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 اولفصل 

 ی ولوژیدم یدر اپ یسازه یشب 

 

 مقدمه

، همواره بشر را غافلگیر 19‑  ها، از طاعون ژوستینین گرفته تا پاندمی کوویدگیریهمه

زا نیست، بلکه بیشتر از اند. این غافلگیری تنها ناشی از ظهور یک عامل بیماریکرده

ناشی   اجتماعی و زیستی    بینی رفتار جمعی بیماری در بستر پیچیدهناتوانی ما در پیش

. اپیدمیولوژی کلاسیک با تکیه بر ابزارهای تحلیلی قدرتمند، شناخت عمیقی شودمی

؛ با این حال،  فراهم کرده استها  از عوامل خطر، الگوهای انتقال و سیر طبیعی بیماری

پرسش  به  پاسخ  شوددر  چنین  »اگر  سناریوهای  و  پویا  شد  ، های  خواهد  « ؟ چه 

تماس در یک جمعیت را محاسبه کرد،    میزانتوان  هایی دارد. برای مثال، میمحدودیت

پیچیده تعاملات    ی مدارس چگونه این نرخ را در شبکه بینی اینکه تعطیلی ناگهاناما پیش

توان  انسانی دگرگون می از  فراتر  دیفرانسیل ساده  بر    ی مبتن  یهامدل کند،  معادلات 

چنین   در  شبیهشرایطیاست.  به ،  صرفاً  نه  به سازی  بلکه  کمکی،  ابزاری  مثابه عنوان 

 شود.وارد میدان می در اپیدمیولوژی پارادایمی نوین برای اندیشیدن و تحلیل 

توان هنر و علم بازسازی فرایندهای بیماری در یک  سازی در اپیدمیولوژی را می شبیه

ها در ها و نسبت شده دانست. در این رویکرد، دیگر به میانگینمحیط مجازیِ کنترل

های خاص خود، هر تماس  شود؛ بلکه هر فرد با ویژگییک جمعیت همگن بسنده نمی

وقوع احتمال  با  مجموعه  یانسانی  با  عمومی  بهداشت  تصمیم  هر  و  از  متفاوت،  ای 
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امکان  ناپذیر در مدل وارد میبینیپیامدهای احتمالی و گاه پیش شود. چنین نگاهی 

توان اثر یک  کند؛ فضایی که در آن میایجاد نوعی »آزمایشگاه اخلاقی« را فراهم می

برانگیز را بدون به واکسن فرضی را بارها آزمود، کارآمدی یک سیاست قرنطینه بحث

انسان  انداختن جان  موجخطر  احتمالی  مسیرهای  یا  کرد،  ارزیابی  یک  ها  بعدی  های 

سازی در . توان اصلی شبیهکردگیری نوظهور را در سناریوهای گوناگون بررسی  همه

های بازخورد و رفتارهای نوظهور یک سیستم  های غیرخطی، حلقهاین است که پدیده

پذیر آزمون   پیچیده را از وضعیتی مبهم و دشوارفهم به روایتی روشن، قابل تحلیل و

 کند. تبدیل می 

طور مشخص  ای وسیع و چندلایه دارد و فصل حاضر بهحال، این توانمندی گسترهبا این 

توان یک روش واحد سازی را نمی به واکاوی همین گستره اختصاص یافته است. شبیه

شود که هر محور و فردمحور را شامل می های جمعیتای از مدلدانست؛ بلکه مجموعه 

پاس برای  پرسشخیک  از  خاصی  نوع  به  شدهگویی  طراحی  از  ها  فصل،  این  در  اند. 

سادهمدل میهای  آغاز  در ای  شایعه  یک  پخش  همچون  را  بیماری  انتشار  که  کنیم 

های تدریج به سوی مدلکنند و سپس بهآمیخته توصیف میجمعیتی همگن و درهم

تری حرکت خواهیم کرد که ساختارهای اجتماعی و الگوهای واقعی تعاملات  پیچیده

 دهند.نی را در مرکز تحلیل قرار میانسا
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 ی ریگهمه  یهاو مدل  یسازهیشب یدرس اول: مبان

شود، به طراحی و مهندسی سناریوهای مسیر این سفر آموزشی از مبانی نظری شروع می 

توان به  شود: »چگونه میمیروروبهترین پرسش  رسد و در نهایت با بنیادیمداخله می

های فنی تنها با چالشهای یک مدل اعتماد کرد؟« در این میان، خواننده نهخروجی

یابد که حتی شود، بلکه درمیهمچون اعتبارسنجی مدل و تحلیل حساسیت آشنا می

های جهان واقعی نیازمند احتیاط، تفسیر ها نیز در برابر پیچیدگیترین مدلپیشرفته

برای  راهی  نقشه  ترسیم  فصل،  این  هدف  هستند.  علمی  فروتنی  نوعی  و  دقیق 

ان پیشگویی عنوگذار، رایانه را نه به ای که در آن سیاست اپیدمیولوژی نوین است؛ عرصه

ابزاری خردمند برای کاوش و ارزیابی آیندهخطا، بلکه به بی های محتمل به کار مثابه 

 گیرد. می

 م؟یدار ازین آن  به چرا و ستیچ یسازهیشب

شود که در آن مدلی از یک سیستم سازی در معنای عام به فرایندی گفته میشبیه

کنیم  هایی بر روی آن مدل، تلاش می شود و سپس با انجام آزمایشواقعی طراحی می

ارزیابی  را  آن  برای مدیریت  راهبردهای مختلف  یا  بهتر درک کنیم  را  رفتار سیستم 

مدل اگر  تحلیلینماییم.  به   بر   یمبتن  یهامدل   مانند  ،های  را  دیفرانسیل  معادلات 

پدیده از  پیوسته  اما  انتزاعی  تصویری  که  کنیم  تشبیه  می تلسکوپی  ارائه  دهد،  ها 

توان  سازی بیشتر به یک آزمایشگاه مجازی شباهت دارد؛ فضایی که در آن میشبیه

به را  سیستم  مختلف  را  اجزای  تغییرات  این  پیامدهای  و  داد  تغییر  صورت  به دلخواه 

 مشاهده کرد. یامرحله
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شود.  سازی از چند ضرورت بنیادی ناشی میدر اپیدمیولوژی، گرایش به استفاده از شبیه

متغیرهای   ،هاییاست. در چنین سیستم   یگیر های همهنخست، پیچیدگی ذاتی سیستم

گرفته تا سطح کلان همچون   یهای ویروسبسیار متنوعی، از سطح مولکولی مانند جهش

اند. تحلیل این شبکه زمان با یکدیگر در تعامل طور همهای بهداشتی و مرزی، به سیاست

های تحلیلی گسترده از تعاملات، بازخوردها و رفتارهای غیرخطی اغلب از توان روش 

 کلاسیک خارج است.   

برای مثال، یک فرد آلوده   انتقال بیماری است.  دومین عامل، ماهیت تصادفی فرایند 

ممکن است در یک دورهمی خانوادگی بیماری را به چند نفر منتقل کند یا اصلاً انتقالی 

عنصر »تصادف این  ندهد.  بهبودنیرخ  بیان «  قابل  بسته  فرمول  قالب یک  سادگی در 

یک  متعدد  یتکرارهاسازی با استفاده از اعداد تصادفی و اجرای نیست. در مقابل، شبیه 

قطعیت تر از عدمبینانهتواند طیفی از نتایج ممکن را تولید کند و تصویری واقع سناریو می

 موجود ارائه دهد.   

امکان آزمودن سناریوهای مختلف است. در دنیای سومین و شاید عملی  ترین دلیل، 

توان برای بررسی اثر یک مداخله، جمعیتی را عمداً در معرض خطر قرار داد.  واقعی نمی

شبیه  محیط  یک  در  میسازیاما  سیاست شده  راهبردهای   ونیناسیواکسها،  توان  یا 

سازی ها را مقایسه کرد. از این منظر، شبیهکنترلی متفاوت را بارها آزمود و پیامدهای آن

های سنتی و ابزاری های روشصرفاً یک ابزار کمکی نیست، بلکه پاسخی به محدودیت

 رو هستیم. ها روبه است که با آن  ر یسازگارپذهای پیچیده و  برای فهم و مدیریت سیستم 
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سازی معنادار و قابل استناد باشد، باید ابتدا معماری آن را با دقت برای اینکه یک شبیه

ها،  گیر از پنج رکن اصلی تشکیل شده که درک عمیق آن ترسیم کنیم. هر مدل همه 

 نیاز طراحی هر مدلی است. پیش

که افراد در    ای  های مفهومیبندیهای بیماری« است؛ دسته نخستین رکن، »وضعیت 

ها،  بندیترینِ این دسته ترین و کلاسیک شوند. معروف جا میها جابهطول زمان میان آن

 کند: است که جمعیت را به سه گروه اصلی تقسیم می SIRمدل 

در معرض ابتلا اند اما  (: افرادی که هنوز بیمار نشده Susceptible. مستعد ابتلا )1

 .هستند

زا را در بدن دارند  (: کسانی که عامل بیماریInfected/Infectious)  عفونی  . آلوده2

 توانند آن را منتقل کنند.و می

(: افرادی که از بیماری رها شده و )معمولاً( نسبت به آن  Recovered. بهبودیافته )3

 اند.مصونیت یافته

تری پیدا های پیچیدهتواند شاخههای هر بیماری، میاین ساختار پایه، بسته به ویژگی

هایی ( برای بیماریExposed« )در معرض آلودگیکند؛ برای مثال، افزودن وضعیت »

( یا حتی SIRS(، در نظر گرفتن »مصونیت موقت« )SEIRکه دوره کمون دارند )مدل  

های مدرن چالشی اساسی لحاظ کردن »ناقلان بدون علامت« که در مدیریت پاندمی

 شوند.ها محسوب می اند، از جمله این توسعهبوده

است.   آن  ارتباطی  ساختار  یا  فضایی  توزیع  نحوه  و  مطالعه  مورد  دوم، جمعیت  جزء 

ای که هر گونهگیریم، بهصورت در نظر میاست که آیا جمعیت را به  این پرسش اصلی  
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تری فرد با هر فرد دیگر احتمال تماس یکسانی داشته باشد یا اینکه ساختارهای واقعی

شبکه  و  کار  مدرسه، محیط  خانواده،  میمانند  مدل  وارد  را  اجتماعی  این  های  کنیم. 

گرایی، دقت و البته پیچیدگی مدل دارد. هرچه انتخاب تأثیر مستقیمی بر میزان واقع 

تر ساختار جمعیت با جزئیات بیشتری بازنمایی شود، مدل به رفتار واقعی جامعه نزدیک 

 شود، اما در عین حال طراحی، اجرا و تحلیل آن نیز دشوارتر خواهد شد. می

کنند یک  جزء سوم، قوانین انتقال بیماری است؛ یعنی مجموعه قواعدی که تعیین می

شود. این قوانین  تبدیل می   عفونیفرد مستعد تحت چه شرایطی و با چه احتمالی به فرد  

( و احتمال انتقال Contact Rateمعمولاً با استفاده از پارامترهایی مانند نرخ تماس )

تماس  هر  میTransmission Probability)ر مؤث  در  تعریف  مدل(  در  های شوند. 

تابعی از    (Force of Infection)شود که نیروی عفونت  کلاسیک، معمولاً فرض می

و میزان اختلاط جمعیت است. به بیان دیگر، هرچه تعداد مبتلایان    عفونیتعداد افراد  

نیز افزایش  های اجتماعی بالاتر باشد، احتمال گسترش بیماری  بیشتر و سطح تماس

 یابد.می

ها است. برخی مدلگسسته(  ای   وسته یزمان )پ  ش ینماجزء چهارم، مقیاس زمانی و نحوه  

  توصیف را در هر لحظه    سیستم  گیرند و تغییراتصورت پیوسته در نظر می زمان را به

های های مبتنی بر عامل، زمان را به گامویژه مدلکنند، در حالی که برخی دیگر، بهمی

تواند معادل یک روز باشد و در پایان  برای مثال، هر گام می  .کنندگسسته تقسیم می

بررسی شوند.  یا مرگ  بهبودی  انتقال،  تماس،  مانند  تمام رویدادهای ممکن  هر روز، 

انتخاب میان زمان پیوسته و گسسته، به نوع پرسش پژوهش، سطح جزئیات مورد نظر 

 و امکانات محاسباتی بستگی دارد. 
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. یک مدل ممکن است شودمربوط میقطعیت  تصادف و عدم به  و سرانجام، جزء پنجم  

های یکسان، همواره خروجی یکسانی تولید کاملاً قطعی باشد؛ به این معنا که با ورودی 

داشته باشد و در هر بار   (Stochastic)  کند. اما ممکن است مدل ماهیتی تصادفی

ی از کاربردهابسیاری  اجرا، حتی با شرایط اولیه یکسان، نتایج متفاوتی به دست دهد. در  

انتقال بیماری ذاتاً  های تصادفی ترجیح داده میاپیدمیولوژی، مدل شوند، زیرا فرایند 

ها طور کامل با روابط قطعی توضیح داد. این مدل توان آن را به احتمالاتی است و نمی 

های محتمل  ، طیفی از آیندهمنفرد یا واحدبینی  جای یک پیش دهند بهبه ما امکان می 

 را مشاهده و تحلیل کنیم. 

 وستار یپ کی: دهی چیساده به پ یهااز مدل 

توان بر روی یک پیوستار از سادگی تا پیچیدگی قرار شناسی را مییگیر های همهمدل

آل واحدی وجود ندارد. در یک سوی این پیوستار،  ی ایده داد و در این طیف، هیچ نقطه

پایه های محفظهمدل بر  دارند که  قرار  مانند  ای  ،  SSS  ،III  ،RRRی وضعیت میزبان، 

شود ( انجام میS, I, Rسازی بر اساس وضعیت میزبان )شوند. این نوع مدلساخته می

( Homogeneous mixingهای مهم آن، فرض اختلاط همگن ) یساز و یکی از ساده

تماس    تیدر جمع   گر یهر فرد با احتمال برابر با هر فرد دشود  است؛ یعنی فرض می

ساده دارد یک  بیشتر  فرض  این  که  حالی  در  کامل  ،  بازنمایی  تا  است  ریاضی  سازی 

 واقعیت.

های هاست. مدلها در شفافیت مفهومی و امکان تحلیل ریاضی آن مزیت اصلی این مدل 

پویایی درک  برای  قدرتمند  چارچوبی  بیماریریاضی،  انتقال  فراهم  های  عفونی  های 

دهند توضیح دهیم عفونت چگونه در یک جمعیت گسترش  کنند و به ما اجازه می می
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یابد و مداخلات کنترلی مختلف چه اثری بر این روند دارند. در همین چارچوب، از  می

توان کمیتی بنیادین به نام عدد مولد پایه می  SIR  مدل  ساده مانندی  امحفظهیک مدل  

R₀  کرد استخراج  نیز  مبه  کیطور کلاسبه   تیکم  نی ا  .را  موارد   نیانگیصورت  تعداد 

.  . کندی م  جادیکاملاً حساس ا  تیجمع   کی در    یفرد عفون  کیکه    شودی م  فیتعر   یاهیثانو

خواهد داشت،  وجود  یماریب  کیدمیامکان گسترش اپباشد،    R₀   <1از این منظر، اگر  

 کند.تدریج فروکش میبه بیماریباشد، روند انتشار   R₀<1  و اگر 

این مدل این حال، سادگی  از مهم ها هزینهبا  نیز دارد. یکی  ها،  ترین محدودیتهایی 

افراد است. در مدل نادیده گرفتن ناهمگنی واقعی در تماس بر   یمبتنهای  ها و رفتار 

تماس  و افرادی با    بالاهای اجتماعی  تماس تعداد  همگن، تفاوت میان افرادی با    اختلاط

محدود   گرفتهعملاً  های  مدل می  نادیده  چنین  محدودیت،  این  وجود  با  هایی شود. 

برای   اپیدمی  اولیه  درکهمچنان  آستانهپویایی  برآورد  ارزیابی ،  و  اپیدمی،  های 

 سناریوهای کنترلی بسیار سودمند هستند.

صورت  ها هر فرد بهبنیان قرار دارند که در آن های عامل در سوی دیگر این طیف، مدل

ویژگی با  مستقل  عامل  و  یک  تماس  الگوهای  مدل   رفتاری  هایالگوها،  خود  خاص 

از جمله   شود؛بهتر بازنمایی می  تر انتقال بیماریشود. در این رویکرد، ساختار واقعیمی

انتقال عمودی   نیز ها و  تماس نزدیک، تماس جنسی، انتقال از طریق ناقل از طریق  انتقال  

 یماریانتقال ب  ر یفصل اشاره خواهد شد، نوع مس  نیگونه که در اهمان   .  از مادر به نوزاد

 .کندیم فایو انتخاب مدل مناسب ا  یدر طراح یاکنندهنیینقش تع 

مدل مانند  میانی  رویکردهای  قطب،  دو  این  شبکه میان  ریز های  و  ها سازیشبیهای 

(Microsimulation )  کنند بخشی از ناهمگنی و ساختار گیرند که تلاش میقرار می
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بازنمایی  به  پژوهش  هدف  چه  هر  دیگر،  بیان  به  کنند.  مدل  وارد  را  واقعی جمعیت 

افراد نزدیک تر ساختار تماسدقیق نیاز به مدلها و رفتار  نیز های پیچیدهتر شود،  تر 

 تیجمع   ن یانگیرفتار م  فیتوصیابد. در مقابل، اگر هدف اصلی تحلیل سریع،  افزایش می 

های قطعی همچنان ابزار  ی کلی باشد، مدلیا بررسی اثر یک مداخله  یدمیاپ  کیدر  

 تیجمع   نیانگیمهای قطعی رفتار  مدل چارچوب،    نی در ا.  ندیآی به شمار مبسیار مؤثری  

و نوسانات های تصادفی تغییرات ناشی از شانس  کنند، در حالی که مدل را توصیف می

 گیرند.را نیز در نظر میانتقال  ندیدر فرا یتصادف

از هر چیز به پرسش پژوهش انتخاب مدل مناسب بیش  اگر   ی بنابراین،  بستگی دارد. 

مدل  یک  کنیم،  بررسی  را  مداخلات  اثر  و  بیماری  کلی گسترش  روند  تنها  بخواهیم 

ها،  ممکن است کافی باشد. اما اگر مسئله به ناهمگنی تماس   SIRای ساده مانند  محفظه

در آغاز و خاموش شدن یک    نوسانات تصادفی، یا نقش  تماس و انتقالالگوهای واقعی  

مدل  خوشه از  باید  باشد،  مربوط  پیچیدهابتلا  مدل های  جمله  از  یا تر،  تصادفی  های 

سازی اپیدمیولوژیک صرفاً در بنیان استفاده کرد. از این رو، مهارت اصلی در شبیه عامل

سطح مناسب از    آگاهانه، بلکه در انتخاب  شودیخلاصه نمکارگیری یک ابزار خاص  به

 است. نهفته  پژوهشی  پرسشسازی برای پاسخ به ساده

 های تماس و سناریوهای مداخلهدرس دوم: شبکه

گیر را بر پایه فرض اختلاط همگن بنا نهادیم؛  های کلاسیک همهدر درس پیشین، مدل 

تواند با هر فرد دیگری تماس داشته باشد، گویی جهانی نظری که در آن هر فرد می 

های . این فرض که در مدل قرار دارد  ختهیآمو کاملاً درهم جمعیت در ظرفی دربسته  

سازی مهمی برای تحلیل ریاضی است، اما رود، ساده به کار می  SIRای مانند  محفظه


