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  هچكيد
 و داروهـا و نبـود    بالاي اين بيماري در انتقال بين انسان ريسكاست.  شده ليتبدامروزه بيماري كرونا به يكي از تهديدات بزرگ جهاني 

آن انجـام   ي مـرتبط بـا  دي بـراي پيشـگيري و تخمـين رونـدها    متعـد  يها يزير برنامهبراي مقابله با آن موجب شده است كه  واكسن
 كوتـاهي  زمـان  مـدت پس از  . اين بيمارياست شده گزارشدر شهر ووهان چين  2019دسامبر  31براي اولين بار در تاريخ  كرونا.شود

 ـر برنامـه نحـوه   ازآنجاكـه . شـد   تبـديل  يجهان گير همه يماريب كيو به  فتاي  گسترش گريد يدر كشورها اسـتفاده از سيسـتم   در  يزي
پويـائي شناسـي   مـدل   ايـن عنصـر يـك    قـرار دادن بـا محـور    ،مهمي در كنترل يا اشاعه اين بيماري دارد ريتأثتوسط مردم  ونقل حمل

 ـ، ممبـتلا افـراد  خصـوص  دو سناريو متفاوت در  يبررس  به . اين مدلاست شده ارائه اين مقالهدر  ها ستميس  ـوميـر و م  مـرگ  زاني  زاني
 بين مـردم ، تماس ونقل حمل، يبهداشت هاي مراقبت هاي سيستممانند  يمختلف هاي زيرسيستم باتوجه به ستميس نيا .پردازد يم يبهبود

 ـساختار جر كي اين مقاله از در مدل پيشنهادياست.  شده يطراح ييو دارو ييمواد غذا هاي شبكه هاي ظرفيتو  نشـان دادن   يبـرا  اني
 جينتـا . شـود  مـي اسـتفاده   مـدت  يطـولان در  بيمـاري ايـن   وعيبر ش ـ وابسته يها ستميرسيزو  ها سيستممختلف  يها بخش تأثير يچگونگ
پويـائي  سـازي   مـدل مرتبط بـا آن در   هاي زيرسيستمو  ياصل ستميمختلف س يها بخشكه  دهد مينشان  از مدل پيشنهادي شده گرفته

در اتخاذ تصـميم   شده يبررسدو سناريو  مدل باتوجه به نتايج نيا تحليل هستند. يمتفاوت راتيتأثو  ها تيحساس يدارا ها ستميسشناسي 
يك سال آينـده بيـانگر   مؤثر در  يودار ايواكسن  وجود عدمبا فرض  يشنهاديمدل پنتايج مرتبط با مردان مفيد خواهد بود. دولت توسط

نفـر   ميليـون  1,6 بـيش از  نفـر بـه   10500 از شـش مـاه  را در  كرونـا  وميـر  مرگ تواند مي ستميقسمت از س كيدر  رييكه تغ اين است
در مـدل وابسـته اسـت و بـا      مـؤثر هـا و رفتارهـاي عوامـل     گـذاري  سياسـت  بـه  اين بيمـاري  ومير مرگميزان  د. بنابراينده افزايش
  را كاهش داد. ومير مرگتوان ميزان  مي ريزي مناسب در مقابل هر سناريو برنامه

  

  گير ايران، شيوع همه ، سيستم سلامتكرونا ،هاستميسشناسي  يئايپو سازي مدل، ونقل حملسيستم  هاي كليدي: واژه

 

  مقدمه-1
 دسامبر 31در تاريخ در شهر ووهان كرونا با شيوع بيماري 

 موردبراي مقابله با اين بيماري كشور چين  ريزي برنامه، 2019

رعت در ساير س به اين بيماري .است قرارگرفتهجهاني  توجه

و سازمان بهداشت جهاني آن را  كشورهاي جهان پخش شد

تا امروز،  كرد. اعلامگير جهاني  همه هاي بيمارييكي ديگر از 

طور  اند به تعداد كشورهايي كه درگير اين بيماري شده

در  سازمان بهداشت جهاني. است افتهي شيافزاشمگيري چ

و  كرونا مبتلا بهبيمار ميليون مورد  7بيش از  2020آوريل سال 

به دليل شيوع  مرگ را گزارش كرده است.هزار  300بيش از 

مير ناشي از  و ميزان مبتلايان و مرگ بالا رفتنآن  تبع بهبالا و 

. المللي در حال افزايش است ها در سطح بين نگراني ،بيماري

به بيماري را ثبت  يانمبتلا اولين 1398ران نيز در بهمن كشور اي
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 هشتمتا شده در ايران  تائيدتعداد تجمعي موارد كرده و 

 وميرها مرگنفر و تعداد كل  92000بيش از  1399 ارديبهشت

سازمان بهداشت جهاني، [ است شده گزارشنفر  5800بيش از 

 به مبتلابيمار  99 موردمطالعه با جامعه تحقيقر يك د. ]2020

 32مرد و  67شامل  كشور چين ووهانشهر در  كرونا بيماري

بيماران  ٪51 آمد. به دستاطلاعات زير  55زن با ميانگين سني 

همچنين از علائم  مزمن بودند. هاي بيماريسوابقي از داراي 

)، تنگي نفس ٪82)، سرفه (٪83تب (باليني اين بيماري 

 گلودرد)، ٪8)، سردرد (٪9( )، گيجي٪11)، درد عضله (31٪(

و حالت تهوع و  )٪2)، اسهال (٪2، درد قفسه سينه ()5/5٪(

 . ]2020چن و همكاران، [ است شده گزارش) ٪1استفراغ (

منتشر  2020ژانويه سال  2در تاريخ كه  يدر تحقيقات ديگر

 داراي مثبت كرونا آزمايش نتيجه با بيمار بستري 41شد، 

تنگي نفس  ها آناز  ٪55براي  در اولين موردند: بود شرايط زير

از زمان متوسط  براي دومين مشخصه مهم ،است شده گزارش

و  به طول انجاميده است روز 8شروع بيماري تا تنگي نفس 

 هاي تمام بيماران ريهاز  اسكن تي سي تصويربرداري در همچنين

با  اين تحقيق .است شده ثبتمشاهده و  غيرطبيعي موارد

عوارض  ٪29 دهد كه نشان مي بيماران قرار دادن موردمطالعه

 ٪10 و آسيب حاد قلبي ٪12شامل سندرم پريشاني حاد، 

همچنين حائز  .است شده گزارش در بيماران عفونت ثانويه

 ويژه هاي مراقبتبيماران در بخش  ٪32اهميت است كه 

 . بيماراناند كردهفوت  ها آناز  ٪15و  اند شده بستري

 يسطح پلاسما ديگردر مقايسه با بيماران  ويژه هاي مراقبت

 اساسبر .]2020هوانگ و همكاران، [بيشتري داشتند 

باعث عفونت و مرگ  سرعت بهتحقيقاتي، ويروس  هاي گزارش

 گير وقتمربوط به واكسن بسيار  يها آزمايشاز طرفي . شود مي

با تصويب  اند كه مجبور شده ها دولت . بنابراينو گران است

ونقل، از  قوانيني جديد مانند قرنطينه شهري و محدوديت حمل

اين بيماري جلوگيري كنند تا تعداد مبتلايان به اين  بيشتر شيوع

. ناشي از آن كاسته شود ومير مرگو از تعداد  مهارشدهبيماري 

، مقالات مختلفي بر اهميت مديريت صحيح نيب نيدرا

تأكيد  19كويدونقل براي كنترل بيماري  هاي حمل شبكه

؛ 2020؛ ووچن و همكاران، 2020 و همكاران، ايوانو [اند  كرده

افزايش ارتباطات در مسيرهاي  ها آن	].2020وو و همكاران، 

عمومي را اولين عامل براي تقويت گسترش بيماري  ونقل حمل

. نتايج يك مطالعه دانند يمال افراد بيمار به مناطق ديگر و انتق

نشان داد كه هر فرد داراي علامت اين بيماري ممكن است در 

ها نفر را مانند خود مبتلا  يك اتوبوس يا واگن مترو ده

ونقل  . لذا مديريت سيستم حمل]2020 و همكاران، وو [كند

از  ري دارد.بيما عمومي تأثيري مهم در كنترل يا توسعه اين

بسياري از تحقيقات سعي در تعيين ابعاد جامع اين ديگر سو 

تا اين  اند داشتهبرخي مطالعات نيز تلاش  اند. موضوع داشته

هاي قبلي مقايسه كرده و راهكار بهتري  ويروس را با ويروس

تغييرات  ند تاتلاش كرد برخي تحقيقاتهمچنين دهند.  ارائه

 ارائهبراي بيني كنند تا  پيشتعداد مبتلايان به ويروس را 

وانگ  [باشند مؤثرهاي دولت  برنامه كمكي به هاي دستورالعمل

براي برآورد روند  مؤثري ها روش يكي از ].2020 و همكاران،

، كلان در كشورها رانيگ ميتصمهاي  آينده و بهبود برنامه

 دارابي و همكاران، [است يپويائي شناسي سيستمسازي  مدل

عمومي يكي  ونقل حملمديريت  ازآنجاكهاز ديگر سو  ].2020

كنترل يا افزايش تعداد مبتلايان به اين بيماري در  مؤثرعوامل  از

شناسي لذا در اين مقاله با استفاده از يك مدل پويائي است؛

به در ايران  ونقل حملسيستم با محور قرار دادن سيستمي 

اين دو بر تغيير در تعداد  تأثيربررسي دو سناريو متفاوت و 

  است.  شده پرداخته شده فوتمبتلايان و افراد 

  

 

  پيشينه تحقيق-2
ناگهاني و گاهي فزاينده  صورت بهپيشامدي است كه 		بحران

بيمـاري بيولـوژيكي   در كشور ايران نيز ظهور يك  .دهد رخ مي

شـهابي  [بحـران اسـت    دادنهـاي رخ   مصـداق يكي از  گير همه

ــاران،   ــي و همك ــابراين]1397حقيق ــخگويي و   . بن ــراي پاس ب

ها  سيستم مختلف يها بخش لازم است داده رخمديريت بحران 

 را داشته باشندلازم  آمادگي اين بحرانبر  مؤثر هاي و زيرسيستم

مؤثر مختلفي بـراي   عوامل .]1398شهابي حقيقي و همكاران، [

، خدمات تنوع شاملاست كه  شده تعريف ها پاسخگويي سيستم

 ، برابـري ساختارهاي درگير، شفافيت اطلاعاتي، اطلاعات تبادل

، سـطح بـالاي پيوسـتگي اجتمـاعي و     شرايط ، شمولتجهيزات

 فيديان[ هستندهاي متفاوت  در سيستم تأثيرگذاردرگير سرمايه 

بالايي بـر   تأثيررفتار جامعه  همچنين نحوه ].2013 و همكاران،

دهـي بـه    هـاي مختلـف بـراي پاسـخ     چگونگي طراحـي شـبكه  

 و همكاران، ارشادي[ را دارد در بحران آمده هاي پيش وضعيت

انــد كــه  نيــز در پــي اثبــات آن بــوده رخــي تحقيقــاتب ].2019

و بهداشـتي   هـاي  مراقبـت مؤثر بـراي   اي پايهسيستم  آوري تاب
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 همكـاران،  و كينـي [ مختلف است هاي بيماري شيوعمديريت 

چينـازي و همكـاران يكـي از عوامـل مهـم در انتشــار       ].2014

 ونقـل  حمـل  سيسـتم  كارآمـد  مـديريت  عدم را	19كويد	بيماري

 بررســي بــه هــا آن	].2020 و همكــاران، چينــازي [انــد دانســته

 اين براي و پرداختند چين كشور در بيماري گسترش چگونگي

 سـاير  بـا  شهر اين خارجي و داخلي يها مسافرت تمامي منظور

 يموردبررس ـ بعد به 2020 ژانويه 23 تاريخ از را چين شهرهاي

دولـت چـين بـراي ممنوعيـت      يهـا  استيسقرار دادند. سپس 

را بررسـي كردنـد و بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه         هـا  مسافرت

 توانـد  يم ـداخلي و خارجي در شـهرها   يها مسافرتممنوعيت 

تعداد افراد آلوده به بيمـاري شـود.    ٪50موجب كاهش بيش از 

 هـا  آندر مـدل   ها مسافرتدرصدي تمامي  90همچنين كاهش 

بر ارتباطات بين مردم  ها ونقل حملشد و اهميت اثر  يساز هيشب

اي ديگـر عوامـل    در مقالـه  و شيوع بيمـاري مشـخص گرديـد.   

شده است و  مختلف در گسترش بيماري كرونا در چين بررسي

تــر  اي از ســاير عوامــل مهــم طــور ويــژه بــهونقــل  عامــل حمــل

 بـه  مقالـه  ايـن  در	].2020 و همكاران، دو [شده است شناسايي

پيش از اعلام قرنطينه پرداختـه شـد و    ونقل حملبررسي اثرات 

احتمال انتقال افراد بيمـار از ووهـان بـه سـاير شـهرهاي چـين       

زيـاد   احتمـال  بهكه  دهد يمبررسي گرديد. نتايج اين مقاله نشان 

شهر ديگر  130مسافران شهر ووهان موجب آلوده شدن مستيم 

مكان براي پخـش آلـودگي در    نيتر مهم. همچنين اند بودهچين 

اسـت كـه عامـل     شـده  يمعرف ـهر شهر مراكز شـلوغ آن شـهر   

  موضوع براي تقويت شلوغي است. نيمؤثرتر ونقل حمل

ي ونقل بـرا  هاي حمل همچنين مقالات مختلفي بر اهميت شبكه

؛ 2020 و همكـاران،  ايوانـو  [اند  كنترل بيماري كرونا تأكيد كرده

ــاران،   ــن و همك ــاران، 2020ووچ ــا آن	].2020؛ وو و همك  ه

 اولـين  را عمـومي  ونقـل  حمـل  مسـيرهاي  در ارتباطات افزايش

 بـه  بيمـار  افـراد  انتقـال  و بيمـاري  گسـترش  تقويت براي عامل

 ـ بيماري گسترش تقويت عامل دومين را ديگر مناطق . داننـد  يم

 مختلـف  عوامـل  اثـر  بررسـي  بـه  يساز مدل	از استفاده با ها آن

نسـبت بـه سـاير عوامـل را      ونقـل  حمل عامل اثر و اند پرداخته

. بـراي مثـال در مقالـه وو و همكـاران بـه      انـد  دانسته تر يديكل

پرداخته  ونقل حملداخلي و خارجي وسايل  يها طيمحبررسي 

نزديك  زمان مدتشد و عواملي مانند تعداد نفرات در تماس و 

 هـر  كه داد نشان نتايج. گرفت قرار يموردبررس	بودن افراد باهم

ي علامت اين بيماري ممكن است در يك اتوبـوس يـا   دارا فرد

ــرو ده  ــن مت ــد    واگ ــتلا كن ــود مب ــد خ ــر را مانن ــا نف و  وو [ه

ونقـل عمـومي    حمـل ؛ لـذا مـديريت سيسـتم    ]2020 همكاران،

  بيماري دارد. تأثيري مهم در كنترل يا توسعه اين

سيسـتم بهداشـت و درمـان     سـازي  مـدل تحقيقات  سو گريداز 

  :شوند ميتقسيم كلي معمولاً به دو دسته 

پويائي شناسـي  سازي  مدلاز  عمدتاًاين سطح  :) سطح كلان1(

  د؛نك مياستفاده  وضعيت سازي مدلبراي  سيستم

رويـدادهاي   سـازي  شـبيه تركيبـي از  اين سطح  :) سطح خرد2(

 رولـدر و همكـاران،   [اسـت صـف   وتحليـل  تجزيـه گسسته و 

 هـا،  بيمـاري كنترل و پيشگيري از  مركز اسناد اساس بر ].2013

 شده گزارشمختلفي در سراسر جهان  هاي بيماريشيوع تاكنون 

 1820و وبا در سـال   1720، طاعون در سال مثال عنوان به. است

كشته شدن بسياري از مردم در سراسر جهان شد. سـپس  باعث 

ميليـون   500بـيش از   ييمعروف به آنفولانزاي اسپانيا يويروس

ميليـون   50را آلوده و باعث كشته شـدن بـيش از   در جهان نفر 

در شرق آسيا ناشي  ي، آنفولانزاي جديد1957نفر شد. در سال 

 1ش از بـي جـان  ظـاهر شـد و    اسـپانيايي  ياز ويروس آنفلوانزا

. ايـن بيمـاري در سراسـر    فر را در سراسر جهان گرفتميليون ن

هـاي پزشـكي، هنــوز    بـاوجود پيشـرفت  جهـان شـيوع يافتـه و    

نشـده اسـت. ايـن ويـروس هنـوز هـم        واكسني براي آن توليد

در ايـدز    ويـروس . شـود  مـي آنفولانزاي فصلي شناخته  عنوان به

 آلوده كرد كـه ميليون نفر را  80از  بيش و ظاهر شد 1980سال 

 پزشكي، امروزه هاي پيشرفت باوجود. فوت شدند ها آننيمي از 

واكسن مؤثر به اين ويـروس   وجود عدمبسياري از افراد به دليل 

 ].2020 هـا،  مراكز كنترل و پيشگيري از بيماري [شوند ميآلوده 

يك بيماري عفوني است كه توسط سـندرم حـاد تنفسـي     كرونا

 ويـروس كرونـا   گونه متمـايز از  3اين،  علاوه بر. شود ميايجاد 

ويـروس   بـه  ويـروس  تـرين  نزديك آن اول نوع كه وجود دارد

 نـوع  است. ها خوار مورچهها و  در خفاش شناخته شده يكرونا

از  شود گفته مي كهبوده متداول در ووهان  يويروس كرونادوم 

مشـتق از  و نـوع سـوم    است شده حاصل اول نوعطريق جهش 

سـاير  و  در اروپـا  نـوع دوم  كه از طريق جهـش است  دوم نوع

ايـن   ممكـن اسـت   . بنـابراين اسـت  يافتـه  گسـترش  جهاننقاط 

 بـازهم  ايمنـي مختلـف   هـاي  براي پيشرفت در سيستم ويروس

در  كرونـا  هاي توسعه بيمـاري  گزارش از ادامه . پسكندجهش 
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نظـارت   ازجمله اقدامات فوري بهداشت عمومي سراسر جهان،

و بسـته شـدن    گيري همهبر بيماري، تحقيقات گسترده در مورد 

توسط مقامات بهداشت چـين در اول ژانويـه    سرعت به هابازار

دانشـمندان   ].2014 هـوي و همكـاران،   [اجرا شـد  2020سال 

تفاوت علائم ناشي از ويروس جديـد را بـا    كردندچيني تلاش 

 آنفلوانزاي مرغـي ، مانند سارس تنفسي شايع ديگر هاي ويروس

مشخص كننـد تـا    كوتاهي زمان مدترا در  ي فصليآنفلوانزا و

هـوي و   [درگيـر هسـتند   تر بفهمند كه با چه نوع بيماري سريع

ايـن   آمارهاي مربـوط بـه  بر برخي تحقيقات  ].2020 همكاران،

 وميـر  مـرگ ميـزان   كـه  انـد  دادهنشـان  اند و  تمركز كرده بيماري

 بوده است. ٪6,3، اند يمار شدهبكساني كه در ابتداي ماه مارس 

 تـري  پـايين را بـا نـرخ    ومير مرگامروزه، بيشتر تحقيقات ميزان 

 كرونـا  مبتلايان بهاز  ٪70 است كه شده گزارشو  اند نشان داده

و بـه   انـد  مربوط به تشخيص بيمـاري را نـداده   آزمايشاحتمالاً 

مبتلايـان قطعـي بـه     شـده  ثبـت ها در مـوارد   همين دليل آمار آن

 يمطالعه ديگر ].2020 فاسي و همكاران، [بيماري وجود ندارد

 ٪86در چـين   گيـر  همـه اين تعداد را براي مرحله اوليه بيماري 

 برخي از كشـورها  ].2020 لي و همكاران، [است گزارش كرده

 ازجمله دارند، با چين وجهيت قابلمبادلات اقتصادي و مسافرتي 

هند، پاكسـتان، انـدونزي، مـالزي، ويتنـام، ميانمـار، بـنگلادش،       

 اير كشورها در جنوب و شرق آسيا كه اين موضـوع فيليپين و س

به ايـن بيمـاري قـرار     در معرض ابتلا نفر را بيش از دو ميليارد

در تـلاش  سـاير كشـورها    بـه همـراه   اين كشورها لذا .دهد مي

وانـگ و   [كننـد  محـدود   بـا چـين  روابـط خـود را   اند كـه   بوده

بـه ايـن    مبـتلا  مـوارد پس از مشاهده اولـين   ].2020 همكاران،

 افرادي شدزيادي براي شناسايي  هاي تلاش نيز در ايران بيماري

بـدين منظـور   . انـد  بـوده بيماري اين كه در ارتباط با مبتلايان به 

مبتلا بـه   قطعي بيمارانتلاش شده است كه تمامي افرادي كه با 

ني كـه  مسافرا همچنين .شوند اند، شناسايي در تماس بوده كرونا

هـا در   افـرادي كـه بـا آن   و  اند آمدهاز كشورهاي ديگر به ايران 

تا از سلامت يا بيمـار   زمايش قرار گرفتندمورد آاند  تماس بوده

داراي ريسـك  زيرا ايـن افـراد    ،نان حاصل شودها اطمي شدن آن

در جهـان   هسـتند.  كرونـا بيمـاري  براي مبتلا بودن بـه   بيشتري

و دخالت انـواع   ها پيچيدگيافزايش روزافزون به  باتوجهكنوني 

در كنـار  است تا  لازمموجود  يها متغيرهاي متفاوت در سيستم

تمـام   در نظرگيـري سيسـتمي بـا    از ديدگاه هاي مختلف، تلاش

ها و  ر اين متغيرها، شرايط آنب اثرگذارمتغيرهاي مربوطه، موارد 

هـا   بـراي رفـع بحـران   بر ساير متغيرها  متغيرهااز  هركدام تأثير

در يـك   تميديدگاه سيس ـ وجود عدمممكن است  .شود استفاده

بـه دليـل عـدم     اشته باشد امـا د يمدت مثبت كوتاه هايبخش اثر

منفــي  راتيتــأثال وجــود احتمــ ،كــردن همــه شــرايطنلحــاظ 

 حـوزه . بـه همـين دليـل    اسـت  بـالا  مبراي آن سيستبلندمدت 

در حـال   هـاي  هحـوز جـزو   پويائي شناسـي سيسـتم   سازي مدل

 لونسـبوري و همكـاران،   [در علم سيستم است سريع پيشرفت

سيستمي مشاركتي از يـك مجموعـه تنهـا در     يك مدل ].2015

اسـتفاده از   در مـدل مربوطـه   كـه  خواهـد شـد   صورتي حاصل 

مختلف، شناسايي مسيرهاي تهديد اصـلي و   هاي سيستم تحليل

 لحـاظ شـود  مختلـف  در نظر گرفتن انطباق با عملكرد خدمات 

اين  پشتيباني مرتبط با هاي سيستم ].2020 دارابي و همكاران، [

 خودتنظيميتنوع، در زمينه  تعميم قابل هاي ويژگيبا  بايد ها مدل

 ايگـر و همكـاران،   [تعريف شـوند  هاي كمكي و ادغام سيستم

منـابع انسـاني،    ازجمله ييمتغيرها در تحقيقات مختلف ].2020

فنــاوري و  ، تجهيــزات،افــراد درون سيســتم دانــش و مهــارت

يـك بيمـاري در    وتحليـل  تجزيه در شده گرفتهبه كار اطلاعات 

  .]2015 شين و همكاران، [است شده گرفتهنظر 

  

  كرونا پيشنهادي براي يايپو سازي مدل-3
سيسـتم   ئيپويـا  سـازي  مدلاصلي  هستهبه معرفي در ابتدا 

پردازيم. مدل پيشنهادي در اين مقاله، به شرح زير ميپيشنهادي 

افـراد مسـتعد    بـراي  عفـوني  هـاي  بيمـاري  هـاي  مدلبر اساس 

تــه و افــراد افبهبوديبيمــاري، افــراد  در معــرض بيمــاري، افــراد

در  منتشرشـده . طبق بررسي مقـالات  شود شده طراحي مي فوت

مبتلا شـدن بـه   مستعد يك جامعه افراد  اكثر، بيمارياين حوزه 

سـازمان   بـر اسـاس گـزارش    خوشـبختانه  .بيماري هسـتند اين 

 وميرهـا  مـرگ و  متولدينميزان جمعيت، تعداد  بهداشت جهاني

 گرفت در نظرهمچنين بايد . است در دسترس براي كشور ايران

 ندارند يعلامت گونه هيچ ابتداكرونا مبتلا به بيماري جمعيت كه 
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زمان آشـكار   .شوند مي بيماري آشكاراين  علائم مرورزمان بهو 

روز هم طول بكشـد.   14شدن اين علامت ممكن است بيش از 

افراد مبتلاي قطعـي يـا بهبـود     در اين مدل فرض شده است كه

 طبق تحقيقات صـورت گرفتـه   ازآنجاكهميرند.  ابند و يا ميي مي

 روز 14 طي مدت تقريبـي  همچنان ممكن است بهبوديافتهافراد 

احتمال انتقال مجدد بيماري به  ،افراد مستعد را آلوده كنند ساير

با عنايت به اينكـه  . است شده گرفتهديگران نيز در مدل در نظر 

درنهايت پس از گذشـتن ايـن   ، دشدهييتأهاي بر اساس گزارش

از تعـداد افـراد مسـتعد     ها آنيابند، بهبود قطعي ميمدت، افراد 

كه  است نيااز ديگر سو برخي تحقيقات بيانگر د. نشو مي كسر

بسـزايي دارد كـه    تأثير اين بيماري تغييرات دما نيز در گسترش

و  1شكل است.  شده گرفتهمدل در نظر  در ايناين موضوع نيز 

پويـائي  اصـلي مـدل    در مـورد هسـته  جزئيات بيشتر  1جدول 

  .دنده ميپيشنهادي را نشان  شناسي سيستم

  
 پيشنهادي سيستمشناسي يئاصلي مدل پويا ساختار هسته. 1ل شك

  

 پيشنهادي سيستمشناسي  يئمدل پويا هسته اصليبررسي . 1جدول                                                 

  نام متغير نوع متغير تعريف

 تولد نرخ هرسالدر  هاتولدتعداد متوسط 

 مرگ نرخ هرسالدر  وميرها مرگتعداد متوسط 

 كل جمعيت حالت رانيا تيجمع

 جمعيت مستعد حالت هستند راناي مردم از ٪95 كه مستعد تيجمع

 نرخ ابتلا كمكي 19كويد ابتلا به بيماري زانيم

 بدون علامت شده آلودهافراد  حالت كرونا مت بيماريبدون علا انيتعداد مبتلا

 دوره بيماري ثابت ها عفونتپايان و  متعلااولين  شده بين ظهور مشاهده زمان نيانگيم

 نرخ ظهور بيماري در افراد نرخ شده تائيد مارانيبه ب هشد اضافه تعداد

 شده ثبتافراد بيمار  حالت  بيمارياين شده مبتلا به  و ثبت قطعي مارانيب تعداد

 بيماري نهفتگي زمان مدت ثابت كرونابيماري  نهفتگي زمان نيانگيم

 نرخ فوت نرخ كرونا بيماري بر اثر ومير مرگ زانيم

 شده فوتافراد  حالت اند فوت شده بيماريكه بر اثر  يافراد تعداد

 نرخ بهبود نرخ بهبوديافتگان از كل بيماران نرخ

 بهبوديافتهافراد  حالت  افتهيبهبود بيمار افراد تعداد

 نرخ شيوع ثابت كرونا يوعش زانيم

 تغييرات دماي فصلي كمكي سال كيدر طول  ي كشور ايراندما متوسط

 كرونا بيماري دما بر تأثير كمكي براي شيوع اين بيماري دما بر عملكرد تأثير

 



 

 1399تابستان ، 63، شماره دوم، دوره هفدهمفصلنامه علمي پژوهشنامه حمل و نقل، سال 

 

38 

 

مـدل   هـاي  زيرسيستمي از بهداشتي يك هاي مراقبتسيستم 

آن بر اساس هاي مختلف  پيشنهادي در اين مقاله است كه بخش

ايـران  و آموزش پزشـكي  درمان  ،وزارت بهداشت هاي گزارش

. پس از طراحي روابط مختلف بـين اجـزاي ايـن    شود ميتنظيم 

پويـائي شناسـي   مـدل   هسته اصليبه ساختار نهايي ، زيرسيستم

ظرفيـت   زيرسيسـتم . ايـن  شـود  مـي پيشـنهادي اضـافه    سيستم

و ساير مراكز بهداشتي و درماني در ايران را بـراي   ها بيمارستان

 يافته اختصاص هاي تخت. گيرد ميدر نظر نا كرو پذيرش بيماران

سيسـتم   هـاي  ظرفيـت بر اساس تعداد بيماران و  بيماراناين به 

 هاي مراقبت. اثرات سيستم يابد ميبهداشتي افزايش  هاي مراقبت

بـه   انبر اساس دسترسي بيمـار  ومير مرگبهداشتي بر بهبودي و 

در هـاي   بخش 2جدول است.  شده گرفتهمراكز مختلف در نظر 

زيرسيستم  .دهد را نشان ميسيستم زيراين  شده براي گرفتهنظر 

ونقـل اسـت. امــروزه    مهـم ديگـر در ايـن مـدل، بخــش حمـل     

ناپذير زنـدگي روزمـره اسـت كـه بـه       ونقل بخش جدايي حمل

شود. ظرفيت هر يك  ونقل عمومي و خصوصي تقسيم مي حمل

ي ايـران  هـاي وزارت راه و ترابـر   ها بـر اسـاس گـزارش    از آن

ونقل باعث افـزايش تعـداد تمـاس بـين      شده است. حمل تعيين

ونقل عمومي در افـزايش ارتباطـات ميـان     شود و حمل مردم مي

افراد يك جامعه تأثير زيادي دارد. افزايش تبليغـات عمـومي در   

شـود كـه افـراد بيشـتري از      باعـث مـي   19كويـد مورد بيماري 

ور ادبيات، چينازي مطابق مر ونقل خصوصي استفاده كنند. حمل

را عـدم  	كرونا	و همكاران يكي از عوامل مهم در انتشار بيماري

و  چينـازي  [انـد  ونقـل دانسـته   مديريت كارآمـد سيسـتم حمـل   

ــه   ].2020 همكــاران، ــن نتيجــه رســيدند ك ــه اي نويســندگان ب

 توانـد  يم ـهاي داخلي و خارجي در شـهرها  ممنوعيت مسافرت

تعداد افراد آلوده به بيمـاري شـود.    ٪50موجب كاهش بيش از 

 ـ نيدرا در مطالعـه   ]2020 و همكـاران،  دو[دو و همكـاران   نيب

 ماًيمستقاند كه مسافران شهر ووهان كرده يريگ جهينتاي جداگانه

عامـل   هـا  آن. انـد  بودهشهر ديگر چين  130موجب آلوده شدن 

بيماري به ترين عامل در انتقال مديريت نشده را مهم ونقل حمل

اند. برخي ديگـر از محققـين هـم در مقـالات     افراد سالم دانسته

بيماري اين ونقل براي كنترل  هاي حمل مختلف بر اهميت شبكه

؛ ووچـن و همكـاران،   2020 و همكـاران،  ايوانو [اند  تأكيد كرده

ــاران، 2020 ــا آن	].2020؛ وو و همك ــات در   ه ــزايش ارتباط اف

اولـين عامـل بـراي تقويـت     عمـومي را   ونقـل  حمـل مسيرهاي 

دهد كه دانند. يك از اين مطالعات نشان ميگسترش بيماري مي

هر فرد مبتلا به اين بيماري ممكن اسـت در يـك اتوبـوس يـا     

ــرو ده  ــن مت ــد    واگ ــتلا كن ــود مب ــد خ ــر را مانن ــا نف و  وو [ه

ونقـل عمـومي    . لـذا مـديريت سيسـتم حمـل    ]2020 همكاران،

بيماري دارد. به همين خاطر  اينتأثيري مهم در كنترل يا توسعه 

ها را به طراحي سيستم بخش نيتر مهمما در اين تحقيق يكي از 

شـكل   ايم.آن در شيوع بيماري تخصيص داده ريتأثو  ونقل حمل

جزئيـــات بيشـــتري را در مـــورد زيرسيســـتم  3و جـــدول  2

 .دهند ونقل در مدل پويائي شناسي سيستم حاضر نشان مي حمل

 پيشنهادي مدل پويائي شناسي سيستمدر زيرسيستم سلامت  بررسي. 2جدول 

  نام متغير نوع متغير تعريف

 ها بيمارستان تيظرف ثابت ها بيمارستاندر  ها تختخوابتعداد  تيظرف

 ساير مراكز سلامت تيظرف ثابت مراكز ريدر سا ها تختخوابتعداد  تيظرف

  بيماران  اين براي افتهي صيتخصهاي  تخت كمكي كرونا به مبتلا مارانيبه ب شده دادهاختصاص  هاي تخت تعداد

 نسبت بيمار به تخت كمكي شده دادهاختصاص  هاي تختبه تعداد  كرونا مبتلابه مارانيتعداد ب نسبت

 بهبود بيماريكز سلامت به ااثر مر كمكي يماريبر بهبود ب مراكز سلامتخدمات  تأثير

 كز سلامتااثر دسترسي به مر كمكي ها آنبر خدمات  مراكز سلامت يدسترس تأثير

 بيماران ومير مرگكز سلامت به ااثر مر كمكي مارانيب ومير مرگبر  مراكز سلامتخدمات  تأثير



 

 1399تابستان ، 63، شماره دوم، دوره هفدهمفصلنامه علمي پژوهشنامه حمل و نقل، سال 

 

39 

 

 
 پيشنهادي مدل پويائي شناسي سيستم هسته اصليونقل در ارتباط با  ساختار زيرسيستم حمل. 2ل شك

  پيشنهادي مدل پويائي شناسي سيستمدر  ونقل حملزيرسيستم  بررسي. 3جدول 

  نام متغير نوع متغير تعريف

 يخصوص ونقل حمل اثر بيماري بر سهم كمكي يخصوص هينقل لياستفاده از وسا در كرونا بيمارياخبار  تأثير

 نقل و حمل خاطر به شده انجام هاي ملاقات كمكي ونقل حملدر هر  دهايتعداد بازد نيانگيم

  يخصوص ونقل حمل تيظرف ثابت يشخص ونقل حمل تيظرف متوسط

 يعموم ونقل حمل تيظرف ثابت يعموم ونقل حمل تيظرف متوسط

 ونقل حمل تقاضا براي كمكي ونقل حمل هاي درخواست نيانگيم
  

  زيرسيستم شبكه دارو و غذا در مدل پويائي شناسي سيستم پيشنهادي بررسي. 4جدول  

  نام متغير نوع متغير تعريف

 بر تقاضا اثر بيماري كمكي ييو مواد غذا داروها يبر تقاضا برا بيماري ايناخبار مربوط به  تأثير

 مردم يتقاضا كمكي مردم يتقاضا متوسط

  كالا كمبود كمكي كمبود اقلام مختلف متوسط

 غذا و دارو هاي شبكه تيظرف ثابت ييو غذا ييمراكز دارو عيتوز تيظرف نيانگيم

 ها ملاقاتكمبود كالا بر  ريتأث كمكي نيكمبود متوسط اقلام مختلف بر تعداد مخاطب اثرات
  

 
 هـا  آن هـاي  ظرفيـت توزيع مواد غذايي و دارو و  هاي شبكه

بگـذارد. عـدم    تأثيرروزانه  متقاضي در تراكم جمعيت تواند مي

در تأمين نيازهاي مردم و افـزايش ناگهـاني    ها شبكهتوانايي اين 

 توانـد  مـي  بيمارياين  مربوط به منتشرشده تقاضا به دليل اخبار

همچنين شايعات  آلودگي داشته باشد. گسترشبسزايي در  تأثير

زيـادي   تـأثير  غيررسميهاي  در شبكه منتشرشدهاشتباه  اخبارو 

تواند موارد مربوطـه را   و مي گذاردميبر رفتار مردم يك جامعه 

سـازمان بهداشـت    گـزارش  بـر اسـاس   .قرار دهـد  تأثيرتحت 

   كشف نشده است اينبراي  يمؤثر دارو يا واكسن ، هنوزجهاني

  

 

 
آن ممكـن اسـت    شود ساخت واكسـن و اسـتفاده از   گفته ميو 

لازم اسـت تـا    بنـابراين  زيـادي بـه طـول بيانجامـد.     زمان مدت

شده  ها تحليل بين آن منتشرشده اخباربه  باتوجهرفتارهاي مردم 

ــردد.  ــاظ گـ ــدلو لحـ ــن مـ ــراي   در ايـ ــردم بـ ــاي مـ تقاضـ

 موردتوجــهو ســاير داروهــا  هــا ، ماســكهــا كننــده ضــدعفوني

 غـذا و داروي معاونـت   هاي گزارشبه  باتوجهاست.  فتهقرارگر

، ظرفيـت ايـن مراكـز و در دسـترس     وزارت بهداشت و درمان

مديريت مناسـب   بنابراين؛ نيست تغيير قابل سرعت به ها آنبودن 

در مورد تغييرات تقاضا  نيازمند اطلاعات صحيح زيرسيستماين 

 ارائـه  جزئيات بيشتري در مورد اين زيرسيسـتم  4جدول  .است

  .دهد مي
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بهداشتي بخش اصلي مدل پيشنهادي را  هاي مراقبت زيرسيستم

، حال بااين. دهد ميقرار  تأثيرمستقيم و غيرمستقيم تحت  طور به

 طور بهمواد غذايي و دارويي مراكز  و ونقل حمل هاي زيرسيستم

قرار  تأثيربخش اصلي مدل پيشنهادي را تحت  غيرمستقيم

تماس  وبر تعداد و دفعات بازديد  ها زيرسيستم. اين ندده مي

بازديد و يا تماس  زيرسيستم بنابراين؛ گذارد مي تأثيربين افراد 

است. اين بخش از  شده گرفتهنيز در مدل پيشنهادي در نظر 

براي زيرسيستم  دهكنن تقويت هاي حلقه شنهادي شاملمدل پي

جزئيات  5. جدول است ونقل حمل دارو ومواد غذايي و مراكز 

  .دهد ميرا نشان  زيرسيستمبيشتر در مورد اين 

هاي  هاي عفوني و زيرسيستم به الگوي بيماري باتوجه

هاي مواد  ونقل، شبكه هاي بهداشتي، حمل مرتبط با آن (مراقبت

پويائي شناسي  مدلتماس)،   زيرسيستمغذايي و دارويي و 

مدل  1است. شكل  شده يطراحپيشنهادي در اين مقاله  سيستم

مرتبط  هاي پيشنهادي را با زيرسيستم پويائي شناسي سيستم

 د.هد مي نشان

  پيشنهادي مدل پويائي شناسي سيستم در ها تماس اثر زيرسيستم بررسي. 5جدول 

  نام متغير نوع متغير تعريف

 خارج از بيمارستان شده آلودهمردم  حالت ها مارستانيبدر خارج از كرونا  متوسط تعداد افراد آلوده به

 بين مردم ملاقات اثر كمكي 19كويد بيماري يآلودگ پخش زانيتماس با م تأثير

  ها ملاقاتبر  مير و مرگ تأثير كمكي هاي بين مردم تعداد ملاقاتبر  ومير مرگ تأثير

 ها ملاقات تكرر كمكي هاي بين افراد متوسط تعداد تكرار ملاقات

  ها ملاقاتتعداد   كمكي  براي هر نفر نيتعداد متوسط مخاطب

 

  
  پيشنهادي مدل پويائي شناسي سيستم نمايي از. 3شكل 

 

سيسـتم   هسـته اصـلي   مقالـه شـامل   دل پيشنهادي در اينم

به شـرح زيـر    ستميرسيزاست. تعداد چهار  عفوني هاي بيماري

 سيستم در اين مقاله هستند. مدل پويائي شناسي كننده ليتكمنيز 

 هـاي  مراقبـت  زيرسيسـتم  از: انـد  عبـارت  سـتم يرسيزاين چهار 

مـواد   هـاي  شـبكه  زيرسيسـتم ، ونقـل  حمل زيرسيستمبهداشتي، 

سازي  براي شبيه. تماس بين مردم زيرسيستمغذايي و دارويي و 

اسـت. بـراي    شده استفاده ونسيم افزار نرمو طراحي اين مدل از 

 افـراد مبـتلاي قطعـي    تعـداد  نتايجتحليل  بررسي اعتبار مدل به

 :. فرضيات اين مدل به شرح زير استپردازيم مي

 12تـا   1398 بهمـن  12روز ( 182مـاه يـا    6 برايكرونا  اثرات •

 شود؛ مي سازي شبيه) در ايران 1399 مرداد

مؤثر  در اين دوره، هيچ واكسن يا دارويفرض بر اين است كه  •

 ؛شود مين ارائهايران  در كرونا براي مبارزه با

، روابـط  شـده  اعـلام به قرنطينه كشورها و قوانين جديد  باتوجه •

در  اين روابـط  لذا محدود است، شدت بهايران با ساير كشورها 

 ؛نظر گرفته نشده است

بـه ايـن بيمـاري    كامل و مردم ايران توجه  گذاران قانونرويكرد  •

 ؛است
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 Worldometers تاريخي در اين مقاله از سايت هاي داده

ــه مــدت  ــا  1398 بهمــن 12روز ( 87ب ) 1399 رديبهشــتا 8ت

 ايـن مـدت  بـراي   شـده  سازي شبيهاست. نتايج مدل  شده گرفته

در  ايـن موضـوع   دارد كـه انطبـاق  با روندهاي تاريخي  يخوب به

بـراي درك بهتـر ايـن رونـد از      .اسـت  شده دادهنشان  4شكل 

اسـت   شـده  استفادهخطاي جذر ميانگين مربعات استانداردشده 

شـده و واقعـي    بينـي  كه به بررسي تفاوت بـين رونـدهاي پـيش   

���اگر ].2006 هيندمن، [پردازد مي شده  بيني برابر با مقادير پيش  

برابر با مقادير واقعـي مـرتبط بـا يـك رونـد       ��توسط مدل و 

خطاي جذر ميانگين مربعات مقدار باشند، آنگاه مقدار  �داراي 

صورت  استانداردشده به
�∑ (	
�	�)��
�� �
���	���
آيد. باتوجه  مي به دست �

به اينكه خطـاي جـذر ميـانگين مربعـات استانداردشـده بـراي       

هاي مدل براي اين  بيني مقايسه تعداد موارد جديد روزانه و پيش

را سـازي   تـوان رونـد شـبيه    است، پس مي 0,13مقدار كمتر از 

 ست.ناد اتكا قابلو  يديتامورد 

 

 تيواقع باتوسط مدل  آمده دست بهتعداد مبتلايان  مقايسه .4شكل 

  فمختل هاي سازي شبيه جيو نتا وهايسنار       
اسـت تـا رونـدهاي     شـده  ارائـه سـناريو   دودر اين مقالـه،  

 :در ايران را به شرح زير پيدا كندكرونا  احتمالي

مانع  گيرانه سختقوانين  ارائهدر اين سناريو دولت با : 1سناريو 

 شود ميدر جامعه  غيرضرورياقتصادي و اجتماعي  هاي فعاليت

از اين قوانين تبعيت خواهند كـرد. در ايـن    خوبي بهو مردم هم 

ونقل عمومي و خصوصي را محدود كرده و  حالت دولت حمل

نـين  كنـد. همچ را تعطيـل مـي   غيرضـروري بسياري از مشـاغل  

ــگاه  ــدارس و دانش ــع    م ــه تجم ــتند و هرگون ــل هس ــا تعطي ه

نيز ممنوع است. در اين سناريو فرض بر اين است  غيرضروري

دولـت پايبنـد   جديـد   محدودكننـده كه بيشتر افراد به مقـررات  

هستند و در صـورت عـدم تبعيـت از ايـن مقـررات، تنبيهـات       

 اعمال خواهد شد. اي گيرانه سخت

فرض بر اين است كه مردم زندگي  دوم: در سناريوي 2سناريو 

ظرفيـت   توانـد  ميننيز عادي خود را ادامه خواهند داد و دولت 

در ايـن   .تـأمين را افـزايش دهـد    هاي زنجيرهبيمارستان و ساير 

ــت محــدوديتي در بخــش  ــز ســناريو دول ــاي اقتصــادي و ني ه

 عمومي ونقل حمللذا  اجتماعي ايجاد نخواهد كرد. هاي فعاليت

بنـابراين  فيت عادي بـه كـار خـود ادامـه خواهـد داد.      با ظر نيز

 گيرد. مديريت مناسبي بر روند بيماري صورت نمي

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

1
3
9
8
/1

1
/1

2
1

3
9
8
/1

1
/1

6
1

3
9
8
/1

1
/2

0
1

3
9
8
/1

1
/2

4
1

3
9
8
/1

1
/2

8
1

3
9

8/
1
2

/2
1

3
9

8/
1
2

/6
1

3
9
8
/1

2
/1

0
1

3
9
8
/1

2
/1

4
1

3
9
8
/1

2
/1

8
1

3
9
8
/1

2
/2

2
1

3
9
8
/1

2
/2

6
1
3
9

9
/1

/1
1
3
9

9
/1

/5
1
3
9

9
/1

/9
1

3
9

9/
1
/1

3
1

3
9

9/
1
/1

7
1

3
9

9/
1
/2

1
1

3
9

9/
1
/2

5
1

3
9

9/
1
/2

9
1
3
9

9
/2

/2
1
3
9

9
/2

/6

ده
ت ش

 ثب
ان

ار
يم

ر ب
ما

ش

تعداد موارد جديد روزانه

پيش بيني مدل براي موارد جديد روزانه
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ــدوده     ــناريوي اول مح ــذف  در س ــك ح ــرح ترافي ــاي ط  ه

 يلوسـا شوند. به اين معني كه مردم آزاد خواهند بود كـه از  مي

هـاي طـرح ترافيـك    نقليه شخصي خود براي ورود به محدوده

بدون پرداخت هرگونه وجهي استفاده كننـد. ايـن موضـوع بـه     

نقليـه عمـومي كشـور در شـهرهاي      يلوسـا در  ازدحامكاهش 

هـاي تمـامي   بزرگ كمك خواهد كـرد. از ديگـر سـو، صـندلي    

شــوند و فاصــله دار مــيعلامــتعمــومي  ونقــل حمــل يلوســا

اريو همچنـين در ايـن سـن    شـود. رعايت مـي  ها آناجتماعي در 

شود و مردم ها محدود ميفرض بر اين است كه تردد بين استان

تنها در صورت ضرورت و طي ضوابط خاصي اجازه تـردد بـه   

بـر   شده ارائهتمام پارامترهاي نسبي مدل ها را دارند. ساير استان

، مثـال  عنـوان  بـه . شوند ميهر سناريو تنظيم  هاي موقعيتاساس 

هم وسـايل نقليـه شخصـي در    و س ـ تماس بـين افـراد  تغيير در 

 و 5به تعداد موارد جديـد روزانـه در شـكل     باتوجه ونقل حمل

ونقل يا با استفاده  حملبديهي است كه  .است شده ارائه 6شكل 

ونقـل عمـومي    ونقل شخصي و يا وسايل حمـل  از وسايل حمل

با افزايش سهم وسايل نقليه شخصي در شود، بنابراين  انجام مي

 يابد و بالعكس. وسايل نقليه عمومي كاهش ميونقل، سهم  حمل

 

 

 در سناريوهاي متفاوت بين مردمهاي  تعداد تماس. 5شكل 

 

 سناريوهاي متفاوت براي ونقل حملر د يشخص هينقل لياسهم وس. 6شكل 

هر سناريو و  هاي موقعيت بر اساسساير پارامترهاي نسبي 

. سپس، اين مدل براي شوند ميمشابه تنظيم  طور بهفرضيات آن 

 6و نتـايج مربـوط بـه آن در جـدول      شده سازي شبيهروز  182

روزانـه، بيمـاران    بتلايـان با بيشترين م 2سناريو  .است شده ارائه
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روزانه سناريو بدتري نسـبت بـه    ومير مرگروزانه و  بهبوديافته

كه اگر موارد مديريتي  دهد مي  نشان . اين سناريواست 1سناريو 

اعمـال نشـود چـه اتفـاقي رخ      يخـوب  بـه   دولتمربوطه توسط 

  خواهد داد.
  متفاوتنتايج مدل پيشنهادي با سناريوهاي . 6جدول 

  شده يساز هيمدل شب جينتا سازي روز شبيه 182كل موارد پس از 

 روزانه ديجد مجموع مبتلايان 166270

 بهبوديافته روزانه مارانيب مجموع 132371  سناريو يك

 ومير روزانه مرگ مجموع 10511

 روزانه ديجد مجموع مبتلايان 30112056

  بهبوديافته روزانه مارانيب مجموع 20783455 سناريو دو

  ومير روزانه مرگ مجموع 1691627

 
شـده در ايـن    سـناريوي بررسـي  براي درك بهتر اثرات دو 

مقاله، آمار موارد جديد ابتلا بـه بيمـاري، بيمـاران بهبوديافتـه و     
 روز بر 182در هر روز در طول مدت  ها آنومير مرتبط با  مرگ

اسـت.   شـده  هيارا 9و  8، 7هاي  اساس مدل پيشنهادي در شكل
ي اثـر نمـايي تغييـرات جزئـي عوامـل در      خـوب  بـه ها  اين شكل

وميـر را نشـان    چگونگي افزايش مبتلايان، بهبوديافتگان و مـرگ 
اسـت   شده اشارههاي پيشين نيز كه در بخش گونه همان دهد. مي

مديريت  كروناماري بر شيوع بي اثرگذار عوامل نيتر مهميكي از 
كشور است. لذا علاوه بر مفروضات اين مقاله برخي  ونقل حمل

 ييجابجـا  ازجملـه ديگر از تمهيدات نيز بايد انديشـيده شـوند.   
مانند افـراد   ريپذ بيآسشخصي  ونقل حملمسافران فاقد وسيله 
اي بـا تـوان اقتصـادي    زمينـه  يهـا  يمـار يبمسن و افراد داراي 

محدود بايد تدبير شود. زيـرا ايـن افـراد در عـين اينكـه داراي      
از سـاير افـراد    كرونـا وسيله شخصي نيستند در ابتلا به بيماري 

 اين افراد  ونقل حملهستند. مديريت  رتريپذ بيآسو  مستعدتر

 
باعـث   ازآنجاكـه  ،بـردارد هايي براي دولت در اگرچه هزينه

درمـان  هزينـه   ؛شودها ميراد در بيمارستانكاهش بستري اين اف
اجراي هـر اقـدامي كـه     نيهمچنعمومي را كاهش خواهد داد. 

باعث شود مردم در مراكز مختلف كمتر تجمع كنند نيز از زمره 
اقدامات مفيد براي مديريت مناسب اين بيمـاري خواهـد بـود.    

بـر روي   كـاملاً هـا بايسـتي   مـدارس و دانشـگاه   مثـال  عنـوان  به
ها و گاهها و تفرجآموزان و دانشجويان بسته بماند، بوستان نشاد

ها بازگشائي نشوند و بازگشائي مراكز مـذهبي بـا رعايـت    هتل
و اسـتفاده از دسـتكش و ماسـك تحـت      يگـذار  فاصلهضوابط 

، مـردم در صـورتي از   حـال  نيدرع ـ تدابير خاصي انجام شوند.
جهت كنترل ايـن بيمـاري تبعيـت     ازيموردن رانهيگ سختقوانين 

خواهند كرد كه دولت بتواند حداقل معاش و نيازهـاي جامعـه   
كند. اين مـوارد نيازمنـد    نيتأمافراد كمتر برخوردار را  خصوصاً

 ريزي دقيق خواهد بود. برنامه

 

 
 باتوجه به سناريوهاي مختلف كرونااز تعداد موارد جديد روزانه مرتبط با بيماري  ماهه ششنماي . 7شكل 
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  باتوجه به سناريوهاي مختلف كرونابهبوديافته مبتلا به  از تعداد روزانه بيماران ماهه ششنماي . 8شكل 

 
  باتوجه به سناريوهاي مختلف كروناومير روزانه مرتبط با بيماري  از تعداد مرگ ماهه ششنماي . 9شكل 

  گيري نتيجه-5
پيشنهادي  سيستم ئي شناسيپويا سازي مدلدر اين مقاله، يك    

 شـده  ارائـه در ايـران   كرونـا  بيمـاري  شيوع وتحليل تجزيهبراي 

عفـوني اسـت و    هـاي  بيمـاري است. اين مدل مبتني بـر مـدل   

، ونقل حملبهداشتي،  هاي مراقبتمربوطه شامل  هاي زيرسيستم

بين افـراد را در نظـر    تماسمواد غذايي و دارويي و  هاي شبكه

و تـأثيرات مختلـف    هـا  زيربخش  ظرفيتهمچنين . گرفته است

 شـده  گرفتهعفوني نيز در نظر  هاي بيماريدر مدل  هازيرسيستم

در  كرونا بيماري اثراتباتوجه به نتايج تحليل حساسيت، است. 

در  ويژه به ها تماس تأثيربيشترين حساسيت و  داراي ونقل حمل

نتـايج   دارد. ميـزان مبتلايـان  بر  توجهي قابل تأثيرروزهاي اوليه 

ونقـل   بـه اثـرات حمـل    توجـه  عدمدهد كه  نشان مي سازي شبيه

افـزايش دهـد.    برابـر  3,5بيش از  وميرها را تعداد مرگ تواند مي

افـراد   يندم رعايت نكات بهداشتي در تماس ب ـعلاوه بر اين، ع

برابر افزايش دهد. بيشترين  2,5تواند موارد آلوده را بيش از  مي

دو سپس . شود ديده ميجديد روزانه  تعداد مبتلاياندر  اتتأثير

شـد و   مطـرح   )2و  1و بدبينانه (سـناريو   نانهيب خوشسناريوي 

بـه   شد. اين مـوارد تنظيم  ها آناساس  پارامترهاي نسبي مدل بر

. دن ـگذار بر همه پارامترهاي مدل پيشـنهادي تـأثير مـي   فراخور 

جديـد   بتلايـان متعـداد   براي درك هر سناريو نتايج مـرتبط بـا  

در  شـده  تعـداد افـراد فـوت   و  بهبوديافتـه بيماران تعداد روزانه، 

دو بـه نتـايج    باتوجـه  .دبررسي ش ـز رو 182مدت شش ماه يا 

كه مـردم   دهد مي  رخزماني  وضعيتسناريوي مختلف، بدترين 

و ) 2(سناريوي زندگي عادي خود را تغيير دهند حاضر نباشند 

تأمين را  هاي زنجيرهنتواند ظرفيت بيمارستان و ساير نيز دولت 

جديـد روزانـه،    مجموع مبتلايـان افزايش دهد. در اين سناريو، 

روزانـه بـه ترتيـب     ومير مرگتعداد روزانه و  بهبوديافتهبيماران 
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ــود  1691627و  20783455، 30112056 ــد ب ــترين خواه . بيش

نفـر   475000بـيش از   در ايـن سـناريو   د روزانـه جدي مبتلايان

دهد و  رخ مي سازي شبيه روز 60حدود پس از اين اتفاق  .است

 پرشـده بهداشتي  هاي مراقبتظرفيت كامل سيستم  در اين زمان

در  .يابـد  مـي بـه طـرز چشـمگيري افـزايش      ومير مرگو ميزان 

هـاي  محـدوديت ، فرض بـر ايـن اسـت كـه مـردم      اولسناريو 

نيـز  و دولـت  توسـط دولـت را خواهنـد پـذيرفت      شـده  اعلام

و  مختلـف را كنتـرل و مـديريت كنـد     هـاي  موقعيـت  تواند مي

مختلف را افـزايش دهـد.    هاي زيرسيستممربوط به  هاي ظرفيت

 روزانـه و  بهبوديافتـه جديـد روزانـه، بيمـاران     مجموع مبتلايان

و  132371، 166270بـه ترتيـب برابـر     روزانه ومير مرگ تعداد

كافي  اندازه بهدر تمامي روزها است. در اين حالت،  نفر 10511

دارد و  تخت بيمارستان براي خدمت به بيمـاران جديـد وجـود   

بنـابراين  . شود ميكنترل  خوبي به كرونا بيماري مسائل مربوط به

هاي متناسبي براي مهار اين بيماري در ايران  ريزي بايستي برنامه

انجام شود تا اثرات اين بيماري همواره تحـت كنتـرل باشـد و    

نويسندگان ايـن مقالـه پيشـنهاد     تلفات مربوطه به حداقل برسد.

قتصـادي سـناريوي اول در ايـران نيـز در     كننـد كـه اثـرات ا   مي

 تحقيقات ديگر بررسي شود.

  

  مراجع-6
سـازمان  " )،1397م. م. ( ارشـادي،  ح.ر. و.شهابي حقيقي، س-

ــان بحــران، درسمــديريت  ــران و جه نتشــارات ، ا"هــايي از اي

  اميركبير.دانشگاه صنعتي 

  

ز.،  رحيمـي ريسـه،  ارشـادي، م.م. و   شهابي حقيقي، س.ح.ر.،-

انتشـارات دانشـگاه    ،"مديريت بحران و پاسـخ ملـي  " )،1398(
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ABSTRACT 

Today, coronavirus (COVID-19) has become a major global threat. A lot of programs are 

proposed to prevent and estimate its associated processes due to the high risk of its transmitting 

among humans and the lack of drugs and vaccines to stop it. COVID-19 was first reported on 31 

December 2019 in Wuhan, China. After a short time, the disease spread to other countries and 

became a global disease. According to the lives of most people, the transportation system has a 

significant impact on controlling or spreading the disease. Therefore, this subsystem is 

considered as an element of a proposed system dynamics model in this article. This model 

examines two different scenarios for infected people, mortality rates, and recovery rates. The 

system is designed according to various subsystems such as health care systems, transportation, 

public contact, and the capacity of food and drug networks. In the proposed model of this paper, 

a flow structure is utilized to show the effects of different sections of systems and subsystems 

depend on the COVID-19 outbreak over a long time. The results of the proposed model show 

that different parts of the main system and its related subsystems have different sensitivities and 

effects. Analyzing this model will be useful for government decision-making based on the results 

of the two scenarios examined. It is assumed that there is no effective vaccine or drug in the next 

6 months. The results of the proposed model show that different changes in subsystems could 

increase COVID-19 mortality in six months from 10,500 to more than 1.6 million. Therefore, the 

mortality rate of this disease depends on the policies and behaviors of the factors influencing the 

model. Consequently, the mortality rate can be reduced based on proper planning against each 

scenario. 
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