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روزنهادامه از صفحه 2

کانون وکلای دادگستری در  برابر 
پیشنهادی جدید برای اصلاح آیین نامه اش
همین شــورا در نظر تفســیری اش کــه حکم قانون 
را دارد، بــه شــماره ۴۳۴۵۸/۳۰/۹۰ - ۱۳۹۰٫۲٫۶ درباره 
صلاحیــت قانونــی وزیر یــا وزیــران در تهیــه و تنظیم 
آیین نامه هــای اداری موضوع اصل ۱۳۸ قانون اساســی 
 ۱۳۹۰٫۵٫۲۹  -۱۰۹۰۲۹ شــماره  نامــه  بــه  جــواب  در 

رئیس جمهور وقت به صراحت اعلام می کند:
«بدیهی اســت رئیس قوه قضائیــه نمی تواند برای 

دستگاه های خارج از این قوه آیین نامه وضع نماید...».
ازآنجایی که کانون وکلای دادگســتری برابر ماده یک 

لایحه قانونی استقلال کانون وکلای دادگستری:
«مؤسســه ای اســت مســتقل و دارای شــخصیت 
حقوقی...» به طریق اولی دایره صلاحیت قانونی ریاست 
محترم قوه قضائیه این نهاد مدنی را در بر نگرفته و شامل 
نمی شود.  از اینها گذشــته، کم نیستند مورد هایی که در 
این پیش نویس و در قالب آیین نامه از آنان یاد شده، ولی 
به گونه ای راهبردی دارای  شأن قانون گذاری اند و جا دارد 
برای چکش کاری هر چه بیشــتر و صد البته با مشارکت، 
هماهنگی و همفکری همکاران فرهیخته و دردآشــنای 
وکیل دادگســتری به مجلس احاله شــود تــا در آنجا با 
لحاظ کردن نیازهای ضروری امروز و فردای کشــور و نیز 
کانون وکلای دادگســتری، صیقل داده شــده و به لباس 

قانون درآید. 
اصــل بنیادین در حرفــه وکالت همان اســتقلال و 
ناوابســتگی اســت، به این معنا که وکیل دادگستری در 

انجام وظایف حرفه ای خود تابع دستور نباشد.
 مراد از استقلال، همانا مفهوم نسبی این واژه است و 
نه مطلق و منظور از «آن» خروج از ســایه چتر حاکمیت 
قانــون و عدم امکان نظارت نبوده و نیســت. امری که تا 

بوده و  نبوده، کانون ها به رعایت آن پایبند بوده اند.
 استقلال و سلامت قوه قضائیه را پیش شرط اساسی 
اســتقلال کشــور و به ویژه نهادهایی مانند کانون وکلای 
دادگســتری در جایگاه دیرپاترین نهاد مدنی دنیا ارزیابی 
کرده و تبلور واقعی «اســتقلال» را بیــش و پیش از هر 
چیــز در اداره تمام و کمال کانون، برگزاری انتخابات آزاد 
از منظــر انتخاب کننــدگان و به ویژه انتخاب شــوندگان و 
مصونیت وکیل در انجام وظائف حرفه ای وکالت دانسته 

و می دانیم. 
خــوب می دانیم اســتقلال کانــون تابعی اســت از 
استقلال قوه قضائی یعنی هرچه قوه قضائیه از استقلال 
و اقتدار بیشتری برخوردار باشــد، به همان میزان، آثار و 
پیامدهای میمون استقلال کانون وکلا خود را بیشتر و بهتر 

در خدمت به جامعه نشان خواهد داد.
تجربه نشــان می دهد رشــد و پیشــرفت و توسعه 
پایدار، متــوازن و فراگیر در ابعاد اقتصــادی، اجتماعی، 
فرهنگی و سیاســی در گرو وجود دستگاه قضائی مقتدر، 
مستقل، قانون مدار و مردمی و نهادهای مستقل مدنی و 

مردم محور مانند کانون وکلا و...  نمود پیدا خواهد کرد. 
خوب می دانیم امنیت ســرمایه گذاری درون مرزی و 
برون مرزی و داشتن روابط بین المللی قوی، سازنده و کارا 
در زمینه های مختلف با دنیــای پیرامونی، در گرو تأمین 
امنیت پایدار اســت و در زمره یکی از مهم ترین ابزار های 
تأمین کننده امنیت در کنار قوه قضائیه وجود کانون وکلای 
دادگســتری مستقل و در نتیجه وکیل مستقل و ناوابسته 
اســت. وکیل دادگســتری به علت وظایف ذاتی اش که 
همانا دفاع از حقوق فردی و اجتماعی در راستای کمک 
به ایجاد نظم و تحقق عدالت است، در تمامی نظام های 
حقوقی دنیا، بیشــترین درجه نزدیکــی را با قوه قضائیه 
دارد، تاآنجاکه از وکالــت و قضاوت همواره به عنوان دو 

بال فرشته عدالت یاد می شود. 
در همین راســتا کانــون وکلای دادگســتری همواره 
اقتدار دستگاه قضا را اقتدار خود و اعتبار آن را اعتبار خود 
دانسته و می داند. براساس استانداردهای جهانی، حرفه 
وکالت باید «خودگردان» باشد و وجود چنین شاخصه ای 
به جد می طلبــد که «در تدوین قوانیــن مربوط به اداره 
خانه خود ابتکار عمل را در دســت داشته یا دست کم در 
تدوین و تنظیم مقررات حرفه ای خود نقش برجســته ای 

را ایفا کند».
تا در این میان، داوری شما چه باشد؟!

به امید تحقق این مهم در عمل.

کرونا در خانه های فقرا
شــرق: جمعــه ۱۵ام فروردین ۹۹ نشســتی به  �

صورت آنلاین با موضوع «کرونا و اقشــار آسیب پذیر» 
به صورت زنده در صفحه اینستاگرام جمعیت امداد 
دانشجویی_مردمی امام علی (ع) برگزار شد. در این 
نشست دکتر سعید مدنی، جامعه شناس، دکتر اصغر 
ایزدی جیران، مردم شناس و زهرا رحیمی، مدیرعامل 
جمعیت امام علی (ع) حضور داشتند.زهرا رحیمی، 
مدیرعامــل جمعیت امــام علی (ع) پــس از طرح 
مبحث عنوان کرد:  آیا تمام توصیه های بهداشتی که 
در خصوص کنترل ویروس مطرح می شود برای همه 
اقشــار جامعه قابل اجراســت؟ اگر موضوع ویروس 
کرونا را به دو بخش بهداشت و  درمان تقسیم کنیم، 
این ویروس عادل اســت، به دلیل گســترش برابر در 
همه جــا، اما ما فعــالان اجتماعــی می دانیم عادل 
نیســت. چون همــه را از فقیر و غنــی مبتلا می کند، 
ولی شــانس پیشــگیری و درمان برای همه یکسان 
نیســت.مدیرعامل جمعیت امام علی افزود: فضایی 
که به عنوان خانه از آن صحبت می شــود هم برای 
این افراد مفهومی متفــاوت دارد و  ماندن در آن هم 
خود موضوعی اساســی محســوب می شود. حضور 
بچه هــای تحت پوشــش با توجه بــه آموزش هایی 
که به آنها داده   شــده در خانه هایی که امن نیســت؛ 
کودکان، نوجوانان و خانه و  خانواده هایی که در هیچ 
برنامه ریزی کلان دیده نشده اند در این شرایط چه طور 
ایمن می  مانند.دکتر اصغر ایزدی جیران با پیوستن به 
گفت وگو افزود: اگر شــرایط زیستی و معیشتی افراد 
آســیب دیده را ندانیم قطعــا پیوند دردنــاک آنها با 
ویروس کرونا را نخواهیم فهمید. گذاره مهمی در این 
روزها مطرح شــده که اقشار متوسط و بالا در شرایط 
کنونی در اضطراب به سرمی برند، در صورتی که افراد 
کم برخوردار در شــرایط پراضطراب تر و دشــوارتری 
روزگار می گذرانند.ایــزدی تأکیــد کرد: با شــعار این 
روزهــا «در خانه بمانیم» تصــوری که از خانه وجود 
دارد فضایی امن و آرام بــا وجود امکاناتی برای رفع 
نیازهای هر یک از اعضای خانواده است. اما برای قشر 
آســیب دیده گاهی بیرون از خانه بودن بســیار امن تر 
است. شــغل بســیاری از خانواده های کم برخوردار 
روز مــزد اســت و  کار یدی دارند و در شــرایط فعلی 
رنجی که از شــرایط می برند مســئله بودن و نبودن 
زندگی اســت. دکتر ســعید مدنی، جامعه شناس نیز 
در این نشست بیان کرد: اگر سیاست گذاران به منافع 
ملی اندیشیده بودند و ســلامت و امنیت مردم را در 
اولویت قرار داده بودند امروز شرایط متفاوتی  داشتیم. 
مســئولیت خطاهای مکرر مدیریت کشــور و نقض 
منافع ملی بر عهده چه کســی اســت؟ در نظام های 
حقوقی دنیا سؤالی مطرح شــده و آن اینکه اگر فرد 
مبتلا بــه ویروس دیگران را مبتلا کنــد و آنها بمیرند 
آیا آن فرد متهم به قتل عمد یا غیرعمد اســت؟ حالا 
سؤال من این اســت که اگر خطاهای مدیریت کشور 
موجب شــیوع بیشــتر کرونا و مرگ هزاران نفر شده 
آنها متهم نیســتند؟مدنی افزود: در روزهای شــیوع 
ویروس کرونا، آمار مشــکلات خانوادگی، مشاجرات 
و اختلافــات افزایــش پیدا کــرده و انتظــار می رود 
جرایمی مانند سرقت و نابه ســامانی های اجتماعی 
گسترده تر شود. زیرا خانواده هایی که در معرض فقر 
یا زیر خط فقط زندگی می کنند، با شرایطی به مراتب 
آسیب پذیرتر مواجه شــده اند.مدنی تأکید کرد: دولت 
موظف است به خانواده های کم برخوردار برای گذر از 
این بحران کمک کند. جامعه ایران، با شرایط یکسان 
از لحــاظ اقتصادی اجتماعی با این شــرایط دشــوار 
مواجه نشــده اســت.جامعه ایران نابرابر اســت. به 
همین دلیــل دولت که خود عامل ایجاد این نابرابری 
است موظف است از قشــر آسیب دیده حمایت کند. 
قشــر آســیب پذیر اگر در طول دو ماه آینده معیشت 
خانوارهای کم درآمد و آســیب پذیر تأمین نشود آنها 
با خطرات جبران ناپذیری روبه رو خواهند شــد. گفته 
شده در ایران ۱۵ میلیون نفر روزمزد با مشاغل موقت 
و ناپایدار هســتند، اگر خانواده های آنها را هم در نظر 
گیریم بــا جمعیتی حــدود ۴۰ تــا ۵۰ میلیون نفری 
آسیب پذیر مواجه خواهیم شــد. این خطر بزرگ تری 
از کرونا اســت که  جامعه را تهدید می کند. ســعید 
مدنی با اشــاره به این که ویــروس کرونا وارد جامعه 
نابرابری مانند جامعه ما شــده و تأثیــرات متفاوتی 
روی گروه های متفاوتی گذاشــته و خواهد گذاشــت 
گفت: نابرابری اجتماعی تأثیر جدی و  مســتقیمی بر 
ســلامت جامعه خواهد داشت. اقشــار آسیب دیده 
کمتر به پزشــک مراجعه می کنند، کمتر پیگیر درمان 
هستند و کمتر تحت پوشش قرار می گیرند، در حالی 
که بسیار مستعد برای بیمارشدن و شیوع آن به لحاظ 
جسمی و روانی هستند.سعید مدنی در ادامه افزود: 
ویــروس کرونا مانند هر اپیدمی دیگــری دیر یا زود از 
بین می رود. وجود این پدیده می بایســت همه جهان 
را به اندیشــیدن و چالش دعــوت کند تا رویکردهای 
بازار را مورد بازنگری جدی قرار دهند. سیاســت های 
بــازار در حوزه بهداشــت، درمان و آموزش آســیبی 
جدی به جهان وارد کرد. خصوصی ســازی درمان و 
ســلامت توانایی نظام های بهداشتی را برای مقابله 
با کرونا بســیار تضعیف کرد. اخیرا توصیه می شــود 
با توجه بــه تعطیلی مــدارس آمــوزش در فضای 
مجــازی و با اســتفادعه از اینترنت جایگزین شــود. 
سؤال این است،که مگر خانواده های فقیر به اینترنت 
و تجهیــزات لازم دسترســی دارند؟ آیا مــا در حال 
محروم کردن فقرا از حق آموزش نیســتیم؟ مدنی در 
نهایت گفت: سازمان های جامعه مدنی برای کنترل 
اثرات سوء شــرایط بر خانواده های محروم می توانند 
نقــش مهمی ایفا کنند. وی تصریح کرد چشــم امید 

مردم به کمک های جامعه مدنی است.

SZ
شماره مجوز: ۱۳۹۸۰۷۹۸۳

 شرکت نفت مناطق مرکزی ایران 
شرکت بهره برداری نفت و گاز زاگرس 

جنوبی(سهامی خاص)

شرکت بهره برداری نفت و گاز زاگرس جنوبی به مرکزیت شیراز در نظر دارد خدمات مورد نیاز خود را مطابق با مشخصات و شرایط کلی زیر از طریق مناقصه عمومی فشرده یک مرحله ای واگذار نماید.
۱- موضوع مناقصه:  تعمیرات اساسی،ایمن سازی و اعمال پوشش جهت خط لوله ۲۴“و پوشش نواری پلی اتیلن جهت خط لوله ۳“ آغاردر محله عملیاتی آغارودالان

SZ/۹۸/۰۶۰۷/۲- شماره مناقصه: م ع
۳- نوع مناقصه: عمومی فشرده یک مرحله ای(تحویل همزمان اسناد استعلام ارزیابی کیفی و اسناد مناقصه)

۴- مدت انجام کار: ۳۸روز 
۵- تضمین شــرکت در فرآیند ارجاع کار: به مبلغ ۵۹۰ر۸۱۲ر۹۹۰( نهصد و نود میلیون و هشــتصد و دوازده هزار و پانصد و نود) ریال که باید به یکی از دو صورت زیر ارائه گردد و همچنین در صورت برنده شــدن قادر به ارائه ضمانتنامه، انجام 

تعهدات به میزان ۱۰درصد بار مالی سالیانه پیمان باشد. 
الف)- ارائه رسید وجه صادره از سوی حسابداری کارفرما مبنی بر واریز مبلغ فوق الذکر 

ب)- ارائه ضمانتنامه بانکی به میزان مبلغ فوق الذکر طبق فرم نمونه که ابتدا برای مدت (۹۰ روز) معتبر بوده و پس از آن نیز با اعلام کارفرما برای مدت (۳۰ روز)دیگر قابل تمدید باشد.
۶- برآورد اولیه کارفرما: برابر مبلغ ۸۱۹ر ۲۵۱ر۸۱۶ر۱۹ (نوزده میلیارد و هشتصد و شانزده میلیون و دویست و پنجاه و یک هزار و هشتصد و نوزده )ریال 

۷- محل اجرا: منطقه عملیاتی آغارو دالان 
۸- مهلت دریافت اسناد ارزیابی کیفی و سایر اسناد مناقصه: ۷ روز پس از انتشار آگهی نوبت اول

۹- مهلت تسلیم(بارگذاری) اسناد استعلام ارزیابی کیفی و اسناد مناقصه: حداکثر ۱۴ روز پس از آخرین مهلت دریافت اسناد استعلام ارزیابی کیفی و اسناد مناقصه 
۱۰- آدرس: شــیراز- خیابان کریمخان زند- رو به روی خیابان خیام- نبش کوچه ۴۲- ســاختمان شــرکت بهره برداری نفت و گاز زاگرس جنوبی- تلفن تماس اداره امور حقوقی و پیمانها: ۸۴۷۳-۰۷۱۳۲۱۳۸۳۹۶ تلفن فنی تماس کمیته فنی 

بازرگانی: ۰۷۱۳۲۱۳۸۲۸۵-۸۶۷۱
۱۱- شرایط لازم جهت شرکت در مناقصه و احراز حداقل امتیاز ارزیابی کیفی:   ۱۱-۱- داشتن شخصیت حقوقی و مدرک ثبت شرکت(اساسنامه ، آگهی تاسیس روزنامه رسمی، آگهی آخرین تغییرات هیئت مدیره)           

 ۱۱-۲- داشتن گواهینامه کد اقتصادی، شناسه ملی و کدپستی    ۱۱-۳-گواهینامه تایید صلاحیت ایمنی از اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی که دارای اعتبار باشد.                           ۱۱-۴- داشتن رتبه بندی ازسازمان مدیریت برنامه ریزی یا دفتر 
فنی استانداری حداقل پایه ۵ تاسیسات و تجهیزات یا پایه ۵ در رشته نفت و گاز که دارای اعتبار باشد.                     ۱۱-۵- داشتن توان مالی مطابق با یکی از معیارهای مندرج در ماده ۱۹ آیین نامه اجرایی بند (ج) ماده ۱۲ قانون برگزاری مناقصات   

۱۱-۶- تاریخ بازگشایی پاکات حداکثرظرف ۱۰ روز از تاریخ صورتجلسه توضیح و تشریح اسناد مناقصه بوده و شرکت در جلسه بلامانع است.         ۱۱-۷- حداقل امتیاز ارزیابی کیفی قابل قبول برای شرکت در مناقصه (۵۰ امتیاز) می باشد.
از کلیه اشخاص حقوقی واجد شرایط بند ۱۱ دعوت به عمل می آید به آدرس اینترنتی contract.szogpc.com قسمت مناقصات مراجعه و ثبت نام نمایند و پس از دریافت کد کاربری و رمز عبور ، نامه اعلام آمادگی، راهنمای استعلام ارزیابی 
کیفی مناقصه گران و کلیه مدارک و مستندات مندرج در این راهنما را مطالعه و حداکثر تا ۱۴ روز پس از آخرین  مهلت دریافت اسناد مناقصه مدارک را تکمیل و در سایت مذکور بارگذاری نمایند.ضمنا ارزیابی کیفی مناقصه گران به صورت 
غیرحضوری و صرفا از طریق سامانه مذکور  صورت خواهد گرفت. لازم به ذکر است  پس از دریافت پیشنهادات ارزیابی کیفی و پاکات الف،ب و ج ابتدا ارزیابی کیفی انجام شده و در صورت اخذ حداقل امتیاز لازم ، پاکات الف، ب و ج گشوده 

می گردد.بدیهی است بارگذاری اسناد و مدارک جهت ارزیابی کیفی بعد از مهلت مقرر میسر نمی باشد 

شــرق: این روزها گمانه زنی هــای مختلفی از میزان 
مبتلایان و جان باختگان کرونا در کشورهای مختلف 
و تا تاریخ های متفاوت اعلام می شود اما کمتر درباره 
شــیوه دســت یافتن به این اعداد و جزئیات روش  و 
روند بررســی توضیحی ارائه می شود. برای مثلا در 
روزهای گذشته اخباری مبنی بر احتمال جان باختن 
هفت هزار تا ۲۰۰ هزار نفر در ایران تا پایان تیر و بر اثر 
کرونا منتشر شد که البته ریشه در همین بحث دارد. 
شبیه سازی یا مدل سازی، کاری است که کارشناسان 
حوزه اپیدمی لوژی (همه گیرشناسی) انجام می دهند 
و بر اســاس اطلاعات موثق به بررســی سناریوهای 
مختلــف درباره آینــده می پردازند که شبیه ســازی 
«هری اســتیونز» در روزنامه «واشنگتن پست» درباره 
ویروس کرونــا یکی از معروف تریــن و پربیننده ترین 
کارهــای انجام شــده در ایــن زمینه اســت. در آن 
شبیه ســازی اما معمــولا رونــد کار و جزئیات مورد 
بررسی چندان برای مخاطب توضیح داده نمی شود 
و به همین دلیل ممکن اســت فهم روشنی از چنین 

شبیه سازی هایی رخ ندهد. 
مقاله پیش رو ترجمه ای اســت از مطلبی که به قلم 
«کوین زیملر» به این موضوع می پردازد و شبیه سازی های 
قابل اجرای شــیوع بیماری را به طــور ملموس توضیح 
می دهد؛ آن هم به گونه ای که شــما پارامترهای مختلف 
را در آن می توانید تغییر دهید (مثلا میزان انتقال و میزان 
کُشــندگی بیماری). آنچه در ادامه می آیــد، ترجمه ای 
خلاصه شــده از ایــن مقاله اســت کــه به مــا می گوید 
اپیدمی هــا به طورکلی چطــور پدیدار می شــوند. برای 
تماشــای مطلب اصلی که به زبان انگلیسی است، روی 
لینک انتهایی مطلب کلیــک کنید و حالت های مختلف 
موضــوع را بررســی کنید. این مقاله خلاصه شــده ای از 
این مطلب اســت که صرفا اصل موضوع در آن توضیح 
داده شــده است. ترجمه این مقاله را نیما فاتح و دامون 

افضلی برای «شرق» انجام داده اند.
شبیه سازی های قابل اجرای شیوع بیماری

عبارت «قابل اجرا» به این معنی ا ســت که شــما 
پارامترهای مختلف را تغییــر می دهید (مثلا میزان 
انتقال و میزان کُشــندگی یک بیمــاری) و می توانید 

مشاهده کنید که اپیدمی چطور پدیدار می شود.
البتــه لازم اســت ابتدا یــک هشــدار مهم هم 
داده شــود؛ اینکه فراموش نکنید این تلاشــی برای 

مدل سازی کووید-۱۹ نیست.
آنچه در ادامه می آید، توضیح مدل ساده شده ای 
از رونــد این بیماری اســت. هدف این اســت که یاد 
بگیریم اپیدمی ها به طورکلی چطور پدیدار می شوند 
(با این توضیح از «شرق» که برای مشاهده دقیق باید 
اصل مقاله را در سایت مرجع ببینید و ما فقط کلیتی 

از آن را اینجا به لحاظ تئوریک شرح داده ایم).
مــردم: اولین چیزی که یک بیماری به آن احتیاج 
دارد، جمعیت یا مردم است؛ یعنی مجموعه افرادی 
که بالقوه می توانند به این بیماری مبتلا شوند. در این 
مدل، مردم در ردیف ها و ستون های مرتب  و منظمی 

زندگی می کنند؛ چیزی مثل یک شبکه ۹ * ۹یی.
و هر مربع نشــانگر فردی واحد اســت و یک فرد 
در مرکز شــبکه قرار داده شــده که به عنوان نمونه 
فردی اســت که به بیماری مبتلا شــده. در این بین، 

بقیه  همگی افراد مستعد مبتلاشدن اند.
زمان: عنصر دیگری که در این مدل ضروری است 
زمان اســت. با تغییر  هرکدام از پارامترها در زمان و 
محــل حرکت فــرد مبتلا نتیجه این اســت که افراد 

نزدیک به فرد مبتلا به ویروس آلوده می شوند.
بهبــود: امــا مــردم برای همیشــه کــه مریض 
نمی ماننــد. پس از آنکه دو مرحلــه (یعنی دو روز) 
بعد بهتر شدند، این اتفاق می افتد که از فرد مبتلا [یا 

آلوده] به فرد بهبودیافته گذر کنند.
در این طرح افراد شامل این موقعیت ها هستند

• فرد مستعد به ابتلا
• فرد مبتلاشده

• فرد بهبودیافته

برای تحقــق اهــداف شبیه ســازی در این مدل 
وقتی شخصی بهبود می یابد، دوباره مبتلا نمی شود. 
این امیدواری هســت که این فــرض (احتمالا) برای 
کووید-۱۹ هم درست باشد، ولی هنوز قطعی نیست.
دوره نهفتگــی: شــاید درباره کووید-۱۹ شــنیده 
باشــید که می گوینــد ایــن بیمــاری دوره نهفتگی 
طولانی مدتی دارد. این دوره همان فاصله بین زمان 
ابتلای فرد به بیماری تا شــروع بروز نخستین علائم 
آن اســت. در کووید-۱۹ به  نظر می رسد بیماران در 
دوره نهفتگی هم بیماری را ســرایت می دهند. حتی 
ممکن اســت آنها متوجه نشــوند کــه بیمارند ولی 
می توانند دیگران را آلوده کنند. در مدل سازی انجام 
گرفتــه این ویژگی را همتاســازی می کنیم (ولی باید 
تأکید کــرد که این طرح به دنبال مدل ســازی دقیق 

کووید-۱۹ نبوده !).
دوره نهفتگی شبیه چنین چیزی است:

در این شــیوه ای که برای مدل سازی این بیماری 
انتخاب شــده هیچ تمایز مهمــی بین وضعیت های 
مبتلا و مســتعد به ابتــلا وجود ندارد. تــا جایی که 
به این ویــروس ربط دارد، هــر دو وضعیت رفتاری 

یکسانی دارند.
باوجود ایــن بایــد دوره نهفتگــی را مانند نوعی 
یــادآوری از حامــلان کوویــد-۱۹ کــه در بیــن مــا 
مخفی اند، بگنجانیم؛ افرادی که از چشــم آمارهای 
رســمی پنهان اند و خودشان هم هیچ نمی دانند که 
مبتلا شــده اند. غافل از اینکه بیمــاری را به دیگران 

منتقل می کنند...
حتــی شــمایی که حــالا داریــد ایــن مطلب را 
می خوانیــد، ممکن اســت جــزء این افراد باشــید. 
براســاس این می توان افراد را این طور تقســیم بندی 

کرد:
• فرد مستعد به ابتلا

• فرد مبتلا (دوره نهفتگی، بدون هیچ علائمی)
• فرد مبتلا (با علائم)

• فرد بهبودیافته
ابتلای مبتنی بر احتمال

بیماری هــای واقعی بــا احتمال صــد درصدی 
گسترش نمی یابند. آنها بر مبنای احتمالاتی گسترش 

می یابند.
پس در این مدل سازی پارامتر جدیدی را معرفی 
می کنیم؛ میــزان انتقال. این پارامتــر احتمال انتقال 
آلودگــی را از شــخصی به شــخصی دیگــر کنترل 

می کند.
در این بین دو سؤال مطرح است

آیــا می توانید مقــداری برای میــزان انتقال پیدا 
کنید که مانع از گســترش بیمــاری به کل جمعیت 
می شــود؟ بیشترین میزان انتقال در جایی که به  نظر 
نمی رســد بیماری قادر به گسترشی همیشگی باشد 
(مثلا رسیدن به هر چهار رأس شبکه) چقدر است؟

در آزمایش های انجام شــده به  نظر می رسد این 
رقم چیزی در حدود ۰٫۳۵ و شــاید هم ۰٫۳۴، باشد. 
پایین تر از آن، طبق مشاهدات، آلودگی و ابتلا همیشه 

یک جایی تمام می شــود و بالاتر از آن، عموما بیشتر 
شبکه را آلوده می کند.

در این مدل سازی تعیین شده است که هر فردی 
در هر روز به تعداد مشــخصی با افراد اطراف خود 
برخورد دارد. یعنی براســاس این مدل ســازی ما تا 
حالا به مردم اجازه داده ایم که فقط با همســایگان 
نزدیکشــان، روزی چهار بار، ارتباط داشته باشند. این 

پیش فرض ها را در ادامه تغییر خواهیم داد.
در طــول هر برخورد، این میزان انتقال اســت که 
احتمال این را کــه فرد آلوده ای موجب آلودگی فرد 
دیگری شــود، تعییــن می کند. هرچه میــزان انتقال 
بیشتر باشد، احتمال آلودگی و ابتلا به بیماری بیشتر 

خواهد بود.
در واقعیت، انواع مختلفی از برخورد وجود دارد. 
ممکن است شما بی اعتنا از کنار شخصی در پیاده رو 
رد شــوید یا در اتوبوس کنارش بنشینید. شاید شما از 
یک خوردنی مشترک استفاده کنید. در هر یک از این 
برخوردهــا احتمال انتقال عفونــت متفاوت خواهد 
بــود. اما در مدل ســازی ما، برای ســادگی کار، همه 

برخوردها سرعت انتقال یکسانی دارند.
البته فراموش نکنید که میــزان انتقال، تا حدی، 
تابعــی از خــود بیماری اســت (اینکه فــرد چقدر 
طبیعی مبتلا شــده اســت)، ولی تابعی از محیطی 
که این بیماری در آن زندگی می کند هم هســت. این 
شــامل هم محیط فیزیکی (ماننــد درجه حرارت و 
رطوبت هوا) و هم محیط اجتماعی (مثلا رفتارهای 

مردم) است.
مثلا هنگامی که افراد دست شــان را می شــویند 
و برای مهار سرفه هایشــان ماسک می پوشند، میزان 
انتقال در هــر برخوردی کاهش می یابــد، حتی اگر 

خود ویروس تغییر نکند.
حالا، بــرای هر فرایند رشــد ویروســی می توان 
حداقــل میــزان انتقــال را پیــدا کــرد؛ حداقلی که 
گســترش بیماری را کامــلا متوقف می کنــد. این را 

«آستانه حیاتی» می نامند. 
اما کووید-۱۹ بســیار مسری اســت و پایین آوردن 
آن بــه زیر میزان انتقال حیاتی دشــوار اســت. تنها 
کاری که می توانیم بکنیم، این است که در طول روز 
دســت هایمان را مرتب بشوییم. حتی ماسک زدن در 
بیرون از خانه، برای پاییــن آوردن میزان انتقال تا آن 
آستانه حیاتی کافی نخواهد بود (ولی هرچقدر هم 

از میزان انتقال بکاهیم مفید است). 
مسافرت رفتن: در ادامه این مدل سازی یک فرض 
غیرواقعی دیگر هم ساخته ایم: اینکه وقتی به مردم 
اجــازه دهیم تا هر کجا که دل شــان می خواهد دور 

شوند، چه اتفاقی می افتد؟
توجه داشته باشید که در مدل ما، برخلاف زندگی 
واقعی، هــر یک روز موجب به وجودآمدن مجموعه 

جدید (و تصادفی) از برخوردها می شود.
و البته نتایج نشــان می دهد که اگر سفر را از ابتدا 
محدود کنید، می توانید موارد ابتلا را بســیار کاهش 

دهید.
اما اگر با مسافرت نامحدود شروع شود، اگر اجازه 
دهیــد عفونت تقریبا در همه جا گســترش یابد و اگر 
مسافرت رفتن را فقط بعدا محدود کنید، چه اتفاقی 
می افتــد؟ به عبارت دیگر، در اوایل منحنی ابتلا، باید 
چقدر مســافرت ها محــدود را کرد تا بتوان شــیوع 

بیماری را به طور معنی داری کُند کرد؟
بخشــی از نتایج مدل سازی به این شکل است که 
با شعاع سفر ۲۵ کیلومتر شروع کردیم. وقتی حدود 
۱۰ درصد از شــبکه مبتلا شــد، دســت نگه داشتیم. 
سپس شعاع مسافرت را به دو کیلومتر کاهش دادیم 

و شبیه سازی کردیم. به نظرتان چه اتفاقی می افتد؟
نتیجه اینکه محدودیت های مسافرتی وقتی زود 
اعمال شــود، دســت کم برای صاف کــردن منحنی، 
بســیار مفید اســت. به غیــر از آن محدودیت های 
مسافرتی، حتی در مراحل بعدی شیوع، دست کم به 

دو دلیل می تواند به ما کمک کند؛
۱. اتوبوس هــا، قطارهــا و فرودگاه ها مکان هایی 
هســتند که افراد در آنجا، در قالب اجتماعات شلوغ 
گرد هم می آیند. وقتی استفاده افراد از این شیوه های 
حمل ونقل متوقف می شود، تعداد برخوردهایی که 

با افراد بالقوه آلوده دارند، کاهش می یابد.
۲. کاهش مســافرت تــوأم با تمهیــدات کنترلی 
منطقه ای بسیار حیاتی اســت. اگر منطقه ای شیوع 
بیمــاری را کنتــرل کند امــا مناطق همســایه هنوز 
در معرض آن باشــند، بایــد از منطقه کنترل شــده 

محافظت کرد. 

تعــداد برخوردهــا: در ایــن مدل شبیه ســازی 
همچنین می توانیــد برخوردها در هــر روز را تغییر 
دهید. ما از ۲۰ شــروع کردیم. پرســش این است که 
حداقل مقدار لازم برای مهار شیوع بیماری چیست؟
نتایج این طور بود که کاهش برخوردها در هر روز 
تأثیر چشمگیری بر شیوع بیماری دارد. این کار شیب 
منحنی را به سادگی صاف می کند و حتی این ظرفیت 
را دارد که (وقتی بســیار جدی گرفته شود) شیوع را 

کاملا فروبنشاند.
ایــن همان تأثیری اســت که با اعمــال «فاصله 
اجتماعی» می شود به رسیدن به آن امیدوار بود. به 
همین دلیل است که بسیاری از مردم از مسئولان شان 
می خواهند اجتماعات و مدارس را تعطیل کنند و به 
همین دلیل است که باید از کافه ها و کافی شاپ ها و 
رســتوران ها دوری کنیم و حتی الامکان در خانه کار 

کنیم.
همین شواهد نشــان می دهد که این کارها فعلا 
مهم ترین اهرمی است که برای مبارزه با این ویروس 

داریم.
مرگ: همه بیماران بهبود نمی یابند. کار بســیاری  
از آنها به مرگ می انجامد. در شبیه ســازی ما «میزان 
کُشــندگی» یعنی میزان احتمالی که بر اســاس آن 
بیمار مبتلا نهایتا به ســبب ایــن بیماری از دنیا برود، 
حتی با فرض اینکه از مراقبت های پزشکی طبیعی/

کافی هم برخوردار باشد.
میــزان کشــندگی کوویــد-۱۹ چیزی بیــن ۱ تا ۶
درصد تخمین زده شده است. اگر تعداد زیادی مورد 
تشخیص داده نشده وجود داشته باشد، شاید این رقم 
از یک درصد هم کمتر باشــد. مطمئنا وقتی ظرفیت 
نظام درمان اشــباع شــود، این رقم هم قطعا بیشتر 

است.
ما برای مدل بیماری مان با نرخ کشــندگی ســه 

درصد شروع می کنیم.
ظرفیت بیمارســتانی: یکی دیگــر از مؤلفه های 
به کاررفتــه در شبیه ســازی کــه ارتباط مســتقیمی 
بــا میــزان بهبود یــا مــرگ بیمــاران دارد ظرفیت 
بیمارســتانی است. ظرفیت بیمارستانی یعنی تعداد 
بیمارانی (که به صــورت درصدی از جمعیت اعلام 
شده) که توســط نظام درمانی در هر زمان معالجه 

و معاینه می شوند.
چرا ظرفیت بیمارستانی مهم است؟

وقتی تعداد بیماران به نســبت تعدادی که نظام 
درمانی می تواند بپذیرد بیشــتر باشــد، آن بیماران از 
معالجه موردنیــاز خود برخوردار نمی شــوند و در 
نتیجه، بــا نتایج به مراتب بدتری مواجه می شــوند. 
همان طــور که در ایتالیا رخ داد، حتی ممکن اســت 
برخی از آنهــا در راهروهای بیمارســتان [بی اینکه 

معالجه شوند] بمیرند.
در مــواردی شــنیده ام کــه مــردم از ظرفیــت 
بیمارســتانی به عنوان «تعداد تختخواب» یا «تعداد 
تخت های ICU» حرف می زنند. به نظر من ظرفیت 
بیمارستانی شامل «تختخواب های» بدون تجهیزاتی 
هم می شــود که می توان آنها را در صورت ضرورت 
در یــک ســالن ورزشــی راه انــدازی کرد. مــن فکر 
می کنم مضیقه واقعی ما تجهیزات پزشــکی است، 
به خصوص دســتگاه های تنفــس مصنوعی و البته 

کادر پزشکی.
در واقعیت این مســئله اهمیت زیــادی دارد. ما 
باید بفهمیم مضیقه اصلی مان چیست و تمام تلاش 
خود را برای کاهش فشــار در آنجا انجام دهیم. اما 
در یک شبیه ســازی فقط کافی است که دستمان را 
حرکت دهیــم و فرض کنیم ظرفیــت محدودی در 
جایی از نظام درمان وجود دارد. یادتان باشــد که ما 

در پی مدل پردازی دقیق واقعیت نیستیم!
در مدل بیماری ما، در این نقطه اســت که نظام 
درمانی مان در هم  می شکند: «وقتی تعداد مبتلایان 
از ظرفیت بیمارستانی بیشــتر باشد، میزان کشندگی 

بیماری دو برابر می شود».
نتایج شبیه ســازی نشــان می دهد وقتــی میزان 
ظرفیــت  و  درصــد  ســه  روی  ورودی  کشــندگی 
بیمارستان روی پنج درصد ثابت باشد، میزان واقعی 

مرگ شش درصد می شود.
با همیــن این توضیحات و  جزئیات شبیه ســازی، 
شــواهد نشــان می دهد ما حتــی اگر بــه  قدرکافی 
بتوانیــم منحنی را صاف کنیم تــا به طور معناداری 
بین پارامترهایی که در اختیار داریم فاصله بیندازیم، 
هنوز هــم ممکن اســت بــا ازدســت رفتن زندگی 

میلیون ها نفر مواجه شویم.
البته شــاید با بدترین ســناریو و مــرگ میلیون ها 
نفر مواجه نشــویم؛ شاید جان بیماران در راهروهای 
بیمارستان ها از دست نرود. ولی مادامی که ویروس 
همچنان گســترش می یابــد (که همه چیــز از این 
حکایــت دارد) در آینــده با میــزان تصورناپذیری از 
درد و رنج ســروکار داریم. مگر اینکــه همین امروز 
کارهای درســت را انجــام دهیم: «مســافرت ها را 
متوقف کنیم. بیرون رفتــن را متوقف کنیم. بازدید از 
والدین و دوســتان مان را متوقــف کنیم. غذاخوردن 
در رســتوران ها را متوقف کنیم. هــر کاری را، تا آنجا 
که ممکن اســت، متوقف کنیم. اگر مســئول چیزی 
هســتیم، آنها را لغو کنیم. همه چیز را تعطیل کنیم. 
چون کووید-۱۹ دارد به سوی ما می آید و با اقدامات 

نصفه نیمه متوقف نمی شود».
این مقاله ترجمه ای است از:

meltingasphalt.com/interactive/outbreak

مدل هایی برای بررسی شبیه سازی شیوع بیماری کووید- ۱۹

کُشندگی کرونا چگونه ۲ برابر  می شود


