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سازی هبیاستفاده از ش با گیرهای همهبیماری مکانیگسترش  سازیمدل

 )مطالعه موردی: آنفلوآنزای فصلی( مبناعامل

 2شیخاصغر آلعلی، 1محمد طبسی

دانشگاه صنعتي  - بردارينقشهدانشکده مهندسي  - هاي اطلاعات مکانيدانشجوي کارشناسي ارشد سیستم6

 الدين طوسينصیر خواجه
m.tabasi_sur@yahoo.com 

 الدين طوسينصیردانشگاه صنعتي خواجه - بردارينقشهدانشکده مهندسي استاد  2
alesheikh@kntu.ac.ir 

 (6931 بهمن، تاريخ تصويب 6931 آذر)تاريخ دريافت 

 چکیده

نیازمند ها اين بیماري و انتقال ناگهاني گسترش سازيمدلذاتاً يک فرايند زماني و مکاني است.  در جامعه، گیرهمههاي بیماريشیوع 

 .اقدام نمودهاي پیشگیرانه براي جلوگیري از عواقب شديد بیماري اتخاذ صحیح رفتاربا بتوان  است تاها ي آنهاي پويادرک بهتري از رفتار

 با استفاده ازمبنا سازي عاملشبیه. استها گیري بیمارينوين براي بررسي انتشار همه هايفناورييکي از  ،(ABM)مبنا املسازي عمدل

در سطوح فردي که شامل ارتباطات اجتماعي يا تصادفي بین افراد  براي مطالعه تأثیر تعاملاترا فرصتي  ،SEIR يافته گیر و بهبودهمه لمد

، به آننحوه گسترش  وبیماري شیوع  بر گذارتأثیرهاي مؤلفهبین ارتباط هاي پیشین جه به اينکه در پژوهشبا تو کند.فراهم مي ،شودمي

با  .گذاري شدسازي گسترش بیماري هدفمبناي مکاني براي شبیهارائه يک چارچوب عاملبر پژوهش  ، ايناندارائه نشدهصورت جامع 

بررسي  برايسازي استفاده شد. در اين کار هاي اين بیماري براي شبیهمؤلفه، از ماري آنفلوآنزاي فصليه به شیوع ناگهاني و سريع بیتوج

. شدو سپس تحلیل  اجرابا انجام پنج سناريوي مختلف،  سازيشبیههاي مکاني و عوامل مؤثر بر شیوع بیماري آنفلوآنزاي فصلي، تأثیر واحد

هاي آلوده بر گسترش اين بیماري بیماري، دوره بیماري، نرخ آلودگي و مکان نهفتگيدوره ه صورت تأثیرات اندازه جمعیت، ها باين سناريو

منجر به شناخت بهتر عوامل مؤثر در  کهگیري پیروي کرده است ، از منحني مرسوم همهگیريخروجي همه شد. نتايج نشان داد که انجام

. به عنوان مثال، نتايج بررسي سناريوي خواني داشتشده در اين زمینه نیز همچنین با نتايج مطالعات انجامو هم شودميشیوع اين بیماري 

 قابل توجه افزايش  باعثهاي آلوده در گسترش بیماري، هاي مکاني بر شیوع بیماري، نشان داد که در نظر گرفتن تأثیر مکانتأثیر واحد

شف گسترش بیماري در مدل ک باعثها و محیط، در نظر گرفتن پويايي تعاملات بین عامل بنابراينشود. در محیط ميافراد آلودگي 

مورد استفاده قرار بگیرد آنفلوآنزاي فصلي بیماري سازي و آموزش مردم درباره گسترش تواند در جهت آگاهاين مدل مي سرانجام، .شودمي

 ارزيابي کنند.تحت شرايط متفاوت را ها تار سیستمفدهد تا رمي را امکاناين شناسي گیرهمهو همچنین به محققان 

 SEIR، مدل هاي مکانيآنفلوآنزاي فصلي، واحدگیر، هاي همهمبنا، مدلازي عاملسشبیه: واژگان کلیدی

                                                           
  نويسنده رابط 
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 مقدمه -1

، 6خوکي آنفلوآنزايگیر مانند عفوني و همههاي بیماري

اخیراً ، 4و ابولا 9، سندروم حاد تنفسي2پرندگان آنفلوآنزاي

هاي سازيمدلدهه اخیر،  . دراندشیوع بالايي پیدا کرده

متعددي براي درک هاي محاسباتي سازيرياضیاتي و شبیه

شده است. اين مسأله منجر به ها ايجاد رفتار اين بیماري

يايي انتقال بیماري، اتخاذ تر از پودانش روشنکسب 

 هايراهبردهاي پیشگیرانه و همچنین در نظر گرفتن رفتار

تر از رفتار شیوع اتخاذ درکي روشنشده است. کنترلي 

الگوهاي ارتباطي بین افراد آلودگي براي بررسي تأثیر 

 [.6امري حیاتي است ]جامعه 

گیر و اي همههبیني و کنترل بیماريبه منظور پیش

هاي قابل اعتماد براي همچنین به سبب عدم وجود سیستم

هاي محاسباتي متعددي ها، مدلپايش و کنترل بیماري

[. 2]شده است مسائل بهداشتي استفاده  مديرانتوسط 

سازي گسترش دسترسي به منابع کامپیوتري، مدل افزايش

گیري را در چندين بخش شامل: سطوح فردي، همه

هاي . مدلکرده استاي و کشوري آسان اجتماعي، ناحیه

 هاي پیچیدهکامپیوتري باعث بهبود نمايش، فهم ساختار

هاي ارتباطي بین اجتماعي و الگوهاي ناهمگون درون شبکه

 [.9د ]نشوافراد و تخمین پويايي انتقال بیماري مي

هاي مانند مدلهاي قابل انعطاف بسیاري اخیراً روش

تعاملات ناهمگون در سازي جهت مدل( ABM1) امبنعامل

سازي وجود آمده است. مدلهاي پیچیده بسیستم

هاي با ترکیب ساختار ،گیرهاي همهمبناي بیماريعامل

هاي ارتباطي ناهمگون بین افراد و اجتماعي و الگو

بندي جمعیت در مقیاس فردي، باعث همچنین دسته

د نشوپويايي آن ميبازسازي کل جمعیت و در نظر گرفتن 

هاي اي داراي مشخصههاي پیچیده[. چنین سیستم4]

 :توان به موارد زير اشاره داشتد که مينباشخاصي مي

کدام از ناقص و محدود درباره هر يداشتن اطلاعات -

 د.نشوکه در سیستم تعريف مي 1هاييعامل

 سراسري. فقدان سیستم کنترل کننده -

 همزمان.قوانین محاسباتي نا -
                                                           

 1 Swine Influenza 
2 Avian Influenza 

3 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 

4 Ebola 
5 Agent-Based Models (ABM) 

6 Agents 

شده در بالا به نگراني اصلي براي هاي بیانمشخصه

گیر تبديل هاي همهنسبت به مدل مقابله با عدم اطمینان

شده است. به عبارتي ديگر، هر فرد درون جمعیت به 

سازي در نظر گرفته عنوان يک واحد اساسي براي مدل

باشد و همچنین شود که داراي ويژگي خاص خود ميمي

تواند شرايط متفاوت براي هر فرد مياين مشخصه تحت 

د به عنوان نتواندر بالا مي شدهارائههاي تغییر کند. قابلیت

هاي جديد شیوع بخش براي توسعه تئورينويد يراه

 [.1،1د ]نها مطرح گردبیماري

هاي آينده و همچنین گیريبیني همهتوانايي پیش

هاي دلشدت به مپیشگیرانه مؤثر، به هايراهبردتوسعه 

SIS7 [7 ] هاي[. مدل6قابل اعتماد وابسته است ]گیرِ همه

هايي هستند که طي چند سال گذشته [ مدل8] SIR8 و

هاي پیچیده به طور گسترده مورد مطالعه در بخش شبکه

 3جمعیت به دو بخش حساس SISاند. در مدل قرار گرفته

 شود که در آن هر فرد بهبه بیماري تقسیم مي 60و مبتلاء

يک اندازه نسبت به ابتلاي به بیماري حساس است. 

همچنین فرد پس از گذراندن مراحل بیماري دوباره به 

گردد که وضعیت محافظت نشده حساس به بیماري باز مي

که در تواند دوباره به بیماري مبتلاء گردد. در حاليمي

، فردي که مراحل بیماري را پشت سر گذرانده، SIRمدل 

شده و دوباره در وضعیت  66یماري ايمننسبت به آن ب

 [.6گیرد ]حساس به بیماري قرار نمي

در مطالعات ديگري که در گذشته انجام شده است، 

شود که حالت چهارمي نیز براي يک فرد در نظر گرفته مي

شود. يا نهفتگي بیماري تعريف مي 62به صورت دوره کمون

در آن  شود که فردهايي مطرح مياين حالت براي نمونه

داراي يک دوره نهفتگي در بیماري بوده که ممکن است 

پس از مدتي از ظهور علائم بیماري، به آن مبتلاء گردد. 

ها امري مهم راين در نظر گرفتن تمايز بین اين حالتببنا

 است.

حساسیت هاي پیشین، با توجه به اينکه در پژوهش

به صورت جامع بررسي عوامل مؤثر بر شیوع بیماري 

هش به صورت ارائه يک چارچوب پژو ، اينانددهنش

                                                           
7 Susceptible-Infected-Susceptible (SIS) 
8 Susceptible-Infected-Recovered (SIR) 

9 Susceptible 

01  Infected 
11  Recovered 

21  Latent Period 
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به سازي گسترش بیماري مبناي مکاني براي شبیهعامل

گذاري هدفمنظور بررسي عوامل مؤثر بر شیوع بیماري، 

گیر با توجه به شیوع ناگهاني و سريع بیماري همه .شد

هاي اين بیماري براي مؤلفهدر جامعه، از  6آنفلوآنزاي فصلي

 استفاده شد.سازي براي شبیه

مبنا که از سازي عامليک چارچوب شبیه در نتیجه،

 ارائهکند، استفاده مي SEIR2 گیر و بهبود يافتهمدل همه

سازي هريک از افراد و شد. اين چارچوب با استفاده از مدل

دهد تا ها اين امکان را ميدر نظر گرفتن تعاملات بین آن

درک شود. نتقال بیماري بهتر ناهمگوني فرايند ا

سازي پويايي انتقال مبنا قابلیت مدلسازي عاملشبیه

تواند باعث در کند که ميآلودگي در بین افراد را فراهم مي

هاي پیشگیرانه براي مقابله با بیماري نظر گرفتن رفتار

 شود.

هاي زير پرداخته نیز به قسمت اين نوشتار در ادامه

 زمینهشده در انجام مطالعاتشود: در بخش دوم، مي

شوند. ميگیر بررسي هاي همهسازي گسترش بیماريلمد

بیان تحقیق مورد استفاده براي اين روش در بخش سوم، 

. بخش چهارم نیز بیماري آنفلوآنزاي فصلي را خواهد شد

هاي کند. در بخش پنجم، برخي از تئوريمعرفي مي

در بخش . شوندبیان ميمبنا سازي عاملمربوط به مدل

 .شم، چارچوب مفهومي مدل پیشنهادي ارائه خواهد شدش

هاي مکاني و به منظور بررسي تأثیر واحد هفتم،در بخش 

گیري عوامل مؤثر بر شیوع بیماري آنفلوآنزاي فصلي، همه

سازي و اين بیماري با انجام پنج سناريوي مختلف، پیاده

ها به گیرد. اين سناريوسپس مورد تجزيه و تحلیل قرار مي

 نهفتگيصورت تأثیرات اندازه جمعیت، میزان دوره 

هاي بیماري، طول دوره بیماري، میزان نرخ آلودگي و مکان

د و سرانجام در نشوآلوده بر گسترش اين بیماري ارائه مي

هاي آينده بیان بخش آخر، نتايج و پیشنهادات براي کار

 د.نگردمي

 پیشینه تحقیق -2

هاي استفاده از مدلتحقیقات بسیاري در مورد 

ي گیربیني و کنترل همهمحاسباتي و رياضیاتي براي پیش

[، اکثر 2] Maoها وجود دارد. بر اساس تحقیقات بیماري

                                                           
1 Seasonal Influenza 

2 Susceptible-Exposed-Infected-Recovered (SEIR) 

ها تمرکز هاي موجود فقط بر روي شیوع بیماريمدل

به صورت غیر  هااند، بدين شکل که جمعیت در آنکرده

یشگیري از د در جهت پنتوانکه نمي شکليفعال است به 

 [.3،60د ]نبیماري پاسخي مناسب ده

 برايهاي بسیاري هاي موجود، کاربراي غلبه بر کاستي

هاي سازي دو فرايند شیوع بیماري و گسترش رفتارمدل

[ يا گسترش 66مقابله با بیماري ] راستايدر  پیشگیرانه

آگاهي افراد جامعه درباره شیوع بیماري انجام شده است 

تر، اساساً در برخي از مطالعات صورت دقیقبه  [.62]

( CA9) سلولي هايفضا هايموجود در گذشته به مدل

انعکاس براي هاي مکاني مؤلفهپرداخته شده است که از 

اين  ؛[69د ]نکنبهتر ناهمگوني در محیط استفاده مي

مناسب براي معادلات ديفرانسیل  يجايگزينها مدل

سازي جمعیت از دو بعد براي مدل . بعلاوه،باشندمي

هاي مربوط به مؤلفهد و براي اين کار از نکناستفاده مي

اين  ،[. با اين وجود64د ]نبرماهیت انتقال بیماري بهره مي

 د.نگیرها پويايي تعاملات بین افراد را در نظر نميمدل

تأثیر تعاملات بین افراد را در نظر مبنا هاي عاملمدل

سازي جهش روش مدل[. در دهه اخیر، اين 61] گیرندمي

هاي [. بر خلاف مدل2،61داشته است ] را ايقابل ملاحظه

 هامبنا شامل عاملهاي عاملمدلگذشته،  4مبنايجمعیت

به عنوان واحد اصلي  يي هستند کههاسري ويژگيبا يک

ا از محیط هشوند؛ در اين مدلسازي در نظر گرفته ميمدل

 هااز آن که شودبهره گرفته مي ياز قوانیناي و مجموعه

. به منظور شوداستفاده ميها براي مديريت رفتار عامل

ها و مؤلفه، کنترل هاي پیچیدهها و رفتارازي سیستمبازس

باشد ها ميهاي ورودي زياد، قابلیت اصلي اين مدلمتغیر

[67،68.] 

 رگیهمههاي انتقال پوياي بیماري سازي پديدهدر مدل

گیر، همههاي مبنا و مدلسازي عاملبا استفاده از شبیه

هاي ديدگاه 1شناسيگیرهمه محققان و متخصصان حوزه

 که عبارتند از: متفاوتي دارند

Perez  وDragicevi [63 از ]مبنا براي عامل يروش

 يدر محیط 1سازي گسترش بیماري واگیردار سرخکشبیه

ها بر اساس مدل آنسازي استفاده کردند. مدل مکاني

                                                           
3 Cellular Automata (CA) 

4 Population Based Models 
5 Epidemiology 

6 Measles 
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( بنا شده GIS6و سیستم اطلاعات مکاني ) SEIRگیر همه

 است.

Mei [ براي مدل20و همکاران ] سازي بیماري

و  9عاملههاي چندبا استفاده از سیستم 2یر ايدزگهمه

هاي اي پیچیده از عاملهاي اجتماعي پیچیده، شبکهشبکه

 يفرد صورتمرتبط با هم را معرفي کردند که هر عامل به 

 تعاملات گريد يعامل با توانديم و شوديم گرفته نظر در

 شهر در را خود يشنهادیپ مدل هانآ .باشد داشته يجنس

 .کردند سازيادهیپ آمستردام

Rakowski سازيمدل روش کي[ 26] همکاران و 

 در آنفلوآنزا يماریب وعیش راتیتأث مطالعه يبرا را مبناعامل

 يبرا هاآن. کردند ارائه لهستان کشور در بزرگ ياسیمق

 در يمتفاوت هايويسنار ،يماریب نيا گسترش به بردن يپ

 در که يافراد يبرا خاص، طور به آوردند؛ وجود به آن

 نقلوحمل نیقوان کنند،يم تردد هاجاده و هاابانیخ ریمس

 جاييجابه هنگام در تا گرفتند نظر در را ياساده اریبس

 از حاصل جينتا. ببرند يپ يماریب گسترش به بتوانند افراد،

 معادلات اساس بر که هاييمدل با هاآن سازيمدل

 .شد سهيمقا اند،شده بنا لیفرانسيد

Xia و افراد يبهبود در ریتأخ ریتأث[ 22] همکاران و 

 گسترش يبرا را يماریب کنواختيریغ انتقال نیهمچن

 SIS مدل از استفاده با يتیجمع ساختار کي در يآلودگ

 در ریتأخ که دندیرس جهینت نيا به هاآن. کردند يبررس

 انتقال و شده يرگیهمه آستانه کاهش باعث افراد يبهبود

 .گردديم آستانه نيا شيافزا باعث يماریب کنواختيریغ

Dadlani چند در يآلودگ از استفاده با[ 6] همکاران و 

 کي ييايپو ده،یچیپ شبکه کي در عفونت نرخ و مرحله

 با و دادند قرار يبررس مورد را SIS رگیهمه و ديجد مدل

 يالگو و يرگیهمهه آستان ،يبيتقر نیانگیم از استفاده

 .کردند مشخص را يآلودگ گسترش

Mao [2 ]کگانه يسه انتشار نديفرا سازيهیشب يبرا 

 در را يمکان حاًيصر و مبناعامل يروش ردار،یواگ يماریب

 مطرح نفر ونیلیم کي معادل يتیجمع با يشهر هیناح کي

 ،يماریب کي انتقال هايدنيفرا شامل انتشار نيا که کرد

 هايرفتار وعیش و يماریب به نسبت يآگاه انيجر

 نيا دهيساختار يبرا او. بود آن با مقابله يبرا رانهیشگیپ

                                                           
1 Geospatial Information System (GIS) 
2 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 

3 Multi Agent Systems (MAS) 

 از گريکدي با هاآن ادغام نیهمچن و انتشار نوع سه

 يرفتار هايهينظر ،ايشبکه هايمدل مبنا،عامل هايروش

 .کرد استفاده يتصادف هاينديفرا و

 سازيمدل تیاهم بر گذشته هايکار اغلب در اگرچه

 امبنعامل هايسازيهیشب از استفاده با يماریب گسترش

به  هاي مربوطمؤلفهبه ارتباط بین  تأکید شده است ولي

شیوع و نحوه گسترش بیماري، به صورت جامع پرداخته 

ش سعي شد که براي نشده است. بنابراين، در اين پژوه

 هاي مربوط به بیماريمؤلفههاي مکاني و کشف تأثیر واحد

. اين گردداستفاده  SEIR بر شیوع آن، از مدل بهبود يافته

سازي و آموزش افراد جامعه تواند در جهت آگاهمدل مي

گیر مورد استفاده قرار همه رباره گسترش يک بیماريد

گیرد. با توجه به اينکه بیماري آنفلوآنزاي فصلي بسیار رايج 

يابد، اين بیماري بوده و به آساني در بین افراد انتقال مي

. لذا به منظور بررسي تأثیر شدسازي انتخاب براي شبیه

بر  هاي مکانيهاي فردي شیوع بیماري و واحدمؤلفه

ي فصلي انجام آنفلوآنزاگیري سازي همه، شبیهگیريهمه

 شد.

 روش تحقیق -3

مبناي گسترش بیماري سازي عاملبه منظور مدل

، ابتدا مطالعاتي راجع به 6آنفلوآنزاي فصلي مطابق شکل 

شود، سپس در اصول و مفاهیم اين بیماري انجام مي

ش، مبنا در اين پژوهي عاملراستاي استفاده از مدل

مبنا بررسي سازي عاملبه مدل هاي مربوطتئوري

نیز چارچوب مفهومي براي مدل شوند؛ در ادامه مي

افزاري مناسب مبنا ارائه خواهد شد؛ سپس محیط نرمعامل

مبناي گسترش اين بیماري انتخاب و سازي عاملبراي مدل

در مرحله بعد، مدل  شود.سي در آن انجام مينويبرنامه

هاي مؤثر بر گسترش اين مؤلفهشده با توجه به ارائه

بیماري اجرا و نتايج آن بررسي و ارزيابي خواهند شد؛ 

شده گیري و پیشنهادات براي مدل ارائهسرانجام، نتیجه

 بیان خواهند شد.
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 روش تحقیق -6شکل

 آنفلوآنزای فصلیبیماری  -4

 دستگاه حاد ويروسي بیمارييک  نزاي فصليآنفلوآ

 تعريق، عضلاني، درد سردرد، تب، با که است تنفسي

 در .کندمي تظاهر سرفه و گلودرد بیني، آبريزش

 نزد بیشتر اين بیماري شديد شکل بزرگ، هايگیريهمه

 مزمن عوارض دلیل به کودکان و افرادي کهسالمندان، 

 نارسايي يا و خونيکم هايبیماري کلیوي، ريوي، قلبي،

 [.29] شود مي مشاهده ،اندشده ناتوان ايمني

 بیشتر در معتدل، مناطق گیري اين بیماري درهمه

 باراني هايماه در بیشتر گرمسیري، نواحي در و زمستان

 و نبوده ثابت فصلي همواره روند اين افتد ولياتفاق مي سال

رخ دهد. با فصل  ارتباط بدون مکاني هر در است ممکن

نتقال ويروس اين بیماري، در ترين راه ابعلاوه، مهم

باشد. از جمعیت از طريق هوا ميهاي بسته و پرمحیط

ها در شرايط ممکن است ساعتويروس آنفلوآنزا که آنجايي

سرد و رطوبت کم در محیط زنده بماند، انتقال ويروس از 

 [.29تواند صورت گیرد ]ميطريق ترشحات آلوده نیز 

 مبناسازی عاملمدل -5

ها با تعاملات بین عامل ،هاي محاسباتي پیشیندر مدل

ناهمگوني همچنین شان و ها با محیطيکديگر و عامل

کمتر  ،مکاني و زماني گسترش يک پديده مانند بیماري

هاي موجود از براي رفع کاستيلذا ؛ استلحاظ شده 

. شداستفاده  در اين مطالعهمبنا عاملسازي هاي مدلروش

د نباشو محیط مي هاعاملها، ترين اجزاي اين مدلاز مهم

که در آن، به هر چیزي که بتواند محیط خود را از طريق 

ها سنسورها درک کند و به طور مستقل از طريق محرک

بر روي آن محیط کنش کند را عامل گويند. بعلاوه، اعمال 

شود که منجر به مهیا عامل انجام ميبر محیط توسط 

گردد؛ بنابراين، عامل در محیط ساختن ادراک عامل مي

 .[24] تعامل داردنیز کند و با آن زندگي مي

سازي گسترش بیماري آنفلوآنزاي به منظور شبیه

سازي استفاده گشت؛ زيرا علاوه بر فصلي، از اين روش مدل

پذير در اين لهايي مستقل و تعامدر نظر گرفتن عامل

توان ناهمگوني زماني و مکاني گسترش اين مدل، مي

بیماري را به طور واضح مشاهده نمود و در راستاي درکي 

اي را در گیرانهاقدامات پیشاين بیماري، روشن از الگوي 

 نظر گرفت.

 مبناچارچوب مفهومی برای مدل عامل -6

 Bian گیرچارچوب اين پژوهش بر اساس مدل همه

هاي آن بدين صورت مؤلفه بعلاوه،طراحي شده است. [ 21]

وضعیت  :مانندهاي متمايزي هر فرد داراي ويژگي است که

افراد با يکديگر در محیط به  .باشدسلامتي، سن و غیره مي

پردازند. با توجه به شرايط سني افراد، نرخ انتقال تعامل مي

تصات و ها متفاوت است. هر فرد داراي مخبیماري براي آن

مکان مشخصي است و افراد درون محیط در حال حرکت 

شود که فرض مي تحقیقباشند. همچنین در اين مي

میري ومثل و مرگجمعیت به صورت بسته است، هیچ تولید

گونه گیري هیچگیرد؛ در طي همهدر آن صورت نمي

يافته از بیماري نیز و افراد بهبود شودانجام نميمهاجرتي 

شود تا شوند. اين فرضیات باعث ميده نميآلوديگر 

ها و در نتیجه ناهمگوني را در افراد، تعاملات بین آن

 ناهمگوني مکاني و زماني را در انتقال بیماري مشاهده نمود.

 مبنای پیشنهادیمدل عامل -6-1

 اي عامل کي عنوان به تیجمع در فرد هر مدل نيا در

   در هاداديرو و هايژگيو سريکي با سازيمدل ياصل واحد
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 وعیش نیهمچن و تعاملات شينما يبرا. شوديم گرفته نظر

 استفاده SEIR افتهيبهبود و رگیهمه مدل از يآلودگ

 با طیمح و هاعامل تعامل يبرا مدل نيا در بعلاوه،. گشت

 در. است شده استفادهMoore [21 ] يگيهمسا از گر،يکدي

 ارتباط نحوه نیهمچن و عامل هر يسلامت تیوضع ،2شکل

 .است شده داده نشان گريکدي با هاآن

 در فرد هر که است صورت نيبد يآلودگ وعیش نديفرا

 فرد با يگيهمسا صورت در يماریب به حساس تیوضع

 در توانديم يمشخص يابتلا احتمال حسب بر آلوده،

 فرد يبرا حالت نيا در. ردیگ قرار يماریب به ابتلاء معرض

 را يماریب ينهفتگ دوره رايز شود،ينم ظاهر يماریب علائم

 يماریب تواندينم دوره نيا در فرد بعلاوه،. کنديم يسپر

 يماریب به فرد ،ينهفتگ دوره انيپا از پس. کند منتقل را

 در که يماریب به حساس فرد به توانديم و شده مبتلاء

 وعیش باعث و کند منتقل را يآلودگ است، اشيگيهمسا

 با است ممکن ماریب فرد. شود طیمح داخل در يآلودگ

 کردن يسپر از پس يماریب به مربوط يداروها از استفاده

 در. ديایب در يماریب از مصون حالت به يماریب دوره

 توجه با يماریب دوره و ينهفتگ دوره نیب ارتباط ،9شکل

 .است شده داده نشان SEIR مدل به

 
 SEIRگیر مراحل ابتلاء به بیماري در مدل همه -2شکل

 

 
 SEIRگیر و دوره بیماري در مدل همه نهفتگيارتباط بین دوره  -9شکل

با توجه به مدت زمان کوتاه براي رسیدن به بیشینه 

 هفته( و 9الي  2)معمولاً  ي فصليگیري آنفلوآنزاهمه

اين بیماري بین افراد  به لحظه لحظهشیوع همچنین 

ساعت در نظر  6 ،سازي، هر گام زماني براي مدلجامعه

 14تا  1، 1تا  0افراد با سن  بر اين، علاوه. [27] گرفته شد

در نظر سال به بالا به ترتیب کودک، بالغ و سالمند  14و 

 گرفته شدند.

در ورودي اين  ،هاي متفاوتبه منظور طراحي سناريو

که براي بررسي تأثیر  گشتتعريف  مؤلفهمدل چندين 

هاي ديگر ثابت مؤلفهها در روند شیوع، مؤلفههريک از اين 

از حاصل که اعداد  لازم به ذکر است در نظر گرفته شد.

بر شیوع  مؤلفههاي زير، صرفاً براي بررسي تأثیر هر سناريو

هاي مؤلفهشده، انجامبر اساس مطالعات . دباشنمي بیماري

 ( نشان داده شده است.6)در جدول آنفلوآنزاشیوع بیماري 

 آنفلوآنزاهاي شیوع بیماري مؤلفه -6جدول

 مؤلفه توضیح مقدار منبع

 LatentT نهفتگي بیماري دوره روز 2 [28]

 InfectiousT بیماري متوسط دوره روز 4سالمندان روز و  4روز، افراد بالغ  7کودکان  [23،28]

 f نرخ آلودگي 0.03و سالمندان  0.08، افراد بالغ 0.6کودکان  [96،90]
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 نتایج -7

انتقال پوياي بیماري آنفلوآنزاي فصلي در سطح فردي 

 NetLogoافزار در نرم SEIR يافتهبهبودگیر و همه براي مدل

سازي دلايل بسیاري براي پیاده شد. سازيشبیه[ 92] 5.2.1

 وجود دارد NetLogoمدل پیشنهادي اين پژوهش در محیط 

 .توان به موارد زير اشاره داشتميها که از جمله آن

-هاي عاملافزار نسبت به محیطيادگیري سريع اين نرم

 ايکتابخانههمچنین هاي فراوان و کدشبه مبناي ديگر، وجود

هاي آماده در آن، گستردگي استفاده از اين گسترده از مدل

محیط در سرتاسر جهان به علت رايگان بودن دسترسي به 

-ديگر مدلشده بودن، قابلیت درک و گسترش آن، شناخته

و در نهايت، افیکي مناسب، قابلیت توسعه بالا سازان، رابط گر

بیماري، نیاز به يک  گیريهمهسازي پديده اينکه مدلنظر به 

محیطي دارد که بتوان گسترش مکاني و زماني بیماري را به 

توانند از دلايل وضوح در آن مشاهده و تحلیل کرد، مي

 در اين مطالعه باشند. NetLogoاستفاده از محیط 

 در بین افراد با وضعیترا شیوع آلودگي  ،4شکل

دهد. براي نشان ميهاي متوالي ر زمانلامتي متفاوت دس

هاي متفاوت ها در زماناين شیوع، خروجي نمايش

جمعیت  براي( 700و  100، 900، 600هاي )ساعت

گیري سازي، همهنفر بدست آمدند. با شروع مدل 6000

گیري اُمین ساعت، همه900در تقريباً ؛ شودنیز شروع مي

گیري بعد از آن همه گیرد.ترين سطح خود قرار ميدر بالا

د افراد آلوده به سمت صفر میل کاهش و سپس تعدا

با نتايج مطالعه  ،اين قسمت ازنتايج بدست آمده  کند.مي

Bian  وLiebner [99 و ] رجبي و همکارانهمچنین کار 

که منحني  دهدمي. اين نتايج نشان دارد همخواني[ 94]

مرسوم گیري هاي همهگیري بدست آمده با منحنيهمه

 گیر مطابقت دارد.هاي همهسازي بیماريبراي شبیه

  

  
 نفر 6000هاي متوالي در جمعیت براي افراد با وضعیت سلامتي متفاوت در زمانآنفلوآنزاي فصلي  سازي شیوع بیمارينتايج حاصل از شبیه -4شکل

 گیریتأثیر اندازه جمعیت بر همه -7-1

براي پي بردن به تأثیر اندازه جمعیت بر روي انتقال 

هاي هايي با اندازه، جمعیتي فصليپوياي بیماري آنفلوآنزا

شد،  بیان 6-1در بخش طور که د. هماندنمتفاوت بررسي ش

سازي ثابت در نظر روند مدلها در مؤلفهدر اين مرحله ساير 

براي  سازيبار شبیه 600د. نتايج حاصل از دنگرفته ش

نمايش داده شده  1هاي متفاوت جمعیتي در شکلاندازه
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با افزايش جمعیت، تعداد  رفتميطور که انتظار است. همان

-اي افزايش ميافراد مبتلاء به بیماري به طور قابل ملاحظه

درصد از  8نفر، فقط  6000معیت يابد. بدين صورت که با ج

شوند، به همین گیري آلوده ميهمه کل جمعیت در بیشینه

نفر اين عدد به  1000و  9000هاي صورت براي جمعیت

کند. علاوه بر اين، درصد افزايش پیدا مي 11و  98ترتیب به 

گردد. تر بیماري نیز ميافزايش جمعیت باعث شیوع سريع

منحني نه فزايش اندازه جمعیت، بیشیلذا اين مفهوم که با ا

تر شده و هاي کوچکتر بزرگگیري نسبت به جمعیتهمه

. علاوه باشدافتد، حائز اهمیت ميفاق ميتر اتهمچنین سريع

تأثیر اندازه در زمینه  انجام شدهبا مطالعات  بر اين، اين نتايج

 [.99،94،91] خواني داردجمعیت بر شیوع بیماري هم

 گیریبیماری بر همه نهفتگیتأثیر دوره  -7-2

اساسي در  عاملينهفتگي بیماري،  میزان دوره

[. به 91،97،98،93،40] باشدميگیري گسترش همه

بیماري مقادير  نهفتگي ، براي دورهمنظور بررسي اين تأثیر

بر  1طور که از شکلروز در نظر گرفته شد. همان 1و  9، 6

تر منجر به وقوع سريع نهفتگيآيد، کاهش در دوره مي

لوده به گیري و همچنین افزايش تعداد افراد آبیشینه همه

 شود. علت اين مسأله آن است که کاهش دورهبیماري مي

برد و باعث تر مي، سرعت ابتلاء به بیماري را بالانهفتگي

رار تر در معرض آلودگي قعسريآلوده، شود تا افراد غیرمي

موارد بیماري کل منجر به افزايش تعداد  کهگیرند 

به مدل  پذيريث افزايش اعتمادنتايج باعاين  شود.مي

در زمینه تأثیر دوره [ 99] ه گذشتهمطالع، زيرا شودمي

 کند.نیز تأيید مينهفتگي بیماري بر شیوع آن را 

 
 گیريبیماري بر همه نهفتگينمايش تأثیر میزان دوره  -1شکل

  
 

 
 نفر 1000نفر و ج(  9000نفر، ب(  6000هاي جمعیتي متفاوت: الف( گیري براي اندازههمه -1شکل
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 گیریبیماری بر همه تأثیر طول دوره -7-3 

بیماري، طول دوره بیماري نیز يکي  نهفتگيمانند دوره 

باشد گیري ميهاي مهم در روند همهمؤلفهاز 

، افزايش دوره بیماري 7. طبق شکل [91،97،98،93،40]

شود، با اين تفاوت گیري ميباعث وقوع ديرتر بیشینه همه

افزايش پیدا  ايکه تعداد موارد بیماري به طور قابل ملاحظه

 ادير کوتاه، نرمال و بالاي دورهکند. بر اين اساس براي مقمي

؛ روز در نظر گرفته شد 60و  1، 2بیماري به ترتیب اعداد 

اين اعداد بر اساس میانگین دوره بیماري در بین افراد با 

نتايج همانند دوره نهفتگي،  .شوندتعريف ميسنین متفاوت 

نتايج بر  تصديقي ،گیريهمهتأثیر طول دوره بیماري بر 

 باشد.در اين زمینه مي[ 99گذشته ] مطالعه

 
 گیرينمايش تأثیر طول دوره بیماري بر همه -7شکل

 گیریتأثیر نرخ آلودگی بر همه -7-4

قرار گرفتن  ابتلاءنرخ آلودگي به صورت احتمال در معرض 

شود. اين پارامتر يکي از فرد حساس به بیماري تعريف مي

مبنا هاي جمعیتهاي استفاده شده در مدلترين مؤلفهرايج

( آورده شده 6)طور که در جدولهمان[. 46،42،49] باشدمي

شد. به بامي است، اين نرخ براي افراد با سنین مختلف، متمايز

نیز سال بوده و حساس به بیماري عنوان مثال: اگر فردي خرد

فرد آلوده، به  با باشد، در صورت قرار گرفتن در مجاورت

گیرد. درصد در معرض ابتلاء به بیماري قرار مي 60احتمال 

با ثابت در نظر  مؤلفه(، اين fبراي آنالیز حساسیت نرخ آلودگي )

هاي مربوط به تغییر داده شد و خروجيها گرفتن ساير پارامتر

 اد آلوده به بیماري تحلیل گرديد.تعداد افر

، میانگین افراد آلوده نسبت به کل جمعیت 8در شکل

نفر  6000سازي براي جمعیتي معادل بار شبیه 600براي 

هاي پايین، نشان داده شده است. در اين شکل، براي نرخ

درصد در نظر  27و  3، 1نرمال و بالا به ترتیب اعداد 

گرفته شد که اين اعداد نیز بر اساس میانگین نرخ انتقال 

. تعريف شدندآلودگي در بین افراد با سنین متفاوت 

 با افزايش نرخ انتقالپیداست، طور که در اين شکل همان

 يابد.تعداد افراد آلوده در محیط نیز افزايش مي

 
جمعیت براي جمعیتي میانگین نسبت افراد آلوده به کل  -8شکل

 (fهاي انتقال متفاوت )نفر با استفاده از نرخ 6000معادل 

 گیریهای مکانی بر همهتأثیر واحد -7-5

هاي جديدي به عنوان براي بررسي اين تأثیر، عامل

هاي مکاني( در مدل در نظر گرفته هاي سلولي )واحدعامل

عامل گیري هر ها مربوط به مکان قرارشد. اين عامل

هاي سازي است که بر خلاف عاملانساني در محیط شبیه

ها نند ولي باعث آلودگي انسانکانساني، حرکت نمي

ها به اين صورت است که گذاري اين عاملشوند. تأثیرمي

وقتي يک عامل انساني آلوده بر روي عامل سلولي مربوط 

گیرد، باعث آلودگي اين عامل سلولي و در به خود قرار مي

هاي عاملشود. با افزايش فراواني نتیجه تغییر محیط مي
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قرار گرفته در هر سلول، میزان آلودگي  يهاي آلودهانسان

که يک يابد. علاوه بر اين، هنگاميسلول نیز افزايش مي

عامل انساني حساس به بیماري بر روي عامل سلولي آلوده 

انساني  قرار بگیرد، بسته به میزان آلودگي آن سلول، عامل

 گیرد.ابتلاء به بیماري قرار مي در معرض

، درصد افراد آلوده نسبت به کل جمعیت، با و 3در شکل

هاي مکاني براي جمعیتي واحدتأثیر بدون در نظر گرفتن 

نفر، در مدل نشان داده شده است. نتايج اين  6000معادل 

هاي آلوده دهد که در نظر گرفتن تأثیر مکانشکل نشان مي

سترش بیماري، منجر به افزايش قابل توجه آلودگي در گ

شده در اين شود. با توجه مطالب بیانافراد در محیط مي

توان نتیجه گرفت که در نظر گرفتن پويايي قسمت، مي

تواند منجر به درکي ها و محیط، ميتعاملات بین عامل

 تر از گسترش بیماري در محیط شود.روشن

 
براي جمعیتي معادل  آلوده نسبت به کل جمعیتدرصد افراد  -3شکل

 ، با و بدون در نظر تأثیر مکان در گسترش بیمارينفر 6000

 گیری و بحثنتیجه -8

هايي که سازي سیستممبنا براي مدلسازي عاملشبیه

پذير است، به صورت گسترده هاي مستقل و تعاملشامل عامل

مبناي املهاي عويژه مدل به کار گرفته شده است. به

گیر، مورد توجه محققین بسیاري هاي عفوني و همهبیماري

توان براي درک بهتر پويايي انتقال ها ميبوده است. از اين مدل

 .نمودبیماري و تعاملات بین افراد جامعه استفاده 

گذار بر با توجه به اينکه در مطالعات پیشین، عوامل تأثیر

به طور جامع بررسي نشده  گیرهاي همهشیوع بیماري

مبناي مکاني سازي عاملدر اين پژوهش، شبیه بودند؛

در  SEIR يافتهگیر و بهبودبا استفاده از مدل همه بیماري

انجام شد. به طور خاص بیماري   NetLogoافزارنرم

هاي مورد مطالعه قرار گرفت و پارامتر ي فصليآنفلوآنزا

ور . به منظشدتعیین  ورودي مدل با توجه به اين بیماري

هاي مربوط به بیماري مؤلفههاي مکاني و بررسي تأثیر واحد

سناريو در مدل  1بر شیوع اين بیماري،  ي فصليآنفلوآنزا

هاي اندازه جمعیت، طول مؤلفهشد که نشان داد  طراحي

و دوره بیماري، میزان نرخ آلودگي و در نظر  نهفتگيدوره 

هاي مکاني، تأثیر مستقیمي بر شیوع واحد اثرگرفتن 

، نتايج حاصل از بررسي نمونهبه عنوان  .داردگیري همه

هاي مکاني بر شیوع بیماري، نشان داد سناريوي تأثیر واحد

هاي آلوده در گسترش که در نظر گرفتن تأثیر مکان

آلودگي افراد در محیط  قابل توجهبیماري، منجر به افزايش 

ر نظر گرفتن پويايي تعاملات بین شود. در نتیجه دمي

کننده  تسهیلترين عوامل ها و محیط، يکي از مهمعامل

 باشد.ميبراي کشف گسترش بیماري در مدل 

، از در اين مدلگیري خروجي مربوط به منحني همه

کند. بعلاوه، نتايج گیري مرسوم پیروي ميهاي همهمنحني

شده در مطالعات انجامها نیز با بدست آمده از اين سناريو

مطابقت گیر هاي همهعوامل مؤثر بر شیوع بیماريزمینه 

-باعث افزايش اعتماد ،مسائل. لذا اين [99،94،91] دارد

نمايش صريح مکان هر عامل با شود. پذيري به مدل مي

در محیط  هاجايي آنبهنرخ آلودگي مشخص و همچنین جا

مکاني  ناهمگوني سازيهاي مدل، يکي از جنبهسازيشبیه

را فراهم آورد. مدل پیشنهادي  اين بیماريگسترش 

هاي زماني، مراحل در سرتاسر گام کهتوانايي آن را دارد 

گیري را نمايش دهد و همچنین با انجام مختلف همه

-مؤلفهمیزان تأثیر هريک از توان ميهاي متفاوت، سناريو

را در گسترش بیماري سنجید. لذا با در نظر  شدهبیاني ها

مبنا در هاي عاملها، مدلمؤلفهگرفتن هريک از اين 

-ها داراي انعطافسازي ناهمگوني گسترش بیماريشبیه

د، در نتیجه اين توانايي باعث نباشاي ميتوجهپذيري قابل

هاي زماني و مکاني گسترش شود تا ناهمگوني الگومي

و در  نمودهاي متفاوت بررسي ناريوبیماري را تحت س

جهت پیشگیري از آلودگي و آموزش افراد جامعه گام 

-مؤلفهتوان با اندکي تغییر در علاوه بر اين، مي برداشت.

در اين پژوهش را براي  شدهارائههاي اين مدل، چارچوب 

 سازي کرد.گیر پیادههاي همهساير بیماري

هاي ارتباطي نرختوان هاي آينده نیز ميدر پژوهش

هاي متفاوت در متفاوتي را براي تعاملات بین افراد در زمان

که مثلًا: افراد در محیط کاري، محل نظر گرفت به طوري

شان بین اين دو محیط، نقلوهاي حملزندگي و مکان
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داشته باشند. همچنین تعاملات متفاوتي را با يکديگر 

به بروز بیماري و  هاي مربوطتوان با استفاده از دادهمي

هاي جغرافیايي مربوط به يک منطقه خاص و پارامتر

، علاوه بر مدلها روي تأثیرگذاري هريک از اين ورودي

ل به واقعیت، میزان دقت و تر شدن مدنزديک

 هايراهبردتر برده و در نتیجه پذيري مدل را بالااعتماد

 قرار داد.کنترلي را براي مقابله با بیماري مورد ارزيابي 
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