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مقدمه
. دپیش تر نسخه ای از این ارائه که در حال تکمیل بود پس از ارسال آن برای برخی دوستان جهت اظهار نظر در فضای مجازی پخش ش•

میل مدل در ایمیلی که برای دوستان مزبور ارسال کردم، تذکر دادم که درصدد بررسی پارامترهای مدل با نیروهای متخصص پزشکی و تک•
.  مزبور در فضای مجازی پخش شدتوجه به تذکر ولی فایل ارائه بدون .  هستم

.  اجتماعی همفکری کنمبا متخصصین پزشکی و در مورد پارامترهای مدل را هنوز نتوانسته ام •

دهای بعدی در این ارائه با اضافه کردن یک بازخورد جدید از نرخ مرگ و میر ناشی از کرونا به ضریب انتقال بیماری که توضیح آن در اسلای•
.  شبیه سازی کردمسناریوهای مختلف می آید مدل را برای 

تعداد ش این شبیه سازی ها نشان می دهد که ابعاد فاجعه کرونا می تواند بسیار بزرگ شود مگر آن که مردم با اجبار و یا از روی فهم با افزای•
سرایت را کم کنند و در تماس های اجباری خود با دیگران اصول پیشگیری را به طور جدی رعایت کنند تا  احتمالبیماران ارتباطات خود 

. ناشی از ارتباط کاهش پیدا کند

.      یردسیاست گذاری برای اقداماتی که می تواند کرونا را بهتر و جدی تر کنترل کند قرار بگعموم و مقامات امیدوارم این مدل مورد توجه •

لازمآن چه در این ارائه می آید جای تکمیل و تدقیق دارد ولی انتشار این نسخه در فضای مجازی را برای ایفای مسئولیت اجتماعی خود•
.    می دانم



و نرخ اصلی( انباره)های حالت متغیر : زیرساخت مفهومی مدل

شکلاین.استانباره هابینجریانمعرفعلامت های.هستندحالتمتغییرمستطیل هادرونمتغیرهایوانبارهمعرفمستطیل هاشکلایندر
دربیماریعلامتولیهستندمبتلاکهکسانیجمعبهومی شوندمبتلاابتدا(می شودمردماکثرشاملکه)مستعدوسالمافرادکهمی دهدنشان
بیمارفراداجمعبهبیماریعلامتبدونمبتلایانازفردومی شودآشکارمدتیازبعدمبتلاافرادبیماری.می شوندملحقاست،نشدهظاهرهنوزآن ها
شدهفوتافرادجمعبهومی کنندفوتیاومی پیوندندیافتهبهبودافرادجمعبهومی یابندبهبودمدتیازبعدبیمارافراد.می پیونددبیماریعلامتبا
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عوامل تعیین کننده متغییرهای نرخ
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تعیینرانرخمتغیرهایعواملیچهکهمی دهدنشانشکلاین
نرخرهایمتغیبهغیرمستقیمیامستقیمکهمتغیرهایی.می کنند
الاتصخطوط.می کنندتعیینرانرخمتغیرهایمی شوند،وصل
راروناکبیماریشیوعرفتارکههستندبازخوردهائیازبخشیقرمز

محاسبهنحوهریاضیروابطبعدیاسلایددر.می کندکنترل
بازخوردهایبعدیاسلایدهایدرومی شودمعرفینرخمتغیرهای

.می شوندمعرفیبیماریشیوعنحوهتعیین کننده



روابط نرخ ها

IN=Inf*CBIU نرخ ابتلا

Inf=0.05 یا 0.1 احتمال انتقال بیماری در ملاقات

CBIU تعداد ملاقات بیماران با افراد مستعد در روز

SPD=L/IP نرخ آشکار شدن بیماری

L افراد بیمار بدون علامت

IP مدت زمان آشکار شدن بیماری

R=EHAR*(1-DC)*I/ARP نرخ بهبود

EHAR اثر دسترسی به بیمارستان روی بهبودی

DC درصد مرگ و میر بیماران در شرایط عادی

I تعداد بیماران 

ARP متوسط زمان بهبود

D=I*DC*EHAD/ADP نرخ فوت بیماران 

EHAD اثر دسترسی به بیمارستان روی مرگ و میر

ADP متوسط مدت بروز علائم بیماری تا مرگ



بازخورد از تعداد موراد فوت بر روی تعداد ملاقات های مردم با یکدیگر
داد این شکل بازخورد از تعداد موارد فوت بر روی تع

بااا افاازایش تعااداد . ملاقات هااا را نشااان می دهااد
ابتلا با افزایش نرخ. ملاقات ها نرخ ابتلا زیاد می شود

تعداد افاراد مباتلا بادون علامات بیمااری افازایش
زایش می یابد که به نوبه خود سبب زیاد شدن نرخ اف

اد نرخ افزایش بیمااران تعاداد افار. بیماران می شود
رخ با افزایش افراد بیماار نا. بیمار را افزایش می دهد

ش افازای. بهبودی و نرخ مرگ و میر افزایش می یابد
گ نرخ مرگ و میر موجب افزایش نسبت متوسط مر

ه نرخ آستان. و میر به آستانه نرخ مرگ و میر می شود
ز مرگ و میر نرخی است که اگر مرگ و میر ناشی ا

مردم کرونا بیشتر از آن شود، حساسیت مسئولان و
ود، وقتای نسابت مزباور زیااد می شا. را برمی انگیزد

در نتیجااه تااواتر . ارتباطااات افااراد کاااهش می یابااد
ملاقااات افااراد کااه ماارگ و میاار ناشاای از ابااتلا را 

باا کااهش. فهمیده اند و نگران شده اند، کم می شود
ه و تواتر ملاقات ها، تعداد ملاقات بین افراد کام شاد

.نرخ ابتلا کاهش می یابد
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10

مرگطمتوسنسبتباراافرادارتباطرابطهشکلاین
هچهر.می دهدنشانمیرومرگنرخآستانهبرمیرو

فراداارتباطاتکهمی رودانتظاررودبالاترمیرومرگ
تاررفبرایکهحالتیکدر.شودکمتریکدیگربا

مرگاگراست،شدهگرفتهنظردرآلایدهومسئولانه
اتارتباطشود،میرومرگنرخآستانهبرابردهمیرو
در.(آبیمنحنی)می یابدکاهشدرصد10حدودبه

کاهشرویکمتریاثرمیرومرگکهدیگرحالت
ست،اشدهنامیدهمسئولانهغیررفتاروداردارتباطات

60تاارتباطاتمیزانمیرومرگشدنبرابر10با
مربوطاطلاعاتقطعاً.می شودکمعادیحالتدرصد

واهدشچهاگرنیست،دستدراجتماعیرفتاراینبه
کاهشسببمیرومرگافزایشمی دهدنشان

بربایدرابطهاینطرفیکاز.می شودارتباطات
وشودتنظیمخبرگاننظراتجمع بندیاساس

.آیدتدسبهرفتارتفاوتبهنسبتمتغیرهاحساسیت
برایاجتماعیرفتاراینچگونگیوقتیدیگرطرفاز

اطلاعوسیاست گذارانباشد،مهمکروناشیوع
باد،باشنمسئولانهرفتارایجاددرصددبایدرسانی ها
.چیننظیراجبارحتییاوتوصیهوتشویق

(RDPT)نسبت متوسط مرگ و میر بر آستانه نرخ مرگ و میر 
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بازخورد از تعداد موارد فوت روی قرنطینه شدن بیماران
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دروخزاب -2
آمار فوت

روی
قرنطینه

این شکل بازخورد را از تعداد موارد فاوت روی 
رخ افزایش ن. تعداد قرنطینه شده نشان می دهد

مرگ و میار موجاب افازایش نسابت متوساط 
. دمرگ و میر به آستانه نرخ مرگ و میر می شو
میر وقتی نسبت مزبور زیاد می شود، اثر مرگ و
نی کاه بر نسبت قرنطینه زیاد می شود بدین مع

ز نسبت بیشتری از افاراد بیمااری کاه خاار  ا
س باا بیمارستان هستند قرنطینه شده و از تما

یماران با افزایش نسبت ب. سایرین منع می شوند
و در قرنطینه، افراد بیمار خاار  از بیمارساتان

ن افراد قرنطینه کاهش یافته و تعداد ملاقات بی
کاهش تعداد. بیمار و مستعد را کاهش می دهد
. ملاقات ها نرخ ابتلا را کم می کند



(RDPT)نسبت متوسط مرگ و میر بر آستانه نرخ مرگ و میر 
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1 توسط نسبت م)این شکل رابطه بین اثر مرگ و میر 
بت را بر نسا( مرگ و میر بر آستانه نرخ مرگ و میر

ود هر چه مرگ و میر بالاتر ر. قرنطینه نشان می دهد
انتظار مای رود بیمااران کاه خاار  از بیمارساتان ها 

ایان در. هستند با شادت بیشاتری قرنطیناه شاوند
رابر شکل فرض شده است که وقتی مرگ و میر ده ب
ه تاا آستانه نرخ  مرگ و میر می شود، شدت قرنطین

ر اساس این رابطه نیز می تواند ب. برابر افزایش یابد7
از آن ولای. نظر خبرگان مقادیر دیگر به خود بگیرد

دن جا که قرنطینه شدن بیماران شامل قرنطیناه شا
، و به افراد مبتلا که علامت بیماری ندارند نمی شود

هر حاال ملاقاات باین افاراد مباتلا بادون علامات 
ی شود، بیماری و افراد مستعد سبب انتقال بیماری م

ابطاه رفتار مدل نسبت به این رابطه به حساسایت ر
. ستبین مرگ و میر و ارتباط افراد با یکدیگر نی



بازخورد از تعداد بیماران روی در دسترس بودن خدمات درمانی

خت این شکل بازخورد تعداد بیماران روی تعداد ت
باتلا باه بیمارستانی تخصیص یافته به بیمااران م

لا به افزایش افراد بیمار مبت. کرونا را نشان می دهد
رفیات کرونا سبب افزایش نسبت تعداد آنان باه ظ

بب افزایش نسبت مزبور سا. بیمارستان ها می شود
ص داده می شود نسبت ظرفیت بیمارستانی تخصی

خت شده به بیماران کرونائی افزایش داده شود و ت
ت افازایش تخا. بیمارستانی برای آنان زیااد شاود

ران باه بیمارستانی سبب افزایش دسترسای بیماا
خاادمات بیمارسااتانی می شااود کااه افاازایش ناارخ 
بهبودی و کاهش مرگ و میر را نتیجه می دهاد و 

. بسته می شود3بازخورد 
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آمار دسترسی

به بیمارستان

روی فوت



ی  به نسبت تخت های قابل تخصیص به بیماران کرونائبیمارستان هانسبت تعداد بیماران به ظرفیت 
(IHR/AHR)
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ساتان ظرفیات بیمارنسابت »این شکل رابطه باین 
بت نسا»و « کرونائیتخصیص داده شده به بیماران 

نسبت بهتعداد این بیماران به ظرفیت بیمارستان ها 
را «تخت های قابل تخصایص باه بیماارن کروناائی

هر چه نسابت بیمااران باه ظرفیات . نشان می دهد
بیمارسااتان هااا افاازایش یابااد انتظااار ماای رود 
بیمارسااتان های بیشااتری بااه بیماااران کرونااائی

ت در این شکل فرض شاده اسا. تخصیص داده شود
نسابت تعاداد ایان بیمااران باه ظرفیات»که اگار 

ص باه بیمارستان ها به نسبت تخت های قابل تخصی
برابر تخت 1.25شود تنها 2برابر « بیمارن کرونائی

روناائی بیماران کهای بیمارستانی قابل تخصیص به 
نیاز چون بیماران دیگاریبه آنها تخصیص می یابد 

در بیمارسااتان ها بسااتری هسااتند و یااا برخاای 
ه بیمارسااتان ها در برایاار ورود بیمااارن کرونااائی باا

. بیمارستانشان مقاومت می کنند
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ایاان شااکل اثاار دسترساای بااه بیمارسااتان را روی 
امل و اگر دسترسی ک. بهبودی بیماران نشان می دهد

درصد باشد، نرخ بهباودی هماان 100یا 1مساوی 
می شااود کااه از بیماااری کرونااا در شاارایط مراقباات 

ان ولای اگار دسترسای باه بیمارسات. انتظار می رود
ل در این شک. کاهش یابد بهبودی را کاهش می دهد

فر فرض شده است اگر دسترسی باه بیمارساتان صا
یمااران شود اثر دسترسی به بیمارستان روی بهبود ب

بت می شود و یا به عبارت دیگر نرخ بهبودی نس0.8
می شاود، در صاد 80به وقتی دسترسی کامل است 

ممکان. می شاوداین فرض از آن رو است که گفتاه 
رد است متخصصاین پزشاکی نظار متفااوتی در ماو
د فقاادان دسترساای بااه بیمارسااتان روی ناارخ بهبااو

کاه عادمداشته باشند و برای مثاال بارآورد کنناد 
هبودی بدرصد دسترسی بیمار به بیمارستان تا چهل 

مدل آمااده لحااک کاردن نظار .. را کاهش می دهد
متخصصااان وزارت بهداشاات و آمااوزی پزشااکی 

.می باشد
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زان این شکل رابطه بین نرخ مرگ و میر  را باا میا
اگاار . دسترساای بااه بیمارسااتان نشااان می دهااد

درصاد باشاد، 100یا 1دسترسی کامل و مساوی 
ا نرخ مرگ و میر همان می شود که از بیماری کرون

ولاای اگاار . در شاارایط مراقباات انتظااار ماای رود
یار را دسترسی به بیمارستان کاهش یابد مرگ و م

ر در این شکل فرض شده است اگ. افزایش می دهد
رسی باه دسترسی به بیمارستان صفر شود اثر دست

برابر می شود و یا باه 4بیمارستان روی مرگ و میر
کاه عبارت دیگر نرخ مرگ و میر نسبت باه وقتای

مارگ و نرخ . برابر می شود4دسترسی کامل است 
درصاد 2.4میر در شرایط دسترسی به بیمارستان 

است و در صورت عدم دسترسی درصفرض شده 
ممکان . مرک و میر باه حادود ده درصاد میرساد

ورد است متخصصین پزشکی نظار متفااوتی در ما
و فقدان دسترسی به بیمارساتان روی نارخ مارگ

میاار داشااته باشااند و ماادل آماااده اعمااال نظاار 
متخصصااان وزارت بهداشاات و آمااوزی پزشااکی 

.می باشد



بازخورد از تعداد بیماران روی میزان سرایت بیماری
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20

1

بار این شکل رابطه بین نسبت متوساط مارگ و میار
آستانه نارخ مارگ و میار و ضاریب سارایت را نشاان 

اسات و 1وقتی نسبت مرگ و میار کمتار از . می دهد
مردم در تمااس هاای خاود عاادی رفتاار می کنناد و 
ر مراقبات خاصی به عمل نمی آورند، اثر مرگ و میار با

است و سارایت بیمااری باه صاورت 1ضریب سرایت 
باه «میرو مرگ »وقتی نسبت . عادی صورت می پذیرد

برابار می شاود، باه خااطر 20« میارمارگ و آستانه »
افاازایش مراقبت هااای مااردم در تماااس بااا یکاادیگر و 

مزبااور بهداشااتی اثاار همچنااین افاازایش هشاادارهای 
باه سارایت در حالات ایاده آل موجب می شود ضریب 

در حالات کام تاوجهی . حالت عادی خود برساد% 45
دیگر به رعایت ضوابط بهداشتی در ارتباط با یکامردم 

20ممکن است ضریب سرایت وقتی مارگ و میار باه 
ممکان . کاهش یایاد% 60برابر آستانه میرسد فقط به 

ته است خبرگان ارتباطات اجتماعی نظر دیگاری داشا
و باشند و یا آماری از رفتار مردم با افزایش نرخ مارگ

میر جمع آوری شود، مدل آمادگی دارد نظرات و آماار 
(RDPT)نسبت متوسط مرگ و میر بر آستانه نرخ مرگ و مدیر . جمع آوری شده را در خود ملحوک کند
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تصویر جامع بازخوردها
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شبیه سازی مدل

.  مدل برای سناریوهای مختلف شبیه سازی می شوددر این قسمت •

:ممکن است تغییر داده شوندمدل که برخی فرضیات مهم •
بقیه به علت سن کم و شرایط خوب سیستم دفاعی یا % 40. میلیونی مستعد ابتلا به بیماری کرونا هستند80درصد از جمعیت 60•

.  بیمار نمی شوند و یا بیماری را بطور خفیف میگیرند و بهبود می یابند
.درصد احتمال انتقال ویروس در ملاقات بین فرد مبتلا و فرد سالم وجود دارد5در حالت معمول •
.نفر فرض شده است15در شرایط معمول متوسط تعداد افرادی که یک فرد در روز ملاقات می کند •
.درصد است2.4در شرایطی که خدمات درمان مناسب در اختیار بیمار قرار گیرد، احتمال مرگ •
.هستنددرمانی در بیمارستان ها درصد از موارد بیماری حاد بوده و نیازمند امکانات ویژه 20•
روز 7در . که در این دوره بیماران می توانند بیماری را انتقال دهندروزاست 17حدود 2به طور متوسط دوره بیماری از زمان ابتلا •

.ابتدایی این دوره بیماری نهان بوده و علائم بیماری آشکار نمی شود



با سناریوهای مختلفشبیه سازی مدل 

ر بیمارستان و برای تنظیم یا کالیبره کردن مدل برای شرایط ایران نیاز به اطلاعات واقعی تعداد بیماران، تعداد فوتی ها و تعداد افراد د•
.  سایر اطلاعات است

و رفتار مدل برای سناریوهای مختلف شبیه سازی می شود تا اثر سسیاست های حکومت. از آنجا که اطلاعات موثقی در دست نیست•
.  مردم در رابطه با کرونا را بتوان بررسی کرد

.  انجام سناریوهای مختلف درک مردم و سیاستگذاران را از حالت های مختلف برخود با بیماری افزایش خواهد داد•



حالت ایده آل: 1سناریو 

:  فرض می شود1در سناریو 
.  حالت معمولی کاهش میدهند% 20با افزایش تعداد بیماران و نرخ مرگ و میر افراد به اختیار یا با اجبار حکومت ارتباطات خود را تا •
ا ضریب در ارتباطات خود اصول بهداشتی را برای کاهش سرایت بیماری به شدت رعایت می کنند تبا افزایش تعداد بیماران و نرخ مرگ و میر افراد همچنین •

.. کاهش یابد% 65سرایت به میزان 

.  نشان می دهدروز 120اسلایدهای بعدی نتایج شبیه سازی مدل برای مدت در 



مقایسه نتایج در سناریوهای مختلف

تعداد بیماران دارای علائم بیماری 

160,000 نفر
6

80,000 نفر
3

0 نفر
0
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افراد بیمار با علائم بیماری  نفر
افراد مبتلا بدون علامت بیماری نفر
نسبت نرخ بهبود به نرخ آشکار شدن بیماری



مرگ و میر در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته شود

600 نفر در روز
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افراد فوت شده نفر



اثرات مرگ و میر بر رفتار مردم در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته شود

32 نسبت

10 ضریب

1 ضریب

0 نسبت

0 ضریب

0 ضریب

0 30 60 90 120
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نسبت متوسط مرگ و میر به آستانه نرخ مرگ ومیر نسبت
اثر مرگ و میر بر نسبت قرنطینه ضریب
اثر مرگ و میر بر ارتباط افراد ضریب



دردسترس بودن بیمارستان در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته شود
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نرخ ابتلا و افراد مبتلا بدون علامت  در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته شود
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عدم توجه به کاهش ارتباطات: 2سناریو 

:  فرض می شود2در سناریو 
حالت معمولی کاهش % 50فقط تا خود را توصیه های نظام سلامت گوی نمی دهند و باختیار ارتباطات با افزایش تعداد بیماران و نرخ مرگ و میر افراد به •

.  میدهند
است1بقیه شرایط شبیه سناریو •

.  روز نشان می دهد360در اسلایدهای بعدی نتایج شبیه سازی مدل برای مدت 



:تأثیر رفتار اجتماعی بر تعداد ارتباطات افراد

چنان که پیش تار گفتاه شاد هار چاه افاراد رفتاار 
مساائولانه تری داشااته باشااند، توجااه و حساساایت

رگ و بیشتری در رابطه با متغیر نسابت متوساط ما
یش میر بر آستانه نرخ مرگ داشته و با مشاهده افازا
ات این متغیر تلای بیشاتری بارای کااهش ارتباطا
مااری خود می کنند که باعث کاهش نرخ ابتلا باه بی

در این مادل فارض شاده در صاورتی کاه . می شود
برابر نسبت متوسط مرگ و میر بر نرخ آستانه مرگ

شود، افراد در حالت مسئولانه تعاداد ارتباطاات10
درصااد حالاات عااادی و در حالاات 10خااود را بااه 

.درصد حالت عادی می رسانند50غیرمسئولانه به 
این رابطه لازم است بار اسااس آماار و جمع بنادی 

ونگی در صورتی که چگ. نظرات خبرگان تنظیم شود
باشاد، این رفتار اجتماعی بر شیوع کرونا تأثیرگاذار

ق، سیاسااتگذاران و اطاالاع رسااانی ها بایااد بااا تشااوی
توصیه و یا حتی اجبار نظیار چاین درصادد ایجااد

.رفتار مسئولانه برایند
ه بار در اسلایدهای بعدی تاأثیر رفتاار غیرمسائولان

.متغیرها مورد بررسی قرار گرفته است

(RDPT)نسبت متوسط مرگ و میر بر آستانه نرخ مرگ و میر 101010
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تعداد بیماران در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته نشود
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مرگ و میر در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته نشود
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150,000 نفر

750 نفر در روز
75,000 نفر

0 نفر در روز
0 نفر

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

نرخ مرک و میر نفر در روز
افراد فوت شده نفر



اثرات مرگ و میر بر رفتار مردم در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته نشود

100 نسبت

10 ضریب

1 ضریب

0 نسبت

0 ضریب

0 ضریب

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

نسبت متوسط مرگ و میر به آستانه نرخ مرگ ومیر نسبت
اثر مرگ و میر بر نسبت قرنطینه ضریب
اثر مرگ و میر بر ارتباط افراد ضریب



دردسترس بودن بیمارستان در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته نشود

1 نسبت 
4 ضریب

60,000 تخت بیمارستانی

0 نسبت 
0 ضریب
0 تخت بیمارستانی

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

در دسترس بودن بیمارستان نسبت 
اثر در دسترس بودن بیمارستان روی بهبود ضریب
اثر در دسترس بودن بیمارستان روی مرگ و میر ضریب
تخت بیمارستانی برای بیماران کرونائی تخت بیمارستانی



نرخ ابتلا و افراد مبتلا بدون علامت  در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته نشود

80,000 نفر در روز
300,000 نفر

40,000 نفر در روز
150,000 نفر

0 نفر در روز
0 نفر

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

نرخ ابتلا نفر در روز
افراد مبتلا بدون علامت نفر



تعداد بیماران و میزان مرگ و میر در دو سناریو رفتار مسئولانه و رفتار غیر مسئولانه

200,000 نفر
300,000 نفر

100,000 نفر
150,000 نفر

0 نفر
0 نفر

0 50 100 150 200 250 300
Time (Day)

افراد فوت شده  در حالتی که کاهش ارتباطات جدی نباشد نفر
افراد فوت شده  در حالتی که کاهش ارتباطات جدی نباشد  نفر
تعداد بیماران در حالتی که کاهش ارتباطات جدی باشد نفر
تعداد بیماران در حالتی که کاهش ارتباطات جدی نباشد نفر



بدترین حالت: 3سناریو 

:  فرض می شود3در سناریو 
حالت معمولی کاهش % 50فقط تا خود را توصیه های نظام سلامت گوی نمی دهند و باختیار ارتباطات با افزایش تعداد بیماران و نرخ مرگ و میر افراد به •

(2مانند سناریو ). میدهند
صیه می آنطور که توبا افزایش تعداد بیماران و نرخ مرگ و میر افراد در ارتباطات خود اصول بهداشتی را برای کاهش سرایت بیماری به علاوه فرض می شود •

. مردم اصول مزبور را رعایت نمی کنند% 60کاهش یابد و % 40فقط % 55به جای سرایت و ضریب کنند نمی رعایت شود 

.  که در کنترل شیوع بیماری موثرند ضعیف می شوند4و 1در بدترین سناریو هر بازخوردهای •

.  روز نشان می دهد360در اسلایدهای بعدی نتایج شبیه سازی مدل برای مدت 



20

1

بار این شکل رابطه بین نسبت متوساط مارگ و میار
آستانه نارخ مارگ و میار و ضاریب سارایت را نشاان 

اسات و 1وقتی نسبت مرگ و میار کمتار از . می دهد
مردم در تمااس هاای خاود عاادی رفتاار می کنناد و 
ر مراقبات خاصی به عمل نمی آورند، اثر مرگ و میار با

است و سارایت بیمااری باه صاورت 1ضریب سرایت 
باه «میرو مرگ »وقتی نسبت . عادی صورت می پذیرد

برابار می شاود، باه خااطر 20« میارمارگ و آستانه »
افاازایش مراقبت هااای مااردم در تماااس بااا یکاادیگر و 

مزبااور بهداشااتی اثاار همچنااین افاازایش هشاادارهای 
باه سارایت در حالات ایاده آل موجب می شود ضریب 

در حالات کام تاوجهی . حالت عادی خود برساد% 45
دیگر به رعایت ضوابط بهداشتی در ارتباط با یکامردم 

20ممکن است ضریب سرایت وقتی مارگ و میار باه 
ممکان . کاهش یایاد% 60برابر آستانه میرسد فقط به 

ته است خبرگان ارتباطات اجتماعی نظر دیگاری داشا
و باشند و یا آماری از رفتار مردم با افزایش نرخ مارگ

میر جمع آوری شود، مدل آمادگی دارد نظرات و آماار 
(RDPT)نسبت متوسط مرگ و میر بر آستانه نرخ مرگ و مدیر . جمع آوری شده را در خود ملحوک کند
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تعداد بیماران در بدترین سناریو

4 M نفر
4 نسبت

2 M نفر
2 نسبت

0 نفر
0 نسبت

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

افراد بیمار نفر
افراد مبتلابدون علامت بیماری نفر
 )R0(التبا خرن تبسن هب  دوبهب خرن  نسبت



مرگ و میر در _در بدترین سناریو

60,000 نفر در روز
4 M نفر

30,000 نفر در روز
2 M نفر

0 نفر در روز
0 نفر

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

نرخ مرک و میر نفر در روز
افراد فوت شده نفر



اثرات مرگ و میر بر رفتار مردم در بدترین سناریو

4,000 نسبت

10 ضریب

1 ضریب

0 نسبت

0 ضریب

0 ضریب

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

نسبت متوسط مرگ و میر به آستانه نرخ مرگ ومیر نسبت
اثر مرگ و میر بر نسبت قرنطینه ضریب
اثر مرگ و میر بر ارتباط افراد ضریب



دردسترس بودن بیمارستان در حالتی که کاهش ارتباطات جدی گرفته نشود

1 نسبت 
4 ضریب

60,000 تخت بیمارستانی

0 نسبت 
0 ضریب
0 تخت بیمارستانی

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

در دسترس بودن بیمارستان نسبت 
اثر در دسترس بودن بیمارستان روی بهبود ضریب
اثر در دسترس بودن بیمارستان روی مرگ و میر ضریب
تخت بیمارستانی برای بیماران کرونائی تخت بیمارستانی



نرخ ابتلا و افراد مبتلا بدون علامت  در بدترین سناریو

400,000 نفر در روز
4 M نفر

200,000 نفر در روز
2 M نفر

0 نفر در روز
0 نفر

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

نرخ ابتلا نفر در روز
افراد مبتلا بدون علامت نفر



مقایسه تعداد بیماران در سه سناریو

4 M

2 M

0

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

ر
نف

تعداد بیمار_ حالت ایده آی
عداد بیمار_ جدی نگرفتن کاهش ارتباطات
بدترین سناریو



مقایسه تعداد فوتی ها  در سه سناریو

4 M

2 M

0

0 60 120 180 240 300 360
Time (Day)

ر
نف

تعداد بیمار_ حالت ایده آی
عداد بیمار_ جدی نگرفتن کاهش ارتباطات
بدترین سناریو



جمعبندی

.  کشور با چالش بزرگی در مهار کرونا مواجه شده است•

د بدون محدود کردن جدی مردم با هم و جلوگیری ار اجتماعات و حتی تعاملات عادی بیم افرا•
ی کرونا میتواند لطمات جانی زیادی ببار آورد و پی آمدهای اقتصادی و اجتماعی فاجعه بار

. برای کشور داشته باشد

اد کرد باید هر چه سریعتر محدودیت های گسترده و جدی در ارتباطات و تعاملات بین افراد ایج•
.  و حتی الامکان شرایط ماندن در خانه و کار از خانه را فراهم آورد

ردن در واحد های خدماتی و تولیدی که اجبار به حضور افراد است باید نهایت دقت در مصون ک•
ارتباطات و رعایت بهداشت انجام پذیرد

.انجام و مدیریت شرایط بالا نیازمند یک مدیریت و رهبری مقتدر دارد•

فراهم سازی شرایط لازم برای اعمال محدودیت مزبور نیاز به برنامه ریزی و تمهیدات جدی•
.   دارد که فقط از یک مدیریتی با قدرت فکری زیاد و همت بلند بر می آید



با تشکر از توجه شما

مراقب باشید
سلامت باشید


