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و بررسی    19- زمانی بیماري کووید-مبناي گسترش مکانی سازي عامل شبیه   
  ي موردي: ارومیه) واکسیناسیون (مطالعه  ر یتأث

  3، نوید هوشنگی2شیخاصغر آل علی ،  1امیرحسین ابراهیمی 
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  ) 1401دي   :تصویب، تاریخ  1401آذر  :(تاریخ دریافت

  چکیده
  اری و اجتماع جوامع بس  ، فرهنگها در اقتصادآن  يگسترده  راتیتأث  لی دل  به ،19- دی کوو يمار ی مانند ب   ریگهمه  يها ي مار ی مناسب ب  تی ریمد 

  نی انتشار ا جمعی،  نیناسیوواکس انجام  تعطیلی مدارس، محدودیت تردد شبانه و مانند مختلف یکنترل  يها راهبرداعمال   بااست.    تی حائز اهم
  يساز ه یشب  يبرا   ریپذو انعطاف   یزمان - یمکان   ی مدل   يارائه پژوهش    نی ا  یاصل   هدفاست.  نشده   رفع  به طور کامل  شده، اما  کنترل   ي تا حدوديمار یب 

و    )ABMمبنا (عامل   يمدلساز   بیاز ترک   ،منظور  نیبد.  باشد یم   ونی ناسیواکس  تأثیر  یو بررس   یاب یامکان ارز   جادیا  با  19- دویکو  يمار ی انتشار ب 
مکان   ي سامانه  با    در شده  ی طراح   يها . عامل شود ی م  استفاده  هاي مختلف در حالت   )GIS(   ی اطلاعات  به کمک مدل    ط، ی و مح  گر یکدیتعامل 

  يمار ی ب   به  انیمبتلا   ی واقع   ي هاداده   از   مدل   ی اب ی ارزبراي  .  رد یگی م   قرارنظر  تحت   هاآن   ات ی خصوص  و   شده  ي ماری ب   انتشار   موجب  SEIRD  ي ریگهمه 
و   =MAPE 32/ 86%  خطاي  با  شدهسازي اده ی پ  مدلکه    دهدمی نشان    جی . نتاشد   استفادهروز بعد از آن    140تا    وعیاز زمان ش  هیاروم   شهر  در

RMSE  36/ 12%   یینها مارانی ب  تعداد  ون،یناسیواکس   ي اجرا  فرایند  ي ساز ه یشب . با کند یم   يساز یه شب  را  گسترش بیماري درصد  8/ 62  شدهنرمال  
با    مدل  جی نتا  يدرصد   82نشان از شباهت    یواقع   ری شده و مقاد  سازيشبیه   ریمقاد  يمقایسه .  یابد می  کاهش  44/ 48%  شدهفوت   افراد  تعداد  و

  يساز ه یشب  را کرونا  ي ماری ب   گسترش   فرایند توانسته    ی تا حد قابل قبول   مبنا عامل  يساز مدل که  دهدی م  نشان  ق یتحق ن یا یخروج .  دارد  واقعیت 
  ي ماری ب   مختلف  يها هی سو  سازي شبیه در   توانیم  مبناعامل  يها مدل از   ، ؛ لذادهد ارائه یکنترل   ي ها ي از استراتژ  آگاهیپیش و    ی ن یب شیپ   و کرده 

  . کرد  استفاده  هاي کنترلیو استراتژي  طی واکنش مح   سازيشبیه  نیو همچن  گیر ي همهها يمار ی ب  ریکرونا و سا

، واکسیناسیون. 19- ي اطلاعات مکانی، کووید گیر، سامانه هاي همه مبنا، بیماري مدلسازي عامل   واژگان کلیدي:

 
  رابط ينویسنده 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.2.206
mailto:amirhossein183258@gmail.com
mailto:alesheikh@kntu.ac.ir
mailto:navid.hooshangi@yahoo.com
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  مقدمه  -1
کووید همه  جهانی  عامل    19- گیري  توسط  -SARSکه 

12-CoV    بر فعالیت   ری تأثایجاد شده هاي اجتماعی، مستقیم 
جامعه  فرهنگی  و  یک  اقتصادي  و  داشته  بشري  چالش ي 

می بین  تلقی  سیاست ]1[شود  المللی  وجود  با  کنترل .  هاي 
ماه در سراسر جهان   3ت  ، بیماري در مد 19-بیماري کووید 

در حدود   1401شهریور    25و تا تاریخ    ] 2[گسترش پیدا کرده  
. وقوع این ]3[ است میلیون نفر تلفات جانی گزارش شده   6/ 5

براي همه  کافی  آمادگی  داشتن  که  داد  نشان  گیري جهانی 
بحرا با  در ن مواجهه  و  بوده  الزامی  بیماري  این  مانند  هایی 

هاي سنگین اجتماعی و صورت عدم وجود این آمادگی، هزینه 
می  تحمیل  جوامع  بر  برنامه اقتصادي  و شود.  مناسب  ریزي 

ارزیابی راهکارهاي احتمالی پیش از وقوع بحران یا در حین 
مورد پدیده  به خصوص در  و بحران،  بزرگ  اندازه  این  تا  اي 

بینی از شرایط آینده و لذا آگاهی و پیش فراگیر، منجر به پیش 
سازي شود. با شبیه گیري صحیح در شرایط بحرانی می تصمیم 

پیش  سناریوهاي  ارزیابی  و  احتمالی  رو، رخدادهاي 
هاي ناشی از فرایند آزمون و خطا در محیط واقعی، به خسارت 

 گردد.می بحران فراهم   بهینه حداقل رسیده و امکان مدیریت
بیماري  انتشار  - گیر مانند کوویدهاي همه جهت کنترل 

سازي هستند  هاي کنترلی مختلفی قابل پیاده استراتژي   19
ها در مهار بیماري باید قبل از اجرا  که میزان مؤثر بودن آن 

به بیماري   ابتلا  از زمان شناسایی اولین مورد  بررسی گردد. 
کنترل   منظوربه تعددي  هاي مدر ایران، استراتژي   19-کووید 

آموزشی،   مراکز  و  مدارس  تعطیلی  جمله  از  بیماري  این 
رستوران  زمان  سینماها،  کاهش  شبانه،  تردد  محدودیت  ها، 

گذاري اجتماعی بین افراد به  کاري ادارات و همچنین فاصله 
ها باید  این سیاست   ریتأث. طراحی و ارزیابی  درآمده است اجرا 

حاصل    اعتمادقابل هاي  از مدل   بر مبناي اطلاعاتی باشد که
پیش  با  ارزشمند  منابع  و  زمان  تا  و  شده  راهکارها  ارزیابی 

آن  بهترین  حفظ  انتخاب  گونه  ]5,  4[شود  ها  این  اتخاذ   .
ند  تواها می سازي و ارزیابی تاثیرات آن رویکردها بدون شبیه 

هاي سنگین اجتماعی و اقتصادي در پی داشته باشد.  هزینه 
استراتژي  از  یکی  جمعی  نسبتاً  واکسیناسیون  کنترلی  هاي 

زمینه  در  بوده موفق  بیماري  کنترل  این    هايگونه است.  ي 
هاي متعددي مانند دلتا و اومیکرون  ویروس تا به حال جهش 

 
1 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 
2 Geospatial Information Systems 

ها موجب افزایش انتشار بیماري  را تجربه کرده که این جهش 
.  ]5[است  حتی در کشورها با نرخ بالاي واکسیناسیون شده 

شده در مقابل بیماري، ایمنی کاملی  هاي توسعه داده واکسن 
ي این  یافته کنند و همچنین در مقابل انواع جهش یجاد نمی ا

اثر کمتري دارند   با در نظر گرفتن  ]6[بیماري  راهبردهاي  . 
رفتار   19-شود در ادامه بیماري کوویدبینی می پیش   کنترلی

با توجه    ، . بنابراین]5[یک بیماري فصلی را از خود نشان دهد  
سویه  بروز  امکان  وقوع  به  حتی  و  بیماري  این  جدید  هاي 

سازي  هاي شبیه ي سیستم گیر جدید، توسعه هاي همه بیماري 
هاي کنترلی (مانند واکسیناسیون) قبل از  و ارزیابی استراتژي 

 ها ضرورت دارد. بکار گیري آن 
بیماري  همه انتشار  در  پدیده گیر  هاي  که  است  پویا  اي 

کند، لذا کیفیت مدلسازي  مکان و با گذشت زمان تغییر می 
با داده بیماري رابطه  شده در  هاي مکانی استفاده ي مستقیم 

صورت  مطالعات  از  بسیاري  دارد.  تحلیل مدل  از  هاي  گرفته 
سامانه  در  مکانی موجود  اطلاعات  سطوح  GIS(  2هاي  در   (

ي بهداشت  اي و محلی در حوزه مختلف جهانی، ملی، منطقه 
استفاده نموده  درمان  اطلاعات  . سامانه ]9,  8,  7[اند  و  هاي 

هاي مکانی  مکانی توانایی بالایی در مدلسازي و تحلیل پدیده 
هایی  هاي زمانمند داراي ضعف سازي پدیده دارند ولی در مدل 

 ينحوه تواند  می   GIS  ،يماری ب  يمدلساز  در  .]10[هستند  
  ه ی ها را تجزآن   یو علل مکان  ریگهمه   يهاي ماریب  یانتشار مکان 

  ی نقش مهم  یاطلاعات مکان  يسامانه   ،نیبنابرا   د؛ی نما  لی و تحل
مد  برنامه   تی ریدر  دارد    ر یگهمه   ي هاي ماریب  يبرا  ي زیرو 

اي که  سازي، به گونه هاي شبیه ي استفاده از روش نحوه   .]10[
را داده  زمانی  و  مکانی  کند،    هاي  لحاظ  از  همزمان  یکی 

 باشد. می  حوزه  نیا  در یاصل يهاچالش 
سال  شبیه در  و  مدلسازي  اخیر  همه هاي  گیري سازي 

کووید سیاست   19- بیماري  همچنین  بیماري و  کنترل  هاي 
. در مدلسازي و است نموده توجه پژوهشگران زیادي را جلب  

و شبیه  پدیده  پیچیدگی  مانند  دلایلی  به  پدیده  یک  سازي 
گیرد که در نتایج هایی صورت می سازي مبهم بودن آن ساده 

می   رگذار ی أثت نهایی   باعث  و  مدلسازي نشو هستند  هاي د 
دقت انجام  باشند.  شده  داشته  متفاوتی   يهاروش هاي 

گسترش   يمدلساز   ي برا  ي اری بس  ی اضی ر  و   یمحاسبات 
 يدسته در سه   که   ] 11[اند  مورداستفاده قرار گرفته  ها ي ماریب 

مدلساز   3یسلول  يخودکاره   ،یاض ی ر   يمدلساز  ی کل   يو 

3 Cellular Automata (CA) 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.2.206
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 يابزار   ، یاض یر   ي مدلساز.  شوند ی م   ي بندم یتقس   1مبناعامل 
. با استفاده باشدی م  یعفون   ي هاي ماریانتشار ب   ل ی تحل  يمهم برا 
انتشار   ند یاز فرا   ی اطلاعات مهم  توانی م  یاض ی ر   يهااز مدل 

دست   ي ماریب  را   ي هاراهبرد   ن ی همچن  و   آورد   به  مختلف 
هاي ریاضی در تحقیقات مختلفی از مدل .  ] 12[نمود    ش یآزما 

 ] 16[ 5SIQSو  ]2SIS  ]13[  ،3SIR  ]14[  ،4SIVS  ]15مانند  
اند. گیر استفاده کرده هاي همه بینی و کنترل بیماري براي پیش 
 ءبوده و جز   6ها بر مبناي معادلات دیفرانسیل معمولیاین مدل 

براي مطالعه اولین مدل  الگوي هاي محاسباتی هستند که  ي 
همه بیماري  بیشتر هاي  گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  گیر 

 7اند، ناهمگونیهاي ریاضی استفاده نموده که از مدل   مطالعاتی
انتشار  در  مکان  تاثیر  و  افراد  میان  تعاملات  جمعیت، 

همه بیماري  نکرده هاي  لحاظ  را  خودکاره ]17[اند  گیر  ي . 
عامل  با سلولی و مدلسازي  مبنا دو روشی هستند که همراه 

هاي زمانی پدیده - ي اطلاعات مکانی، مدلسازي مکانی سامانه 
گیر هاي همه سازند و براي مدلسازي بیماري پویا را فراهم می 

گرفته  قرار  استفاده  خودکاره مورد  در  برخلاف اند.  سلولی  ي 
مدلسازي ریاضی ناهمگونی جمعیت لحاظ شده ولی ارتباطات 

شبیه  افراد  حرکت  نمی و  زیراگردد سازي  خودکاره   ، ؛  ي در 
مبنا در مدلسازي عامل   باشد.ها ثابت می سلولی موقعیت سلول 

دارد، ناهمگونی جمعیت و ارتباطات و   8بالابه اي پایین که رویه 
می  مدلسازي  افراد  لذا]17[شود  حرکت  براي   ، ؛  روش  این 

سیستم  پیچیدهمدلسازي  شده   9هاي  استفاده  وفور   است.به 
مبنا عامل   ي شده در مدلسازی طراح  ي هاعامل   يبرا   ، یطورکل به 
و   ت ی ن-ل ی م- باور   ، یمبنا، واکنش منطق   ي چهار معمار  توان ی م 
تعر   ي اه ی لا  عامل   ف یرا  در  عمل   ، یواکنش   يها نمود. 

وضع   ي ری گم ی تصم اساس  بر  عامل  صورت   ی کنون  تی در 
به   ت ی از وضع  ی صورت نگاشتبه   ز ین   ي ری گم ی و تصم  رد ی پذ ی م 

نظر گرفته م  يهوشمند  یواکنش  يها. عامل شودی عمل در 
 يمعمار  نی بارز ا ي های ژگی از و   یک ی ی دارند و سادگ ي محدود

عامل   است.  مدلسازي  از  که  متعددي  و مطالعات  مبنا 
شبیه خودکاره  براي  سلولی  بیماري ي  همه سازي  گیر هاي 

, 18[اند  هاي ریاضی نیز کمک گرفته اند، از مدل استفاده کرده 
هاي محیط و عموماً لایه   ،. در این مطالعات ]19,  4,  10,  11

 
1 Agent Based Modelling (ABM) 
2 Susceptible-Infected-Susceptible 
3 Susceptible-Infected-Recovered 
4 Susceptible-Infected-Vaccinated-Susceptible 
5 Susceptible-Infected-Quarantine-Susceptible 

سامانه منطقه  در  بررسی  مورد  مکانی ي  اطلاعات  ي 
  .] 20, 17, 4, 11[ اند  پردازش و آماده شده پیش 

عامل شبیهمدلسازي  براي  انتشار  مبنا  سازي 
و شهرستان    ] 20[ هاي سالک پوستی در اصفهان  بیماري 

تپه   فصلی  ] 11,  21[ مراوه  آنفلوآنزاي  در ] 22[ ،  مالاریا   ،  
، آبله، سل، هپاتیت،  ]17[ و سرباز    ] 10[شهرستان میناب  

اوریون   و  سال  ] 4[ سرخک  در  به  و  توجه  با  اخیر  هاي 
کهمه  بیماري  جهانی  شبیه19- وویدگیري  در  سازي  ، 

کووید استفاده    ] 24,  23,  5,  4,  12,  1[   19- بیماري 
بیشتر مطالعات    19- ي بیماري کوویداست. در زمینهشده

بر   تمرکز  سیاستبا  تاثیرات  بیماري  بررسی  کنترل  هاي 
تهویه ماسک،  از  استفاده  تعطیلی،  هوا،  مانند  ي 

محدود  فاصله و  افراد  کردن  قرنطینه  اجتماعی،  گذاري 
است.  کردن حرکت افراد در قالب سناریوهاي مختلف بوده

بیماري   انتشار  پویایی  مدلسازي  به  مطالعات  این  عموم 
,  12,  24[ اند  انی پرداختهبدون در نظر گرفتن اطلاعات مک 

سازي خود را به منظور خاصی  و برخی دیگر نیز شبیه   ] 5
,  23[اند مانند بررسی تاثیرات اقتصادي بیماري انجام داده 

مطال] 26 داده .  از  که  نکرده عاتی  استفاده  مکانی  اند،  هاي 
عامل  تعاملات  مدلسازي  با  عاملاغلب  حرکت  و  ها،  ها 

ي انتشار بیماري، راهکارهاي  پویایی محیط به بررسی نحوه
مقیاس  در  آن  اقتصادي  تاثیرات  و  بیماري  هاي  کنترل 

ساختمان)   یک  داخل  محیط  (مانند  بزرگ  مکانی 
مدل ] 27,  1,  5,  12[ اند  پرداخته داده .  توسعه  شده  هاي 

در     NetLogoهایی مانند  محیطتوسط مطالعات گوناگون، 
]4[  ،Repast  ]20[    وAnyLogic  ]1  ,25[   زبان هاي  و 

  MATLABو   ]23[و پایتون   ]C++  ]24نویسی مانند برنامه 
  . اندسازي شده پیاده  ]12[

در مطالعات    19- زمانی بیماري کووید-مدلسازي مکانی
گرفته قرار  مدنظر  مطالعات ] 4[ است  محدودي  این  در   . ،  

انتشار    ایپو   يها ده یپد   ی زمان -یمکان   ي مدلساز  ي برا مانند 
و    ی اطلاعات مکان  ي سامانه  قی تلف از    ر یگ همه  ي ها ي مار ی ب

رویکرد    است. شده  استفاده مبنا  عامل  ي مدلساز این  در 
بیماري مورد  در  خصوص  به  ناقل  مدلسازي  داراي  هاي 

هاي رودها  هاي مکانی مانند لایه مانند مالاریا، معمولاً داده 

6 The Ordinary Differential Equations 
7 Heterogeneity 
8 Bottom-Up 
9 Complex Systems 
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)، جهت توزیع مکانی  NDVI(  1ي پوشش گیاهی و یا نقشه 
عامل  جمعیت  مناسب  حرکت  مکانی  و  مقیاس  در  ها 

داده   ] 17,  20[ کوچکتر   از  پویایی  و  جهت  زمانی  هاي 
می عامل استفاده  مدلسازي  محیط  و  داشتن  ها  لذا  شود. 

مدلسازي   در  جمعیتی  و  زمانی  مکانی،  مناسب  اطلاعات 
گیر ویژگی مشترك  هاي همهزمانی انتشار بیماري-مکانی

می  پیشین  همکاران مطالعات  و  رجبی  محمدرضا    باشد. 
- سازي مکانی) از مدلسازي عامل مبنا براي شبیه 2016(
مانی انتشار بیماري سالک پوستی با لحاظ اطلاعات مکانی  ز

کردند   استفاده  ناقلین  توزیع  جمعیتی  آن ] 20[ و  در  .  ها 
ها  ها و جمعیت آن محدودیت حرکت عامل  تأثیر مدل خود  

ب نهایی  نتایج  در  نظر  را  در  زمانی  مقیاس  کردند.  ررسی 
ساعت است. قراخانلو و    12ها ي آنگرفته شده در مطالعه 

) منظور    به )  2020هوشنگی  به  مبنا  عامل  مدلسازي 
در شهر    19- زمانی انتشار بیماري کووید-مدلسازي مکانی
پرداخته  و  ارومیه  و    تأثیراند  ادارات  و  مدارس  تعطیلی 

همهفاصله کنترل  در  را  اجتماعی  بررسی  گذاري  گیري 
. در تحقیق صورت گرفته فرایند واکسیناسیون  ]4[ کردند  

شبیهشبیه روزهاي  تعداد  و  نشده  روز    70سازي  سازي 
لاعات و آگاهی  افزایش اط باتوجه به    ، است. همچنینبوده 

بیماري  این  مورد  لحاظدر  بیماري  پارامترهاي  در  ،  شده 
  ها نیاز به تجدید نظر دارد. مدل آن 

پیشین   مطالعات  شبیه   گرفتهصورت در  هاي  سازي براي 
بیماري  - مکانی  مبناي  عامل  مدلسازي    ندرتبه زمانی  به 

نموده راه  توجه  پیشگیري  بیماري    باه  رابط   دراند.  کارهاي 
هایی از جمله کمبود  نیز این ارزیابی با محدودیت   19-کووید

هاي بیماري روبرو  ي ویژگی اطلاعات و البته تغییرات پیوسته 
است استراتژي بوده  ارزیابی  وجود  با    صورت به هاي کنترلی  . 

با    ر یتأثبینی  پیش   نیبن ی درای،  مکان  ریغ واکسیناسیون 
شبیه  از  ندرت    نیمکا  صورت به سازي  استفاده  انجام  به 

یک شده  ایجاد  تحقیق  این  اصلی  هدف    محیط   است. 
زمانی انتشار بیماري کرونا و  - پذیر مکانی سازي انعطاف شبیه 

شبیه  سیستم  از  استفاده  قابلیت  براي  بررسی  شده  سازي 
ي گسترش  واکسیناسیون در تعداد تلفات و نحوه   ری تأثتعیین  

در   ارومیه  بیماري  مطالعه   باشد.می شهر  کنونی، در  ي 
عامل  کوویدمدلسازي  بیماري  گسترش  در    19- مبناي 

طراحی جزئی  با  ارومیه  عامل شهر  تعامل  و  ها تر حرکت 

 
1 Normalized Difference Vegetation Index 

و  پیاده  شده  در   ر یتأث سازي  جمعیت  واکسیناسیون 
و   برنامه رها ی وم مرگمبتلایان  مطابق  نهایی  ي ي 

  گیرد. واکسیناسیون اجرا شده مورد بررسی قرار می

 ي مطالعاتی منطقه  -2

ي ایران شهرها کلان در این پژوهش، شهر ارومیه که یکی از  
 بودندردسترس   به باتوجه و مرکز استان آذربایجان غربی است،  

و شیوع بالاتر این   19- هاي افراد مبتلا به بیماري کووید داده 
ایران،   به  نسبت  نظر منطقه   عنوان به بیماري  در  مطالعاتی  ي 

شهر  است شده گرفته   این  سرشمار .  با   1395سال    ي طبق 
در   نفر   224,736 که  است  ایران  پرجمعیت  شهر  دهمین 

 37ي طول شرقی و  دقیقه   4درجه و    45موقعیت جغرافیایی  
  ).1ي عرض شمالی قرار گرفته است (شکل دقیقه   32درجه و  

متر است    1350ارتفاع مرکز شهر نسبت به دریاي آزاد  
یلاقی و سردسیر ایران شناخته  و این شهر یکی از شهرهاي ی

بیمارستان    عنوان بهارومیه  .  استشده نخستین شهر داراي 
شیوه پزشکی  به  آموزش  مرکز  نخستین  داراي  و  نوین  ي 

  شود. شناخته می
بهمن    30در کشور ایران در تاریخ    19- گیري کوویدهمه 

 7از زمان شروع بیماري تا تاریخ   . ] 28[ تأیید شد    1398
، میزان شیوع بیماري در ایران، مطابق آمار 1399مرداد  
نفر    5/ 55نفر در هزار نفر و در شهر ارومیه    5/ 31رسمی  

بیماري   شیوع  بودن  بالا  از  نشان  که  بوده؛  نفر  هزار  در 
در   19- کووید  ایران  متوسط  به  نسبت  ارومیه  شهر  در 

همه  شروع  پیادهاست.  گیري،  زمان  زمان  این در  سازي 
(تاریخ   به 1401شهریور    25تحقیق  مبتلا  افراد  تعداد   (

ایران  کشور  در  بیماري  فوتی   7540962این  تعداد  نفر، 
میلیون دوز واکسن   150باشد و حدود  نفر می   144243

  .] 3[ است  تزریق شده

 ها مواد و روش  -3

ج  پیشنهادي  روش  مکانیروندنماي  مدلسازي  - هت 
در این پژوهش، در شکل   19- زمانی انتشار بیماري کووید

را  قابل  2 اصلی  گام  سه  پیشنهادي  روش  است.  مشاهده 
می  آماده 1شود:  شامل  و  انتخاب  داده )  هاي  سازي 

)  3مبناي انتشار بیماري،  ) مدلسازي عامل2مورداستفاده،  

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.2.206
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ها  این گام  ارزیابی مدل و بررسی نتایج. در ادامه هر یک از 
  شود. تفصیل بیان می به

آماده   -1-3 و  دادهانتخاب  هاي  سازي 
 مورداستفاده 

گیر به تعامل و حرکت  هاي همه که انتشار بیماري ازآنجایی 
ها وابسته است، لذا به اقتباس  افراد و خصوصیات جمعیتی آن 

) و قراخانلو و هوشنگی  2016از مطالعات رجبی و همکاران (
داده 2020( و  ها)  جمعیت  توزیع  و  تراکم  به  مربوط  ي 

منظور  همچنین، به آوري شد.همچنین کاربري اراضی جمع 
ي نتایج آن با  ارزیابی مدل پیشنهادي لازم است تا مقایسه

دادهداده بنابراین،  پذیرد؛  صورت  بیماري  واقعی  هاي  هاي 
روزانه گردید. مبتلایان  تهیه  نیز  ارومیه  شهر  بیماري  ي 

  اند.در ادامه تشریح شده هاي مذکورداده

  
  ي مورد مطالعه)موقعیت شهر ارومیه واقع در استان آذربایجان غربی (منطقه  -1شکل 

عامل هاي جمعیتی:  داده   - رفتار  اطلاعات جمعیتی  در  ها 
ها مؤثر است؛ براي مثال  ها و همچنین تأثیر بیماري بر آن آن

بزرگسالان   به  نسبت  بیماري  اثر  بر  کودکان  مرگ  احتمال 
بنابراین، داده کمتر می  به توزیع  باشد؛  هاي جمعیتی مربوط 

ها در این  ) عامل 2) و شغل (جدول  1سن، جنسیت (جدول  
عات آماري  ها بر اساس اطلااست. این داده مطالعه لحاظ شده 

هاي  . داده ] 29[ مرکز آمار ایران و از درگاه ملی آمار اخذ شد 
ي قراخانلو و هوشنگی  توزیع سنی افراد به اقتباس از مطالعه 

  ) در چهار کلاس آماده گردید. 2020(

ي انتشار بیماري به حرکت پدیده   هاي تراکم جمعیت:داده   - 
آن  موقعیت  نتیجه  در  و  افراد  تعامل  لذا و  است؛  وابسته  ها 

ها) و هاي تراکم جمعیت براي توزیع مناسب افراد (عامل داده 
هاي الف). داده -3باشد (شکل  ها موردنیاز می ي آن محل اولیه 

تراکم جمعیت شهر ارومیه از تحقیق مهدي محمدي سرین 
  .] 30[) استخراج شد  2019خواجه مختاري (   دیزج و علی

ها این داده   هاي موارد ابتلا به بیماري در هر روز:داده   - 
ي  جهت ارزیابی صحت نتایج مدلسازي و همچنین مقایسه

و از طریق دانشگاه علوم    نتایج نهایی مورداستفاده قرار گرفته

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.2.206
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ارومیه براي ابتلا به    140مدت    پزشکی  از اولین مورد  روز 
تهیه شده این داده.  ]31[است  بیماري  نفرات در  تعداد  ها، 

ي  است که نتایج روزانهمبتلایان روزانه به بیماري ثبت شده
از شبیه آنحاصل  با  مقایسه میسازي  داده  شود.ها  ها این 

اند؛  ها مراجعه نمودهارستانمربوط به افرادي است که به بیم
به   و  باشند  مبتلا شده  بیماري  به  افرادي  است  ممکن  لذا 

ها لحاظ  بیمارستان مراجعه نکرده باشند که طبیعتاً در داده
  اند. نشده 

  
  روندنماي روش پیشنهادي  -2شکل 

زمین: داده  - کاربري  داده   هاي  جهت  این  ها 
دقیق (عاملمدلسازي  افراد  تعامل  و  حرکت  ها)  تر 

ها با استفاده  است. محل زندگی و کار عاملآوري شدهجمع
ها با توجه به  ها در آن ها و توزیع تصادفی عاملاز این داده

شده تعیین  شهر  مختلف  مناطق  جمعیتی  است  تراکم 

عامل -3(شکل   محلی  ب).  مسکونی  مناطق  در  براي  ها 
روزهاي   در  نیز  شاغل  عاملان  همچنین  و  دارند  زندگی 

تواند کسب و کار شخصی،  کاري به محل کار خود که می
  روند. دولتی و مدرسه باشد می

  توزیع سنی و جنسیتی شهر ارومیه -1جدول  

 سن
  جنسیت 

  زن   مرد
  5/ %15  5/ %52  5کمتر از 

  14/ %40  14/ %87  24تا  5
  26/ %90  27/%65  64تا  25
  2/ %87  2/%63  به بالا 64

 49/%32  50/%67  کل 

  
  توزیع شغلی جمعیت شهر ارومیه  -2جدول  

 شغل 
  جنسیت 

  زن   مرد
  16/%8  18/%2  آموز/دانشجو دانش 

  3/%2  5/%7  کارمند دولت 
  49/%2  49/%2  وکار شخصی کسب 

  69/%2  73/%1  کل 
 * باقی مردان و زنان بدون شغل هستند. 

کارمندان دولت (چه مرد و چه زن)    %30هاي موجود،  داده * طبق 
  . ها در نظر گرفته شدند عنوان کارکنان مدارس و دانشگاه به 

  

    
  (ب)  (الف) 

  ي کاربري زمین ي تراکم جمعیتی، ب) نقشه الف) نقشه -3شکل 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.2.206
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هاي کاربري زمین در شهر ارومیه از شهرداري شهر  داده 
داده   دریافت شد. ادامه  محیط سامانهدر  در  اطلاعات ها  ي 
پیش نقشهمکانی  و  کاربري پردازش شده  با  مناطق  هاي ي 

ادارات و کسب به روش آزمون و    وکارهامسکونی، مدارس، 
اندازه  خطا پیکسل  با  سامانه  10ي  محیط  در  ي  متري 

  ت مکانی آماده گردید.اطلاعا

 ي مبناي پیشنهادمدل عامل -2-3

هایی هستند که رفتار کلی هاي پیچیده سامانهسیستم
نتیجهآن تعامل اجزاي آنها  رفتار و  مدلسازي ي  ها است. 

رویهعامل درنظرگرفتن مبنا  با  لذا  دارد؛  کل  به  از جزء  اي 
، براي  ها به عنوان اجزاي سیستم ها (افراد) و تعامل آنعامل

سامانه رفتار  استبررسی  مناسب  پیچیده  در  ]29[  هاي   .
بیماري همهانتشار  اجزاي  هاي  عنوان  به  افراد  نیز،  گیر 

دهند. سیستم، با تعامل خود با یکدیگر بیماري را انتقال می
باشند.  ها میمبنا محیط و عاملدو جزء اصلی یک مدل عامل

با یکدیگر و محیط میملعا باشندها  تعامل داشته  .  توانند 
طراحیعامل از سایر  هاي  اقتباس  به  تحقیق،  این  در  شده 

مطالعات مشابه، اقدامات خود را تنها بر اساس مشاهدات و  
و به محیط خود و یا سایر    نمایندوضعیت کنونی انتخاب می

تاریخچه  دهندها واکنش نشان میعامل را در  و  ي ادراکی 
نمی بنابرایننظر  طراحیعامل  ،گیرند؛  مدل هاي  در  شده 

واکنشی می نوع  از  ادامه خصوصیات    باشند.پیشنهادي  در 
  شود. مبناي پیشنهادي تشریح میمدل عامل

  مبنا محیط مدل عامل -1-2-3

تواند پویا و یا ثابت باشد.  مبنا می عاملمحیط مدلسازي  
  ، ؛ در نتیجه است ایستا  در مدل پیشنهاد شده، محیط مدل  

در برخی از    کند.سازي محیط تغییري نمی در طول شبیه 
نیز می  محیط پویا است و   مطالعات،  تواند  آلودگی محیط 

ولی در این پژوهش به    ]24[   منجر به انتقال بیماري شود
نظر   در  محیط  آلودگی  آن  مکانی  کوچک  مقیاس  علت 

نشده نظر  گرفته  در  ارومیه  شهر  مدلسازي،  محیط  است. 
عامل  و  شده  از  گرفته  دارند.  حضور  محیط  این  در  ها 

بخش  داده مکانی  استفاده    1- 3هاي  محیط  ایجاد  براي 
عامل شده زندگی  است.  محل  و  شغل  داراي  مدل  هاي 
آن با می  حرکت  که  صورت  شند  محل  دو  این  بین  ها 

 
1 Susceptible-Exposed-Infected-Recovered-Dead 

هاي مربوط به کاربري زمین جهت  داده  ، پذیرد؛ بنابراینمی 
و  ها  حرکت عامل   مسیر  نمودنمشخص زندگی  بین محل 

کار   بیماري  محل  پخش  در  مورد  تأثیر  که  دارد،  مهمی 
انتشار بیماري به تراکم    ،همچنین ؛  گیرنداستفاده قرار می 
نحوه  و  توزجمعیت  عامل ي  که  یع  دارد  بستگی  نیز  ها 

منظور توزیع مناسب و مطابق  هاي تراکم جمعیتی بهداده
ها  و توزیع عامل   اند ها وارد مدل شدهواقعیت جمعیت عامل

داده  این  گرفتهمطابق  صورت  بنابرایناست ها  هاي  داده   ، . 
دهند و هر پیکسل  محیط مدلسازي را تشکیل می  ،مذکور 

 کند. ها را اختیار میین دادهاز این محیط خصوصیات ا 

  هامشخصات عامل  -2-2-3

کووید باتوجه  بیماري  انتقال  که  این  طریق    19-به  از 
می  صورت  افراد  مستقیم  عامل  ارتباط  تنها  بنابراین  پذیرد، 

است. اگرچه این  انسانی جهت مدلسازي در نظر گرفته شده 
می  انتقال  نیز  محیط  طریق  از  ولی  بیماري  به  باتوجه یابد، 

نظر   در  بیماري  انتشار  در  محیط  تأثیر  مدلسازي،  مقیاس 
توانند در محیط حرکت کنند و  ها می است. عامل گرفته نشده 

با محیط و یکدیگر تعامل دارند و بیماري از این طریق انتشار  
ها داراي خصوصیاتی هستند که این خصوصیات  یابد. عامل می 

هر عامل جنسیت در نظر گرفته  ها تأثیر دارد. براي  در رفتار آن 
ها تأثیر دارد؛  ومیر آن ها در احتمال مرگ است. سن عامل شده 
آن عامل  سن  که  مرگ  هایی  احتمال  داراي  است  بالا  ها 

می  برنامه بیشتري  مطابق  واکسیناسیون  همچنین  ي باشند. 
از مسن  ایران  افراد آغاز می واکسیناسیون  ي شود. دوره ترین 

ب بهبودي  و  است.  نهفتگی  متفاوت  عامل  هر  براي  یماري 
زندگی  عامل  و محل  هستند  زندگی  محل  داراي  همگی  ها 

می آن نیز  از  ها  برخی  باشد.  مشترك  عامل  با چندین  تواند 
تواند  ها می ها داراي محل کار و مدرسه هستند و شغل آن آن

هر    باشد. شخصی  وکار  آموز، کارمند اداري و داراي کسب دانش 
خصوص خود را دارد که این عدد متوسط  م  R0عامل مقدار  

تواند آلوده کند، مشخص  تعداد افرادي را که یک فرد مبتلا می 
از  کند.  می  مرگ  احتمال  آن  با سن  متناسب  براي هر یک 

به مقدار  طریق بیماري در نظر گرفته شده و هر یک باتوجه 
R0   می همچنینخود  نمایند.  مبتلا  را  دیگر  افراد    ، توانند 

 1SEIRDتواند یکی از حالات مدل ها می ري آن وضعیت بیما 
 . استتشریح شده   4-2-3که در بخش   باشد

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.2.206
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از لحاظ    ، )2020مطابق پژوهش قراخانلو و هوشنگی (
هر   گرفته    15زمانی،  نظر  در  زمانی  تکرار  یک  دقیقه 

صورتشده مدلسازي  و  باتوجهاست  دادهگرفته،  هاي به 
موجود براي    بیماري  جمع  140که  شدندروز  از  آوري   ،

میشبانه  140سازي  شبیه پشتیبانی  جمعیت  روز  نماید. 
نفر   736224برابر با  1395ها مطابق سرشماري سال عامل

ي  منظور سهولت پردازش، هر عامل نمایندهباشد که بهمی
ي  ؛ هرچه تعداد نفراتی که یک عامل نمایندهنفر است  50
توزیع تر است.  مدل به واقعیت نزدیک  ،دها است کمتر باشآن

عامل جنسیتی  و  شهر  سنی  انسانی  منابع  آمار  مطابق  ها 
توزیع محل  1- 3است (بخش  ارومیه در نظر گرفته شده  .(

کنند  ها، تعداد افرادي که در هر خانه زندگی میزندگی عامل
هاي تراکم جمعیتی  ها مطابق دادهو در نهایت جمعیت عامل

  باشد.  ) می1-3  این شهر (بخش

  هاحرکت عامل -3-2-3

عامل  عامل حرکت  تعامل  موجب  در  ها  یکدیگر  با  ها 
هاي مختلف مانند محل کار و یا حتی مسیر حرکت  موقعیت 

از این طریق، امکان انتشار بیماري به   ، شود؛ بنابراینها می آن
با لحاظ این که  هاي دیگر توسط یک عامل وجود دارد.  عامل 

ي محاسباتی به  ها هزینه ودن مدل حرکت عامل تر نم پیچیده 
می  تحمیل  مدل  از  اجراي  اقتباس  به  مطالعه  این  در  کند، 

Rodriguez  ) از مدل حرکت تصادفی آنان  2022و همکاران (
هاي شاغل و  عامل .  ]5[  استو حرکت مستقیم استفاده شده 

با  صبح    7در ساعت  و  در روزهاي کاري    پیاده  آموزدانش  و 
زندگی خود خارج شده و به سمت   از محل  سرعت معینی 

  9ها در ساعت  و تمامی عامل   روندمحل کار و یا مدرسه می 
در    پس از اتمام کارآنگاه،  ؛  رسندصبح به محل کار خود می 

عصر همگی    18و تا ساعت    گردندبه خانه باز می   16ساعت  
ها بین این دو محل  مسیر آن   ؛ رسندد می به محل زندگی خو

عامل  و  است  راست  به خطی  مسیر،  این  طول  در  صورت  ها 
ها با واقعیت  شوند تا حرکت آن تصادفی مقداري منحرف می 
  هاي پیاده سرعت حرکت عامل   تطابق بیشتري داشته باشد.

زمان  ها در مدت به صورتی در نظر گرفته شده تا تمامی عامل 
ساعت از خانه به محل کار خود برسند. پس از بازگشت به   2

بین ساعات  خانه در  فاصله 21تا    18،  در    300تقریبی    ي، 
از محل زندگی    ،گرددکه به شکل تصادفی تعیین می   يمتر

صورت  به   منظور گذراندن اوقات فراغت، خرید و تفریحخود به 
می  باز  خانه  به  سپس  و  نموده  حرکت  در  تصادفی  گردند. 

مذکور  تصادفی  حرکت  تعطیل  فراغت   روزهاي  اوقات    در 
افراد    ،شود؛ بنابراینجایگزین حرکت به سمت محل کار می 

هنگامی که در خانه هستند، زمانی که سر کار هستند، زمانی  
در   که در مسیر بین محل کار و محل زندگی هستند و حتی

را   بیماري  انتقال  امکان  خود  فراغت  اوقات  گذراندن  زمان 
عامل  از  برخی  جابه دارند.  خود  شخصی  ماشین  با  جا  ها 

ها احتمال مبتلا شدن به  شوند که براي این دسته از عامل می 
  ، ؛ بنابراینبیماري در مسیر بین محل کار و زندگی وجود ندارد

لحاظ  به  آن نیازي  حرکت  م کردن  و  نیست  آن ها  ها  وقعیت 
می   اًمستقیم تغییر  مقصد  موقعیت  حرکت    کند. به  سرعت 

ونقل عمومی استفاده کرده و یا  که از حمل هاي پیاده  عامل 
دقیقه در    15کیلومتر در    2روند،  پیاده به محل کار خود می 

شده  گرفته  تغییر  نظر  قابل  مدل  در  سرعت  این  و  است 
عامل می  از سفر  از شهر وباشد.  به خارج  همچنین ورود    ها 

 است. نظر شده هاي جدید صرف عامل 

  انتشار بیماري  -4-2-3

انجام  نرم مدلسازي  در  انجام    NetLogo 6.2.2افزار  شده 
ها در این محیط  مبناي پدیده است؛ زیرا مدلسازي عامل شده 

مقیاس  قابلیت  محیط  این  همچنین  و  است  و  ساده  پذیري 
دارد   بالایی  محاسباتی  انتشار  ] 30[قدرت  مدلسازي  براي   .

مدل   از  شده   SEIRDبیماري  این  استفاده  مبناي  بر  است. 
عامل  از  یک  هر  امدل،  می هاي  حالات  نسانی  داراي  تواند 

بیماري»،  «آسیب  به  «مبتلا  بیماري»،  معرض  «در  پذیر»، 
یافته» و «فوت شده» باشد (شکل   هرگاه    . ]31[)  4«بهبود 

هاي بیمار یا در  ي معینی از عامل پذیر در فاصله افراد آسیب 
کار و یا چه در محل  معرض بیماري قرار گیرند، چه در هنگام  

ها منتقل  زندگی خود باشند، با احتمال معینی بیماري به آن 
آن می  حالت  بنابراین،  بودن  شود.  بیماري  معرض  در  به  ها 

ها  یابد. در این حالت، بیماري از عامل به باقی عامل تغییر می 
ي نهفتگی بیماري  کند و پس از گذشت دوره انتشار پیدا نمی 

هاي بیماري  تواند متفاوت باشد، نشانه ی که براي هر عامل م
ظاهر گشته و حالت فرد به آلوده (مبتلا به بیماري) تغییر پیدا  

می می  عامل  مبتلا،  حالت  در  سایر  کند.  به  را  بیماري  تواند 
با  عامل  است  ممکن  عامل  حالت  این  در  و  کند  منتقل  ها 

ي بهبودي خود  احتمال مشخصی فوت کند و یا در طول دوره 
مانده و حالت وي به عامل بهبود یافته تغییر نماید. با    سالم 

هاي  روز) عامل   140سازي (ي نسبتا کوتاه شبیه توجه به دوره 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.2.206
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در طول   گردند.پذیر خود باز نمی بهبود یافته به حالت آسیب 
  منظور تطابق مدل با واقعیت، روزهاي تعطیل  سازي، به شبیه 

ادارات و مدارس مطابق   هاي واقعی در نظر  تاریخ و تعطیلی 
  است. گرفته شده 

  
  ]5[ مورداستفاده SEIRDمدل  -4شکل 

روزانه برنامه  عامل ي  تعطیل و روزهاي  ي  در روزهاي  ها 
ي واکسیناسیون با نرخ مشخص  کاري نیز متفاوت است. برنامه 

شود. در حین  ترین گروه سنی آغاز می تغییري از مسن و قابل 
شود. با انجام  انتقال بیماري واکسیناسیون افراد نیز انجام می 
ب به  اشخاص  ابتلاي  احتمال  مطابق  واکسیناسیون،  یماري 

می  پیدا  کاهش  نتایج  واقعیت  بررسی  همچنین  و  کند 
کنترل  امکان کننده مداخلات  مدل  در  بیماري  دیگر  پذیر  ي 

برابر    6تا    5/4است. احتمال ابتلاي افراد واکسینه شده بین  
یابد و همچنین احتمال فوت  نسبت به حالت عادي کاهش می 

  . ]5[شود  ر می ت برابر ضعیف   10هاي واکسینه شده نیز  عامل 
مشاهده قابل   3پارامترهاي مربوط به انتشار بیماري در جدول 

مطابق این جدول، پارامترهاي انتشار بیماري با    .باشندمی 
استفاده از توزیع یکنواخت و توزیع نرمال (داراي میانگین  

سازي  روع شبیهتاریخ ششوند.  تعیین می   و انحراف از معیار) 
سال    6 شده   1398اسفند  گرفته  نظر  بیماري  در  است. 

شد؛    19-کووید  ایران  وارد  قم  طریق  از  و  چین  از  ابتدا 
ارومیه منتقل   به شهر  بیماري را از قم  فردي این  سپس، 

اولین مورد ابتلا   1398اسفند سال  8. در تاریخ ] 36[ نمود  
  در شهر ارومیه ثبت شد.   19- کوویدبه بیماري 

مورد ابتلا به این    51، 1398اسفند سال   21در تاریخ  
شده  ثبت  شهر  این  در  شروع  بیماري  بنابراین،  است. 

می  آغاز  بیماري  به  آلوده  عامل  یک  با  شود.  مدلسازي 
یک   از  دولت  توسط  آموزشی  مراکز  و  مدارس  همچنین، 

ند؛ در نتیجه،  هفته قبل از تشخیص اولین مورد تعطیل شد 
دانشعامل شبیههاي  طول  در  دانشجو  و  به  آموز  سازي 

باقی   خود  زندگی  محل  در  و  نرفته  خود  تحصیل  محل 
آمار  می  مرکز  آماري  اطلاعات  براساس  همچنین،  مانند. 

درصد کارمندان دولت که در    30است که ایران فرض شده
کار می آموزشی  میمراکز  خانه  در  و  تعطیل  باشند  کنند 

  ). 1- 3خش  (ب 

 ي ارزیابی مدلنحوه -3-3

می  مشخص  مدل  انجام ارزیابی  مدلسازي  که  چه  کند  شده 
باشد. در حال  تطابقی با واقعیت داشته و داراي چه دقتی می 
مدل  ساخت  براي  استانداردي  روش  عامل حاضر  مبنا  هاي 

ندارد   مدل ]5[وجود  این  ارزیابی  بنابراین،  مطالعات  ؛  در  ها 
ترین  پذیرفته   است. هاي گوناگونی انجام شده مختلف به شکل 

مبنا مقایسه کردن  هاي عامل روش براي ارزیابی کارایی روش 
داده  با  مدلسازي  است.نتایج  واقعی  روش   هاي  هاي  در 

عامل  افراد  مدلسازي  میان  گوناگون  تعاملات  بیماري  مبناي 
هاي بیماري از  گردد؛ به همین دلیل، اخذ داده مدلسازي می 

است   غیرممکن  نیز  گاهی  و  دشوار  عملی  آزمایشات  طریق 
جود  هاي موشده باید توسط داده . بنابراین مدلسازي انجام ]5[

ي پیچیده (مانند انتشار  ارزیابی گردد. از طرفی، در یک پدیده 
کووید  پدیده 19-بیماري  بعضا  و  ناشناخته  عواملی  هاي  ) 

تصادفی دخیل هستند که در مدلسازي به صورت مستقیم  
ها از مقادیر تصادفی  شوند؛ بلکه براي مدلسازي آن لحاظ نمی 

شود و  اده می ) استف 3و احتمالات (مانند پارامترهاي جدول  
  .باشداین کار در نتایج نهایی تاثیرگذار می 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.2.206
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  پارامترهاي مدل پیشنهادي  -3جدول  
  مرجع  انحراف از معیار   میانگین   مقدار پارامتر 

  ]5[  - -  17- %22  احتمال انتقال بیماري به افراد واکسینه شده 

 ومیر بر اساس سننرخ مرگ 

  - -  %0  سال به پایین  5

]4[  
  - -  0-0/%2  سال  24تا  5

  - -  3/0-2/%6  سال  64تا  24
  - -  3/ 14-6/%8  سال  64بالاي 

  ]4[  2  8  روز  14تا  2  ي نهفتگی بیماري دوره
  ] 32[  2/ 625  21  روز  28تا   14  ي بهبودي از بیماري دوره

R0  06/2  33[  0/ 716  2/ 29 نفر  52/2تا [  
  نویسنده تخمین   -  -  متر  10  هاي محیط ي سلول اندازه

  تخمین نویسنده   -  -  دقیقه  15  هاي زمانی تیک 
  تخمین نویسنده   -  -  کیلومتر در ساعت 8  هاي بدون خودرو سرعت عامل

  تخمین نویسنده   -  -  متر  6  ي انتقال بیماري فاصله
  ]3[  -  -  افراد در هر روز  0/ %13  نرخ واکسیناسیون افراد 

  ] 34[  -  -  %63  هاي داراي خودروي شخصی عامل جمعیت 
  تخمین نویسنده   -  -  روز  140  سازيتعداد روزهاي شبیه

  ] 35[  -  -  1398اسفند  6  تاریخ شروع مدلسازي 
  تخمین نویسنده   -  -  نفر  50  تعداد افراد معادل یک عامل 

  ]4[  -  -  %30  وپرورشکارمندان آموزش درصد 

تصادفی،   مقادیر  این  اثر  کاهش  منظور  به  نتیجه،  در 
به همین منظور،  سازي باید چندین مرتبه تکرار گردد.  شبیه 

هاي بیماري شهر ارومیه جهت بررسی  در این پژوهش از داده 
شده  استفاده  مدلسازي  شبیه دقت  و  انجام است  شده  سازي 

سازي نیز  شبیه در هر روز    است. چندین مرتبه تکرار گردیده 
مبتلایان محاسبه می  لذا تعداد  مقایسه   ،شود.  داده با  هاي  ي 

داده  و  شبیه واقعی  از  حاصل  می هاي  صحت  سازي  توان 
عملکرد مدل را بررسی نمود. به منظور ارزیابی مدل از خطاي  

ي آن و  شده ) و مقدار نرمال RMSE(   1جذر میانگین مربعات 
است.  استفاده شده   ) MAPE(  2میانگین درصد خطاي مطلق 

ي این سه شاخص را نشان  ي محاسبه نحوه   3و    2،  1روابط  
 دهند. می 

ܧܵܯܴ  ) 1( =  ඩ
1
݊
෍(ݔ௜ − ො௜)ଶݔ
௡

௜ୀଵ

 

 
1 Root-mean-square deviation 

ܧܵܯܴܰ  ) 2( =
ܧܵܯܴ

௠௔௫ݔ − ௠௜௡ݔ
 

هاي مقادیر داده  ො௜ݔسازي،  مقادیر شبیه  ௜ݔ،  1ي  در رابطه
ي  باشد. در رابطهسازي میتعداد روزهاي شبیه  ݊واقعی و  

کمینه  ௠௜௡ݔو    ௠௔௫ݔ،  2 و  بیشینه  ترتیب  مقادیر  به  ي 
 دهند. شده را نمایش میمشاهده 

ܧܲܣܯ  ) 3( =
100
݊

෍ฬ
݀ܽ௜ − ௜ܲ

݀ܽ௜
ฬ

௡

௜ୀଵ

 

سازي  مقادیر شبیه  ௜ܲمقادیر واقعی،   ௜ܽ݀، 3ي  در رابطه
  1ي  دهد. رابطهسازي را نشان میتعداد روزهاي شبیه  ݊و  

روابط   و  مطلق  به صورت  خطا  بررسی  براي    3و    2جهت 
گرفته قرار  استفاده  مورد  نسبی  خطاي  به    است.بررسی 

2 Mean Absolute Percentage Error 
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هاي واقعی شباهت نتایج مدل با داده  میزان  منظور ارزیابی
  است. استفاده شده 4ي  از رابطه

ݕݐ݅ݎ݈ܽ݅݉݅ܵ  ) 4( = 1−  
∑ ௜ݔ| − ො௜|௡ݔ
௜ୀଵ
∑ ො௜௡ݔ
௜ୀଵ

 

هاي مقادیر داده  ො௜ݔسازي،  مقادیر شبیه  ௜ݔ،  4ي  در رابطه
و   شبیه  ݊واقعی  روزهاي  میتعداد  هرچه سازي  باشد؛ 

شبیه نتایج  بین  باشد،  اختلاف  بیشتر  واقعیت  و  سازي 
 شده کمتر است. شباهت محاسبه

   
  (ب)  (الف) 

  ها ها، ب) توزیع دادهروز: الف) روند داده 140هاي گسترش بیمار در ) بررسی داده5شکل 

  
  شدهرابط کاربري مدل توسعه داده  -6شکل 

 نتایج و بحث   -4

سازي تشریح شده شبیههاي در این بخش ابتدا خروجی
ارزیابی مدل با داده انجام میو سپس  شود. در  هاي واقعی 

نهایی  تأثیر اجراي برنامه  ،نهایت ي واکسیناسیون در نتایج 
  گیرد. مورد بررسی قرار می

 هاي مدلخروجی  -1-4

روزانهداده طول  هاي  در  بیماري  به    140ي مبتلایان 
زیادي دارد (شکل   نوسانات بسیار  بیشترین  - 5روز  الف)؛ 

 
1 Fluctuation 

نفر (در   71ي روزانه در این دوره شدهتعداد مبتلایان ثبت 
نفر (در   3است و کمترین آن ) بوده1399خرداد  24تاریخ 
  نفر به   30است. در هر روز  ) بوده1399فروردین    1تاریخ  

شده  مبتلا  بیماري  به  متوسط  شکل  طور  در  الف  - 5اند. 
گیري نرخ ابتلاي افراد  شود که در ابتداي همهمشاهده می

است. پس از اواسط این دوره، نرخ  بالا بوده  1پایین و نوسان 
رسد.  ابتلاي افراد افزایش پیدا کرده و به ثباتی نسبی می

داده فراوانی  شکل  توزیع  اساس  بر  می - 5ها  شد.  با ب 
داده به توزیع  بررسی  از  منظور  استفاده  با  بیماري،  هاي 

بودن  - آزمون شاپیرو نرمال  بررسی  براي  ویلک که روشی 
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صفر حاصل    1داري ها است، مقدار احتمال معنی توزیع داده
داده  که  شد  مشخص  و  نرمال  شد  توزیع  از  بیماري  هاي 

ظر  هاي در ن به زمان و تعداد عاملکنند. باتوجهپیروي نمی 
دقیقه به طول    20سازي حدود  گرفته شده، هر اجراي شبیه 

هاي  شامل تعداد عامل هاي مدل نهایی  انجامد. خروجیمی 
پذیر،  هاي آسیب ، یعنی عامل SEIRDبا حالات مختلف مدل 

شده در هر فاصله  در معرض بیماري، بیمار، بهبودیافته و فوت 
شده را  اده رابط کاربري مدل توسعه د  6باشد. شکل زمانی می 

پارامترهاي در   دهد.نمایش می   NetLogo 6.2.2افزار  در نرم 
گرفته شکل  نظر  در  مدلسازي  براي  مشاهده  قابل  6شده 

عامل تعداد  مانند  پارامترها  این  تمامی  تعداد هستند؛  ها، 
شبیهعامل شروع  در  بیمار  عاملهاي  درصد  هاي سازي، 

ي، تعطیلی  سازداراي خودروي شخصی، تعداد روزهاي شبیه
و   سن  شغل،  لحاظ  از  جمعیت  توزیع  ادارات،  و  مدارس 

عامل واکسیناسیون  نرخ  پارامترهاي  جمعیت،  حتی  و  ها 
ذکر   به  لازم  هستند.  تغییر  قابل  بیماري  انتشار  به  مربوط 
است که با توجه به تصادفی بودن ماهیت برخی از پارامترها 

انتخاب    (مانند محل زندگی و شغل افراد که به شکل تصادفی
منظور استقلال مناسب نتایج از شرایط اولیه و  شود)، بهمی

آن در  تصادفی  پارامترهاي  باید چندین  ها، شبیهاثر  سازي 
تکرار گردد. در این از مطالعه  مرتبه  اقتباس  به   يتحقیق، 

) هوشنگی  و  شبیه  100)،  2020قراخانلو  سازي  مرتبه 
  شده تکرار شد. انجام

 ارزیابی مدل -2-4

هاي واقعی بیماري شهر  نتایج مدلسازي به همراه داده   7شکل  
اجراي   100رنگ میانگین دهد. نمودار آبی ارومیه را نشان می 

و  شبیه  بیشترین  ترتیب  به  و سبز  قرمز  نمودارهاي  و  سازي 
دهند.  اجرا را نمایش می   100شده در این  کمترین مقادیر ثبت 

خط  شکل  به  که  شده نموداري  ترسیم  داده اسچین  هاي  ت، 
ج  -7ب و  -7دهد. در شکل  شده را نشان می آوري واقعی جمع 

    سازي شده در هر روز شبیه   هاي فوتتعداد بیماران و عامل 
اجراي    100ي بیشینه و کمینه در  شده به همراه مقادیر ثبت 

قابل شبیه  شود  مشاهده می   7در شکل    مشاهده است. سازي 
اي ي گسترده کمینه بازه که اختلاف بین نمودارهاي بیشینه و  

می  دو نمودار را شامل  این  میان  قرمز در  این    ،شود و رنگ 
می  مشخص  را  پارامترهاي  اختلاف  تأثیر  اختلاف  این  کند. 

 
1 p-value 

بازتاب می  را  این  دهد که در این شبیه تصادفی مدل  سازي 
بوده  تأثیرگذار  بسیار  مشاهده  پارامترها  شکل  این  در  اند. 

شده تا روز صد و  هاي انجام سازي شود که میانگین شبیه می 
شده  مشخص  قرمز  عمودي  خط  با  (که  از  چهاردهم  است) 

لحاظ بصري مشابه روند واقعی بیماري است و از این لحظه  
سازي کاهش پیدا کرده و  به بعد نرخ ابتلا به بیماري در شبیه 

بیشینه داده  تا  واقعی  شبیه هاي  انجام سازي ي  شده  هاي 
تواند ناشی از ابتلا  یل این اختلاف، می دل است.پیشرفت کرده 

در   جمعیت  لحاظ  از  شهر  پرتراکم  مناطق  شدن  ایمن  و 
در  شبیه  افراد  ابتلاي  سرعت  آن  از  پس  و  باشد  سازي 
کرده شبیه  پیدا  کاهش  وجود  سازي  علت  همچنین،  است. 

نتایج واقعی و مدلسازي انجام  بین  روز  اختلاف  از  قبل  شده 
هاي واقعی  شی از آن باشد که داده تواند ناصد و چهاردهم می 

بیمارستان  به  افراد مبتلاي مراجعه کننده  را در نظر  تنها  ها 
اند؛ در صورتی که در واقعیت بسیاري از افراد بیمار به  گرفته 

مربعات   میانگین  جذر  خطاي  نکردند.  مراجعه  بیمارستان 
)RMSE انجام مدلسازي  براي  شده  محاسبه  مقدار  )  شده، 

78/354   ) مدت  62/8% نفر  کل  براي  شده)  نرمال  مقدار   ،
، مقدار نرمال شده) تا روز  77/9نفر (%  36/290سازي و شبیه 

  86/32نیز %  MAPEباشد. مقدار شاخص  صد و چهاردهم می 
 محاسبه گردید.  

  
شده در هر روز  هاي انجام سازيانحراف معیار شبیه  -8شکل 

  ي تجمعی سازي براي مقادیر جمعیت آلوده شبیه

در    19-مچنین، نرخ مبتلایان روزانه به بیماري کووید ه
ها برابر مقدار  سازي و در میانگین شبیه   40/29واقعیت برابر  

و شباهت محاسبه  می   60/26 دارند  اختلاف کمی  که  باشد 
نتایج شبیه  بین  نیز  مقدار  شده  برابر  واقعی  مقادیر  و  سازي 

ي شده انحراف معیار مقادیر محاسبه   8شکل    درصد است.  1/82
شبیه سازي شبیه  روز  هر  در  می ها  نمایش  را  دهد. سازي 
محاسبه طور که مشاهده می همان  معیار مقادیر  انحراف  شود 
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کند و تأثیر شده در ابتدا زیاد شده و سپس کاهش پیدا می 
خوبی در این نمودار پارامترهاي تصادفی نیز در نتایج نهایی به 

  باشد. مشاهده می بل قا 

 بررسی تأثیر واکسیناسیون  -3-4

منظور بررسی تأثیر واکسیناسیون در کنترل بیماري،  به
سازي روند واکسیناسیون اجرایی در ایران مدلسازي  پیاده 

عامل واکسیناسیون  روند  است.  مسن شده  از  ترین  ها 
% عامل نرخ  با  متوسط    13/0ها  نرخ  که  جمعیت 

  13تا تاریخ   1399بهمن   21واکسیناسیون ایران از تاریخ  
سازي  اشد، آغاز شده و تا پایان شبیهب می   1401شهریور  

می  پیدا  شکل  ادامه  تجمعی    9کند.  جمعیت  نمودار 
دهند که  نتایج نشان می .  دهد هاي آلوده را نمایش می عامل

برنامه  اجراي  بیماري  با  مبتلایان  تعداد  واکسیناسیون،  ي 
طی   واکسیناسیون،    140در  انجام  درصد    36/ 12روز 

، هرچه واکسیناسیون زودتر و  کند؛ بنابراین کاهش پیدا می
بیماري   به  تعداد مبتلایان  انجام شود،  بیشتري  با سرعت 

  کند. سرعت بیشتري کاهش پیدا میبا   19-کووید 

 

  (الف) 

    
  (ج)   (ب)

شده و ج) تعداد افراد  مبتلایان تجمعی، ب) تعداد افراد فوت سازي: الف) تعداد میر شبیه  ونمودار تعداد بیماران و مرگ  -9شکل 
 مبتلاي روزانه  

مرگ   10در شکل   و  روزانه  نمودارهاي مبتلایان  ومیر 
همان قابل  است.  به  مشاهده  مربوط  نمودار  در  که  طور 

می مشاهده  روزانه  با  مبتلایان  روزانه  مبتلایان  نرخ  شود، 
برنامه می اجراي  پیدا  کاهش  واکسیناسیون  ولی  ي  کند؛ 

درنظرگرفتن  بیشینه  با  چه  روزانه  مبتلایان  ي 
چه  و  زمان   واکسیناسیون  در  آن  درنظرگرفتن  هاي  بدون 

می رخ  برنامهمشابهی  اجراي  با  واکسیناسیون،  دهد.  ي 
%بیشینه  روزانه  مبتلایان  مرگ   38/ 22ي  نیز  و  افراد  ومیر 

می  44/ %48 پیدا  کنترل  کاهش  معناي  به  این  و  کند 
هاي واقعی،  باشد. طبق داده تر بیماري و مبتلایان میراحت

واکسیناسیون  شروع  از  مرگ   پس  میزان  ایران،  ومیر  در 
 % به    27بیماران  مبتلایان  نرخ  ولی  کرده  پیدا  کاهش 
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ابتلاي   امکان  امر  این  دلیل  است.  یافته  افزایش  بیماري 
سازي انجام شده  ي افراد به بیماري است که در شبیه دوباره

زمان مدت  به  توجه  نشدهسازي شبیه  با  لحاظ  است؛  ، 
هاي مختلف  اکسن مصونیت ایجاد شده توسط و   ،همچنین

هاي کنترل بیماري توسط  متفاوت است و رعایت سیاست 
گیرد. با توجه به اینکه در  تمامی افراد جامعه صورت نمی 

فرایند   در  واکسیناسیون  تاثیر  عملا  پیشین  تحقیقات 

مدل   نتایج  مقایسه  امکان  عملا  نشده،  بررسی  مدلسازي 
مدل سایر  با  برر پیشنهادي  تنها  در  نشد.  فراهم  سی  ها 

سازي مکانی بوده، رودریگز و  گرفته که بدون شبیهصورت
درصدي    80) بیان کردند با واکسیناسیون  2022همکاران ( 

بیماري به طور قابل ملاحظه به  ابتلا  اي کاهش  افراد نرخ 
می نتیجه پیدا  که  همکند،  تحقیق  این  نتایج  ي  با  راستا 

  است. ها بودهآن 

   
  (ب)  (الف) 

  ومیر روزانه و ب) مرگ  هسازي واکسیناسیون: الف) بیماران روزانومیرهاي روزانه در شبیهنمودارهاي مبتلایان و مرگ  -10شکل 

 گیري نتیجه  -5

ترین چالش  هاي اخیر مهمدر سال  19-گیري کوویدهمه
بوده جهانی  محدودیتاستراتژي  است.سلامت  و  هاي  ها 

عموماً اثر منفی بر   19-شده براي کاهش انتشار کووید اعمال
روي جوامع بشري داشته و لازم است ارزیابی و تحلیل شوند.  

  19-زمانی بیماري کووید-مکانی سازيشبیهدر این مطالعه 
صورت باتوجه  بیماري  این  مشخصات  و  خصوصیات  به 

  62/8ي  شدهنرمال   RMSEپذیرفت. نتایج حاکی از خطاي  
به واقعیت می لذادرصدي مدل نسبت  باوجوداینکه    ،باشد؛ 

بیماري سیستمی پیچیده انتشار  ها است که در آن  فرایند 
تعامل   و  رفتار  از  کلی سیستم  میرفتار  شود،  اجزا حاصل 

در توانند  پذیر میهاي عامل مبناي انعطافمدل  استفاده از
آیندهجهت پیش تأثیر  بیماري  ي  بینی شرایط  و همچنین 

استراتژيسیاست و  شوند. ها  استفاده  بیماري  کنترل  هاي 
نتایج مدلسازي تأثیر واکسیناسیون نیز نشان داد که اجراي  

ومیر  مبتلایان و مرگواکسیناسیون موجب کاهش چشمگیر  
) شده  44/ 48افراد  مدل  درصد)  نیز  مورد  این  در  است. 

دادهعامل توسعه  قبولی  مبناي  قابل  دقت  با  توانسته  شده 

سازي  شبیهرفتار اجزاي آن سیستم  دنیاي واقعی را براساس  
رویکرد می  ،لذا  ؛کند این  ارزیابی  از  و  آزمایش  جهت  توان 

 . هاي گوناگون استفاده کردسناریو
پیاده مدلدر  مبناسازي  عامل  هایی  محدودیت  ،هاي 

شبیه پردازش  سرعت  می  سازيمانند  تعداد منجر  شوند 
نماینده عامل  هر  که  آننفراتی  شود.  ي  محدود  است  ها 

باتوجهداده  ، همچنین بیماري  مراجعههاي  عدم  تمام  به  ي 
باشد. سفر افراد به شهر و  جمعیت مبتلایان داراي خطا می

تواند در انتشار بیماري مؤثر دن افراد از شهر نیز میشخارج
نشده گرفته  نظر  در  تحقیق  این  در  که  عوامل    است.باشد 

محدود   مطالعه  این  در  نیز  بیماري  انتشار  در  تأثیرگذار 
شده نشان  هاي بیاننتایج نهایی با وجود محدودیت هستند.

به و  سریع  اجراي  که  برنامهداد  واکسیناسیون  موقع  ي 
هاي  و حتی بیماري  19-گیري کوویدتواند در کنترل همهمی

ي این  امکان توسعه  ،همچنینمشابه بسیار تأثیرگذار باشد.  
تر مدل به شهرهاي دیگر و استفاده از اطلاعات مکانی کامل

شبیه بیماريدر  سایر  داردسازي  وجود  سازي شبیه   . ها 
از انجام  برخی  تصادفی  ماهیت  دلیل  به  که  داد  نشان  شده 

پارامترهاي در نظر گرفته شده، لازم است تا حساسیت مدل 

https://dx.doi.org/10.52547/jgst.12.2.206
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این  پارامترها سنجیده شود؛ زیرا ممکن است  این  نسبت به 
گیر بسیار هاي همه پارامترها در واقعیت نیز در انتشار بیماري 

بنابراین باشند؛  مدلسازي آنا  ، تأثیرگذار  حساسیت  هاي لیز 
بیماري  همه انتشار  پژوهش هاي  در  پیشنهاد گیر  آتی  هاي 

هاي مکانی مختلف، موقعیت ي تأثیر لایه شود. بررسی نحوه می 

و  عامل  آن ها  می سفر  بیماري  انتشار  در  مطالعات  ها  در  تواند 
تر و در نتیجه لحاظ  هاي کامل استفاده از داده   آینده دنبال شود. 

آلودگی محیط  معیارهاي  مانند  بیماري بیشتر  زمینه ،  اي هاي 
تواند ها می آن  حرکت ، ارتباطات اجتماعی افراد و خطوط  افراد

  به بهبود مدلسازي کمک کند.
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