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 چكيده
  یها است ي س   ر ي تأث   بررسي   جهت   . کنند مي   اتخاذ   متفاوتي   های سياست   19-کوويد   بيماری   از   ناشي   ومير   مرگ   ميزان   کاهش   و   کنترل   برای   ها دولت   : زمينه 

 ت. رف گ   قرار   ارزيابي   مورد   همدان،   استان   19-کوويد   با   مبارزه   کميته   های سياست   ی، مار ي ب   ن ي ا   از   ي ناش   ر ي وم مرگ   کاهش   بر   شده   اتخاذ 

  مستقر   کروناويروس  با  مبارزه  کميته   جلسات  صورت  و  همدان  پزشكي   علوم  دانشگاه  ي بهداشت   معاونت  از  ازين  مورد  اطلاعات  ها:روش  و  مواد

  شبكه   مدل  از  اطلاعات  ليتحل  جهت  .باشدي م   1400  مرداد  تا  نيفرورد  به   مربوط  شده،  اخذ  اطلاعات  ه يکل  گرديد.  استخراج  همدان  استانداری  در

 . شد  استفاده 2/2ويرايش  GeNIe افزار نرم در نيزيب

  ی ارذگفاصله   تيرعا  شامل  اول   مدل  . شد  استفاده  شده  اتخاذ  هایاستراتژی  ثيرأت  ارزيابي   منظور  به  مدل  هفت  از  مطالعه   اين   در  ها:افته ي

 ت يرعا  شامل  دوم  مدل  رسيد.  اهدوخ  درصد  72/4  به   وميرمرگ  ميزان  هاآن  اعمال  با  که   بود  تجمعات  یبرگزار  تيمحدود  اعمال  ،ي اجتماع

 تيمحدود  سياست  دو  اعمال  با  . رسانندمي درصد    92/4  به   را  ريوممرگ  زاني م  که   است  ونيناسيواکس  انجام  و  ماسک   از  استفاده  ،یفرد  بهداشت

 و  دوم  ،اول  یهامدل  زا  ي بيترک  که   6و  5  ،4  یهامدل  .است  رسيدهدرصد    41/6  به   وميرمرگ  ميزان  ،(سوم  )مدل  مشاغل  ي ليتعط  و  آمد  و  رفت

  ه يکل  بيترک  که   7  مدل   براين،  علاوه  ،برآورد کردنددرصد    26/2  و   77/2  ،95/1  اندازه  به   را  ومير  مرگ  ميزان  کدام  هر   بيترتبه   اند هبود  سوم

  عنوانبه   =03005/0RMES  با  سياست  پنج  با  ششم  مدل  مطالعه   اين  در  داد.  تقليلدرصد    35/2  به   را  روميمرگ  ميزان  بود  فوق  شرايط

 شد.  انتخاب مدل ترينمناسب

  انجام  و  ماسک  پوشيدن  ،یفرد  بهداشت  تيرعا  ،مشاغل  ي ليتعط  وآمد،  رفت  تيمحدود  هایسياست  همزمان  اجرای  مطالعه،  اين  در  گيری: نتيجه 

 دهند.  کاهش زيادی حد تا را ومير مرگ ريسک توانندمي  ونيناسيواکس

   بيزين تئوری  ،همدان استان ،سکير  ليتحل ر،يوم مرگ زانيم ،19-ديکوو ، ي استان یهااستيس: کليدی واژگان
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 مقدمه
  مسری   بیماری  یک  میلادی   2019  سال  دسامبر  اواخر

  در  سرعت   به  و  شناسایی  چین  کشور  ووهان  شهر  در

  از  بسیاری   ومیر  مرگ  موجب  و  منتشر  جهان  سراسر

  که  بود  تنفسی  حاد  مشکل  بیماری  این  .(1)  شد  افراد

  نامگذاری  19-دیکوو  جهانی   شت دابه  سازمان   توسط

  ، (4)  کمون  دوره  در  تفاوت  علت   به  .(3و    2)  شد

  بودن   علامت  بدون  گاهی   حتی   و  ( 5)  عفونت  میزان

 به   انتقال  زنجیره  شخص،  هر  در  بیماری  این  (6)

  هایبیماری  چون  عواملی  .(7)  یابدمی  گسترش  سرعت 

  میزان   در  جنس   و  سن  جمعیت،  اندازه  پزشکی،  مزمن

  .(8و  7، 2) دارند دخالت  آن از اشین یروم مرگ

  شده   ثبت   موارد  تعداد  نیشتر یب  کایآمر  متحده  الاتیا

  سطح   در  را  ریوممرگ  نیشتریب  آن   دنبال  به  و  مثبت 

  مه   9  تا  19-دیکوو  شیدایپ  از  پس  .(9)  دارد  جهان

 و  مبتلا  فرد  مورد1291100  کایآمر  متحده  الاتیا  2020

 ب یترت  به  سپس  .کرد  ثبت   را  شده  فوت  مورد  77489

   آمار   نیشتری ب  با  فرانسه  انگلستان،  ا،یتالیا  ا،یاسپان

  شده   منتشر  گزارشات  .شدند  ثبت   جهان  در  ریوم  مرگ

  کانادا،  ن،یچ  مان،آل  چون   ییکشورها  دهندمی  نشان

  جهان  در  بالا  ریوم  مرگ   آمار  با  زین  هلند  و  کیبلژ

  در  19-کووید  شروع  از  پس  .(10)  نداهشد  روروبه

 نفر  53183  مبتلایان  تعداد  2020  آوریل   3  تا  نیز  نایرا

  در   .(11)  شد  ثبت   نفر   3294  شدگان  فوت  تعداد   و

  مورد  56626  ،1400  سال  اول  ماه  پنج  طی  نیز  همدان

  تعداد   این  از  نفر  969  و  شناسایی  19-کووید  مثبت 

 1شدند. فوت

  19-دیکوو  یریگ همه  که  نیست   پوشیده  کسی  بر

  اقتصاد،  ،کار  و  کسب   ،ادافر  یرو   بر  یمخرب  راتیثأت

  دوران  در  .(13و    12)   است   گذاشته  است یس   و  فرهنگ

 
1 https://www.umsha.ac.ir/ 

  دچار  جهان  یکشورها  هیکل  19-دیکوو  یریگ همه

 بالا  درآمد  با  کشورهای  در  اند.شده  یاقتصاد  رکود

  جمله   از  یاریبس  یاقتصاد  یهات ی فعال  ایاسترال  مانند

  ها، خانواده  به  یمال  خدمات  کارها،  و  کسب   از  ت ی حما

  را   مشاغل  در  کارمندان  حفظ  جهت   ینگینقد  ت اخردپ

 پایین  درآمد  با  یاکشوره  مقابل  در  است.  کرده  اعمال

  جهت  یمال  توان  قا یآفر  یصحرا  جنوب  چونهم

  موجب   مسئله  نیا  که  ندارد  را  کشور  اقتصاد  از  ت ی حما

  طور  به  هاخانواده  رفاه  علاوهبه   شودیم  یکاریب  شیافزا

 . (14) ابدییم کاهش  یریچشمگ

  ها دولت   19-دیکوو  بیماری   گیریهمه  کنترل  منظور  هب

 جمله  از  متفاوتی  راهکارهای   جهان  سراسر  در

  و   رفت  حدودیت م  قرنطینه،  اجتماعی،  گذاریفاصله

  ها هگادانش  و  مدارس  تعطیلی  سفر،  هایمحدودیت   آمد،

 مطلع   محض  به  وانیتا  مثال  طور  به  .(13)  دادند  ارائه  را

  ن،یچ  ووهان  در  تهاخ ناشن  یماریب  وجود  از  شدن

 مسافران  یعفون  علائم  بر  نظارت  منظور  به  یاقدامات

  همینطور   و  یخانگ  نه یقرنط  مرزها،  کنترل  داد.  انجام

  ی هاگاهیپا  با  یمل  سلامت  مهیب  داده  گاهیپا  ادغام

  این   که  مبتلا  افراد  ییشناسا  جهت   مهاجرت  یاطلاعات

 . (1) بود  ثرؤ م اری بس اقدامات

  چون  ییهااست یس  خاذ تا  با  ژاپن  و  سنگاپور  در

 یگذارفاصله  ووهان،  از  خود   شهروندان  برگرداندن

  ماسک،   از  استفاده  آمد،  و   ت رف   ت یمحدود  ،یاجتماع

 کنترل  همینطور  و  سات ی تأس  و  مشاغل   ت یمحدود

 کنترل  را  19-دیکوو  از   ناشی  ومیر  مرگ  توانست   یمرز

  توسط  شده  اعمال  هایگذاریسیاست  .(13و    1)  کند

  بیماری   گیریهمه  کاهش  موجب   اتداب   در  هادولت 

 علامت   بدون  بیماران  وجود  به  توجه  با  اما  شود،می

  مانع  نتوانند  کامل   طوربه  هاروش  این  است  ممکن

   .(15) شوند ومیر مرگ آن تبع به  و بیماری گسترش
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  و   شیوع  بود.  بشریت   برای  بزرگی  تهدید  19-کووید

  ی ژنتیک  جهش  ،19-دیکوو   از  ناشی  بالای  ومیر  مرگ

  و  اقتصادی   روانی،  مشکلات  سایر   همچنین  و  ویروس

  کرد.   مواجه  بزرگی  چالش  با  را  هادولت   اجتماعی،

  هایسیاست   از  یک  کدام  اینکه  شناسایی  و  ارزیابی

  شود می   ومیر  مرگ  نرخ   کاهش  به  منجر   شده  اتخاذ

  در   تاکنون  منابع،  مرور  طبق  است.  اهمیت   حائز  بسیار

  با  منطقه  یک  در  هایگذاراست ی س  ریثأت  ییامطالعه 

  بر  تصمیم بنابراین است. نشده دهیسنج آماری هایمدل

  از   یک  هر  تأثیر  برآورد  جهت   پژوهشی  تا   شد  این

  این  از  ترکیبی  همینطور  و  مستقل  طور  به  هاسیاست 

  انجام  ریسک  ارزیابی  مطالعه  یک   قالب   در   هاسیاست 

 مطالعه  این  نتیجه  از  استفاده  با  بتوان  که  دهیم

  را  19-دیکوو   ومیر  مرگ  کاهش  با  تبطرم  هایسیاست 

  ثرترین ؤ م   است   شده  سعی  مطالعه  این   در  نمود.  تعیین

  ناشی   ومیر  مرگ  کاهش  با  رابطه  در  شده  اتخاذ  سیاست 

  بیزین  شبکه  استنباط  از  استفاده  با  بیماری   این  از

 را  جدیدی  هایبینش  حاضر  مطالعه  شود.  شناسایی

  که   یورطه ب  دهدمی  ارائه  19-دیکوو  کنترل  جهت 

  جامعه  در  هاآن  اعمال  و  آمده  دست هب  نتایج   براساس 

   .کرد جلوگیری ومیر مرگ  افزایش از توانمی نظر مورد

 

 ها روش  و مواد
  کمیته  جلسه  صورت  25  تعداد  مقطعی،  مطالعه  این  در

  تا  فروردین  از  یعنی  همدان   ستانا   19-وویدک   با  مبارزه

  ارقر  بازخوانی  مورد  همدان  استان  در  1400  مرداد

  صورتجلسات   برمبنای  پنجم(.  پیک  از  )قبل  گرفت 

  با   شد.  استخراج  سیاست   تصمیم/   91  شده   بازخوانی 

  صان متخص  پانل  نظر  طبق  دلفی  روش  از  استفاده

  نامیده  متغیر  منبعد  که   هاسیاست   این  از  یتعداد

 حذف   یتعداد  نطوری هم   و  ادغام  گریکدی  با   شوندمی

  منع  و وآمد فت ر ت یمحدود  ریمتغ دو مثال یبرا شدند.

  عنوان   به  و  سازییکسان  گریکدی  با  خودرو  شبانه  تردد

  نیهمچن  شد.  گرفته  نظر  در  "وآمد  رفت   محدودیت "

  علت  به  استان  یشهرها  یبندرنگ  چون  یریمتغ

 اینکه   و  پژوهش  دوره  طول  در  رنگ  بودن  کسانی

 مدل  اجرای  لازمه  که  آن  پیشین   احتمال  محاسبه   امکان

  شد.   حذف   مطالعه  از  ،ت اشند  وجود  بود  بیزین  شبکه

  ماسک،  پوشیدن  زانیم  رینظ  یاطلاعات  مطالعه  این  در

  ، یفرد  بهداشت   ت یرعا  ،شده  انجام  ونیناس ی واکس  زانیم

  استان  مختلف  یهابخش  در  که  یاجتماع   یگذارفاصله

  مراکز   و  یعموم  اماکن  ع، یصنا  ،یخدمات  مراکز  چون

  بهداشتی  معاونت  توسط  که  ییموادغذا  ع یتوز  و   هیته

  ، بود  شده   یریگ اندازه  همدان  پزشکی   علوم  نشگاهاد

  پانل   از  نظرخواهی  به   توجه  با  .است   شده  استفاده

  هفت  ت ی نها  در  فوق،  مشروحه   موارد  و  متخصصان

  اجتماعی  گذاریفاصله  رعایت   شامل   کلی  سیاست 

  تجمعات   برگزاری  محدودیت   اعمال  (،درصد  77/ 9)

  ،(درصد  83/ 4)  فردی  بهداشت   رعایت   (،درصد  35)

 واکسیناسیون  انجام  (،درصد  78/ 3)  ماسک  از  استفاده

  60/ 0)  وآمد  رفت   محدودیت   اعمال  (،درصد  3/ 46)

 سه   به  که)  (،درصد  75)  مشاغل  تعطیلی  و  (درصد

  رعایت  متغیر  دو  شامل  اول  دلم  عنوان  به  مجزا  بخش

  برگزاری   محدودیت   و  اجتماعی  گذاریفاصله 

  تاشبهد  رعایت   ریمتغ  سه   شامل  دوم  دلم  تجمعات،

 دلم  و  واکسیناسیون   انجام  و  ماسک   از  استفاده  فردی،

 تعطیلی  و   آمدو  رفت   محدودیت   ریمتغ  دو   شامل  سوم

 یید أت  مورد  سازیمدل  جهت   (شد  یبنددسته  مشاغل

   .(1)شکل  گرفت  قرار برداریبهره و پانل اعضای

 اجرا  صورت  در  ومیر  مرگ  ریسک  بینیپیش  جهت 

  دسترس   در  ت عل  به  شده،  اتخاذ  هایسیاست   شدن

  متخصصان   پانل  نظر  از  نیز  دقیق  اطلاعات  نبودن
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(10n=)  بهره   شرطی  احتمالات  جدول  تعیین  برای  

   شد. گرفته

  های سیاست   از  کی  هر   ریثأت  زانیم  تخمین  منطور  به

  از  ی ناش  ریوم  مرگ  ریسک   کاهش  روی  شده  اتخاذ

  . است   شده  تفادهاس  نی زیب  شبکه  استنباط  از  19-دیکوو

 به  واقعی  دادن  مقدار  از  بعد  بیزین  کهشب  در  استدلال

  انجام  متغیرها  سایر  بر   آن  تأثیر  برآورد  و  متغیرها

 ورود   از  بعد  باور  بروزرسانی  اصطلاح  به  که  شودمی

 قضیه  این  از  استفاده  با  شود.می  نامیده  جدید  مشاهده

  بررسی  آن  وقوع  چگونگی  پیشامد  یک  رخداد   از  بعد

  مسیرهای   تلامااحت  بیز،  قضیه  عبارتی  به  شود.می

  آنالیزهای   کند.می  مشخص  را  پیشامد  بر  تأثیرگذار

  به   توانمی  را  رخداد  یک  روی  بر  شده  انجام

 همچنین  داد.  تعمیم  نیز  دیگر  مرتبط  رخدادهای

  به   تبدیل  جدید  مشاهدات  از  پس  پیشین  احتمالات

  را  بیز  قضیه  زیر  رابطه  در  که  شوند،می  پسین  احتمالات

 کرد:  مشاهده توانمی

 

 
   و   2پیشین  احتمال     فوق  رابطه  در 

  احتمال   به   پیشین   احتمال   شوند. می   نامیده   3پسین  احتمال 

 شودمی   گفته  تصادفی   آزمایش   انجام   از   قبل   پیشامد   یک 

 انجام   از   بعد   پیشامد   همان  احتمال   به   پسین   احتمال   و 

 آزمایش   نتیجه   دانستن   شرط   به   و   تصادفی   آزمایش 

 شبکه  ل یتحل   اجرای   در  . ( 16)   شود می   گفته   فی اد تص 

 شد. گرفته  بکار   2/ 2ویرایش   GeNIe افزار نرم   ، نی ز ی ب 

  ترسیم   هایمدل  از  یک  هر  در  دقت   ارزیابی  منظور  به

  خطا  مربعات  میانگین  ریشه  آماری   شاخص  از  شده

RMSE4 است.  شده استفاده 

 
2  Prior Probability  
3  Posterior Probability  
4  Root-mean-square error 

 
  مقادیر   i'y  شده،  زده  تخمین  مقادیر  iy  هاآن  در  که

   .(17) باشدمی مشاهدات تعداد N شده، دهاهمش

 ، 5( FV)  اهمیت   گیریاندازه  روش  از  استفاده  با  سپس

  محاسبه  مدل  در  تفکیک  به  متغیرها   از  یک  هر  اهمیت 

 که   مدل  ریسک  کل  از   مقداری  معیار  این  واقع  در  شد

 (.18) دهدمی نشان را است  نظر مورد  جز به مربوط

 

 
 

 هايافته
 مدل   اجرای   برای  ازین   مورد  اتعاطلا  حاضر  مطالعه  در

  ی آورجمع  مرحله  سه  در  بیزین،  شبکه  با  ریسک  تحلیل

  هایمحدودیت   و  هاسیاست   تدوین  اول  مرحله  .شد

  استان  یکرونا  با  مبارزه  کمیته  سوی  از  شده  اعمال

 اطلاعات  اخذ  دوم  مرحله   (.1  )جدول  بود  همدان

  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت   از  نیاز  مورد  میدانی

  پانل   نظر  دریافت   سوم  مرحله  در  و  همدان  یشکپز

 نیاز  مورد  شرطی  احتمالات  محاسبه  جهت   متخصصان

  و  ها سیاست   به  1  جدول  در  بود.  شرایط  برخی  در

  ،19-کووید  بیماری  با   مبارزه  کمیته  نهایی  تصمیمات

   است. شده اشاره هاآن هایلفهؤ م و هامدل

 
5 Fussell-Vesely Importance Measure 
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 19-خاذ شده در کميته مبارزه با کوويداتی هاها، تصميمات و محدوديت( سياست1جدول 

 مدل ورودی ها و تصميمات سياست رديف

 گذاری اجتماعی رعایت فاصله 1
 (1) گذاری اجتماعی و محدودیت برگزاری تجمعات رعایت فاصله

 محدودیت برگزاری تجمعات  2

 رعایت بهداشت فردی  3

 استفاده از ماسک  4 (2) ون سی نارعایت بهداشت فردی، استفاده از ماسک و انجام واکسی

 انجام واکسیناسیون  5

 وآمد محدودیت رفت 6
 (3) وآمد و تعطیلی مشاغل محدودیت رفت

 تعطیلی مشاغل  7

 ی اجتماع  یگذارفاصله تیرعا 8

گذاری اجتماعی، محدودیت برگزاری تجمعات و  رعایت فاصله

 یون اسینرعایت بهداشت فردی، استفاده از ماسک، انجام واکس
 ( 4( به عنوان مدل )2( و )1ترکیب عوامل )

 محدودیت برگزاری تجمعات  9

 رعایت بهداشت فردی  10

 استفاده از ماسک  11

 انجام واکسیناسیون  12

 ی اجتماع  یگذارفاصله تیرعا 13

  و  تجمعات ی برگزار تیمحدود ،ی اجتماع  یگذارفاصله تیرعا

 ل مشاغ یل یتعط ،وآمد رفت تیمحدود
 ( 5( به عنوان مدل )3( و )1ترکیب عوامل )

 تجمعات   یبرگزار تیمحدود 14

 وآمد رفت تیمحدود 15

 مشاغل  یل یتعط 16

 17  انجام واکسیناسیون  

  ،یفرد بهداشت  تیرعا  و مشاغل  یل یتعط وآمد،رفت تیمحدود

 ون یناسیواکس  انجام  ماسک، از  استفاده
 ( 6) ( به عنوان مدل3( و )2ترکیب عوامل )

 استفاده از ماسک  18

 رعایت بهداشت فردی  19

 تعطیلی مشاغل  20

 وآمد رفت تیمحدود 21

 گذاری اجتماعی رعایت فاصله 22

گذاری اجتماعی، محدودیت برگزاری تجمعات و  رعایت فاصله

رعایت بهداشت فردی، استفاده از ماسک، انجام واکسیناسیون و  

 ل اغمشوآمد، تعطیلی محدودیت رفت

 ( 7( به عنوان مدل )3( و )2(، ) 1ترکیب عوامل )

 محدودیت برگزاری تجمعات  23

 رعایت بهداشت فردی  24

  25  استفاده از ماسک  

  26  انجام واکسیناسیون  

  27  وآمد محدودیت رفت 

  28  تعطیلی مشاغل  

 

 ثیرأت  سنجش  منظور  به  بیزین  شبکه  سازیمدل  در

  نخست  بیماران،  ومیر  مرگ  نرخ  هشاک  بر  هاسیاست 

  اعمال  و  یاجتماع  ی گذارفاصله  ت یرعا  ریمتغ  دو

  1  )مدل  شدند  مدل  وارد  تجمعات  یبرگزار   ت یمحدود

  این   اجرای  از  پس  که  داد   نشان  نتایج   (.2  جدولدر  

  4/ 72  جدید  ویروس  کرونا  از  ناشی  مرگ  میزان  مدل

شد  درصد زده   ت یرعا  مقدار  ادامه  در   .تخمین 

  یبرگزار   ت یمحدود  اعمال   و  یاجتماع  یارگذفاصله

 افزایش  درصد  40  و  30  ،20  ،10  اندازه  به  تجمعات

  ترتیب   به  ومیرمرگ  میزان  شرایطی  چنین  در  و  شد  داده

  3/ 95  و  4/ 02  ،4/ 23  ،4/ 48  مقدار  بهدرصد    4/ 72  از

 گردید. محاسبهدرصد 

  تیرعا  ریمتغ  سه  شامل  دوم   مدل  ،2  جدول  طبق

  ون یناسیواکس  انجام و  ماسک از هاستفاد ،یفرد  بهداشت 

  مشاهده   مدل  این  یاجرا   از   پس  .باشدیم  عمومی

 میزان  همزمان  طورهب  هاسیاست   این  اجرای  با  شودمی
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 .رسید  خواهددرصد  4/ 92 به ریوممرگ

  دو یدارا بیزین شبکه مدل در شده یمعرف دلم نیسوم

 یلیتعط  و  آمد  و  رفت   ت یمحدود  اعمال  یعنی  ریمتغ

  دست هب  نتایج  طبق  (.2  جدول  در  3  مدل)  است   مشاغل

  شده  ذکر   ریمتغ  دو  با  ن یزیب  شبکه   مدل  اجرای  از  آمده

درصد   6/ 41  ،19-دی کوو  از   یناش  ر یوممرگ  میزان

 شودمی  مشاهده  2  جدول  در  که   طورهمان  بود.   خواهد

  سیر   ومیر  مرگ  نرخ  مذکور،   متغیر  دو  میزان  افزایش  با

 داشت.  خواهد نزولی

  اول   دلم  دو  ترکیب   از  که  4  مدل   زا  حاصل  نتایج

 اعمال  و  یاجتماع  یگذارفاصله  رعایت   یعنی،)

  یعنی، )  دوم  دلم  و  تجمعات(  یبرگزار  ت یمحدود

  و   ماسک  از  استفاده  ،یفرد  بهداشت  ت یرعا

  دهدمی  نشان  است،   شده   منتج  (عمومی   ونی ناسی واکس

  ر یوم  رگم  میزان  مذکور  سیاست   پنج  اجرای  با  که

  اولیه   مقادیر  افزایش  از   پس  .ودب  خواهد  درصد  1/ 95

  میزان   درصد،  40و  30،20،10  میزان  به  متغیرها  این

  درصد   1/ 72  و  1/ 73  ،1/ 79  ،1/ 87  ترتیب به  میر  و  مرگ

 (. 2 )جدول شد محاسبه

  تیرعا  متغیرهای  مجموعه  )یعنی  5  مدل  در

 ،تجمعات  یبرگزار  ت یمحدود  ،یاجتماع  یگذارفاصله

  از   که  (غلمشا  یلیتعط   و  آمد  و  رفت   ت یمحدود

  )جدول  است  شده  تشکیل  سوم  و   اول  دلم  دو  ترکیب 

  از   مجموعه  این  که  کرد   استنباط  چنین  توانمی  (،2

  از   ناشی  ومیر  مرگ  میزان   هامحدودیت   و  هاسیاست 

  اجرای  طبق  رساند.می  درصد  2/ 77  به  را  کروناویروس

  بیشتر   رعایت   منظور  به  متغیرها  افزایش  با  مدل

 کاهش   ومیر  مرگ  میزان  ،استانی  هایگذاریسیاست 

 باشد.می مشاهده قابل 2 جدول در نتایج دارد نزولی

 که  بیزین  شبکه  مدل  ششمین  اجرای  از  حاصل  نتایج

  استانی   کمیته  سوی  از   شده  اتخاذ  سیاست   5  شامل

  بهداشت   ت یرعا  )یعنی،  است   19-کووید  با  مبارزه

  اعمال  ،عمومی  ونیناسیواکس  ماسک،  از  استفاده   ،یفرد

  این   به  (مشاغل   یل یتعط  آمد،  و  ت رف  ت یمحدود

  هایی سیاست   چنین  اجرای   با  کندمی  اشاره  موضوع

درصد    2/ 26  پاندمی  دوران  در  ریم  ومرگ  میزان

  میزان   ها سیاست   این  اعمال  میزان   افزایش  باشد.می

  10 از  متغیرها منظور بدین  دهد.می کاهش را  ومیرمرگ

 ه ادد  افزایشدرصد    10  فاصله  با  درصد   40  تا  درصد

 شده  اجرا  هایمدل   از   آمده  دست هب  نتایج  طبق  شد

درصد    2/ 19  به  درصد  ده   افزایش  با  ومیر  مرگ  میزان

 40  و30  ،20  برای  ترتیب  به  سپس  یابد.می  کاهش

درصد    2/ 06  و   2/ 08  ،2/ 12  به   ومیر  مرگ  میزان  درصد

 یابد. می کاهش

  مدل )   بیزین   شبکه   سازی مدل   مراحل   در   مدل   آخرین 

 ،ی اجتماع   ی گذار فاصله  یعنی   سیاست   ت هف   با  (7  شماره 

 ،ی فرد   بهداشت   ت یرعا   تجمعات،   ی برگزار   ت ی محدود 

 آمد   و   رفت   ت ی محدود   ون، یناس یواکس   ماسک،   از   استفاده 

 همزمان  طور به   گر ی کد ی   با  را  است   مشاغل  ی ل ی تعط   و 

 یبررس   ن یا   از   حاصل   ج ینتا   . کند ی م   ی بررس   و   مدل   وارد 

 در  شده   ر ک ذ  ی ها است یس   اعمال   با   که   است   آن   از   ی حاک 

 ی ماری ب  از  یناش   ر ی وم   مرگ   میزان   نظر  مورد   جامعه

 تمامی  افزایش   با   . باشد می درصد    2/ 35  تا   19-د ی کوو 

 2/ 13  به   ومیر   مرگ   نرخدرصد    40  میزان   به   متغیرها 

 در  نیز   متغیرها   در   تغییرات   سایر   یابد. می   کاهش   درصد 

 باشد.می   مشاهده  قابل   2  جدول 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

5.
4.

34
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

03
 ]

 

                             6 / 14

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.25.4.340
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1641-en.html


   1401آبان  / مهر و4طب جنوب                                                                                 سال بيست و پنجم/ شماره  /346

http://bpums.ac.ir 

 در استان همدان   19-د ي مبارزه با کوو   ته ي کم   ی ها است ي س   ر ي ث أ ت   زان ي م   و   ن ي ش ي احتمال پ (  2جدول  
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 Variable 1: observing social گذاری اجتماعی : رعایت فاصله 1متغیر  
distancing 

779 /0 
72 /4   % 48 /4   % 23 /4% 02 /4   % 95 /3   % 

Variable 2: limiting gatherings 35 /0 : محدودیت برگزاری تجمعات 2متغیر    

وم 
ل د

مد
 

Variable 1: personal hygiene 834 /0 : رعایت بهداشت فردی 1متغیر    

92 /4   %  66 /4   %  43 /4   %  31 /4   %  29 /4   %  
Variable 2: wearing masks 783 /0 : استفاده از ماسک 2متغیر    

Variable 3: vaccination 035 /0 : انجام واکسیناسیون 3متغیر    

 م و س   ل مد 

Variable 1: travel restriction 60 /0 وآمد : محدودیت رفت 1متغیر    
41 /6   %  31 /6   %  20 /6   %  08 /6   %  01 /6   %  

Variable 2: job closure 75 /0 : تعطیلی مشاغل 2متتغیر    

ل  
مد

دو 
ب 

رکی
 )ت

رم
چها

ل 
مد

وم( 
و د

ل 
او

 

 Variable 1: observing social گذاری اجتماعی : رعایت فاصله 1متغیر 
distancing 

779 /0  

95 /1   %  87 /1   %  79 /1   %  73 /1   %  72 /1   %  
Variable 2: limiting gatherings 35 /0 : محدودیت برگزاری تجمعات 2متغیر    

Variable 3: personal hygiene 834 /0 : رعایت بهداشت فردی 3متغیر   

Variable 4: wearing masks 783 /0 : استفاده از ماسک 4متغیر   

Variable 5: vaccination 035 /0 : انجام واکسیناسیون 5متغیر   

دو  
ب 

رکی
 )ت

جم
ل پن

مد
وم( 

 س
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 او
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 Variable 1: observing social گذاری اجتماعی : رعایت فاصله 1متغیر 
distancing 

779 /0  

77 /2   %  68 /2   %  59 /2   %  51 /2   %  47 /2   %  
Variable 2: limiting gatherings 35 /0 : محدودیت برگزاری تجمعات 2متغیر    

Variable 3: travel restriction 60 /0 وآمد : محدودیت رفت 3متغیر    

Variable 4: job closure 75 /0 : تعطیلی مشاغل 4متغیر    

ل  
مد

دو 
ب 

رکی
 )ت

شم
 ش

دل
م

وم( 
 س

م و
دو

 

Variable 1: personal hygiene 83 /0 : رعایت بهداشت فردی 1متغیر   

26 /2   %  19 /2   %  12 /2   %  08 /2   %  06 /2   %  

Variable 2: wearing masks 783 /0 : استفاده از ماسک 2متغیر    

Variable 3: vaccination 035 /0 : انجام واکسیناسیون 3متغیر    

Variable 4: travel restriction 60 /0 وآمد : محدودیت رفت 4متغیر    

Variable 5: job closure 75 /0 ل غ ا ش م : تعطیلی  5متغیر    
دل 

ب م
رکی

 )ت
تم

هف
ل 

مد
 و  

وم
، د

ول
ی ا

ها
وم( 

س
 

 Variable 1: observing social گذاری اجتماعی : رعایت فاصله 1متغیر 
distancing 

779 /0  

35 /2   %  28 /2   %  21 /2   %  16 /2   %  13 /2   %  

Variable 2: limiting gatherings 35 /0 : محدودیت برگزاری تجمعات 2متغیر    

Variable 3: personal hygiene 834 /0 : رعایت بهداشت فردی 3متغیر    

Variable 4: wearing masks 783 /0 : استفاده از ماسک 4متغیر    

Variable 5: vaccination 035 /0 : انجام واکسیناسیون 5متغیر    

Variable 6: travel restriction 60 /0 وآمد : محدودیت رفت 6متغیر    

Variable 7: job closure 75 /0 : تعطیلی مشاغل 7متغیر    
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 یا احتمالات پیشین GeNIeدر نرم افزار   نهایی شبکه بیزیمدل ( 1شکل 

Fig 1) The final Bayesian network model in GeNIe software with prior probabilities 
 

 مدل   بهترین  ،(RMSE)   شزارب  نیکویی  شاخص  طبق

  ومیر  مرگ  از  ناشی  مرگ  ریسک   پیشگویی  برای

  هایسیاست   اساس   بر   19-کووید  به  مبتلا  بیماران

  شامل   مدل  این  باشد.می  ششم  مدل  شده،  اعمال

  ماسک،  از  استفاده  ،ی فرد   بهداشت   ت ی رعا  متغیرهای

 آمد،و  رفت   ت یمحدود  اعمال  ،عمومی  ونی ناسی واکس

  مقدار   با  که  دشبامی  مشاغل  یلیتعط

03005 /0RMSE=  در   دارد.  قرار  3  جدول  صدر  در  

 مقدار  با  باشدمی  هفتم  مدل  بعدی  اولویت 

0308 /0RMSE=  رتبه  است.  گرفته  جای  3  جدول  در  

  که  چهارم  مدل  به   ومیر  مرگ  نرخ   کاهش  حاظل  از  سوم

  اعمال  ی،اجتماع  یگذارفاصله  ت ی رعا  متغیرهای   شامل 

  ،یفرد  بهداشت   ت یرعا  ،تجمعات  ی برگزار  ت یمحدود

  با  باشدمی  یعموم  ونی ناسیواکس  و  ماسک  از  استفاده

 در هامدل سایر رتبه است.  گرفته تعلق 0/ 04321 مقدار

  محاسبات  طبق  باشد.می   یت ؤ ر   قابل  ترتیب به  3  جدول

  برای   (،FV)  اهمیت   گیریاندازه  روش  در  شده  انجام

  ترتیببه  است   شده  شناخته  مدل  بهترین  که  ششم  مدل

 محدودیت   ماسک،  از  استفاده  عمومی،  یونسانی واکس

  فردی   بهداشت   رعایت   و  مشاغل  تعطیلی  وآمد،  رفت 

  یک  هر  ثیرأت  .(2)شکل    اندبوده  اقدامات  ثرترینؤ م  از

 ارائه  3جدول  در  هامدل  از  کدام  هر  در  متغیرها  از

   است. شده
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نيكويي برازش   صخ اش های شبكه بيزين برازش شده بر اساس بندی مدلجدول رتبه   (3جدول 
RMSE  به همراه( مؤثرترين متغيرFVدر )  هر مدل 

 FV RMSE متغيرهای موجود در مدل مدل اولويت

 مدل ششم  1

 0/ 3274 عمومی  : واکسیناسیون1  متغیر

03005/0 

 03900/0 : استفاده از ماسک 2متغیر  

 0/ 0265 وآمد : محدودیت رفت3متغیر  

 0/ 0221 : تعطیلی مشاغل 4متغیر  

 0/ 0132 : رعایت بهداشت فردی 5متغیر  

 مدل هفتم  2

 0/ 0978 : واکسیناسیون عمومی 1متغیر

0308 /0 

 0/ 0481 گذاری اجتماعی : رعایت فاصله2متغیر  

 0/ 0382 : محدودیت برگزاری تجمعات 3متغیر  

 0/ 0297 : استفاده از ماسک 4متغیر  

 0/ 0188 وآمد : محدودیت رفت5متغیر  

 0/ 0127 : انجام رعایت بهداشت فردی 6متغیر  

 0/ 0037 : تعطیلی مشاغل 7متغیر  

 مدل چهارم  3

 389/0 : واکسیناسیون عمومی 1  متغیر

04321/0 

 0/ 0717 : محدودیت برگزاری تجمعات 2متغیر  
 0/ 0486 : استفاده از ماسک 3  متغیر
 0/ 0476 گذاری اجتماعی : رعایت فاصله4  متغیر
 0/ 0102 : رعایت بهداشت فردی 5  متغیر

 مدل پنجم  4

 0/ 1010 : محدودیت برگزاری تجمعات 1  متغیر

 0/ 0433 گذاری اجتماعی : رعایت فاصله2متغیر  

 0/ 0288 وآمد : محدودیت رفت3متغیر   04611/0

 0/ 0180 : تعطیلی مشاغل 4متغیر  

 مدل سوم  5
 0/ 0499 وآمد : محدودیت رفت1متغیر  

0766 /0 
 0/ 0296 : تعطیلی مشاغل 2متتغیر  

 مدل دوم  6
 0/ 7660 : انجام واکسیناسیون 1متغیر  

 0/ 0934 : استفاده از ماسک 2متغیر   0/ 1649
 0/ 0386 : رعایت بهداشت فردی 3متغیر  

 مدل اول  7
 0/ 2430 محدودیت برگزاری تجمعات  :1متغیر  

1760 /0 
 0/ 1080 اجتماعی ی ر گذا: رعایت فاصله2متغیر  
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Fig 2) Importance rate of variables in sixth Bayesian model (the best model selected by RMSE index) 
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 بحث 
 مطالعه  از  هدف  شده،  اشاره  این   زا  یش پ  که  همانطور

  از   شده  اعلام  هایسیاست   کنترلی  اثر  ارزیابی  حاضر

 به  همدان  استان  19-کووید  با  مبارزه  کمیته  سوی

   و  بیماری  گسترش  از   جلوگیری   و  کاهش  منظور

 به  توجه  با  مطالعه  این  باشد.می  آن  از  ناشی  ومیر  مرگ

 رفیمع  و  شد  اعمال  های سیاست   از  هریک  ثیرأت  تحلیل

  و   کنترل  برای  استانی  هایسیاست   مجموعه  موثرترین

  اساس   بر  19-کووید  از  ناشی   ومیر  مرگ  میزان  کاهش

 است.   نظیر  کم  خود  نوبه   به  سنجی  اعتبار  هایشاخص

  19 دیکوو  کنترل  جهت   را جدیدی  بینش  حاضر مطالعه

  و   آمده  دست هب  نتایج   براساس  طوریکه هب  دهدمی  ارائه

  مربوطه   کمیته  سوی  از  شده  ملااع  هایسیاست   اعمال

  هایپاندمی   در  ومیر  مرگ  میزان  افزایش  از  توانمی

 . کرد جلوگیری مشابه

 اگر  داد   نشان  مطالعه  این  در  نیزیب  شبکه  استنباط

  به  ،شوند  اعمال  همزمان  طورهب  ثر ؤ م  اقدام  نیچند

  دیگر   عبارت   به  .دی رس  میخواه  یترمطلوب  جهینت

  جامعه   در  شده  ملااع  هایسیاست   از  یک   هر  هرچند

  مرگ   میزان  از  مقداری  توانندمی  تنهایی  به  بررسی  مورد

  از  ترکیبی  ارزیابی  و  شناسایی   اما  کنند،  کنترل  را  ومیر

 همزمان   اعمال  و  شده  اتخاذ  هایاستراتژی  و  هاسیاست 

 در  بود.  خواهد  کاراتر  ومیر  مرگ  میزان  کاهش  در  هاآن 

  ات یبترک   با  بیزی  شبکه  مدل  هفت   پژوهش،  این

 هاآن   بین  از  و  شد  اجرا   هاگذاریسیاست   از  مختلف

 اساس  بر  مدل   ترینمناسب   عنوانبه   مدل  ششمین

  شد.  انتخاب برازش نیکویی شاخص

  که   چند  هر  شده،  داده   برازش  مدل  هفت   میان  از

  رعایت  سیاست   5  بر  )مشتمل  مدل  چهارمین 

 تجمعات،  برگزاری  محدودیت   اجتماعی،  گذاریفاصله

  دریافت  و  ماسک  پوشیدن  فردی،  ت اش بهد  رعایت

  بر   اما  کرد،  براورد  درصد  1/ 95  را   مرگ  میزان  واکسن( 

(  RMSE=0/ 04611)  برازش  نیکویی  شاخص  اساس

 بود.  کمتر ششم مدل به  نسبت  آن پیشگویی اعتبار

 مدل  ششمین  از  حاصل  نتایج   به  اجمالی  نگاهی  با

  عنوانبه  RMSE  شاخص  براساس  که  بیزین  شبکه

  که  دریافت   توانمی  شد،  ناساییش  دلم  معتبرترین

 پوشیدن  ،یفرد  بهداشت   متغیرهای  همزمان  تیرعا

 ت یمحدود  اعمال  ن،واکس   کامل  دوز  دریافت   ماسک،

  جامعه  در  مشاغل  ی لیتعط  از  تبعیت   و  آمدورفت 

 حد  تا  را  19-کووید  از   ناشی  ومیر  مرگ  میزان  تواندمی

  سیاست   پنج  ثیرأت  که  طوریهب  نماید.  کنترل  زیادی

  های سیاست   اجرای  ثیرأت  اندازه  به  تقریباً  ورذک م

  ویروس   کرونا  با  مبارزه  استانی  کمیته  ابلاغی  گانههفت 

  سنگاپور   کشور  در  شده  انجام  ی هایبررس  بود.  همدان

 پوشیدن  چون  یبهداشت  اقدامات   که  است   داده   نشان  زین

  ر یتأث  یفرد  بهداشت   رعایت   و   مردم  توسط  ماسک

  این  از  که  است   اشتهد  ریوم   مرگ  کاهش  در  ییبسزا

  اما   .(3)  است   همسو   کاملاً  حاضر  مطالعه  نتایج  با  لحاظ

  مشاغل  یلیتعط  و  وآمد  رفت   ت یمحدود  رینظ  یاقدامات

  مانند  یریچشمگ  ریتأث  همدان  استان  در  تنهایی  به

  در   (20)  نیچ  و   (19)  ی جنوب  کره  (، 1)  ژاپن  کشور 

 اختلاف  لعل  از  یکی  .است   نداشته  ریوم  مرگ  کاهش

  زمینه  این  در  کشورها  سایر  و  حاضر  طالعهم  ینب

 جنوبی،  کره  مانند  کشورهایی  در  که  باشد  این  تواندمی

  و  شهری  بین  و  شهری  تردد  هایسیاست   ژاپن  و  چین

  هاآن  در  و  گیرانهسخت   مشاغل  تعطیلی  همچنین

  که   حالی   در   شد،  اجرا  (Louckdown)  کامل  قرنطینه

 توجه  با  و  ت اشند  وجود  نیامکا  چنین  مطالعه   این  در

  شد.   تعطیل  مشاغل  برخی   تنها   استانی  تصمیمات  به

 و   شهری  درون  وآمد  رفت   ت یمحدود  اعمال  همچنین،

 اتفاق  شب  از   یخاص  ساعات  در  شتری ب  شهری  برون
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   شد.نمی اجرا کامل و  روزیشبانه صورتهب  و افتادمی

  گانهپنج  هایسیاست   افزایش  ثیرأت  مشاهده  منظور  به

  از   ناشی  ومیر  مرگ  ریسک   ی ویشگپی  در  ششم  مدل

 درصد  40  تا   هاسیاست   از  یک  هر  میزان  ،19-کووید

 بیزین  شبکه  مدل   بروزرسانی  از  پس  و  یافت   شیافزا

 نسبت   ومیر  مرگ  میزان  درصد  0/ 2  تنها  که  شد  مشاهده

  این   یافت.  خواهد  کاهش  شده  برآورد  اولیه  اندازه  به

  یی هاسیاست   چنین  که   کندمی  بیان  روشنی  به  نتیجه

  درصد   2  حدود  تا  ومیر   مرگ  میزان  کاهش  به  ادرق

  سایر   بایست می  میزان  این  کاستن  برای  و  باشندمی

  با   دادن  نشان  برای  مطالعه  این  در  شوند.  کنترل  عوامل

  شاخص   از  ومیر،  مرگ  میزان  بر  سیاست   تریناهمیت 

  بین  از  و  شد  استفاده  (FV)  ویزلی  -فاسل   اهمیت 

  دریافت  م،شش  مدل  در  شده  معرفی   هایسیاست 

  ها سیاست   سایر  به  نسبت   زیاد  نسبتاً  اختلاف  با  واکسن

  هایی سیاست   مدل  این  در  که   هرچند  بود.  تراهمیت   با

 در  آمد  و  رفت   محدودیت   و  ماسک  پوشیدن  همچون

  اهمیت   ضریب   ولی  داشتند  قرار   بعدی  هایاولویت 

  نداشت.  چشمگیری  اختلاف  یکدیگر  به  نسبت   هاآن 

 بجز  که  است   این  لعه طام   این  در  ما  توصیه  لذا

  به  تقریباً  ششم  مدل  های سیاست   سایر  واکسیناسیون،

 دارند. اهمیت  ومیر مرگ میزان بر اندازه یک

 )با  هفتم  مدل   و   سیاست(   5  )با   ششم  مدل   نتایج   مقایسه

 مطالعه  که  ایدوره   در  دهد می   نشان  سیاست(   هفت 

 ت ی رعا  پنجگانه   های سیاست   است،   شده   اجرا   حاضر 

 ن، واکس  دریافت   ماسک،   پوشیدن   ، ی د فر   بهداشت 

 به  مشاغل   ی ل ی تعط  اعمال  و وآمد رفت  ت یمحدود   رعایت 

 شده   اشاره   سیاست   هفت   اندازه   به   است   توانسته   خوبی 

 از   دور   نتیجه   این   باشد.   داشته   اثربخشی   هفتم   مدل   در 

 رفت   محدودیت   سیاست   دو   اعمال   که   چرا   نیست   انتظار 

 دو  اثر   یم تقمس   غیر   صورت   به   مشاغل،   تعطیلی   و   آمد   و 

 برگزاری   عدم   و   اجتماعی  گذاری فاصله   سیاست 

 دارند.  خود  در   مستتر   صورت ه ب  را   تجمعات 

 احتمالات  محاسبه  منظور  به  شد  اشاره  که  همانطور

  متخصصان   اعضای  نظر   از  مطالعه  این  در  شرطی

  در  شودمی  پیشنهاد  که   شد  استفاده  دلفی  صورتهب

  زیسا  یکم  روش  یک  که  فازی  روش  از  آتی  مطالعات

  که  کرد  اشاره  باید  همچنین  شود.  استفاده  است   تردقیق

 پنجم  و  چهارم  موج  بین  دوره  در  حاضر  مطالعه

  و  است  شده  اجرا  همدان  استان  در  19-کووید

  یا   و  هادوره  سایر  به  را   نتایج  کامل   قطعیت   با  تواننمی

  که  شودمی  توصیه  لذا  داد.  تعمیم  هااستان  سایر  حتی

  را   مطالعه  این  در  شده  گرفته  اربک   روش  توانمی  تنها

 آینده  هایتحلیل  برای  زیربنایی   روش  یک  عنوان به

  زمان  به  وابسته  کاملاً  آمده  دست هب  نتایج  و  کرد  استفاده

همچنین در این مطالعه   باشد.می  مطالعه  اجرای  مکان  و

های فردی وارد مدل نشد. بنابراین اثر متغیرهای  ویژگی

که   بالینی  و  ومیر  تمیدموگرافیکی  مرگ  روی  وانند 

 ( مورد ارزیابی قرار نگرفت. 21) ثر باشدؤبیماران م

 در  که  داشت   وجود  محدودیت   ندچ  حاضر  مطالعه   در

  که   جهت   آن  از   اما  شد،   خواهد  اشاره  هاآن  به  ادامه

  و   مدیریت   حوزه  در   ریسک  تحلیل  شیوه  مسیر

  خود   نوبه  در  دهد،می  توسعه  را  سلامت   گذاریسیاست 

  مطالعه،  این  در  محدودیت   اولین  . ست ا  نظیر  کم

  اطلاعات  ثبت  سیستم  در  نقص  و  کمبود  به  توانمی

  ثرؤ م  متغیرهای   برخی  نتوان   شد  موجب  که  کرد،  اشاره

  وارد  را  غیره  و  بیماری  شدت  بیماریابی،  میزان  مانند  را

  ییدأت  برای  دلیل  همین  به   نماییم.  بیزین   شبکه  مدل

  ایمطالعه  ینچن  هک   است   نیاز  آمده  دست هب  نتایج  قطعی

  عنوان   به  شود.  اجرا  مکرراً   جغرافیایی  مناطق  سایر  در

  محاسبه   در   که  کرد  اشاره  باید  محدودیت   دومین

 و  نبود  دردست   لازم  اطلاعات  گاهاً  شرطی  احتمالات
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  که   شد  استفاده   پانل  اعضای  نظر  از  هاآن  محاسبه   برای

  جامعیت   از   متخصصان  پانل  اعضای  نظر  است   ممکن

 باید  سوم  محدودیت   مقام  در  نباشد.  ارردبرخو   کامل

 از   شرطی  احتمالات  برخی  تخمین  برای  که  کرد  کیدأت

  روش   به  نسبت   که  شده  استفاده  متخصصان  پانل  نظر

  این  در  ما  است.  برخوردار  کمتری  دقت   از  فازی

  فازی  روش  به شرطی  احتمالات تخمین امکان پژوهش

  نداشتیم. پژوهش زمانی محدودیت  دلیل به را

  مدل   که  است   این  مطالعه  این  در  محدودیت   نمیارچه

  برازش   جامعه  سطح  در   اطلاعات  براساس  بیزین  شبکه

  جنسیت  و  سن  مانند  فرد  سطح  در  نه  و  است   شده  داده

 که   فرد  درسطح  عوامل  برخی  دلیل  همین  به  بیمار.

  وارد  ،باشد  ثیرگذارأت  ومیر  مرگ  نرخ  بر  است  ممکن

 اند.نشده سازیمدل 
 

 گيرینتيجه 

  های سیاست   اجرای  که  داد  نشان  مطالعه  این  یجتان

  خصوصاً   19-کووید  با  مبارزه  استانی  کمیته

 پوشیدن  ،یفرد  بهداشت   ت یرعا   گانه  پنج  هایسیاست 

 ت یمحدود  اعمال  ،عمومی  ونی ناسیواکس  انجام  ماسک،

  استانی  کمیته  سوی  از  مشاغل  یلیتعط  وآمد،رفت 

  شی نا  رومی  مرگ  ریسک  تواندمی  19-کووید  با  مبارزه

 دهد. کاهش زیادی  حد تا را جدید ویروس کرونا از
 

  اخلاقي ملاحظات

 با  کاملاً  مطالعه  نی ا  در  شده  انجام  مراحل  کلیه

  اخلاق  ته یکم  توسط  شده   نیتدو  ی اخلاق  یاستانداردها

  یبررس  ئت یه  یهادستورالعمل  و  رانی ا  یهامارستانیب

  دارد.   مطابقت   همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  یداخل

  و  ها داده  یآورجمع  شروع   یبرا  یاخلاق  هیدییأت

 اخلاق  تهیکم  از  مطالعه  نیا  در  داده  مجموعه   از   استفاده

 شده:  دییأت  یاخلاق  کد  با  همدان  یپزشک  علوم  دانشگاه

329 .1400 .IR.UMSHA.REC شد. اخذ 

 

 قدرداني وسپاس 

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد آمارزیستی  

پژوهش شورای  مالی  و  ی  مصوب  حمایت  تحت 

پزشکی   علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 

می لذا  همدان    و   تشکر  مراتب   وسیلهبدین باشد. 

  و  فناوری  و  تحقیقات  معاونت   از  را  خود  قدردانی

  پزشکی   علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت همچنین  

نمودند   همدان یاری  را  ما  تحقیق  این  اجرای  در  که 

 داریم. می اعلام
 

 افع مند تضا

بیان   مقاله  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه  هیچ 

   نشده است.
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Abstract 
Background: Governments adopt different policies and strategies to control and reduce the mortality rate 

of COVID-19. In order to investigate the effect of the adopted policies on the reduction of mortality 

caused by this disease, the policies implemented by the Regional Headquarter for the Control of  

COVID-19 Epidemic in Hamedan Province were evaluated. 

Materials and Methods: The required information was obtained from the Vice-Chancellor of Health of 

Hamadan University of Medical Sciences and the minutes of the meetings of the Headquarter for the  

Control of COVID-19 Epidemic in Hamadan Governorate. All the information obtained dates to the  

period from April to August 2021. A Bayesian network model was used in GeNIe software version 2.2 for 

the analysis of the information. 

Results: In this study, seven models were used to evaluate the impact of the adopted strategies. The first 

model included social distancing, including travel restriction and limiting gatherings, and the mortality 

rate was estimated to reach 4.72% by implementing the model. The second model includes observing  

personal hygiene, wearing masks, and vaccination, and the mortality rate was estimated to reach 4.92% by 

its implementation. The third model encompassed both travel restrictions and business closures, and the 

mortality rate reached 6.41% after its implementation. Models 4, 5, and 6, which are a combination of the 

first, second, and third models, have estimated the mortality rate to reach 1.95%, 2.77%, and 2.26%,  

respectively. In addition, model 7, which combines the above conditions, made the mortality rate reach 

2.35%. In the present study, model 6 was selected as the most suitable model with five policies and 

RMES=0.03005.  

Conclusion: According to the results obtained in this study, the simultaneous implementation of five  

policies, including travel restrictions, business closures, personal hygiene, wearing masks and vaccination, 

can greatly reduce the risk of mortality. 
 
 
Keywords: Provincial Policies, COVID-19, Mortality Rate, Risk Analysis, Hamadan Province, Bayesian Theory. 
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