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 آنچه مدلهاي شيوع كرونا مي توانند و يا نمي توانند به ما بگويند -اشتباه ولي مفيد

  *غلامرضا ركني لموكي
  تهران، دانشگاه تهران، پرديس علوم، دانشكده رياضي، آمار و علوم كامپيوتر

 rokni@ut.ac.ir :پست الكترونيكي مترجم مسئول،* 

، مدل )Covid-19( در ميانه عدم اطمينان از سرنوشت شيوع كرونا
هاي شيوع ابزار مهمي براي سياستگذاران، درمانگران و 

برخي مدلها با نتايج ظاهرا متعارض در . بهداشتكارن هستند
رسانه ها بسيار مورد توجه قرار گرفته اند و اين گمان را ايجاد 

دند كه مدلهاي رياضي اصولا غير قابل اتكا و ذاتا ناقص رك
  . هستند

اما، مدلهاي بيماريهاي واگير حوزه اي در حال گسترش با سابقه 
اي طولاني  شامل محدوده وسيعي از فرضيات است كه لزوما با 
هم قابل مقايسه نبوده و يا به منظورهاي مشابهي ساخته نشده اند 

 ). را ببينيد 1جدول (

ه طور كلي، مطالعات مدلسازي كرونا يكي از دو روش كلي ب
. مدل سازي برازش و مدلسازي سازوكار را در بر مي گيرد

گرچه روشهاي تركيبي نيز وجود دارند، ولي اين دو نوع 
مدلسازي به پرسش هاي متفاوت در مقياس هاي زماني متفاوتي 

ر نظر دمي پردازند و هر يك به نحو متفاوتي عدم اطمينان را 
 .گيرندمي

تي آماري دارند و با تنسيب خط يا سرشمدل هاي برازشي اغلب 
مانند تشخيص الگويي در . يابي مي كنند خم به داده ها، برون

عدد بعدي بدون اين  يك رشته اي از اعداد و گمانه زني براي
. كه فرايند اصلي ايجاد آن اعداد در نظر گرفته شده باشد

رست بنا شده باشند با استفاده از چارچوب هاي آماري كه د
براي پيش بيني هاي كوتاه مدت  ،يادگيري ماشين يا رگرسيون

 . ندا مناسب

ه عنوان مثال، مي توان به استفاده از داده هاي شيوع هاي قبلي ب
-SARS( يا شيوع در مكان هاي ديگر براي درك آينده سارس

CoV-2( دهند مي اين مدل ها، تصويري كمي به دست. اشاره كرد
كه سياستگذاران ممكن است براي تامين منابع و يا طرح هاي 

   .اجرايي خود در كوتاه مدت بدانها نياز داشته باشند
سنجش سلامت و ارزيابي مونه اوليه مدل جنجالي موسسه ن
)Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) ( كه به

و ايتاليا و به كاربستن  ارزيابي شكل خم شيوع از آغاز در چين
براي . گيردآن در جاهاي ديگر پرداخت در اين دسته قرار مي

هاي با توجه به اينكه شيوه. توجه كنيد 2جزييات به جدول 
آماري به چگونگي انتقال نمي پردازند، به طور كلي براي پيش 

  .بيني هاي درازمدت درباره ديناميك شيوع مناسب نيستند

  

 .دكرسشي كه بايد در باره نتايج يك مدل مطرح پنج پر -1جدول 

هدف مدل و چارچوب زماني آن چيست؟ به عنوان مثال، آيا مدلي آماري براي پيش بيني هاي كوتاه مدت است يا سازوكاري است كه .1
 .الگوهاي آتي را مورد تفحص قرار مي هد؟ اين دو نوع از مدلها، داراي محدوديت هاي متفاوتي هستند

پارامترهاي تماس چگونه . ضيات اصلي مدل چيست؟ به عنوان مثال ، چه فرضي در باره ايمني و انتقال هاي بي علامت انجام شده استفر. 2
 دخالت داده شده اند؟

ماني به سوي عدم اطمينان چگونه بيان شده است؟ براي مدل هاي آماري، بازه هاي اطمينان چگونه محاسبه و ارائه شده اند ؟ با افزايش بازه ز. 3
رد شده اند؟ توصيف مدل هايي كه قابل اتكا هستند به امترهايي وابراي مدل هاي سازوكاري، چه پار. آينده، عدم اطمينان افزايش مي يابد

 .معني دار بودن اين محدوده هاي نيازمند بررسي است. طور معمول شامل جدولي از پارامترها و محدوده هاي آن هستند

مورد استفاده قرار گرفته اند و آيا مدل با داده ها تطبيق دارد؟ مدلهايي كه با موارد تاييد شده كرونا تطبيق دارند چندان قابل اتكا  چه داده هايي. 4
در مقابل، مدلهايي كه با موارد بستري و مرگ تطبيق دارند اطمينان بخش ترند، هرچند عدد قابليت اطمينان آنها به تنظيمات شان . نيستند
 .دارد بستگي

مدل ارائه شده كلي است و يا به مفهوم خاصي اشاره دارد؟ اگر مورد اخير درست باشد، مدل مربوطه مكاني است و يا ملي، منطقه اي و يا . 5
ل كم جمعيتي نقشي اساسي در تناسب مدابط هستند؟ به عنوان مثال، ترتمحلي و اينكه آيا با سوال مطرح شده مناسبتي دارد و آيا فرضيات مر

 .آهنگ تماس نيز محتملا به محتواي موضوع مورد بررسي بستگي داردبا موضوع اصلي دارد و پارامتر
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به عنوان مثال به سوالاتي مانند زمان قله شيوع، امكان بازگشت،  
 و يا به استنباط در باره بهره وري طرح هاي اجرايي نمي پردازند

، پيش بيني هايي در بنابر اين، بسياري از مدل هاي برازشي. )1(
 . حد يك يا چند هفته بعد ارائه مي كنند

–Susceptible( مدل هاي سازوكار، مانند چارچوب هاي سير

Exposed–Infectious– Recovered (SEIR)( از نحوه گسترش ،
سارس الگو مي گيرند و آنها را براي پيش بيني و يا شبيه سازي 

ارامترهاي انتقال، حالت هاي مختلف آتي، تحت فرضياتي روي پ
برخلاف مدل هاي صرفا . بيماري و ايمني، به كار مي گيرند

آماري، روشهاي سازوكاري، پسخورهاي غيرخطي مهم را در 
به عنوان مثال، هر چه افراد بيشتري . مدلسازي دخالت مي دهند

بر اين اساس كه . آلوده شوند، گسترش بيماري سريعتر مي گردد
تقال را در نظر مي گيرد، پارامتر هاي ويژه مدل فرايند زيربنايي ان

اجراي مدل را مي توان تغيير داد و مشاهده نمود كه تحت 
فرضيات ويژه اي در باره  بيماري،همه گيري تغير ماهيت مي 

 . دكندهد و  بدين ترتيب امكان اعمال كنترل را دريافت مي 

مدلسازي بر اساس سازوكار، يكي از معددود روشهايي است كه 
به عنوان . بر اساس آن نتايج درازمدت شيوع قابل استخراج است

و ديگران اشاره كرد ) Ferguson(مثال مي توان به مدل فرگوسن 
كه بر اساس آن سياستگذاران ايالات متحده آمريكا و بريتانيا 
تعداد مرگ نفوس بر اثر كرونا را تحت اجراي فاصله هاي 

كيسلر و . دندكرابي اجتماعي مختلف براي دو سال آتي ارزي
، به اين موضوع پرداختند كه، اگر ايمني ).Kissler et al( همكاران

در مقابل سارس عملكردي مشابه ايمني در برابر نمونه ضعيف 
تر ويروس كروناي فصلي را داشته باشد، آيا مي توان انتظار 

، بر ).Aleta et al( آلتا و همكاران. بازگشت اپيدمي را داشت
ات مدل سازوكار انتقال در محدوده شهر بوستون، اساس جزيي

استراتژي هاي متنوع خروج از اپيدمي را بر اساس تعطيلي 
اين مدلها راهي براي فرموليزه كردن . سراسري شبيه سازي كردند

دانش ما در باره انتقال ويروس و كشف رفتارهاي آتي دستگاهي 
شهود با برهمكنش هاي غير خطي هستند كه اصولا بر اساس 

 . نمي توان بر آنها واقف شد

. البته، دقت مدل با دانش ما در باره ويروس محدود مي شود
دريافت بسياري از جنبه هاي انتقال بيماري نوظهوري همچون 

يكي . كرونا دشوار و ممكن است همچنان ناشناخته باقي بمانند
از بديهي ترين جنبه هاي عدم قطعيت در همه مدلها، نا مشخص 

تعداد افراد مبتلا به بيماري در زمان حال و يا تا اين لحظه بودن 
 . است

نشان داده ) Lu et al.( )2(مانگونه كه به وسيله لو و همكارانه
شد، مدل هايي كه با تعداد مبتلايان تاييد شده همخواني دارند 

بسيار غير قابل اتكا هستند، به اين دليل كه در روند  احتمالاً
وس شناسي، بسياري از موارد آلودگي دور جاري آزمايشات وير

يك مشكل ديگر در خصوص ). 2(از دسترس باقي مي مانند 
مدلهاي همخوان با موارد تاييد شده اين است كه موارد تاييد 

داده . شده از نظر مكاني ناهمگن هستند و از نظر زماني متغيرند
 هاي مربوط به بستري شدن و مرگ بيشتر از داده هاي مربوط به
موارد تاييد شده قابل اطمينان هستند، اما بايد فرضياتي اعمال 
شوند كه ارتباط اين داده ها را با موارد ابتلاي ديده شده در 

هر چند داده هاي مربوط به بستري شدن . جامعه مشخص كنند
و مرگ نيز ممكن است ميزان شدت بيماري را كمتر از حد 

 ). 3(واقعي تخمين زنند

ي از پارامترهاي مربوط به انتقال كرونا درست در واقع، بسيار
محاسبه  تعدم قطعيت منتج از مدل ممكن اس. فهميده نشده اند

استفاده كنندگان . نشود و يا به صورت استاندارد گزارش نشود
خاطر داشته باشند كه ه نتايج مدل هاي همه گير شناسي بايد ب

ها ممكن بازه هاي اطمينان ارائه شده در شكل ها و يا جدول
است بسياري از جنبه هاي عدم قطعيت مدل را به خوبي نشان 

  . ندهند
  

 منابع مدلهاي شيوع كرونا -2جدول 

Model Source
IHME COVID-19 Predictions https://covid19 .healthdata.org
Los Alamos National Laboratory COVID-19 Confirmed 
and Forecasted Case Data 

https://covid -19.bsvgateway.org

University of Geneva and Swiss Data Science Center, 
COVID-19 Epidemic Forecasting 

https://renkulab .shinyapps.io/COVID-19-Epidemic-
Forecasting

Ferguson et al., Imperial College Covid-19 Response 
Team, Report 9 

www .imperial.ac.uk/media/imperial-
college/medicine/mrc-gida/2020-03-16-COVID19-Report-
9.pdf

Kissler et al., Projecting the transmission dynamics of 
Covid-19 through the postpandemic period

https://doi .org/10.1126/science.abb5793 

Aleta et al., Modeling the impact of social distancing, 
testing, contact tracing and household quarantine on 
second-wave scenarios of the COVID-19 epidemic

https://cosnet .bifi.es/wp-content/uploads/2020/ 
05/main.pdf 

Hellewell et al., Feasibility of controlling COVID-19 
outbreaks by isolation of cases and contacts

https://doi .org/10.1016/S2214-109X(20)30074 -7 
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در واقع، اغلب، بيان تنها يك نوع عدم قطعيت، ممكن است به 
در مدل هاي آماري، . دركي نادرست از اتكا بر نتايج بينجامد

، به طور كلي، عدم 1مانند مدل موسسه سنجش سلامت و ارزيابي
عنوان بازه هاي آماري پيش بيني  قطعيت پيش بيني تحت

با اين ديدگاه كه . محاسبه شده حول يك تخمين ارائه مي شوند
آنچه طي ماه آتي رخ مي دهد ناشي از رخدادهاي موقت است، 

اين . عدم قطعيت تخمين با افزايش افق آينده افزايش مي يابد
مورد در مدل آزمايشگاه ملي لس آلاموس با در نظر گرفتن زمان 

 .ي رشد شيوع  و نيز عدم قطعيت اندازه گيري نشان داده شدبند

در مدل سازوكاري، عدم قطعيت پارامتري كليدي و يا مجموعه 
به عنوان مثال، دوره ابتلا، ممكن . اي از پارامترهاي كليدي است 

است محدوده اي حول يك مسير متوسط باشد كه بازتاب دهنده 
اندازه گيري شده از شبيه سازي بر اساس مقداري معقول يا 

اين تحليل . پارامتر است ويا محصول يك شبيه سازي جداگانه
هاي حساسيت چشم اندازي به سوي قوام نتايج مدل براي يك 

و نيز كران  مقدار متوسط مسير. ورودي خاص به دست مي دهند
به . بالا و پايين آن از جنبه هاي مختلف ممكن است مفيد باشند

ت به حداكثر تعداد مبتلايان منتج از مقدار عنوان مثال، ممكن اس
مانند مدل بهره وري اقدام . مشخصي از پارامتر نياز داشته باشيم

، در يك مدل سازوكاري، بازه هاي اطمينان ممكن 2هلول و آلتا
است بيانگر نتايجي باشند كه  تحت مقدار مشخص شده اي از 

بودن و يا  (random)اتفاقي پارامترها با فرضيات متنوعي مانند 
عدم قطعيت ساختار . فرايند هاي تصادفي شبيه سازي شده باشند

مدل كه كمتر مورد اشاره قرار مي گيرد، به همان اندازه مهم 
گستره توصيف ما از انتقال بازتاب دهنده حقيقت مربوط . است

همه اين عدم قطعيت ها . به چگونگي پخش شدن ويروس است
ه  و منبع عدم قطعيت در خصوص بيانگر شكاف در داده ها بود

 . رفتار آتي بشر و اقداماتش است

به طور ويژه، سه دسته از پارامترهاي مدل، توانايي ما را در پيش 
نخست اينكه، . بيني آينده همه گيري كرونا محدود مي كنند

اگر ). 4(نسبت به گستره ايمني محافظتي  نا مطئن خواهيم بود
ي ايجاد كند، خطر بازگشت سارس  ايمني درازمدت قدرتمند

نشان  3همانگونه كه مدل كيسلر. سالانه شيوع كاهش مي يابد
داد، اگر ايمني كمرنگ، محافظت جزيي، و يا بدون ايمني باشيم، 

بسياري .  همه گيري ممكن است به دفعات و يا فصلي رخ دهد
از مدلها مانند مدل فرگوسن، آلتا و هلول، فرض كرده اند كه 

دوره شبيه (ابر ابتلا كامل بوده و براي يك تا دو سال ايمني در بر
تا زماني كه داده هاي بهتري در . باقي مي ماند) سازي شده

خصوص جنبش پادتن و حفاظت در برابر ابتلا نداشته باشيم، 

                                                 
1 IHME 
2 Hellewell and Aleta 
3 Kissler 

مدلها براي دريافت حالت هاي ممكن مفيد هستند و نه براي 
 . پيش بيني دقيق ديناميك درازمدت بيماري

نكه، گستره انتقال و ايمني در ميان افراد بدون علامت يا دوم اي
نقش مهمي در پيش بيني ها ) شامل كودكان(با علامت خفيف 

اگر تعداد ابتلاهاي بدون علامت كم باشد، احتمالا تا قله : دارد
تحت برخي فرضيات ايمني، . شيوع فاصله زيادي خواهيم داشت

اشد، يعني تعداد موارد اگر تعداد انتقال هاي بدون علات زياد ب
ابتلاي ديده نشده زياد است، ولي ممكن است  طول زيادي از 

 . مسير شيوع را طي كرده باشيم

طرح دقيق پيمايش سرم شناسي اين نكته را روشن خواهد كرد، 
اما در اين ميانه، مدل ها كه بر اساس فرضيات از هم متمايز مي 

زمان قله شيوع و طول  شوند، بر اساس مبتلايان اوليه تخميني از
 . دوره آن به دست مي دهند

سوم اينكه، اندازه گيري و مدلسازي آهنگ تماس ميان  افراد 
مستعد و مبتلايان در چارچوب سياستهاي فاصله گذاري و 

مدلها . سناريوهاي بازگشايي بسيار چالش برانگيز خواهد بود
يگر به كار بايد فرضياتي را در باره چگونگي برخورد افراد با يكد

اين امر اغلب بر اساس مطالعه يادداشت هاي روزانه در . بندند
). 5(كشورها ي مختلف و در زمان هاي  مختلف انجام مي شود

در حين چنين رخداد بحراني پر سرعتي، پيش بيني و يافتن 
اين خود منبعي براي عدم . آهنگ تماس بسيار دشوار خواهد بود

 . قطعيت در مدل است

دلسازي هاي سازوكار، شيوع به دو روش از بين در همه م
آتش بيماري به علت نبودن افراد جديد و مستعد براي .: رودمي

بيمار شدن خاموش مي شود، و يا اينكه چيزي تغيير مي كند و 
به عنوان مثال، . در نتيجه آن انتقال كند شده يا متوقف مي شود

ذاري به طور تعداد تماس هاي بيماري زا با اقدامات فاصله گ
مورد اخير شيوع بيماري را، بدون . چشمگيري كاهش مي يابد

بر اين اساس، مدل . كاستن از افراد مستعد ابتلا، كند مي كند
هاي كرونا تاييد مي كنند كه بازگشايي اجتماعي، همه جمعيت 
را در خطر ابتلا قرار مي دهد و موجب احياي بيماري خواهد 

شان داد كه حتي در شديد شرايط آزمايشات گروهي اخير ن. شد
. همه گيري اين بيماري، هنوز افراد بسياري مستعد ابتلا هستند

در نتيجه، اقدامات كاهش تماس و كنترل گسترش بيماري بايد 
 . م يابدوتدا

برخلاف ساير فعاليت هاي علمي كه محققين بي وقفه روشها را 
در باره جهان با تجميع آنها به سمت يافتن حقيقتي  ،دهكرپالايش 

گام برمي دارند، مدل هاي شيوع بيماري اغلب براي كمكي 
سازمان يافته جهت ارزيابي عواقب فرضيات مختلف ، مربوط به 
فرايند زمينه اي به شدت غير خطي، طراحي مي شوند كه با 
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هر چند . روش هاي شهودي پيش بيني آن بسيار دشوار است
هستند ولي استفاده مدل ها مقيد به دانش موجود و فرضيات 

متناسب  از آنها و در نظر گرفتن محدوديت هايشان مي تواند، و 
 . بايد، ما را  در طي اين همه گيري ياري دهد

 .در دسترس است  NEJM.orgتقديم نامه نويسنده در پيوند 

مركز ديناميك بيماري هاي مسري، دانشكده بهداشت عمومي  
  .تونچان، دانشگاه هاروارد، بوس. اچ. تي

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Wrong but Useful — What Covid-19 Epidemiologic 
Models Can and Cannot Tell Us .Inga Holmdahl, S.M., 
and Caroline Buckee, D.Phil., The New England Journal 
of Medicine. May 15, 2020 
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