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Abstract 

Objective: The purpose of this paper is to suggest intervention routes to responsible 

institutions in order to prevent the diffusion of coronavirus. The covid 19 pandemic 

is the most effective disease since the beginning of 2020, which in addition to many 

deaths, has had many economic and social effects. Many researchers are trying to 

treat and develop a vaccine, but one of the most basic measures is prevention because 

prevention is the fastest way to reduce mortality and its negative consequences.  

Methods: For this purpose, with the maximum use of minimal data in the country 

and considering the new rules governing the behavior of this virus, the evidence-

based policy-making method and Agent-based modeling have been used, which 

includes four steps of simulator construction, calibration, Validation, and its use to 

estimate how the disease is evolving. 

Results: In order to determine the main factors affecting the prevention, four policy 

scenarios including general quarantine, non-intervention, passive intervention and 
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intelligent intervention were examined. In simulating policy scenarios, the factors of 

movement rate and transmission risk change proportionally. The quarantine in an 

optimistic state itself includes four categories of scenarios based on different 

quarantine methods, and finally, the stop and treatment-related scenarios were also 

examined. The simulation results showed that a 50% reduction in the movement rate 

would lead to a reduction of more than 80% in the number of patients, and a 10% 

decrease in the transmission risk index would lead to a 30% reduction in the number 

of patients. 

Conclusion: Finally, two factors of movement rate and transmission risk index were 

identified as the most important factors in the diffusion of coronavirus. Therefore, it 

is suggested that the responsible institutions focus on designing intelligent 

interventions related to the reduction of these two factors in order to reduce the 

prevalence of corona more quickly. 
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  چكيده
 19 يدوكو پاندمي. منظور پيشگيري از انتشار ويروس كروناست مشي به نهادهاي مسئول، به خط ههدف اين پژوهش، پيشنهاد مداخل :هدف

 .اسـت  داشـته  پـي  در نيز زيادي اجتماعي و اقتصادي هاياثر بسيار، ومير مرگ بر علاوه كه است 2020 سال ابتداي از بيماري اثرگذارترين
پيشـگيري  زيـرا   اسـت؛ از آن  يريشـگ ي، پياساس هاي اقدام از يكياما   ؛كنند ميتلاش واكسن آن  هيدرمان و ته يبرا ياريبس پژوهشگران

  . شود محسوب ميومير و تبعات منفي آن  كاهش مرگترين راه  سريع
 يگـذار  مشي رويكرد خطاز  روس،يو نيحاكم بر رفتار ا جديدقواعد  گرفتننظر دردر كشور و  يحداقل هاي با حداكثر استفاده از داده :روش

 ياستفاده از آن براي و اعتبارسنج ،آن كردن برهيكال، ساز هيساخت شبكه چهار مرحله است  استفاده شده مبنا عامل يساز شواهدمحور و مدل
  .شود را شامل مي ريگ همه بيماري تكامل يچگونگ نيتخم

شامل قرنطينه عمـومي، عـدم مداخلـه، مداخلـه منفعـل و      ، منظور تعيين عوامل اصلي مؤثر بر پيشگيري، چهار سناريو سياستي به: ها يافته
نتـايج  . كنـد  سرايت، به نسبت تغييـر مـي   ميزانحركت و ميزان هاي  سياستي، عاملسازي سناريوهاي  در شبيه .شدهوشمند بررسي  مداخله
كـاهش   و را در پـي خواهـد داشـت    درصد تعـداد مبتلايـان   80كاهش بيش از  ،درصدي ميزان حركت50كاهش سازي نشان داد كه  شبيه

  .خواهد شدمنجر  مبتلاياندرصدي تعداد  30كاهش  به سرايت در قالب مداخله هوشمند، درصد10
 از ايـن رو، . انتشـار ويـروس كرونـا شناسـايي شـد      مهم عنوان عوامل به ،سرايت ميزاندو عامل ميزان حركت و  ،نهايت در: گيري نتيجه

هوشمند مرتبط با كـاهش ايـن دو عامـل     هبر طراحي مداخل ،تر ميزان شيوع كرونا كاهش سريع برايشود كه نهادهاي مسئول  پيشنهاد مي
  . تمركز كنند

  مبنا عامل سازي مدل پيشگيري، گذاري شواهدمحور، مشي خط، سازي شبيهكرونا،  :ها كليدواژه
 يشـواهدمحور بـرا   يگـذار  مشي خطارائه مدل ). 1400( شريفي، اميرمحمد؛ عبدالحميد، مهدي؛ بابايي، سحر و سبحاني فرد، ياسر :استناد

  .232 -212، )2(13، مديريت دولتي .)نتهرا شهر :كاوي نمونه( روسياز انتشار كرونا و يريشگيپ
  

 DOI: https://doi.org/10.22059/JIPA.2021.318593.2905   232 -212. ، صص2، شماره 13، دوره 1400مديريت دولتي، 
  علمي پژوهشي: نوع مقاله  18/03/1400 :رشيپذ، 28/11/1399 :افتيدر
دانشكدة مديريت دانشگاه تهران: ناشر مهدي عبدالحميد، سحر بابايي و ياسر سبحاني فرد ،اميرمحمد شريفي ©  



 
 

  2، شماره 13، دوره 1400مديريت دولتي،   213

 

  مقدمه
سرعت بـه سرتاسـر    به ثبت رسيد و به 2019در دسامبر  ،در ايالت هوبي چين ،در شهر ووهان ، نخستين بار،ويروس كرونا
كه سندروم  يي مرتبط استها به خانواده ويروس ،كرونااين نژاد جديد ويروس . هاي ديگر چين سرايت يافت هوبي و ايالت

و همچنـين چهـار كرونـا ويـروس انسـاني مـرتبط بـا        ) مـرس (، سندروم تنفسي خاورميانـه  )سارس(حاد و شديد تنفسي 
و بيماري عفوني است كه انتقال سـريع   ، نوعي19كرونا كوويد . )2020، 1و همكاران لاور(شود  مي را باعث سرماخوردگي

به  ،انتشار زيادعلت سرعت  و به) 2020، 2شرين، خان، كاظمي، باشير و سيديك(شده  تأييدانسان به انسان گستردة آن از 
انتشـار ويـروس    مهـم  عوامـل . )2020، 4اسپينلي و پلينو و 2020، 3اوحديان مقدم و افشار(پاندمي تبديل شده است  نوعي
هـاي آلـوده بـه ويـروس بـا چشـم،        تنفسي و تماس مستقيم بخشهاي  رشحو ت ها هدستگاه تنفسي، قطر 19 كوويدكرونا 

  .)2020، 5گوو و همكاران(داخلي بيني، دهان و گوش است 
همچون مقاله  ها، هحجم بيشتر مقال ،در ابتدا .پژوهشي بسياري منتشر شدند هاي همقال ،از ابتداي انتشار ويروس كرونا

بر كنتـرل و پيشـگيري از انتشـار تمركـز      ها همقال ،اما با گذشت زمان ؛بر علل انتشار متمركز بود ،)2020(گوو و همكاران 
بـا   گونـاگون كرونـا در كشـورهاي    انتقالتفاوت سرعت  ،دليل آن كه )2020 ،6و همكاران ادهيكاري( بيشتري پيدا كردند

حدي ژاپن، موفق  چين، كره جنوبي، سنگاپور، تايوان و تا ،2020اواسط فوريه . بود هر كشور ةپيشگيران هاي توجه به اقدام
تا اواسـط مـارچ، ايـن     و تقريباً )2020، 7موسيالوسفورمن، آتان، امسيكي و ( كرونا را كنترل كنندگسترش ويروس شدند 

د ايجاد شده فيزيكي بسيار شدي ةفاصلتوان به قرنطينه و  از دلايل توقف بيماري در چين مي. بيماري در چين فروكش كرد
رديـابي و مـديريت ارتباطـات نزديـك آنهـا،       و ايزولاسيون بيماران :گرفت ها را دربرمي اقدام اين در اجتماع اشاره كرد كه

تعليـق  (هـاي شـديد ترافيكـي و قرنطينـه در سـطح ايالـت        منبع انتشار ويروس، اعمال محـدوديت ة بالقوقرنطينه مناطق 
عمومي و ابزارهاي ديگـري كـه بـه منظـور      هاي تجمع ةهم، لغو )هاي قطار ايستگاهها،  ونقل عمومي، بستن فرودگاه حمل

 هـاي  در مطالعـات بعـدي اقـدام    ،پـس از آن . )2020، 8وو و مك گوگان( كاهش نرخ سرايت بيماري به وجود آمده بودند
 ـو پيشگيرانه مانند ماسك، شست ان، رديـابي تمـاس و   شوي دست با صابون، جلوگيري از تماس با مردم، شناسايي مبتلاي

بـراي كـل مـردم    ) 2020 ،9و همكـاران  و هـي  2020ادهيكاري و همكاران، ( هاي كاهش انتقال عنوان روش به ،قرنطينه
  . گذاشته شدبحث  بهجهان 

اقتصادي اجتمـاعي  منفي  هايثيرأت ،شده است تشريحمتعدي  هاي هبراي پيشگيري كه در مقال شده حمطرهاي  اقدام
بـه كـاهش    ،هـاي سـفر   فيزيكي در اجتماع، انزواي شخصي و محدوديتة فاصل ،واقع در. است گذاشتهزيادي بر كشورها 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Lauer and et al. 
2. Shereen, Khan, Kazmi, Bashir & Siddique 
3. Ohadian Moghadam & Afshar 
4. Spinelli & Pellino 
5. Guo and et al. 
6. Adhikari and et al. 
7. Forman, Atun, McKee & Mossialos 
8. Wu & McGoogan 
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مـدارس تعطيـل شـد و نيـاز بـه      . و باعث از بين رفتن مشاغل زيادي شد انجاميدهاي اقتصادي  نيروي كار در تمام بخش

. پيـدا كـرد  توجهي افـزايش   شايانطور  مقابل، نياز به تجهيزات پزشكي به در و كالاها و محصولات توليدي كاهش يافت
، 1و همكـاران  نيكـولا (شـد  رو  روبـه با تقاضـاي بيشـتري    سازي مردم جهان و ذخيرهزدگي  دليل وحشت مواد غذايي نيز به

وجـود   بـه شناختي منفي زيادي همچون استرس، افسردگي و اضطراب براي مردم جهـان   روان هايثيرأت ،علاوه هب. )2020
و پيامدهاي نامطلوب تسلسـلي   هاتأثيربراي كاهش اين  .نخواهد شدسادگي جبران  كه به )2020، 2و همكاران ونگ( آمد

در همـين   .انتشار ويروس غلبه كردتر بر  كه بتوان هرچه سريع استنياز  مند و نظامپيشگيرانه هوشمند، آنها، به مداخلات 
از طريق ارائه مـدلي بـراي    ،اند كه به رويكردهاي گوناگون پيشگيري از انتشار ن در اين پژوهش تلاش كردهامحقق ،راستا
، در گونـاگون پس از معرفي مدل و سناريوهاي  از اين باب،. سازي شيوع كرونا مطابق با سناريوهاي مختلف بپردازند شبيه

تر به كاهش شيوع كرونا كمك كند، پيشنهاد  تواند هرچه سريع هاي مدل، مداخلاتي كه مي تني بر نتايج و خروجيانتها، مب
  .داده خواهد شد

  پژوهشنظري پيشينه 
هـاي   شود، سـپس پـژوهش   در اين قسمت ابتدا به معرفي عوامل و متغيرهاي مختلف مرتبط با ويروس كرونا پرداخته مي

 ،نهايـت  در. شوند سعي در شناسايي رفتار متغيرها داشته باشند، شناسايي و معرفي مي سازي مدلز متعددي كه با استفاده ا
 .گيرد واقع نوآوري تحقيق، مورد بحث قرار مي هاي پيشين و در تفاوت پژوهش حاضر با پژوهش

 وضـع  حكومـت  و دولـت  حـوزه  در كـه  ييهـا  يمش خط كه كند يم حيتصر شواهد بر يمبتن يگذار مشي خط كرديرو
 بـر  عمـل « و 3»عمل« كلمه با همراه معمول طور به ،شواهد بر يمبتن يمش خط. باشد ينيع شواهد اساس بر ديبا ،شود يم

بـا   ياس ـيس يهـا  آرمـان  ادغـام  تي ـاهم بـر  ديكأت با و عمل و شواهد بر يمبتن مشي خط فيتعر منظور به 4»هينظر اساس
 كمـك « كه شود يم فيتعر يكرديرو 5شواهد بر يمبتن يگذار مشي خط. شود يكار برده م به يو فن ياجتماع يها پژوهش

در قلب توسعه و  ها پژوهش از موجود مدارك و شواهد نيبهتر قراردادنبا ( ها پروژه و ها برنامه ها، مشي خط بارةدر ،كند يم
 كـرد يمكمـل رو  توانـد  يم ـ كـرد يرو ني ـا). 2004 ،6سيوي ـد( »شـود  اتخـاذ  اي آگاهانـه  هـاي  ميتصـم ) مشـي  خط ياجرا
 ها گروه ايآزمون نشده افراد  يها دگاهياز د ها هديو عق هانظر نيباشد كه اغلب ا 7ها هديعق و هانظر پرتو در يگذار مشي خط

بر شواهد،  يمبتن يگذار مشي خطحد كمال . باشد گمان و حدس اي ها تعصبت از گرفته الهام است ممكن اي گيرد نشئت مي
 و يكس ـ چـه  يبـرا  زي ـچچه « فهم به يابيدست يراستا در گذاران مشي خطرا در نظر دارد و  يمندتر تر و نظام روش جامع

  .)2000، 9يس، ناتلي و اسميسويد( كنند يم تلاش »8بود خواهد كارآمد ي،طيشرا چه تحت
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Nicola and et al. 
2. Wang and et al. 
3. Practice 
4. Praxis 
5. Evidence Based Policy Making 
6. Davies 
7. Opinion Based Policy 
8. What works for whom in what circumstances 
9. Davies, Nutley & Smith 
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 هـا  دولـت  كه معتقدند يبرخ. وجود دارد يشواهدمحور، موانع يگذار مشي خطو  يحكمران يساز ادهيپ يراستا در البته

 اسـت  نيا گروه نيا استدلال). 2006، 1پاسون( كنند يم تيحما يگذار يمش خط نديفرا شواهد يريكارگ به از كلام در تنها
 و گذاران مشي خط انيدر م يقيعم شهيهم ر هنوز »ييعقلا دانش« با تيضد و نخبگان با مخالفت به شيگرا فرهنگ كه

و  ياجتمـاع  يها ينگران بر شهيهم ،يمال و ياسيس ملاحظات كه معتقدند آنها). 2002، 2ساندرسون( دارد ياسيس انيمجر
 ني ـتـر ا  كه در حالـت تعـادل، موجـه    رسند يم جهينت نيا به يبرخ ،نيبنابرا). 2006پاسون، ( كند يم غلبه يگذار مشي خط

 بـر  يمبتن يگذار مشي خطدر عوض  3»شواهد از آگاه يگذار مشي خط« عنوان با يگذار مشي خطدر  تيكه واقع بودخواهد 
  .شود فيتوص شواهد،

 را اسـتفاده  نيبهتر شواهد از توان يم چگونه كه است نيا ياساس الؤس ،شواهد بر يمبتن يگذار مشي خط كرديدر رو
 ليتسـه  را شـواهد  از اسـتفاده  كـه  يعوامل. است گذارتأثير شواهد بودن ديمف زانيم بر يعوامل چه گر،يد عبارت به اي برد
  ):2007 ،4، بنيتا، كوتس، ديويس و پنليكمپ( از اند عبارت كند، يم

 در زمـان  و اسـت  يفور و ميمستق هاي اقدام و ها واكنش ازمندين يگذار مشي خط نديفرا: 5ليتحل و هيتجز زمان 
 لازم يبازخوردهـا  و نديآ دست هب زمان نيتر كوتاه در لازم شواهد و ها داده كه يصورت در. دارد ياتيح نقش آن
 .دنشو ميواقع  ديمف مشي خط ةتوسع در ها داده و شواهد رد،يگ قرار دسترس در زمان نيتر كوتاه در

 و  دي ـتول بـر  ،مشـي  خـط  مطالعـات  و افـراد  يليتحل يها تيظرف ،يپژوهش يها حوزه در دسترس در منابع: منابع
 منـابع  و نامحدود يتقاضا نيب ريناپذ اجتناب تعارض. گذارد يمتأثير مهمي  يگذار مشي خطاستفاده از شواهد در 

 .كند يم يضرور را انعطاف و يبند تياولو محدود،

 يشتريبه زمان ب مطلوب تيفيارتباط دو طرفه برقرار است، ك ،بودن موقع و به تيفيك نيهمواره ب: شواهد تيفيك 
 كـه توجه كـرد   دياما با ؛اثرگذار است اي هر مسئلهحل  يبرا ديمف يها حل بر راه تيفيارائه شواهد باك. داردنياز 

 .رديقرار گ مشي خط يبند زمان جدول در كه است تيفيباك و مناسب گذار مشي خط يبرا يشواهد

 يهـا  خسـارت  ،يگـذار  مشـي  خـط حساس  ةشواهد مناسب در حوز وجود عدم: يضرور شواهد بودن دردسترس 
 بـودن  دسـترس  در زاني ـم ،اي مشـي  خـط  هرلازمه مؤثربودن . آورد يم همراه به ها دولت يبرا را يريناپذ جبران
 .است مناسب و يكاف شواهد

 و انتشـاريافته  آثـار  از مناسـب  اطلاعـات  و ها داده استخراج براي ،گذاران مشي خطاز  ياريبس: شواهد ةعرض و ارائه 
 چـارچوب  و شـكل  زبان به را ها افتهي توانند ينم يراحت به آنها .هستند مواجه ييها يسخت با شده انجام يها پژوهش
 آن از گـذاران  مشـي  خطعرضه شود تا  مشخص يها قالب در و مناسب صورت به يستيبا شواهد. درآورند يمشخص
 .رنديگ بهره

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Pawson 
2. Sanderson 
3. Evidence-informed policy 
4. Campbell, Benita, Coates, Davies & Penn 
5. Timing of the analysis 
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در واقـع  . آورد را فـراهم مـي  لازم  ةزمين ـهوشـمند   يگـذار  مشي خط يبرا ،بر شواهد مبتني يگذار مشي خط رويكرد

 يبـرا  يسـاز  و بهينه يساز شبيه يها است كه از هوش مصنوعي و روش يگذار مشي خطهوشمند نوعي  يگذار مشي خط
 تنظـيم  ذهنـي  يهـا  قضـاوت  بر مبتني ها مشي خطحالتي كه در مقايسه با  و كند مي استفاده آنها دوز و ها مشي خطتنظيم 

 هـوش  ،يكـاو  داده از هدگسـتر  اسـتفاده . كنـد  پذير مي را امكان هامشي خط از بهينگي يربه سطوح بالات رسيدن ،شود مي
 تبـديل  متداول يامر به يگذار مشي خط يها حوزهدر اغلب اكنون  ،پيچيده يها سيستم يساز بهينه يها روش و مصنوعي

 بايست مي لاجرم ،هستند ثرؤم حكمراني و دولت يكارآمد از يبالاتر سطح به يابي راه دنبال به كه كشورهايي و است شده
 ،در حال حاضر، نهادهاي اقمـاري  .شوند عرصه اين در ييادگير ةچرخ وارد تر سريع و نندك ايجاد خود در را يتوانمند اين

گـذاري هوشـمند،    مشـي  هاي حكمراني، امتداد رويكـرد خـط   مشي در دانشكده نظير آزمايشگاه حكمراني يا آزمايشگاه خط
  ).2020زاده و عبدالحميد،  عبدالحسين(هستند 

صـورت   بـه  1در بخش سلامت و پزشـكي بـا عنـوان پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد        ،گذاري مبتني بر شواهد مشي خط
. گذاري مبتني بر شواهد، پزشكي مبتني بر شواهد بوده اسـت  مشي خاستگاه خط ،ديگر بيانبه . شود استفاده مياي  گسترده
اسـت و حتـي پژوهشـگران    راه يافتـه  هاي بخش دولتي نيز  گفتمانبه ني بر شواهد در جهان، گذاري مبت مشي خطامروزه 

  . اند اي برقرار كرده اجتماعي كه زماني در استفاده از اين رويكرد ترديد داشتند، با اين روش تعامل گسترده
و  يدمي ـاپ يهـا  يمـار يب اسـت،  مواجـه  آن با يكنون عصر در سلامت،گذاري  مشي خطكه نظام  ييها چالش از يكي

به دغدغـة   مرگ، جمله از آن نامطلوب پيامدهاي و انتقالسرعت  دليل به كرونا ويروس. كرونا است يماريب ،طور خاص به
آوري شـده، بيشـترين ميـزان انتقـال را      تا به امروز، شـواهد جمـع  . )2020، 2و خان ح، ميابيلاح(است  تبديل شده جهاني

از انتقال  بخش چشمگيريهمچنين ). 2020، 3و همكاران هو( دهد بيمارستان و خانواده نشان ميفرد و در  صورت فردبه به
  . )2020هي و همكاران، (ممكن است قبل از بروز علائم در افراد آلوده رخ داده باشد 

هـاي نزديـك و كاركنـان     محدودكردن انتقـال از انسـان بـه انسـان، در ميـان تمـاس       انتقال بيماري،براي كاهش 
از اين رو، ). 2020لاور و همكاران، ( ، ضروري استبيماري هاي بهداشتي، در راستاي جلوگيري از گسترش بيشتر مراقبت

  .مطرح شده استترين عامل كاهش شيوع ويروس كرونا  مهم ،پيشگيري از طريق محدود كردن ارتباطات
اين ويروس با كنترل كند كه اگر  و مطرح مي داند مي 19كوويد  كنترل مهم هاي قرنطينه را يكي از استراتژي 4هلول

بـراي   كـار  با اين حال، اگر اين. هاي بهداشت عمومي بايد بر اين استراتژي متمركز شود تلاش پذير باشد، امكانقرنطينه 
البتـه منظـور از    ).2020هلـول و همكـاران،   ( لازم اسـت كنترل شيوع كافي نباشد، منابع بيشتري براي مداخلات اضافي 

كـه در   ي، بـا وجـود  )قرنطينه شهري( چرا كه تجربه قرنطينه سفر از ووهان به ساير نقاط است؛طينه، قرنطينه خانگي قرن
روز در سـرزمين اصـلي چـين بـه تـأخير       5تـا   3پيشرفت كلي اپيدمي را فقط  ،داشت چشمگيري تأثيرالمللي  مقياس بين

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Evidence-Based Medicine 
2. Billah, Miah & Khan 
3. Hu and et al. 
4. Hellewell 



 
 

  2، شماره 13، دوره 1400مديريت دولتي،   217

 
 ، از ايـن رو، بر عهده داشت را نقش اصلي توقف بيماري خانگي، قرنطينة در ووهان ).2020و همكاران،  1چينازي( انداخت
  .شود خانگي از جمله عوامل مهم ديگر براي كاهش شيوع كرونا محسوب مي ةقرنطين

هاي متعددي را براي بررسي ميزان انتقال و چگونگي كنترل بيماري مدنظر قـرار   پژوهشگران در اين ميان، شاخص
عنوان ميزان حركت يك عامل بر اساس ميانگين ميـزان حركـت    ميزان حركت است كه بهيكي از آنها، شاخص . دهند مي

دليـل اسـتفاده از    ).2020، 2و همكـاران  سيلوا(يا با وسايل نقليه عمومي در نظر گرفته شده است  صورت پياده يك فرد به
از ايـن رو، هرچـه    .افتد تفاق مياست كه احتمال سرايت در اثر تعامل عوامل از طريق مجاورت يا تماس ا آناين شاخص 

و  2020سـيلوا و همكـاران،   (شدن وي به فرد آلوده و آلوده شدن او بيشـتر اسـت    تحرك فرد بيشتر باشد، احتمال نزديك
درصدي سفر  90هاي پايدار  دهد كه محدوديت نشان مي )2020(ش و همكاران چينازي سازي نتايج مدل. )2020، 3كوواس

درصدي يـا بيشـتر    50گذارد، مگر اينكه با كاهش  مي تأثيرفقط روي مسير اپيدمي هاي ديگر،  مكانبه  از چين و چين به
 .حركت درون جامعه همراه باشد

ايـن  . دهنـد  نيز شاخص مهم ديگري است كه بسياري از پژوهشگران آن را مدنظر قـرار مـي   4يا هيپا ديبازتول ميزان
ايـن شـاخص   . ويروس را به آنها منتقل كند ،رود شخص مبتلا مي انتظار ميانگين تعداد افرادي است كهمعناي  شاخص به

تعـداد مبتلايـان، بـا اسـتفاده از      ةمشاهدپس از گسترش بيماري و اين نسبت يعني  ؛شود گيري مي صورت پسيني اندازه به
تـوان بـراي سـنجش     از آن مي ،بازتوليد يك شاخص پسيني است ميزاناز آنجا كه . شود گيري مي هاي آماري اندازه روش

بازتوليد در مـدل   ميزانبايست  مي ،كند يا خير درستي عمل مي مدل به ي فهم اينكهدر واقع برا. عملكرد مدل استفاده كرد
 39/2ميان  ، رقمياين عدد )2020(ش مطالعه بيلاح و همكاران بر اساس كه سنجيده شودهاي واقعي  و با داده گيري اندازه

  . است 44/3تا 

  پژوهش تجربيپيشينه 
بينـي رفتـار    سـازي بـراي پـيش    هاي شبيه از مدل ،اي هاي زيادي انجام شده كه هر يك در سطوح ملي يا منطقه پژوهش

در مقيـاس   مبنـا  عامـل سازهاي  مفيد بودن شبيه) 2020( 5و همكارانش آگراوال. اند ويروس كرونا و كنترل آن بهره گرفته
 . كردند تأييدشهري را در مطالعه مداخلات غيرپارامتريك مختلف، براي مديريت كنترل يك پاندمي 

 طـرح . اسـت  شده ارائه تسهيلات در 19كوويد  انتقال خطر ارزيابي براي عامل بر مبتني مدل يك مقاله ديگري، در
 قـوانين  بـه  بسـته  ،شـده  سـازي  شـبيه  عوامـل  و شـده  طراحـي  زمـاني ــ   فضايي انتقال روند سازي شبيه براي پيشنهادي

 در پيشنهادي مدل عملكرد دادن نشان براي فرضي سناريو در اين پژوهش چندين. كنند مي گيري تصميم شده ريزي برنامه
 هـاي خطر كـاهش  هاي استراتژي توليد براي را مفيدي اطلاعات ،ها سازي شبيه كه دهد است و نشان مي شده گرفته نظر

 ).2020كوواس، (كنند  مي فراهم تسهيلات داخل در 19كرونا كوويد  انتقال

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Chinazzi 
2. Silva 
3. Cuevas 
4. Reproductive ratio (R0) 
5. Agrawal and et al. 
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 از مدل، پارامترهاي مختلف مقادير ،مبنا عامل سازي مدلاي و  رايانه هاي سازي شبيه از استفاده در پژوهش ديگري با

 اوج هـاي  تـاريخ  اپيـدمي،  دوره كل در ومير مرگ و آلوده افراد تعداد جمله از هايي ويژگي بر قرنطينه هاي اقدام تأثير جمله
  .)2020، 1ماكارو، باختيزين، سوشكو و آگيوا( برآورد شده استبستري شدن  به اوج نياز و دامنه ،آلودگي

 مكاني هاي داده منابع ازبا استفاده  سازي ديگري است كه نيز مدل شبيه ،2ويروس كرونا و نزاولاآنف ويروس ساز شبيه
 محلـي  سـطح  در را ويروس ،مبنا عامل سازي مدلبر مبناي  ،منطقه يك در مسكوني مناطق و ها ساختمان استخراج براي
 ورود و ها عفونت شيوع كه تخمين است تلاش شده ويروس، كرونا و آنفولانزا ويروس ساز شبيه از استفاده با. كند مي مدل
 محلـي  گيري تصميم از حمايت براي توان مي معتبري هاي مدل چنيناز . شود ارائه مختلف سناريوهاي براي بيمارستان به

  ).2020، 3و همكاران محمود( بهره برد گير همه يهابيمار براي بهداشتي هاي مراقبت به مؤثر پاسخ براي
 سـپس . سازي رفتار كرونا به كار گرفته شد بر عامل جهت شبيه مبتني سازي در پژوهش ديگري در استراليا نيز، مدل

 اجتمـاعي  هـاي  زمينـه  در افـراد  تمـاس  ميزان از استفاده با و عفونت خاص منابع انتشار با زمان، گذشت با بيماري انتقال
 ).2020راكت و همكاران، (شد  سازي شبيه مختلف،

بررسي رفتار ويروس كرونا و  اي براي شدهتأييد، رويكرد رايج و مبنا عامل سازي مدل ،شود طور كه مشاهده مي همان
عوامـل   ،مبنـا  عامـل استفاده از مـدل   هنگامهاي پيشين اين است كه  تفاوت اين پژوهش با پژوهش. استسازي آن  شبيه

 بـراي  كند كه ميگيرد و از ميان آنها، تلاش  نظر مي كامل انتقال ويروس در ةچرخپارامتريك را توأمان در ناپارامتريك و 
نون اين مدل بـراي شـهر تهـران كـه وسـعت و      تاك ،همچنين. پيشنهاد دهد راعوامل اصلي گذاري شواهدمحور  مشي خط

هاي اصـلي بـا توجـه بـه تركيـب جمعيتـي مـدنظر         عامل كه در اين پژوهش، است سازي نشده جمعيت زيادي دارد، پياده
  .شده است شناسايي

 روش شناسي پژوهش

كرونا ويروس، شكل گذاري شواهدمحور براي پيشگيري از انتشار  مشي محور سؤال از چيستي مدل خط رپژوهش حاضر ب
  :ند ازا عبارت به هدف پژوهشدستيابي  پژوهش برايفرعي  هاي سؤال .گرفته است

  ند؟ا هاي نشانگر بيماري كدام هاي خروجي مدل يا همان شاخص شاخص .1
هاي نشـانگر   عوامل فرايندي مؤثر بر شاخص هاي نشانگر بيماري چيست؟ سناريوهاي سياستي مؤثر بر شاخص .2

  ؟چقدر استاين عوامل مؤثر  ةمقدار بهين بيماري چيست؟
چيست و مقدار آنها به چه ) شهر، بيماري، فعل و انفعالات و گسترش بيماري(هاي محيطي و ساختاري  شاخص .3

 ميزان است؟

بدين صورت كه در مرحلـه شـناخت    ؛كيفي و كمي است توأم هاي روش پژوهش حاضر، آميخته و برگرفته از روش

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Makarov, Bakhtizin, Sushko & Ageeva 
2. FACS 
3. Mahmood and et al. 
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اي و  از روش كتابخانـه  ،هاي محيطي و ساختاري هاي خروجي، عوامل فرايندي و شاخص شاخص اعم از ،متغيرهاي مدل

ي ، از روش كم)متغيرهاي مستقل(عوامل فرايندي  ةدر خصوص، تعيين مقدار بهين. روش تحليل محتوا استفاده شده است
  .كمك گرفته شده است مبنا عامل سازي مدلسازي  شبيه

سـازي   اي بـراي مـدل   طور فزاينـده  بهاين رويكرد، . است 1مبنا سازي عامل حاضر، مدل سازي در تحقيق رويكرد مدل
موقـت يـا    هـا  هجايي كه پارامترهاي اصلي بيمـاري و فرضـي   ؛شود استفاده مي 19كوويد  هاي در حال ظهور مانند بيماري
بـه محققـان اجـازه     و كنـد  تيباني مـي سازي بسياري از عوامل و فعل و انفعالات آنهـا پش ـ  از شبيه ،اين روش. اند ناشناخته

هستند،  حياز آنجا كه عوامل صر. بيني كنند هاي پيچيده از رفتارهاي فردي را دوباره ايجاد و پيش ظهور پديدهكه دهد  مي
هـا   مـدل  ني ـا. شود يانجام م يدر سطح فرد يراحت كند كه در آن مداخلات به يرا فراهم م يريپذ انعطاف طيمحام  بي اي

؛ ماكـارو و  2020محمود و همكـاران،  ( كند يآنها را آسان م يبودن رفتارها يرخطيدر عوامل و غ يناهمگن انيب نيهمچن
  ).2020سيلوا و همكاران،  ؛2020همكاران، 

. 4؛ ساز شبيه ياعتبارسنج .3؛ ساز شبيهكردن  برهيكال .2ساز؛  هيساخت شب .1: ند ازا عبارت مبنا عامل يساز مراحل مدل
كـوواس و همكـاران،    ؛2020آگـراوال و همكـاران،   ( ري ـگ همـه  بيماري تكامل يچگونگ نيتخم يبرا ساز شبيهاستفاده از 

2020.( 

سازي شهر، پيشرفت بيماري، فعل و انفعالات و گسـترش   شبيه: شود انجام ميساز خود شامل چهار گام  ساخت شبيه
 يسـاز  هيشـب مختلـف   تعـاملات با افـراد و   يمولد شهر مصنوع كي، شهر يساز هيشبدر . مدل مداخله در نهايت بيماري و

 يهـا، مـدارس، محـل كـار، اجتماعـات و فضـاها       تعامـل ماننـد خانـه    ي گوناگونبه فضاها يطور تصادف افراد به. شود يم
اران، آگراوال و همك ـ( كنند يرا منتقل م روسيكرده و و لتعام ياجتماع يها شبكه در افراد .ابندي يم صيتخصونقل  حمل

از منـاطق   يتصـادف  طـور  بـه از افراد شـهر را   يتعداد، يساز يهساز در شروع شب يهشب ).2020كوواس و همكاران،  ؛2020
 .كرد يينتع يساز يهشب يدر ابتداتوان  را ميافراد  ينتعداد ا .كند يممبتلا كند و آنها را به كرونا  يمختلف شهر انتخاب م

 ةدور، بـودن  هنهفت ـ ةدور كـه اسـت   يمـار يب يولـوژ يب همان يماريب شرفتيمدل پ .است يماريب شرفتيپ ،گام دوم
 ـو بـودن  دوره حامـل ، شـدت علائـم،   بيماري بروز علائم ةدور، بودن ناقل در  شـرفت يو پ يبهداشـت  يهـا  ، مراقبـت روسي

 ).2020آگراوال و همكاران، ( دهد ينشان م مانند اينها راو  مارستانيب

عفونـت و تعـاملات    ةدورعفونـت، مـدت    ةبيماري در گام سـوم، سـطح عفونـت در دور   فعل و انفعالات و گسترش 
ساز بـا تعـداد مشخصـي از افـراد      شبيه. كند و چگونگي تكامل بيماري در شهر را تعيين مي گوناگوناجتماعي در فضاهاي 

بـا   آنها نيـز  كنند كه خود برقرار ميسپس آنها با افراد مستعد در فضاهاي گوناگون ارتباط  .شود آلوده به بيماري شروع مي
ضـرايب   ،پارامترهاي اصلي در تكامل بيمـاري  .كند كنند و بنابراين اپيدمي پيشرفت مي افراد مستعد ديگر ارتباط برقرار مي

كنـد   انتقال مرتبط با هر فضاي تعاملي است كه شانس برخوردها و گسترش بيمـاري در آن فضـاي تعامـل را مـدل مـي     
كنند كه طول اين دوره نيـز در ابتـداي    نهفتگي طي مي ةدورعنوان  اي را به دوره بيمار، افراد). 2020كاران، آگراوال و هم(

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Agent-Based Modeling (ABM) 
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اعلام شده در منـابع، در نظـر گرفتـه شـده      هاي گزارشميانگين  ،طول اين دورهبراي تعيين  .شود ميسازي انتخاب  شبيه
 ةدر دور .توانند ناقل بيمـاري باشـند   كنند و مي عادي در سطح شهر تردد مي طور به ،نهفتگي ةاين افراد در طول دور. است

اي مشخص از  در صورت قرار گرفتن در فاصله ،هر فرد ناقل. استكند يا بسيار خفيف  علائم بيماري بروز نمي يا نهفتگي
تمـال سـرايت و ابـتلا نيـز در منـابع      مقدار اين فاصله و اح. تواند با احتمالي مشخص آنان را نيز مبتلا كند مي ،افراد ديگر

 احتمال ،به اين ترتيب .آن را تعيين كردسازي  در ابتداي هر دور شبيهتوان  مي ،ساز در اين شبيه كه مختلف ذكر شده است
  .يابد ناقل افزايش ميافراد افراد مبتلا و در نتيجه  تعداد

هاي مداخلـه در قالـب سـناريوهاي     مشي اگوني از خطساز، يعني مدل مداخله، انواع گون در گام چهارم از ساخت شبيه
 ي از نتـايج يك ـ ،كاهش ميزان تماس ، مانندها بسياري از اين. آنها بر ضرايب انتقال مدل شود تأثيرسياستي بايد تعريف و 

قرنطينـه   ،افـراد مبـتلا در صـورت بـروز علائـم     ). 2020، 1و همكاران ؛ راكت2020آگراوال و همكاران، (مداخلات است 
فقط  وضعيتي،در چنين . يابد جلوگيري از حركت آنها در سطح جامعه تحقق مي شكل شوند كه اين قرنطينه در مدل به مي

اي را  دوره ،شدن هر فردي پس از بروز علائم و قرنطينه. افراد نزديك وي احتمال مبتلا شدن از طريق آن شخص را دارند
در حـال حاضـر سـناريوهايي بـر اسـاس       ،ساز در اين شبيه .شود يابد يا فوت مي ميكند كه طي اين دوره يا بهبود  طي مي
بعد از عمـومي شـدن خبـر     ،اساس اين سناريوها اين گونه است كه بخشي از جامعه. بيني شده است خانگي پيش ةقرنطين

ح جامعـه جـز بـراي مـوارد     مانند و از تردد در سـط  هاي خود مي در خانه ،ورود بيماري به شهر و از زماني مشخص به بعد
در ابتـداي   ،شـود  خانگي شروع مي ةقرنطيندرصد اين افراد و زماني كه موج . كنند مين مايحتاج خودداري ميأضروري و ت

 .شود ميسازي تعيين  شبيه

ساز آمـاده شـد، هنـوز     هيشب مدل كه يهنگام درواقع. سازي است شبيه ونيبراسيكال، مبنا عاملسازي  مرحله دوم مدل
 هآلودافراد مختلف، تعداد  يتماس در فضاها زانيم ، براي مثال،شوند ييشناسا ديوجود دارد كه با يا ناشناخته يپارامترها

هـدف از  . هـا  ماننـد ايـن  و  بدني افـراد سـالم   وضعيت، بيماري به افراد سالم منتقل شود نياز است تا كه ي، زمانبيماريبه 
بـا   اقـدام،  نيا. است تماس مقدارشهر و  ابتلاي ساكنان خاص يروندها يپارامترها برا نيا ييشناسا ،ونيبراسيكال ةمرحل

و بيمارشـدن   برايفيزيكي ميان افراد بيمار و سالم  ةفاصلبراي بيمار شدن،  لازممدت زمان ، مبتلايان هياول دانتخاب تعدا
ساز  هيشب نتوا ي، ممدل كردن برهيپس از كال. مطابقت داشته باشد يماريب هيروند اولبا تا  شود يانجام م تعداد دفعات تماس

  ).2020آگراوال و همكاران، (د مطلع ش يدميانتشار اپ ةنحوو از  ردچند روز مشخص اجرا ك يرا برا
 ـ    شود تأييدساز  هيشب ديبامبناست كه در آن،  سازي عامل سوم مدل ةي، مرحلاعتبارسنج  ين ـيب شيتـا بتـوان قـدرت پ

توانـايي   و ي پيـدا شـده  ساز مدل در صراحت كه به ييها دهيپد ي،واقع يها منظور، در داده نيا يبرا. ردساز را درك ك هيشب
سازي  و اعتبارسنجي مدل شبيه تأييد براي). 2020آگراوال و همكاران، (شود  بررسي مي ها دهيپد نيضبط ا ساز براي شبيه
 افزون بر ايـن، . منتشر كرده، استفاده شده استوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران  ي كههاي از داده ،مبنا عامل

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Rockett and et al. 
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و آزمون بازتوليد رفتار و نظر كارشناسان براي اعتبارسنجي مدل  2، آزمون ساختاري و آزمون شرايط مرزي1از آزمون واحد

 .شده است بهره برده

آزمـون   .است سازي مدل افزارهاي تست واحد موجود در اكثر نرم ةگزينهمه واحدها با  تطبيقاساس  بر ،آزمون واحد
 ترتيـب  به بايد ،منفيمثبت و  هايدر بازخورد متغيرهارفتار . كند مي بررسيرفتار مدل با ساختار آن را  سازگاري ،ساختاري

علائـم   با علائم و بـدون  بيمارانرا در  سرايت ميزانتوان رفتار بازخورد مثبت  مي بنابراين،. هدف باشد يوجو جستو  نمايي
  .وجود دارد منفيبازخورد  بيماري ميزانكاهش  در خصوصاصلاح رفتار،  سياستدر صورت اعمال  ،همچنين .نشان داد

كيد دارد؛ به اين معنا كه تحت هر شرايطي با تغيير يافتن أآزمون شرايط حدي بر مقاوم بودن مدل در شرايط حدي ت
وميـر در عـدد    مـرگ ميزان تنظيم پارامتر  ،براي مثال. يد رفتار مورد انتظار را از خود نشان دهدمداخلات سياستي، مدل با

 وميـر  مـرگ  ميـزان  همچنينو  مبتلايانبه تعداد درصد،  80و  20عمومي در اعداد  ةصفر يا ميزان اعمال سياست قرنطين
  .شود مي تأييد مرزي شرايطبرسد، آزمون  متفاوتيدار امعن نتايجاگر مدل به . خواهد شد منجر سازي شبيه نتايجمتفاوت در 

از صحت رفتـار   اطمينان براي ،تاريخي واقعي هاي شده با داده سازي شبيه نتايج مقايسهرفتار با هدف  بازتوليدآزمون 
 سـازي  شـبيه مـدل   خروجـي  هاي اعلام شده توسط وزارت بهداشت با داده هاي منظور، داده اين براي. شود ميمدل انجام 

  .شد مقايسه
 ني ـاغلب ا .شود مي در حال تكامل استفاده ريگ همه يماريب كيساز در  هياز شب ،مبنا عاملسازي  در مرحله آخر، مدل

 يساز اغلب ساده ،ها مدل. زمان مطابقت ندارند شرفتيها با پ ينيب شيدر حال تكامل، پ يها يريگ افتد كه در همه ياتفاق م
، بـه  يري ـگ اسـت بـا تكامـل همـه     ممكن ايهستند   ها اغلب اشتباه هيو فرض يا نهيزم ةديچيپ تيواقع ياز حد ناگهان شيب
كـه در آن   سـت ياعـداد ن  ينيب شيفقط پ ،در حال تكامل ريگ همه يماريها در ب هدف از مدل. داشته باشندنياز  يروزرسان هب

آنهـا امكـان   . مداخله است يها ياستراتژ بارةدر ياصول يريگ ميامكان تصم شتريخورند، بلكه ب ياحتمالاً شكست م فهيوظ
 نيبا ا يمقامات بهداشت عموم. كنند يرا فراهم م گريد يبا استراتژ ياستراتژ كي يبهداشت عموم جينتا يقيتطب ةسيمقا
 يهـا  و جنبـه  نـد تر دهي ـچياغلـب پ  هـا  ني ـكه ا ستيبه گفتن ن يازين. رنديبگ يتر آگاهانه هاي ميتوانند تصم يها م سهيمقا

 ).2020؛ سيلوا و همكاران، 2020آگراوال و همكاران، ( شوند مي را شامل يفراتر از بهداشت عموم يمختلف

  پژوهشهاي  يافته
 ساز شيوع كرونا در شهر تهران معرفي مدل و شبيه

كـاربري   هاي موجود در مدل، نمـاي  ، چرخهشده كنترل استفادهخارج از و  پذير در اين قسمت، به معرفي متغيرهاي كنترل
. انجـام شـده اسـت    3لوگـو  افـزار نـت   سازي با استفاده از نـرم  مدل. هاي مورد نياز آن پرداخته خواهد شد سازي و داده شبيه

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 The unit test 
2 The boundary conditions test 
3. NetLogo 
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 ؛4مدت زمـان آشـكار شـدن تـا مـرگ      ؛3ومير مرگميزان  ؛2دوره نهفتگي ؛1تعداد جمعيت: اند از عبارت ساز هاي شبيهمتغير

 اي ـبهبـود  ، 7هـا   شعاع حركت عامـل  احتمال عيتوز انسيوار، 6ها  شعاع حركت عامل احتمال عيتوز نيانگيم، 5تيسراميزان 
  .يا هيپا ديبازتول ميزانو  مرگ

بيماري را بر اساس تعـداد روز   بودن هدوره نهفت ي،نهفتگ ةدور .كند شهر را مشخص مي ساكنانتعداد  ،تعداد جمعيت 
مـدت زمـان آشـكار شـدن تـا       .كند ابتلا به بيماري را مشخص ميمرگ بر اثر  درصد ،ومير مرگ ميزان .كند مشخص مي

احتمـال سـرايت در صـورت     ،تيسرا ميزان .كند خير زماني بين زمان آشكار شدن علائم تا مرگ را مشخص ميأت، مرگ
 عيتوز انسيوار و نيانگيم .است 100عددي بين صفر تا  كه كند قرار گرفتن در مجاورت فرد ناقل يا مبتلا را مشخص مي

را و واريـانس آن  هـا    كننده شعاع حركت عامل ميانگين توزيع احتمال مشخص ،ترتيب نيز به ها  شعاع حركت عامل احتمال
از طـي   پـس افراد مبـتلا   شود كه نيز مطرح مي مرگ ايبهبود در  .است 8ها پچكند و مقياس آن بر حسب تعداد  تعيين مي

بـر   9يا هي ـپا دي ـبازتول ميزان .مانند با احتمالي مكمل زنده مي ياميرند  ميبا احتمالي مشخص  ظاهر شد علائمكه اي  دوره
بينانه و بدبينانـه در   دو نوع سناريو خوش، بر اين اساس. است 44/3تا  39/2رقمي ميان ) 2020( بيلاح و همكاران اساس
  .شود و مدل بر اين اساس كاليبره مي گرفته شدهنظر 

  :استصورت زير  نيز به مدل در موجود هاي چرخه
 ؛ )شوند افراد مبتلا بعد از طي دوره نهفتگي و بروز علائم قرنطينه مي( قرنطينه افراد مبتلاي داراي علائم  
 بخشي از افراد عادي جامعه بعـد از مقطـع زمـاني    ( شدن خبر پخش ويروس قرنطينه افراد عادي بعد از عمومي

اين افراد به دفعات بسيار كم از خانه . كنند خانه قرنطينه ميشوند و خود را در  تصادفي انتخاب مي طور به ،خاص
  ؛)گردند مي روند و بلافاصله به خانه بر هايي نزديك خانه خود مي شوند و به محل خارج مي

 شـوند  افراد عادي اگر در نزديكي افراد مبتلا و ناقل قرار بگيرند با احتمال مشخصي مبـتلا مـي  ( ابتلا و سرايت .
اند  بهبود يافته بعداند و  بودهبراي افرادي كه مبتلا  ،همچنين. له و احتمال ابتلا قابل تنظيم استميزان اين فاص

در نظر گرفته شـده  احتمال ابتلاي مجدد در صورت مجاورت با افراد ناقل  ،نيز با اعمال شرايط احتمالي ديگري
سـاز قابـل تنظـيم     شـبيه فراد ناقـل در  احتمال ابتلاي مجدد اين افراد در صورت قرار گرفتن در مجاوت ا. است
 ؛ )است

 كنند در سطح شهر تردد مي و نيستنددر قرنطينه خانگي ظهور بيماري  دليل بهيا خودخواسته افرادي كه ( حركت .
  ؛)تا به واقعيت ترددهاي در سطح شهر نزديك باشداست پارامترهاي تصادفي توصيف شده نحوه حركت با 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Population-num 
2. Incubation-period 
3. Death-rate 
4. Time-delay-reveal-to-death 
5. Attack-rate 
6. m-r-mean 
7. M-r-var 
8. patch 
9. Reproductive ratio(R0) 
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 در ايـن حالـت تعـداد     .شـود  حاصـل مـي  درصـد   80سطح قرنطينه  ،هفته 2پس از  ؛ در اين سناريوسناريو دوم

 .كند ثابت نوسان مي اي مبتلايان افزايشي نبوده و در بازه

 تعداد مبتلايان  ،سوم در سناريو. رسد درصد مي70به سطح قرنطينه  ،پس از دو هفته ؛ در اين سناريومسناريو سو
 .همين نتايج برقرار است تقريباً) درصد 40تا (نيز  70براي درصدهاي كمتر از  .شود صورت افزايشي زياد مي به

 اينجـا   .سـد درصـد بر  95به سطح قرنطينـه   پايان هفته چهارم،تدريج تا  هكه ب دهد زماني رخ مي ؛سناريو چهارم
 .خواهد بود مؤثرخير هم اين كار بسيار أاما با همين ت ؛تر و ديرتر خواهد بود تلفات و نقطه پيك بزرگ

ايـن  افـزار بـراي    خروجـي نـرم   .شود مشاهده مي 3و  2 ها مقادير پارامترها در هر يك از سناريوهاي فوق، در جدول
  .نشان داده شده است 5سناريوها در شكل 

 سوم تا اول ةبينان ي خوشوهايسنار با متناظر يپارامترها. 2 جدول

  سوم تا اول يها ويمتناظر با سنار يپارامترها
transmision-radius 3/0  death-rate 4 

personal-incubation-m 8/1 m-r-var 10 

first-infection-num 1 quarantine-scenario gradually 

Home-Quarantine 7090و80و Horizon 14 

incubation-period 2 population-num 114650 

attack-rate 80 time-delay-reveal-to-death 14 

m-r-mean 51 transmision-radius 3/0 

personal-incubation-v 53/0     

  

 چهارم ةبينان خوش سناريو با متناظر يپارامترها. 3 جدول

  پارامترهاي متناظر با سناريو چهارم

transmision-radius 3/0 death-rate 4 

personal-incubation-m 8/1 m-r-var 10 

first-infection-num 1 quarantine-scenario gradually 

Home-Quarantine 95 Horizon 28 

incubation-period 2 population-num 114650 

attack-rate 80 time-delay-reveal-to-death 14 

m-r-mean 51 transmision-radius 3/0 

personal-incubation-v 53/0     

 
درسـتي   فردي بـه  بين هاي قرنطينه و كنترل روابط سياست ي كهدهد در صورت نتايج اجراي سناريوهاي بالا نشان مي

  . شد بسيار دشوار خواهدكنترل رشد و گسترش ويروس كرونا  اجرا نشود،
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كند؛ لذا گاه با حداكثر مداخلـه   شود، در نگاه مردم، بدون مبنا و آشفته حال جلوه مي سرايت و ميزان حركت ميشدت 

نكته مهم در ايـن مداخلـه و عـدم مداخلـه،     . صورت مقطعي و گاه با عدم مداخله دولت همراه خواهيم بود دولت و به
  .استهاي دولت از منظر اجرايي و گفتماني  عدم همراهي ديگر بخش

 هـا و   گيـري  تصـميم  يسـازي دولـت جهـت ارتقـا     سياستي ناشي از ظرفيـت  سناريواين  :سناريو مداخله هوشمند
ايجاد ظرفيت انجام مداخله هوشمند، نيازمند رصد مسـتمر تجربيـات كشـورهاي    . هاي عمومي است گذاري مشي خط

نگـر و   ، كـل  جانبـه  آن، نگـاهي همـه  مستندسازي آگاهانه تجربيات داخلي است كه بـر مبنـاي    همچنينگوناگون و 
 ،معرفـي شـد   ياري كه در ايـن تحقيـق   تصميم ةسامان. يار تزريق خواهد شد مند در قالب نظامات خبره و تصميم نظام

توانـد   گذاري سلامت است كـه مـي   مشي خط  سازي براي انجام مداخلات هوشمند در عرصه هاي زمينه يكي از نمونه
و از غـافلگيري و مـداخلات كـور     دهـد هاي اپيدميك افزايش  در مواجهه با بحران گذاري كشور را مشي ظرفيت خط

هـاي   هاي ميداني، تجارب مشـابه داخلـي و كشـورهاي مشـابه و پـژوهش      در اين سناريو، داده. كنددولت جلوگيري 
شود و  ساني ميروزر تجربي پيشين در سامانه در نظرگرفته شده و ضمن رصد مستمر، متغيرهاي سامانه به فراخور، به

گيري در خصوص اعمال تغييرات در متغيرهاي نرخ سرايت و ميزان حركت پيشـنهاد   هاي روز، تصميم بر مبناي داده
 .گردد مي

ويـروس   عوامل محيطـي فعاليـت  و ساير  به دلايلي از قبيل واكسن چنانچهد كه كن مطرح مينيز  توقف سناريوهاي
و يـا   توان انتظار داشت كه رشد بيماري و گسترش آن متوقـف بشـود   مي ،دمختل شده و به نوعي عملكرد آن متوقف شو

ايـن سـناريوها را   . افتـاده اسـت   H1N1يهاي سـارس، ابـولا و آنفـولانزا    ويروس براياتفاقي كه . اي پيدا كند روند دوره
  .دكروارد  كردن به مدل ، پس از كميشناسي هاي ويروس توان با توجه به شناخت حاصل از پژوهش مي

ظرفيت درماني كشور در صورت افـزايش تعـداد بيمـاران نيازمنـد     نيز براي آن است كه  سناريوهاي مرتبط با درمان
 ،گذار مشي خطكند كه  هاي آتي كمك مي بيني تعداد اين موارد در هفته پيش .بستري با محدوديت جدي مواجه خواهد شد

  .درستي عمل كند هتخمين زده و بر اساس آن ب ميزان منابع مورد نياز براي اختصاص به بخش درمان را

  و پيشنهادها گيري نتيجه
 كرونـا  بـه  ابتلا از يريشگيپ يبرا ،شواهد بر يمبتن و ومبنايسنار يگذار مشي خط يبرا يمدلتا پژوهش تلاش شد  نيدر ا

يِ عامـل اصـل   دو هـاي اپيـدميك،   گـذاري سـلامت در بحـران    مشي سازي محيط خط شبيه اين مدل، ضمن. شود شنهاديپ
كـاهش  كـه  دهد  ميسازي و اجرا نشان  نتايج مدل. كند ميسياستي پيشگيري بررسي  سناريورا در قالب چهار  پذير كنترل

 يدرصـد 10كاهش  افزون بر اين،. انجامد مي ابتلا به اين بيماري درصد 80 از شيب كاهش به ،حركت زانيم يدرصد50
تواند براي ارزشيابي پيش از اجـراي   شده مي مدل ارائه. شود منجر مي انيتعداد مبتلا يدرصد30به كاهش  ،تيسرا ميزان
ها و ابزارهـاي   مشي ريسك استفاده از خط ،ها گونه مدل بر اين اساس، اين .استفاده شودها و ابزارهاي پيشنهادي  مشي خط

ل كشور را از طريق ارزشيابي پيش از اجرا، بـه  كشورها در داخ شدة ساير استفادهها و ابزارهاي  مشي ابداعي و همچنين خط
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اتيك گونـه، ارتقايافتـه و قابليـت    ـ   هاي اميك اگر اين مدل مبناي عمل قرار گيرد، طي رفت و برگشت. رساند ميحداقل 
  . يابد مي افزايش بيني آن پيش

بر نتايج و پيامدهاي پزشكي سناريوهاي سياستي پيشنهادي، متمركـز بـوده اسـت؛ پيشـنهاد      پژوهش حاضر، عمدتاً
 بتـوان خصوص عوامـل اقتصـادي، مـدنظر قـرار گيـرد تـا از ايـن طريـق          به ،مدل، عوامل ديگر يارتقا كه برايد شو مي
 همچنـين . باشد داشته جامعهابعاد ديگر  بر را يمنف آثار نيكمترضمن حفظ سلامت مردم،  كه كرد شنهاديپ را ييها حل راه

در هايي بـا   د پژوهششو اين تحقيق، مداخلات پزشكي پيشگيري نظير ساخت واكسن را بررسي نكرده است، پيشنهاد مي
 يهامتغير عنوان به ،دو نيا بيترك و حركت زانيم و تيسرا سكير پژوهش حاضر، در. اين متغير صورت گيرد نظرگرفتن

اثرگذار بر گسـترش بيمـاري و شـدت اثـر آنهـا را      ديگر متغيرهاي  ،توان يم يبعد مطالعات در گرفت، قرار مدنظر آزمون
در مواجهـه   راگذار  مشي اهميت كشف اين متغيرها، در اين است كه جعبه ابزار سياستي خط. و در مدل وارد كرد شناسايي

خصوص متغيرهـاي سـاختاري و محيطـي مـدل نيـز      در . سازد هاي ايپدميك گسترش داده و متنوع مي گونه بحران با اين
 يدارا افـراد  تعداد خاص، مارانيب تعداد، جامعه حساس افراد در نظر گرفت، همچون ديگري را در مدل يهامتغير توان مي

 انتقـال  بـراي  لازم زمـان  مـدت  ،ييجـا  جابه هدف و شغل اساس بر افراد تحرك زانيم نييتع درمان، تيفيك وزن، اضافه
 .سالم به ماريب فرد از روسيو
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