30تا    98اسفند    3ها در بازه زمانی  داده

به ص نهاد  این  ثبت    40ورت هفتگی (جمعا  توسط   ( هفته 
بدلیل عدم اخذ    اند.شده این نکته ضروري است که  (ذکر 
، این شهرستان در  شهرستان مراغه    هاي بیماري کروناداده

  است). ها و مطالعات تحقیق حاضر حذف شده تمام نقشه
هاي جمعیتی و موارد مبتلا به  در نهایت با استفاده از داده

ته، نرخ بروز بیماري کرونا به تفکیک  بیماري کروناي هر هف

  
 
 
 

 
 
 

نفر    100000) در مقیاس  7شهرستان با استفاده از رابطه ( 
  : ]31[محاسبه گردید 

=نرخ  بروز   ) 7(
تعداد  مبتلایان  جدید در جمعیت و در یک  زمانی مشخص
تعداد  افراد  در معرض  خطر  ابتلا  به بیماري  در همان زمان

*100000 

  
تا   3/12/98(در بازه زمانی هاي مورد استفاده در تحقیقداده  -1جدول 

30 /8 /99 (  
  منبع   پارامتر   داده

محیطی و  
  توپوگرافی 

دما، بارش، رطوبت، 
سرعت باد، تابش  

خورشیدي، ارتفاع، 
  شیب، جهت شیب 

  سازمان هواشناسی ایران  
  نقشهDEM1 شده استخراج

با   SRTMاي از تصاویر ماهواره
  متر  30قدرت تفکیک  

سلامت و  
  بهداشت

  موارد مبتلا و مرگ و
میر بیماري کرونا، تعداد 
مراکز درمانی، نرخ بروز 

  بیماري هفته ماقبل 

   معاونت بهداشت دانشگاه
  علوم پزشکی تبریز و سراب

  مجموعه دادهOSM 

نرخ بیکاري، نرخ    اقتصادي 
  مرکز آمار ایران    جمعیت فعال اقتصادي 

تسهیلات 
  شهري

تراکم جمعیت،  
ها، فاصله از  جابجایی

جاده، فاصله از مساجد،  
بیمارستان، ایستگاه  

ها،  سوخت، ترمینال
گردشگري، هاي سایت

  تراکم شهر و روستا 

  
  مرکز آمار ایران  

Global Human Footprint  
Dataset  

  مجموعه دادهOSM 
  

هاي ارتفاعی، شیب، هاي توپوگرافی به جهت تولید نقشه داده 
گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  خورشیدي  تابش  و  شیب  جهت 

هاي محیطی همچون دما، بارش، رطوبت و سرعت باد به داده 
جمع  روزانه  عمل صورت  هفتگی  بصورت  سپس  و  آوري 

جابجایی میانگین  نقشه  پذیرفت.  انجام  از ا   2انسانیهاي  گیري 
بدست آمد و سایر    Global Human Footprintمجموعه داده 

نقشه داده  تهیه  منظور  به  شهري  تسهیلات  تراکم هاي  هاي 
بیمارستان جاده  مساجد،  ایستگاه ها،  سوخت، ها،  هاي 

هاي گردشگري، تراکم شهرها و هاي مسافربري، سایت ل ترمینا 
  برگرفته شد.  OSM3روستاها و تعداد مراکز درمانی از سایت  

  
1 Digital Elevation Model 
2 human footprint 
3 https://www.openstreetmap.org 
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  روندنماي تحقیق  -3شکل 

  
فایل  داده قالب  در  کرونا  بیماري  آمار  به  مربوط  هاي 

هایی نظیر تعداد مبتلایان به بیماري در  اکسل، شامل ستون
و   مربوطه  بیماري  شهرستان  بروز  هفته  نمایانگر  سطرها 

مورد ابتلا به    52078هفته مجموعا  40بودند. در طول این  
بیماري کرونا براي این استان توسط معاونت بهداشت استان  

  است.  گزارش و ثبت شده
شکل در  تحقیق  روش  داده    )3(  روندنماي  نشان 

همراه    است.شده  به  کرونا  بیماري  موارد  مطالعه  این  در 
  و بهداشت   سلامت ،  ی و توپوگراف  ی طیمح(   پارامترهاي مدنظر 

تا آخر آبان    1398ماه از اسفند    8) طی  تسهیلات شهري   و
شده  آوري اطلاعات جمع  ،سپس  .آوري گردیدجمع  1399ماه  

پردازش قرار گرفت تا خطاها و اشتباهات احتمالی  مورد پیش 
  .  رفع گردد

فرایند،   ادامه  داده در  مکانی آماري  هاي  با  توزیع  کرونا 
الگوي توزیع   ، شدهمدلسازي    بیمارينرخ بروز  زمانی   سپس 
را در صورت وجود   اي) خوشهو    یکنواخت   (تصادفی،   بیماري 

هاي مقایسه نسبت با    از طرفی .  بندي می کنیمکشف و طبقه
 ها براي آموزش و تست شبکهداده ، تقسیم بندي بهینه  مختلف 

ها براي داده   % 20و  ها براي آموزش  داده   % 80  انجام شد که
 سازيپیاده با  .  )2(جدول  انتخاب شدند   مدل   تست و ارزیابی

وزندار  رگرسیون  و  چندلایه  پرسپترون  عصبی  شبکه 
به منظور   ، سپس  . شدبرآورد  نرخ بروز بیماري کرونا  جغرافیایی  

پیش نقشه   تهیه پرخطر بینی  هاي  مناطق  کردن  و مشخص 

نهایت    بندي گردیدکلاسه  دو   نتایج بدست آمده از هرو در 
  شدند.مقایسه و ارزیابی  روش  

هاي آموزش و تست و  آمده براي داده دقت بدست  -2جدول  
  هاي مختلف ارزیابی در اندازه

2R  NRMSE  
هاي آموزش و تست و  اندازه داده

  ارزیابی (بر حسب درصد)
716 /0  159/0  70 -30  
6177/0  1741 /0  75 -25  
8226/0  1340 /0  80 -20  
6624 /0  1875 /0  85 -15  
7765/0  1431 /0  90 -10  

  
) نمودار توزیع زمانی بیماري کرونا را به تفکیک 4(  شکل
شکل    هفته و  40شرقی طی  هاي استان آذربایجانشهرستان

هفتگی ) آمار کل مبتلایان به بیماري کرونا را به صورت 5(
  دهد.نشان می

  
  نمودار توزیع مکانی زمانی کرونا به تفکیک شهرستان  -4 شکل

  

  
 تعداد کل مبتلابان هفتگی کرونا  -5 شکل

  بررسی الگوي توزیع بیماري و کشف خوشه   -1-3

هر   کروناي  بیماري  بروز  نرخ  ابتدا  منظور  این  براي 
) محاسبه نموده و 7شهرستان را در هر هفته مطابق رابطه (

الگوي   سپس به منظور سنجش میزان خود همبستگی در 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17
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توزیع بیماري کرونا از شاخص عمومی موران براي هر هفته 
  )  3بصورت مجزا استفاده گردید که نتایج مربوطه در جدول ( 

شده  داده  توزیع    است.نشان  نوع  شاخص  این  خروجی 
می(خوشه نشان  را  تصادفی)  یا  یکنواخت  مطابق  اي،  دهد. 

- ، هفته 98سال  51هفته (هفته    6آمده تنها براي  نتایج بدست 
) الگوي توزیع نرخ بروز بیماري  99سال    4،5،17،18،19اي  ه

اي نبوده  ها الگوي توزیع خوشهاي بود و در مابقی هفته خوشه 

این   هفته مطابق موارد ذکرشده در مورد مقدار    6که براي 
هم  و  موران  مقادیر  شاخص  نمایانگر    p-valueچنین  که 

باشد و هرچه کوچکتر و به  ردشدن و یا نشدن فرض صفر می 
صفر نزدیکتر، فرض صفر رد خواهد شد و در غیر اینصورت  

نیز نشانگر اختلاف     z-scoreفرض صفر رد نخواهد شد. مقادیر  
مقادیر واقعی از میانگین بوده و هر چه این مقدار بزرگتر باشد  

  احساس خواهد شد.  اي بودن شدیدتر خوشه
  

  نتایج آزمون موران عمومی توزیع نرخ بروز هفتگی کرونا  -3جدول  
  توزیع  p-value  z-score  شاخص موران   هفته   توزیع  p-value  z-score  شاخص موران   هفته 
  تصادفی  0/9253 0/3547 0/1126  16  تصادفی  0/4802 0/6310 0/0211-  49
  اي خوشه 1/9847 0/0471 0/3147  17  تصادفی  1/0946- 0/2736 0/2396-  50
  اي خوشه 2/5829 0/0097 0/4314  18  اي خوشه 1/7021 0/088 0/2306  51
  اي خوشه 3/0156 0/0025 0/5024  19  تصادفی  1/2554 0/2093 0/1583  52
  تصادفی  0/399- 0/6892 0/1301-  20  تصادفی  0/4550- 0/6490 0/1418-  53
  تصادفی  1/3638 0/1726 0/201  21  تصادفی  0/9530 0/3405 0/1257  1
  تصادفی  0/4224- 0/6726 0/1342-  22  تصادفی  0/0903- 0/9280 0/0727-  2
  تصادفی  0/3718 0/7099 0/0149  23  تصادفی  0/1986 0/8425 0/0221-  3
  تصادفی  0/5522- 0/5807 0/1543-  24  اي خوشه 1/7171 0/0859 0/2675  4
  تصادفی  1/1033- 0/2698 0/2583-  25  اي خوشه 2/0232 0/0430 0/3250  5
  تصادفی  0/3227 0/7468 0/0004  26  تصادفی  1/4356 0/1511 0/2140  6
  تصادفی  0/7600 0/3054- 0/1104-  27  تصادفی  1/3825- 0/16679 0/3112-  7
  تصادفی  0/7495 0/4535 0/0782  28  تصادفی  0/8050- 0/4207 0/1917-  8
  تصادفی  0/4227 0/6724 0/0225  29  تصادفی  1/4269- 0/1535 0/3105-  9
  تصادفی  0/3163- 0/7517 0/1141-  30  تصادفی  0/1492 0/8813 0/0307-  10
  تصادفی  1/5759- 0/1150 0/3420-  31  تصادفی  0/2092- 0/8342 0/0864-  11
  تصادفی  1/0862- 0/277 0/2632-  32  تصادفی  0/0605- 0/9516 0/0662-  12
  تصادفی  1/4663- 0/1425 0/3299-  33  تصادفی  0/1706- 0/8644 0/0880-  13
  یکنواخت  1/6661- 0/0956 0/3681-  34  تصادفی  0/6179 0/5365 0/0576  14
  تصادفی  1/1826- 0/2369 0/2787-  35  تصادفی  1/3409 0/1799 0/1728  15

  
هاي مکانی بیماري کرونا  در گام بعد جهت کشف خوشه 

این   از  6در  استفاده شد که مبناي  تحلیل نقطه داغ    هفته 
براساس مقادیر  تشخیص خوشه   z-scoreها در این شاخص 

و   بوده  پهنه  کل  میانگین  از  مقادیر  اختلاف  همان  که 
این مقدار مثبت باشد نشانگر  درصورتی  با    که  وجود خوشه 

ریسک بالا و پرخطر بوده و در صورتیکه این مقدار منفی باشد  
خطر  کم  و  پایین  ریسک  با  خوشه  وجود  باشد.  می 1نشانگر 

  
 
 
 

می خوشه  کشف  شاخص  این  توسط  که  در  هایی    7شوند 
بندي خواهند شد به این صورت که سه کلاس  دستهکلاس  

درصد و  95درصد،  99با سطوح اطمینان    Hotspotدر دسته  
با سطوح اطمینان    Coldspotدرصد و سه کلاس در دسته  90
گیرند و مناطقی که  درصد قرار می 90درصد و95درصد،    99

ها قرار نگیرند در دسته مناطق غیر  در هیچکدام از این کلاس
  ). 6  (شکل  گیرند(بدون اهمیت) قرار می توجهقابل  

 
 1 Coldspot 
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 98مربوط به سال    51براي هفته  آمده  مطابق نتایج بدست 
. شبستر به عنوان منطقه با ریسک بالا شناسایی شدشهرستان  

در شهرستان  99سال   4هفته  در   اهر،  هشترود،  میانه،  هاي 
هفته  شهرستان   5هفته   در  کلیبر،  و  هریس   17هاي 

هاي هشترود، سراب به عنوان مناطق با ریسک بالا شهرستان 
و شهرستان کلیبر در این هفته تحت عنوان منطقه با ریسک 

شدپایین   داده  هفته  .  تشخیص  براي  ادامه   18در 
 هاي بستان آباد، سراب به عنوان مناطق با ریسکشهرستان 

بالا و شهرستان خداآفرین منطقه با ریسک پایین بودند، در 
هفته   براي  هشترود شهرستان   19نهایت  و  آباد  بستان  هاي 

هاي مطابق نقشه   مناطق با ریسک بالا تشخیص داده شدند. 
خ بدست  این وشه آمده  جنوبی  و  شرقی  مناطق  در  بیشتر  ها 

تواند ناشی از بالا بودن استان بودند که مناطق با ریسک بالا می 
نرخ بروز کروناي هفته ماقبل یا سایر پارامترها باشد و مناطق 

تواند متاثر بر پایین بودن پارامتر نرخ با ریسک پایین نیز می 
در ادامه جهت باشد.  بروز کروناي هفته ماقبل یا سایر متغیرها  

خوشه  اسکن   کرونا   ي ماریب   ی زمانی مکان  ي هاکشف  آماره  از 
که توسط کولدروف   SaTScanموجود در نرم افزار    یزمان ی مکان

هاي افزار جهت کشف خوشه این نرم   استفاده شد.   ، افتهی توسعه  

داري ها و بررسی معنی مکانی، زمانی و مکانی زمانی بیماري 
سه   ی ستی افزار با نرم   نی در ا گیرد.  استفاده قرار می ها مورد  آن 

مبتلا تعداد  شامل  داده  ب   انی مجموعه  هر   يماریبه  در 
هر شهرستان، مختصات و   ت ی ، جمعدر طول زمان  شهرستان 

این   ها مشخص شده باشند. مراکز شهرستان   یب یتقر   ت یموقع 
هاي مبتلایان در طول آماره جهت شناسایی و ارزیابی خوشه 

شود. این کار با اسکن زمانی استفاده می مکان، زمان و یا مکانی 
تعداد  با ذکر  مکان  یا  زمان و  طول  در  پنجره  تدریجی یک 
مبتلایان مشاهده شده و موارد مورد انتظار در داخل پنجره در 

این پنجره یک دایره یا بیضی شود.  هر موقعیت مکانی انجام می
باشد. اي یا بیضی در فضا می و یا یک استوانه با قاعده دایره 

شود. پنجره با هاي مختلفی براي این پنجره استفاده میاندازه 
 اي کهترین خوشه است، یعنی خوشه حداکثر احتمال، محتمل 

براي  پایینی  شانس  از  باشد  داشته  را  احتمال  کمترین 
بود.  خوشه  برخودار خواهد  بیماري شدن  تعداد موارد  نسبت 

یا شده به موارد مورد انتظار نمایانگر معنیمشاهده  دار بودن 
کلاس   8قالب  آماره در    نی ا   جی نتا.  نبودن آن خوشه خواهد بود 

نشان همراه با خطرنسبی هر کلاس    )7(و شکل  )  4جدول ( در  
توان این روش می هاي ممتاز  . از جمله ویژگی استداده شده 

 Hotspot Analysisنرخ بروز کرونا با استفاده از شاخص  یمکان يهاکشف خوشه -6شکل

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17
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روش کشف خوشه باتوجه به ذات و توزیع به درنظر گرفتن  
هاي یکنواخت)، گوسین (براي توزیع  بیماري همچون پواسون

)، ارائه چندضلعیاي، ها (نقطهآوري داده و برنولی و نحوه جمع
سازي ها با شبیههاي ثانویه و ارزیابی سطح اطمینان آنخوشه 
به اهمیتشان   هها باتوج تب نمودن آنکارلو و همچنین مر مونت 

هاي دیگر در سطح منطقه و سایر موارد، آن را کاملا از روش 
  .]32[  است متمایز کرده 

  تعیین پارامترهاي موثر در بیماري کرونا  -2-3

در گام بعد جهت بررسی رابطه بین پارامترهاي ذکر شده   
) با نرخ بروز بیماري کرونا از آزمون همبستگی 1در جدول (

هاي هواشناسی به صورت پیرسون استفاده شد. از آنجا که داده 
یابی به وجود دارند براي داشتن سطحی پیوسته دروناي  نقطه 

گیرد. همچنین، میانگین هفتگی کلیه صورت می  IDW1روش  
گردد. سپس، جهت پارامترها براي هر شهرستان محاسبه می 

جاده  از  فاصله  نقشه  به  بیمارستان دستیابی  مساجد،  ها، ها، 
ترمینال هاي  ایستگاه  سایت سوخت،  مسافربري،  هاي هاي 

و براي نقشه تراکم   Euclidean distanceدشگري از آنالیز  گر 
آنالیز   از  جمعیت  تراکم  و  روستا  و   Kernel densityشهر 

جابجایی انسانی به فرم  استفاده شد و در نهایت همراه با داده 
  مطلوب درآمد.

  
  Satscanزمانی -هاي آماره مکانی خوشه -7شکل 

  
  هفته  40طی  Satscanزمانی -هاي اسکن مکانیمشخصات خوشه -4جدول  

  کلاس   شروع  پایان   p-value  شده مشاهده   مورد انتظار   خطر نسبی   ها موقعیت خوشه 
  1  7  هفته  12  هفته  0  859  350/8  2/ 78  بناب 
  2  9  هفته  13  هفته  0  479  226/3  2/ 32  اسکو

  3  17  هفته  23  هفته  0  1358  935/0  1/ 85  سراب، هشترود میانه، بستان آباد، چاراویماق، هریس، 

  4  32  هفته  35  هفته  0  918  594/8  9/1  شبستر 
  5  30  هفته  35  هفته  0  654  413/3  6/1  جلفا 

  6  15  هفته  16  هفته  0  107  30/6  9/3  ورزقان 
  7  33  هفته  35  هفته  0  1156  871/7  1/ 35  کلیبر، اهر، خداآفرین 

  8  13  هفته  32  هفته  0  14759  13866/8  1/ 08  تبریز

دامنه  سازي  و همساندر گام بعد براي کاهش اثر مقیاس  
پارامترها، بازه مقادیر  در  مقادیر  شد  1و    -1 این  .  ندنرمال 

متغیرهاي پارامترها،  میان  پیچیده  روابط  مستقل    بدلیل 
داشته  می  همبستگی  یکدیگر  با  موضوع  توانند  این  باشند. 
ثباتی تخمین پارامتر  بیتواند باعث افزایش افزونگی داده،  می 

شاخص  از  یکی  شود.  بالا  تعیین  ضریب  براي  و  رایج  هاي 
گیري در مورد اینکه آیا متغیرهاي مستقل مورد نظر  تصمیم

ه هستند  ت براي یک فرایند مدلسازي به صورت خطی بهم وابس
ضریب   از  استفاده  خیر  واریانسیا  میVIF)2تورم    باشد. ) 

  
  

1 Inverse distance weighted 
2 Variance Inflation Factor 

مثبت  کمینه مقدار این ضریب مثبت یک و بیشنه مقدار آن  
ضریب بی این  مقدار  اگر  اصل  یک  براساس  و  بوده    نهایت 

از خطی    10  کوچکتر  هم  رابطه  وجود  عدم  نمایانگر    باشد 
مقدار   )5(آمده در جدول مطابق نتایج بدست . ]33[  باشدمی

توان  این شاخص کوچکتر از حدآستانه ذکر شده بوده و می 
لسازي دخالت داد و مستقل بودن پارامترهاي  ها را در مد آن

بعد گام  در  بود.  درستی  فرض  پیرسون    ورودي  همبستگی 
با نرخ بروز کرونا به    )1(کلیه پارامترهاي ذکر شده در جدول  

از مقادیر همبستگی   صورت هفتگی محاسبه گردید، سپس 
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هفته  میانگین کلیه  بین  ها  در  مقدار  بیشینه  و  کرده  گیري 
ها به عنوان پارامترهاي تاثیر گذار انتخاب شد که در  میانگین 
است    ضروري  ذکر این نکته  باشد.قابل مشاهده می  )5(جدول  

تگی پیرسون براي برخی پارامترها  که دلیل پایین بودن همبس 
  ها بود. گیري از کلیه هفته به دلیل میانگین

  
  براي پارامترهاي منتخب  VIFو  xyrنتایج محاسبه  -5  جدول

xyr  VIF   متغیر وابسته   متغیر مستقل  
  نرخ جمعیت فعال اقتصادي   150/2  0/ 1622

  نرخ بروز کرونا

  ي فاصله از اماکن گردشگر  796/1  1321/0

  ها نالی فاصله از ترم  896/2  - 1109/0

  قبل ماهفته  ينرخ بروز کرونا  024/2  7323/0

  هر هفته  انیتعداد مبتلا  904/1  127/0

  مم ین یم يدما   248/2  -0/ 11

  سرعت باد   020/2  - 113/0

 مدلسازي  -3-3

نقشه    تهیه  پیشجهت  مکانی  بینی  هاي  بیماري توزیع 
به روش رگرسیون وزندار جغرافیایی براساس پارامترهاي   کرونا 

) به این صورت عمل شد که براساس کرنل 5منتخب جدول ( 
هاي) غیر چندضلعی هاي ( تطبیقی جهت رفع اثرات شهرستان 

بینی هفته بعد قبل براي پیش ما همسایه از پارامترهاي هفته  
چنین براي مدلسازي به روش شبکه عصبی هم   . استفاده شد 

به این شکل عمل شد که مدلسازي بصورت پرسپترون چندلایه  
شهرستان به شهرستان بوده و به جهت برقراري شرایط یکسان 

اي با روش رگرسیون وزندار جغرافیایی تاخیر زمانی یک هفته 
هاي هفته قبل در نظر گرفته شد تا در این روش هم از داده 

پیش  بعلاوه  براي  شود  استفاده  بعد  هفته   درصد  80از  بینی 
 8(  داده ها درصد    20هفته) براي آموزش مدل و    32(ها  داده 

هفته) جهت تست و ارزیابی در نظر گرفته شد. در آموزش مدل 
هاي از یک لایه پنهان همراه با عمل تیون کردن تعداد نورون 

شاخص  بهینه   براساس  پنهان  نظرگرفتن   2R1لایه  در  و 

  
 

1 Goodness of fit 
 
 
 
 
 

این  به  انجام گرفت  آموزش هر حالت  براي  زمانی  حدآستانه 
آستانه   شبکه در هر حالت آموزش را تا اتمام حدصورت که  

بهتري  دقت  که  حالتی  سرانجام  داده،  ادامه  مشخص  زمانی 
تیون کردن به این شکل انجام روند    شود. انتخاب می  ، داشت

 2Rشاخص   از   گرفت که براساس یک شاخصی که ما در اینجا 
آزمون وخطا در   ایم،ه استفاده کرد  با  را  نورون هر لایه  تعداد 

حالات و تعداد مختلف تست کرده در نهایت براساس شاخص 
 چنینهم  کنیم را انتخاب می مدنظر حالتی که بهتر از همه بود  

فعالس از  سیگموید تابع  و - از  گذشته  مطالعات  براساس  تانژانت 
باتوجه به کمبود داده   کارایی بالاي آن مورد استفاده قرار گرفت. 

یادگیري   تابع  از  کرونا  ت   trainbr2بیماري  شد  ا استفاده 
اشاره برازش به این موضوع برازش رخ ندهد. در واقع بیش بیش 

اما به خوبی است  دارد که مدل ما بسیار خوب آموزش دیده 
نیافته  مدلسازي    .است تعمیم  فرآیند  وزندار ضمنا  رگرسیون 

نرم  در  عصبی   ArcGIS 10.7. 1افزار  جغرافیایی  شبکه  و 
  انجام شد.  MATLAB 2021پرسپترون چندلایه در محیط  

 ارزیابی نتایج و آنالیز حساسیت  -4-3

بینی نرخ بروز بیماري کرونا  هاي پیشجهت ارزیابی نقشه
)  1399مربوط به سال    35تا    28هاي  هفته پایانی (هفته   8در  

2R ,از معیارهایی همچون    GWRو    MLPهاي  حاصل از روش 
3MAE, 4NRMSE, 5RMSE   2ر  استفاده شد. معیاR    آماري

است که اطلاعاتی در مورد میزان خوب بودن برازش یک مدل  
میزان  . این معیار بر اساس نسبت تغییرات کل نتایج، دهد می

  با کند که  بودن رابطه خطی بین دو متغیر را ارزیابی می قوي 
    : آید) بدست می8رابطه (

)8 (  ܴଶ =  
∑ ௜ݕ) − ܻ)ଶே
௜ୀଵ

∑ ( ௜ܻ − ܻ)ଶே
௜ୀଵ

 

  مقادیر واقعی   ࢏ࢅ  ،نرخ بروز کرونا  بینی مقادیر پیش  ࢏࢟که  
مقدار  می باشد.    میانگین مقادیر واقعی  Yو  نرخ بروز کرونا  

بین   با    1و    0این ضریب  برابر  بوده که اگر  باشد   1متغیر 
بنابراین  نشان بوده و  تناسب کامل  قابل  دهنده  مدل بسیار 

 
 

2 Bayesian regularization backpropagation 
3 Mean absolute error 
4 Normalized Root Mean Square Error 
5 Root Mean Square Error 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17
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که مقدار صفر  در حالی  ، بینی آینده استبراي پیشاعتماد  
ها شکست  دادهدهد که مدل در مدلسازي دقیق  نشان می

  . ]36[،]35[،]34[ استخورده
مطلق   خطاي  میانگین  آن  به  آمار  در  که  دیگر  معیار 

)MAEشود، معیاري از خطاهاي بین مشاهدات ) گفته می
بیان می را    خطا این  کنند.  زوجی است که پدیده یکسانی 

هاي  بینی در تحلیل سريیک معیار رایج براي خطاي پیش 
  : شود) محاسبه می 9و از رابطه (  زمانی است

)9 (  MAE = ∑ |௒೔ି௬೔|
ಿ
೔సభ

ே
 

  مقادیر واقعی   ࢏ࢅ، نرخ بروز کرونا  بینیمقادیر پیش  ࢏࢟که  
کرونا   بروز  شهرستان  Nو  نرخ  کل  که تعداد  است  هایی 

    .]38[،]37[ شودبینی می پیش
  ) بوده RMSEمعیار بعدي خطاي جذر میانگین مربعات (

و  شده  مشاهده  مقادیر  بین  اختلاف  که  است  معیاري  و 
بیان  پیش را  برآوردگر  یا یک  توسط یک مدول  بینی شده 

اندازه  RMSEدارد.  می براي  یک  که  بوده  دقت  از  گیري 
پیش خطاهاي  مدلمقایسه  یک  بینی  براي  مختلف  هاي 

هاي مختلف، زیرا  نه بین مجموعه داده  وعه داده خاص و ممج
همواره نامنفی بوده   RMSE.  ]39[  وابسته به مقیاس است

ها است. بطور دهنده تناسب کامل با دادهو مقدار صفر نشان 
مقدار   هر چه  این    RMSEکلی  است.  بهتر  باشد  کوچکتر 

  ) قابل محاسبه است: 10از طریق رابطه (معیار ارزیابی 

)10 (  RMSE= ට∑ (௒೔ି௬೔)మಿ
೔సభ

ே
 

  مقادیر واقعی   ࢏ࢅنرخ بروز کرونا،   بینیمقادیر پیش  ࢏࢟که  
و   کرونا  بروز  شهرستان  Nنرخ  کل  که تعداد  است  هایی 

  .]41[،]40[ شودبینی می پیش
دیگر   نرمال  نیانگ یم  شهیر  ي خطامعیار    شده مربع 

)NRMSEمی نرمالسازي  )  بین  RMSEباشد.   مقایسه 
داده مدلمجموعه  یا  مقیاسها  با  تسهیل  ها  را  مختلف  ها 

بیانمی درصد  برحسب  معمولا  مقدار  این  و  کند.  با  شده 
  ) قابل محاسبه است: 11استفاده از رابطه (

)11 (  NRMSE= ோெௌா
௒೚್ೞ,೘ೌೣି௒೚್ೞ,೘೔೙

 

) بوده و  9آمده از رابطه ( همان مقدار بدست  RMSEکه  
obs,maxY    و واقعی  مشاهدات  مقدار  کمینه   obs,minYبیشینه 

  . ]42[ مقدار مشاهدات واقعی است
براي    بینی نرخ بروز بیماري کرونانقشه واقعیت و پیش

پایانی  8 از مدل رگرسیون وزندار    هفته  جغرافیایی حاصل 
) نشان  6) و نتایج ارزیابی این روش در جدول (8در شکل ( 
هاي حاصل از روش پرسپترون  نقشه  ،چنینهم  اند.داده شده

ارزیابی آن در9شکل ( چندلایه در   نتایج  (    ) و  )  8جدول 
    قابل مشاهده است.

ضرایب حاصل از روش رگرسیون وزندار جغرافیایی براي  
است. ضرایب  قابل مشاهده )  7متغیرهاي ورودي در جدول (

بوده  متفاوت  شهرستان  هر  براي  و  است.  حاصل  میانگین 
  ها محاسبه شد.  گیري همه شهرستان معیار از میانگین   انحراف

  نتایج ارزیابی روش رگرسیون وزندار جغرافیایی   -6جدول 

  2R  RMSE MAE NRMSE  هفته
تعداد موارد درست 

  شدهبینیپیش 
تعداد موارد اشتباه پیش  

  شدهبینی 
درصد تناظر  

  صحیح 

28  9241/0  1241/0  1025/0  062/0  17  2  47 /89  
29  8786 /0  1796 /0  1333/0  0898/0  11  8  89 /57  
30  9243/0  1406 /0  1187/0  0703/0  16  3  21 /84  
31  9112/0  1414/0  1099/0  0707/0  13  6  42/68  
32  7731/0  2733/0  2214/0  1366/0  11  8  89 /57  
33  9328/0  1466/0  1217/0  0733/0  15  4  94 /78  
34  8941/0  1945/0  1474/0  0972/0  14  5  68/73  
35  9501/0  1162 /0  0908/0  0581/0  16  3  21 /84  

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17
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با استفاده از  31تا28هاي بینی هفته هاي پیش . (ث،ج،چ،ح) نقشه 31تا 28هاي هاي واقعیت نرخ بروز بیماري کروناي هفته (الف،ب،پ،ت) نقشه -8 شکل

GWRبا استفاده از  35تا32هاي بینی هفته هاي پیش . (ز،ژ،س،ش) نقشه35تا 32هاي هاي واقعیت هفته . (خ،د،ذ،ر) نقشهGWR.  
  

  آمده از روش رگرسیون وزندار جغرافیایی ضرایب بدست  -7جدول  
  پارامتر ورودي   حداقل  حداکثر   میانگین   انحراف معیار

  نرخ جمعیت فعال اقتصادي   0/ 0096  5544/0  2094/0  0/ 2684
  هاي گردشگري فاصله از سایت  0071/0  0/ 6719  2052/0  2011/0
  ها فاصله از ترمینال  0002/0  5429/0  1574/0  3247/0
  تعداد مبتلایان   0004/0  3228/0  1201/0  0/ 2526
  دماي کمینه   002/0  0/ 4996  0/ 1632  2017/0
  سرعت باد   0008/0  4542/0  1087/0  0/ 2645
  نرخ بروز کروناي هفته ما قبل   4038/0  7379/1  823/0  2400/0

  
  نتایج ارزیابی روش شبکه عصبی پرسپترون چندلایه  -8جدول  

  درصد تناظر صحیح   بینی اشتباه تعداد پیش   بینی درست تعداد پیش   2R  RMSE  MAE  NRMSE  هفته 
28  7762 /0  2551/115  6075 /89  1214/0  13  6  42/68  
29  8767 /0  208/106  9861 /89  1291/0  14  5  68/73  
30  8792/0  0715/145  4893/111  1132/0  17  2  47 /89  
31  8933/0  8997/111  67/83  0910/0  12  7  15/63  
32  6524 /0  8125/239  0204/198  2091/0  11  8  89 /57  
33  9312/0  3845/157  1906 /121  0873/0  13  6  42/68  
34  804/0  1668/338  8226 /220  1645 /0  11  8  89 /57  
35  7681 /0  32 /244  0851/157  1569 /0  14  5  68/73  

 (الف)

 )ب(

 )پ(

 )ت(

 )ز( )خ( )ث(

 )ژ( )د( )ج(

 )س(

 )ر( )ش(

 )چ( )ذ(

 )ح(
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با استفاده از  31تا28هاي بینی هفته هاي پیش . (ث،ج،چ،ح) نقشه 31تا 28هاي کروناي هفته هاي واقعیت نرخ بروز بیماري (الف،ب،پ،ت) نقشه -9 شکل

MLP با استفاده از  35تا32هاي بینی هفته هاي پیش . (ز،ژ،س،ش) نقشه35تا 32هاي هاي واقعیت هفته. (خ،د،ذ،ر) نقشهMLP  .  

  

نمودارهاي مقایسه مقادیر     MLPدر مدلسازي به روش  
واقعی (رنگ قرمز) و پیش بینی (رنگ آبی) نرخ بروز کرونا  

) نشان  10براي هر شهرستان به صورت جداگانه در شکل (
) هر نمودار حاوي سه  10است. با توجه به شکل (داده شده 

سفید  باشد. ناحیه  ناحیه آموزش، تست و ارزیابی و آینده می
نقره  32(آموزش) حاوي   ناحیه  ارزیابی)  هفته،  و  اي (تست 

باشد که باتوجه  هفته و ناحیه خاکستري (آینده) می  8حاوي 
اي در نظر گرفته شده در مدلسازي  به تاخیر زمانی یک هفته

MLP  شبکه قادر خواهد بود تا تنها یک هفته بعد از آخرین ،
داده  از  پیشهفته  را  موجود  نم هاي  نقشه  بینی  که  اید 

  است. ) نشان داده شده 11بینی این هفته در شکل (پیش 
) نشانگر شماره هفته بوده که  10محور افقی در شکل (

بود،    98در این جا پنج هفته ابتدایی که مربوط به اواخر سال  
هفته   5هاي ما نیز از یک شروع شده و به تبع به انتهاي داده 

داده هاي تست ما که    اضافه خواهد شد بعبارتی بطور مثال،

هاي  باشند، در نمودارها همان هفته می   35تا    28هاي  هفته 
خواهند بود، البته ذکر این نکته ضروري است که    40تا    33

شماره  این  جداول  شماره در  همان  و  نکرده  تغییري  هاي  ها 
در   کرونا  بروز  نرخ  بیانگر  نیز  عمودي  محور  هستند.  قبلی 

در این نمودارها هرچه نمودار   باشد.نفر می  100000مقیاس 
بینی) به نمودار قرمز رنگ (مقادیر واقعی)  آبی (مقادیر پیش 

باشد نشان  به  دهنده نزدیک بودن مقدار پیش نزدیکتر  بینی 
  ها است. مقدار واقعی در آن هفته 

 هی پرسپترون چندلا   ی در روش شبکه عصب  نکه یباتوجه به ا
و   یده ز نحوه وزنا  یی ا ی وزندار جغراف ون ی برخلاف روش رگرس

به شکل   ی به عبارت  ، میندار  ی مورد استفاده در آن آگاه  ب ی ضرا
س م   اه ی جعبه   ینسب   ت ی اهم  ی بررس  ن ی بنابرا   ، کندی عمل 
 لی از تحلحال،    نی. با ا ستی ن  ری امکان پذ  يورود  يپارامترها

برای م  ت ی حساس پارامترها  ی بررس  ي توان  در   ي ورود  ي سهم 
  .استفاده کرد ین یبش یو پ  يمدلساز

  

 (الف)

 (ب)

 (پ)

 (ت)

 (ز) (خ) (ث)

 (ژ) (د) (ج)

 (س)

 (ر) (ش)

 (چ) (ذ)

 (ح)
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  بینی نرخ بروز کرونا براي هر شهرستان نمودارهاي مقایسه مقادیر واقعی و پیش  -10شکل 

 ب) عجبشیر پ) آذرشهر الف) اهر

 ث) بستان آباد ت) بناب ج) چاراویماق

 چ) هشترود ح) هریس خ) جلفا

 ذ) خداآفرین د) کلیبر ر) ملکان

 س) اسکو ژ) میانه ز) مرند

 شبسترص)  ش) سراب ض) تبریز

 ط) ورزقان

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17


    

33 
 

شه
ن نق

فنو
 و 

لوم
ی ع

علم
یه 

شر
ن

ره 
 دو

ي،
دار

بر
12

ره 
شما

 ،
3 ،

ند  
سف

ا
1ماه 

14
0

-
شی

ژوه
ه پ

مقال
 -

ht
tp

s:/
/d

x.
do

i.o
rg

/1
0.

52
54

7/
jg

st
.1

2.
3.

17
D

O
I: 

   

  
  MLPبا استفاده از 36بینی هفته نقشه پیش  -11 شکل

  کی  اجرادر هر ، تیحساس لیو تحل هیانجام تجز يبرا

  آن پارامتر بر عملکرد مدل   ریتأثپارامتر از مدل خارج شده و  
مع اساس  که  شود.  ی م  نییتع  ی ابیارز  يارهایبر  متغیري 

عنوان   به  باشد  داشته  مدل  کارایی  در  را  کاهش  بیشترین 
می  انتخاب  متغیر  مقادیر تاثیرگذارترین  میانگین  شود. 

) نشان  9آمده از آنالیز حساسیت متغیرها در جدول ( بدست
براي  است. شایان  داده شده آنالیز حساسیت  ذکر است که 

است.  روش رگرسیون وزندار جغرافیایی نیز پیاده سازي شده
)  9) با نتایج حاصل از جدول ( 7آمده از جدول ( نتایج بدست

گذار در مدلسازي به  ترین متغیر تاثیرتعیین مهم  با  در رابطه
  روش رگرسیون وزندار جغرافیایی همخوانی دارد. 

  
  نتایج حاصل از آنالیز حساسیت پارامترهاي موثر در مدلسازي  -9جدول 

  )GWRمدل رگرسیون وزندار جغرافیایی (  ) MLPمدل شبکه عصبی پرسپترون چندلایه (
  پارامتر ورودي 

2R  RMSE  MAE  NRMSE  2R  RMSE MAE NRMSE  

  نرخ جمعیت فعال اقتصادي   092/0  1459/0  1841/0  8753/0  0/ 1564  4059/163  7991/217  7497/0

  هاي گردشگري فاصله از سایت   0917/0  1470/0  1835/0  8711/0  0/ 1653  0944/157  7908/215  0/ 6939

  هافاصله از ترمینال   0/ 0876  1374/0  1752/0  0/ 8856  1572/0  162/ 8396  4837/214  0/ 7647

  تعداد مبتلایان   0782/0  1421/0  1566/0  8885/0  1482/0  148/ 1462  8407/200  7841/0

  دماي کمینه   0883/0  1402/0  0/ 1767  8840/0  1447/0  3494/153  4319/200  7885/0

  سرعت باد   0817/0  1415/0  0/ 1635  8810/0  1843/0  3185/179  256/ 6229  6369/0

  نرخ بروز کروناي هفته قبل   0/ 1648  2398/0  3258/0  0/ 6125  0/ 1675  174/ 0621  605/230  7131/0

  
موثر به   يپارامترها   ن ییعلاوه بر تعدر ادامه این تحقیق  

 ییشناسا   شهرستان  کیموثر را به تفک   يپارامترها  ،یصورت کل 
ش کار به رو   .م یرا تکرار کرد   ي روند مدلساز  MLPو با مدل  

که   بود  صورت  داده این  گرفته مطابق  نظر  در  در هاي  شده 
ها میزان ) براي هر شهرستان و نرخ بروز کروناي آن 1(  جدول 

آن  و  همبستگی  آورده  بدست  را  مشخص ها  از  شدن پس 
شهرستان هر  موثر  مدل   را مدلسازي   یند آ فر  پارامترهاي   با 

MLP که   کنیمبراي هر شهرستان به صورت جداگانه تکرار می
به همراه مقاد  ج ی نتا  يهاشاخص   ي آمده برابدست   ر ی مربوطه 
 است.) نشان داده شده 10در جدول ( 2Rو   NRMSE  ی ابی ارز

هاي مختلف براي تعیین اندازه مناسب براي در اینجا نیز نسبت 
گردید   هاي آموزش و تست و ارزیابی انجام شد و مشخصداده 

 ودرصد براي تست    30درصد براي آموزش و    70که میزان  
اندازه  مناسبی هستند ارزیابی  نتایج بدست هاي  مطابق  آمده . 

ها متغیرهاي نرخ بروز در همه شهرستانهمچون حالت کلی  
عنوان  به  شهرستان  هر  مبتلایان  تعداد  و  ماقبل  هفته 

این پارامترهاي موثر در بروز این بیماري شناخته   شدند که 
به انسان دهنده میزان بالا بودن انتقال بیماري از انسان  نشان 

دو  ، چنینهم   . باشد می این  بر  علاوه  شهرستان  چند   ،در 
فوتی  تعداد  همچون  دیگري  شهرستان، پارامترهاي  هر  هاي 

عنوان  به  نسبی  رطوبت  و  خورشیدي  تابش  باد،  سرعت 
 ها شناساییآن براي    پارامترهاي تاثیر گذار در بروز این بیماري

 ارزیابی  هايآمده براي معیار بطور متوسط مقادیر بدست   شدند.
مدل    2R=8319/0و    =1711/0NRMSEبراي    MLPدر 

برمبناي معیار ،  MLPبودند که در مقایسه با حالت کلی مدل  
2R   است یافته  افزایش  کار  می   دقت  نشان  این  دهد که 

  تر است.مدلسازي محلی مناسب 
  

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17
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  مدلسازي براساس پارامترهاي موثر منتخب هر شهرستان   -10  جدول

MAE RMSE 2R  NRMSE مقدار همبستگی پیرسون پارامتر موثر)  )xyr ((  شهرستان  

  -)9/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  0/ 1461  7779/0  96/219  195/ 91
  آذرشهر   ) 0/ 542(  میر هر هفته تعداد مرگ و

  اسکو  ) 0/ 79(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  0766/0  0/ 8965  59/ 57  47/ 14

  -)825/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  1823/0  9378/0  447/ 33  316/ 84
  اهر   ) 0/ 684(  میر هر هفته تعداد مرگ و

  بستان آباد   ) 0/ 756(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  1539/0  0/ 8356  65/165  6/138

  بناب   ) 866/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  0/ 0796  9388/0  116/ 97  94/ 08

  -)929/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  1485/0  8933/0  122/ 17  65/99
  تبریز  ) 0/ 746(  میر هر هفته تعداد مرگ و

  -)885/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  2303/0  8616/0  578/ 19  86/450
  جلفا   ) 0/ 607(  میر هر هفته تعداد مرگ و

- )782/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  يکرونانرخ بروز   0/ 2687  0/ 8846  211/ 79  138/ 47
  خداآفرین   ) -0/ 503( تابش خورشیدي-)- 545/0(  رعت بادس

  سراب   ) 0/ 77(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  0/ 1963  6876/0  261/ 54  156/ 28

  -)894/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  2799/0  9345/0  64/574  394/ 58
  شبستر   ) 0/ 637(  میر هر هفته تعداد مرگ و

  -)0/ 956(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  1975/0  871/0  298/ 34  9/240
  عجبشیر   ) 0/ 713(  میر هر هفته تعداد مرگ و

  کلیبر   ) 0/ 765(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  243/0  8048/0  490/ 04  107/ 24

  مرند  ) 839/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  1942/0  842/0  122/ 93  61/103

  -)924/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  197/0  9305/0  231/ 89  178/ 33
  ملکان   ) 0/ 597(  میر هر هفته تعداد مرگ و

  میانه   ) 0/ 767(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  1589/0  0/ 6132  3/151  107/ 24

  -)834/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  0937/0  0/ 9468  122/ 14  98/ 81
  هریس  ) 0/ 609(  میر هر هفته تعداد مرگ و

  هشترود   ) 853/0(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  1422/0  9217/0  193/ 99  16/162

  ورزقان   ) 0/ 618( هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  1139/0  0/ 5846  162/ 29  2/126

  -)0/ 767(  هر هفته انیتعداد مبتلا و قبلما هفته  ينرخ بروز کرونا  1472/0  0/ 6431  246/ 49  197/ 89
  چاراویماق   ) - 521/0(  رطوبت نسبی

  
  بحث  -5-3

هاي رگرسیون وزندار جغرافیایی و  در این مطالعه از روش 
هاي  شبکه عصبی پرسپترون چندلایه جهت دستیابی به نقشه 

مکانیپیش توزیع  بروز    - بینی  نرخ  در  زمانی  کرونا  بیماري 
است. در این مدلسازي  شرقی استفاده شده استان آذربایجان

پارامترهاي مختلفی همچون پارامترهاي محیطی، توپوگرافی،  

سلامت و بهداشت، اقتصادي و تسهیلات شهري مختلفی در  
نظر گرفته شد. مطابق نتایج حاصل از ضریب تورم واریانس  

ملاحظه قابل  متغیره وابستگی  بین  کرونا  اي  بروز  نرخ  با  ا 
مشاهده نشد و فرض مستقل بودن پارامترها فرض درستی  
با   پیرسون  همبستگی  از ضریب  حاصل  نتایج  براساس  بود. 

مثبت و منفی بترتیب، پارامترهاي نرخ  صرف نظر از علامت  

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17
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بروز بیماري کروناي هفته ماقبل، نرخ جمعیت فعال اقتصادي،  
از سایت  و  هاي گردشگري، سرعت  فاصله  کمینه  دماي  باد، 

تعداد مبتلایان به عنوان موثرترین عوامل بروز بیماري کرونا  
آمده نرخ بروز  بودند بطوریکه براساس علامت ضرایب بدست 

نرخ   ماقبل،  هفته  کروناي  بروز  نرخ  عوامل  با  کرونا  بیماري 
سایت  از  فاصله  اقتصادي،  فعال  و  جمعیت  گردشگري  هاي 

و با عوامل دماي کمینه، سرعت    تعداد مبتلایان رابطه مستقیم
ترمینال  از  فاصله  و  داشت.  باد  وجود  غیرمستقیم  رابطه  ها 

هاي زمین آمار نرخ بروز بیماري کرونا بصورت هفتگی  تحلیل 
مکانی   همبستگی  خود  هفته  شش  در  تنها  که  داد  نشان 

داري وجود دارد و نشان داد که تنها در این شش هفته  معنی 
بروز نرخ  توزیع  خوشه  الگوي  بصورت  و  بیماري  بوده  اي 

اي نبود  ها الگوي توزیع نرخ بروز بیماري خوشهدرمابقی هفته 
هاي مکانی نرخ بروز کرونا در این شش  که براي یافتن خوشه 

هفته از تحلیل نقطه داغ استفاده کردیم که نتایج آن در شکل  
شده 6( داده  نشان  نقشه )  مطابق  که  بدست است  آمده  هاي 

بیشتر در مناطق شرق و جنوبی این استان بودند که  ها  خوشه 
می بالا  ریسک  با  بروز  مناطق  نرخ  بودن  بالا  از  ناشی  تواند 

کروناي هفته قبل یا سایر پارامترها باشد و مناطق با ریسک  
می  نیز  بروز  پایین  نرخ  پارامتر  بودن  پایین  بر  متاثر  تواند 

وجه است که  . جالب تکروناي هفته قبل یا سایر متغیرها باشد
هفته برخی مناطق با اینکه در همسایگی مناطق    6در این  

خطر قرار دارند به عنوان مناطق پرخطر شناسایی شدند  کم 
یابی این موضوع نیازمند تحقیقات بیشتر و درنظر  جهت علت 

هاي  جهت کشف خوشه  ،سپس  هستند.  گرفتن سایر عوامل
افزار  - مکانی  نرم  از  بیماري  شد.  است   SaTScanزمانی  فاده 

پیش و  مدلسازي  جهت  بعد  با  درگام  کرونا  بیماري  بینی 
از   از    MLPو    GWRاستفاده  که  شد  عمل  صورت  بدین 

منتخب  داده  پارامترهاي  مطابق  هفته،  هر  قبل  هفته  هاي 
(جدول پیرسون  مقادیر  5همبستگی  مطابق  شد.  استفاده   (

شده براي نرخ بروز بیماري کرونا در هر شهرستان   بینیپیش 
ها به  بندي نقشه و کلاسه  GWRو    MLP  وسط هر دو مدل ت 

براي   پرخطر  مناطق  شناسایی  (  8منظور  درصد    20هفته 
تعداد  داده  اگر  که  شد  انجام  ارزیابی  و  تست  به  مربوط  ها) 

ها یکی بود  بینی آنهایی که کلاس واقعی و پیششهرستان 
دهد که در پنج هفته  را مبناي مقایسه قرار دهیم، نشان می 

ارجحیت بالاتري داشته و تعداد   MLPنسبت به   GWRمدل 
بینی کرده  درست پیش   MLPشهرستان بیشتري را نسبت به  

  GWRنسبت به  MLPبود هم چنین در دو هفته دیگر مدل 

ارجحیت داشت و در یک هفته هم هر دو تعداد شهرستان  
نسبت    GWRل  مد  ، بنابراین  ؛ بینی کرده بودندیکسانی را پیش

مدل   هفته   MLPبه  درست  تعداد  را  بیشتري  ي 
بود بینیپیش  ارزیابی    ،چنینهم   .کرده  معیار  براساس 

NRMSE    2 وR   مدل براي  میانگین  مقدار    GWRبطور 
8985/0= 2R   0822/0وNRMSE =    و براي مدلMLP    نیز
8226/0= 2R   134/0وNRMSE =    ن یا   انگری که ببدست آمد  

علاوه    ،در این تحقیق  . تر است مناسب   GWRاست که روش  
به   کلی،  صورت  به  کرونا  بروز  موثر  پارامترهاي  تعیین  بر 
تفکیک شهرستان نیز انجام و پارامترهاي موثر هر شهرستان  

شهرستان  تمام  براي  که  گردید  نرخ  استخراج  متغیرهاي  ها 
هاي تاثیر  بروز هفته ماقبل و تعداد مبتلایان به عنوان پارامتر 

شد شناخته  هر    ،سپس  .گذار  موثر  پارامترهاي  براساس 
تکرار گردید و یک    MLPیند مدلسازي به روش  آشهرستان فر

مدل محلی ارائه شد که با مقایسه نتایج ارزیابی مشخص شد  
از حالت کلی روش   بهتر  است.    MLPکه دقت مدل محلی 

نرخ    ینیبش یو پ  یواقع  ری مقاد  سهی مقاهاي  باتوجه به نمودار 
هاي اهر، تبریز،  روند بروز این بیماري در شهرستان بروز کرونا  

سراب، شبستر، عجبشیر، مرند، ملکان و هریس شبیه به هم  
بوده و دو پیک تشخیص داده شد. در این نمودارها نیز واضح  
  ، بوده که پیک دوم نسبت به پیک اول شدیدتر بود. همچنین

هاي اسکو، بستان آباد و بناب  روند بروز بیماري در شهرستان 
اوج   به  فاصله کمی  دوبار در  مقطعی  در  که  بوده  شبیه هم 
یافت؛   افزایش  دوباره  بعد  و  یافته  کاهش  سپس  رسید 

ریکه  وهاي میانه و هشترود نیز شبیه به هم بوده بط شهرستان
دائما در بازه زمانی مورد نظر نرخ بروز بیماري در حال افزایش  

هاي جلفا،  شهرستان  ارتی پرنوسان بودند؛و کاهش بوده و بعب 
خداآفرین و کلیبر هم روند بروز بیماري شبیه به هم داشتند  

از هفته  طوري  بعد  بیماري کرونا در    28که تقریبا  بروز  نرخ 
نتایج  این شهرستان  مطابق  یافت.  افزایش  تندي  با شیب  ها 

آنالیز حساسیت در مدل   از  پارامتر نرخ بروز    GWRحاصل 
مدل  و    هفته ماقبل  کروناي بادپارامتر    MLPدر  با    سرعت 

را بیشتر از سایر پارامترها کاهش    هاتوجه به اینکه کارایی مدل
لذا به عنوان   ؛ دن دار هاد و بیشترین تاثیر را بروي مدلندهمی

پارامتر  که    شدندانتخاب    هاي موثرترین متغیر مهم براساس 
پی برد که   توان به این نکته می نرخ بروز کروناي هفته ماقبل 

افتد و  انتقال بیماري کرونا از انسان به انسان بسیار اتفاق می
افراد جدي گرفته   بیماري توسط  این  به  ابتلا  بایستی خطر 

پروتکل ش و  گرددده  رعایت  پیش  از  بیش  بهداشتی    . هاي 
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باد  توان  می  ،چنینهم  سرعت  افزایش  با  که  نمود  استنباط 
به هوا  در  معلق  کروناویروس  ریز  بسیار  مناطق    ذرات  سایر 

ابتلاي افراد حاضر  افزایش احتمال  انتشار یافته که منجر به  
  در آن مناطق خواهد شد. 

  گیري و پیشنهادات نتیجه  -4
یماري کرونا در استان براساس آمار کل مبتلایان هفتگی ب 

طول  آذربایجان در  زمانی  40شرقی  بازه  در  اسفند   3هفته 
رسد که روند شیوع بیماري به نظر می 1399آبان    30تا    1398

به کرونا طی هفته  هاي مختلف تغییرات محسوسی داشته و 
سر گذاشته که پیک اول این صورت بود که دو پیک را پشت

به اوج خود   34ر هفته  و پیک دوم د   14و13هاي  در هفته 
آمده از شاخص عمومی موران در رسیدند. مطابق نتایج بدست 

مربوط به   51هاي  هفته تنها در شش هفته (هفته   40طول  
) 1399مربوط به سال    19،18،17،5،4هاي  ، هفته 1398سال  

الگوي توزیع   1بودن مقدار شاخص موران به عدد  بدلیل نزدیک 
ها رد شد اما فرض صفر در این هفته اي بوده و بیماري خوشه 
ها الگوي توزیع بیماري تصادفی و یا یکنواخت در بقیه هفته 

به کشف خوشه  بود این  سپس  پرداختیم که   6ها در  هفته 
این استان   اطق شرق و جنوبی در من بیشتر  نشان داد بروز کرونا  

بود واریانس متمرکز  تورم  ضریب  از  حاصل  نتایج  براساس   .
پارامترهاي در نظر گرفته شده فرض درستی بود مستقل بودن  

ها را در مدلسازي دخالت داد. مطابق نتایج حاصل توان آن و می 
از همبستگی پیرسون پارامترهاي نرخ جمعیت فعال اقتصادي، 

ترمینال  از  فاصله  گردشگري،  اماکن  از  بروز فاصله  نرخ  ها، 
مینه و کروناي هفته ماقبل، تعداد مبتلایان هر هفته، دماي ک 

سرعت باد به عنوان پارامترهاي موثر در بروز کرونا مشخص 
بینی مناطق پرخطر شدند. در ادامه به منظور مدلسازي و پیش 

هاي رگرسیون این بیماري براساس پارامترهاي منتخب از مدل 
این صورت  به  پرسپترون  عصبی  و شبکه  جغرافیایی  وزندار 

هر هفته در مدلسازي هاي هفته ماقبل  استفاده شد که از داده 
بینی آن استفاده شد. مطابق نتایج حاصل از دو مدل و پیش

مدل   مواردي که هر  تعداد  بینی کرده پیش  درستبراساس 
به عنوان مدل برتر و در   GWRها مدل بودند، در برخی هفته 

هفته  مدل  برخی  هم  براساس   MLPها  اما  بود  برتر  مدل 
در مقایسه با   GWRمدل    2Rو    NRMSEمعیارهاي ارزیابی  

مطابق نتیجه حاصل از شد.    مدل برتري شناخته   MLPمدل  
آیندهپیش  شهرستان 36(هفته  بینی  و )  شبستر  جلفا،  هاي 

شدند.   شناسایی  پرخطر  مناطق  عنوان  به  براساس عجبشیر 
تحلیل حساسیت مت نتایج بدست  از  بروز هفته آمده  نرخ  غیر 

ماقبل به عنوان موثرترین پارامتر در مدلسازي بیماري کرونا 
و متغیر سرعت باد به عنوان موثرترین پارامتر  GWRبه روش  

روش   به  کرونا  بیماري  مدلسازي  شدند.  MLPدر   شناخته 
پارامترهاي موثر به تفکیک هر شهرستان استخراج   ، همچنین

گردید و یک مدل محلی ارائه شد که در مقایسه با حالت کلی، 
 MLPمدل محلی دقت بهتري نسبت به مدل کلی در روش  

به جهت انتقال این بیماري از انسان به انسان بایستی   داشت. 
مسئولان   ،چنین هم   .هاي بهداشتی بیشتر رعایت گردد پروتکل 
در تصمیم  بیماري  این  بیشتر  چه  هر  رعایت  منظور  به  گیر 
پرخطر   جامعه مناطق  به عنوان  به خصوص در مناطقی که 

هاي لازم را اجرا تدابیري اندیشیده و محدودیت   ،شناخته شدند 
نمایند تا خطر ابتلا شدن به این بیماري منحوس کاهش یابد. 

تحق  به  مقالات انجام   قاتیباتوجه  و  مطا  یشده  شدکه   ،لعه 
 يهااز حرفه   یک یشدن به  ل یتبد   ری در مس  ین یبش یپ   يمدلساز

کرونا بوده   يماریدر گسترش ب  یزمان  -ی مکان   لیو تحل  هی تجز 
زمان  ی مکان  یی ای و دانستن پو  برا  ي ماریب   ی و  کاهش   ي کرونا 

-مهم است که لازمه آن شناخت مهم   ار ی آن بس  تی ری و مد ابتلا  
از جمله کرونا  ر یگ همه   يماریهر ب   ي موثر برا ي هافاکتور  ن ی تر 

سر توسعه  قو  ع ی و  آگاه  يبرا   ي اطلاعات  و   ی ت یموقع  ی ارائه 
با استفاده   است.   ی اتی ح  اری ساله بسهمه   يمار ی بهبود پاسخ به ب
توان مناطق مستعد و در معرض خطر هایی می از چنین نقشه 

دار در افزایش هاي الویت بالاي بیماري کرونا را شناخته و مکان 
آسیبراقبت م  براي جمعیت  بهداشتی  را شناسایی هاي  پذیر 

تصمیم  به  و  محدودیت کرده  ایجاد  راستاي  در  و گیران  ها 
هاي بهداشتی کمک کرد. در مطالعه ما چندین افزایش پروتکل 

آن جمله  از  که  دارد  وجود  می محدودیت  عدم ها  به  توان 
اي) اشاره هاي نقطه (داده  دسترسی به موقعیت مکانی بیماران 

توان هایی می کرد که در صورت دسترسی و تهیه چنین داده 
به تصمیم  گیران مطالعات بیشتر و دقیقتر در راستاي کمک 

توان به محدودیت زمانی و ها می ارائه کرد. از دیگر محدودیت 
و داده  بود  بصورت هفتگی  این مطالعه  در  اي اشاره کرد که 
وزانه و در سطح بخش و توان در مطالعات آینده بصورت رمی 

معیارهاي  یا روستا در محدودیت زمانی بیشتر با درنظرگرفتن 
 نهیزم  نیدر ا   شتری بو مطالعه    قی تحق   دیگر انجام داد. به منظور

دیگر   موجک،   ي مدلساز   همچون  یی ها از روش   شود یم   ه ی توص 
، LSTM ،NARX  ،SVM  ی همچونعصب  يهاشبکه هاي  مدل 

RBF  ب برا BMP(   نی سی و روش استنتاج  و   وع یدرك ش   ي) 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.3.17


    

37 
 

شه
ن نق

فنو
 و 

لوم
ی ع

علم
یه 

شر
ن

ره 
 دو

ي،
دار

بر
12

ره 
شما

 ،
3 ،

ند  
سف

ا
1ماه 

14
0

-
شی

ژوه
ه پ

مقال
 -

ht
tp

s:/
/d

x.
do

i.o
rg

/1
0.

52
54

7/
jg

st
.1

2.
3.

17
D

O
I: 

   

آن   يها ت ی که از مز   گردد استفاده    19دی موارد کوو  ین یبش یپ 
 يقو  يآمار  ی نیب شی پ ي پارامتر برا  نی چند  بی توان به ترکی م 

در نظر گرفتن دوره نهفتگی با  توان  ی م   ، نی چناشاره کرد. هم 

و   د   شتر ی بي  پارامترهابیماري  گذار ر ی تاث  عوامل   گر یو 
مقانشده  انتخاب  سا  سه ی در  مورد   کشورها  ر ی با  مطالعات،  و 

بررسی قرار گیرد.
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