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Abstract 

Background and Aims: Distributed lag models can estimate disease fatality in long-term epidemics by 

adjusting the delayed effect of the number of daily cases. The fused lasso approach is a regularization method 

that considers the inherent order between features, such as the time order between the numbers of daily 

hospitalizations, and can remove the effect of collinearity between features by placing a penalty in the estimation 

of the parameters of the distributed lag model. Therefore, this study has been carried out by estimating the 

adjusted mortality of COVID-19 using the lasso regularization approach in distributed lag models. 

Materials and Methods: The data relating to the COVID-19 disease (the number of deaths and the number of 

people identified daily) in Iran from the middle of February 1398 to the middle of May 1402 was prepared from 

the OurWorldinData database and using R4. 3.3 The distributed lag model was fitted with the fused lasso 

method. 

Results: The adjusted fatality rate of COVID-19 in Iran is 1.72%, with five days delay between new cases 

diagnosis and deaths. The highest fractions were on the first day and the fifth day after detection. 

Conclusion: Using the fused lasso method improved the significance of the coefficients in the distributed lag 

model. The short time from detection to death in Iran compared to other countries is a sign of poor screening 

and a lack of adequate equipment and services for the emergency treatment of patients. 
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 پژوهشی مقاله

 ، با رهیافت لاسو تلفیقی در مدل های با وقفه توزیعیدر ایران 19-برآورد میزان کشندگی تعدیل یافته کووید

  *3حامد تابش ، 2آزاده ساکی ، 1فریده خسروی
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 چکیده

 لیمدت را با تعد یطولان یها یدمیدر اپ یماریب کی یکشندگ زانیبرآورد م تیقابل یعیوقفه توز یهامدل مقدمه و هدف:

 نیب یذات بیاست که وجود ترت یروش انقباض کی یقیلاسو تلف افتیباشند.  ره یتعداد موارد روزانه ابتلا دارا م یریاثر تاخ

را با  هایژگیو نیب یتواند اثر همخط یو م ردیگیرا در نظر م روزانه یهایتعداد بستر نیب یزمان بیهمانند ترت ها،یژگیو

شده  لیتعد ریمطالعه با برآورد مرگ و م نی. لذا ادیبرطرف نما یعیمدل وقفه توز یدر برآورد پارامترها مهیقرار دادن جر

 است.     فتهصورت گر یعیوقفه توز یهادر مدل یقیلاسو تلف یانقباض افتیبا استفاده از ره 19-دیکوو

به صورت روزانه ( در  ییو تعداد افراد شناسا ری) تعداد مرگ و م 19-دیکوو یماریمربوط به ب یداده ها :هامواد و روش

شده و با استفاده از  هیته OurWorldinDataداده  گاهیاز پا 1401ماه  ید  21تا 1398از اول اسفند ماه  رانیکشور ا

R4.3.3 برازش داده شد. یقیبا روش لاسو تلف یعیمدل وقفه توز 

روزه بر تعداد  5باشد تعداد موارد ابتلا با وقفه  یدرصد م  1.72 رانیدر ا 19-دیشده کوو لیتعد یکشندگ زانیم ها:افتهی

 بود.  ییسهم مربوط به روز اول و روز پنجم پس از شناسا نیشتریگذار بود، که ب ریمرگ تاث

شد. زمان کوتاه  یعیدر مدل وقفه توز بیضرا یدار یباعث بهبود معن یقیروش لاسو تلف یری: به کارگ :یرگیجهینت

 یدگیرس یبرا یو خدمات کاف زاتیو عدم تجه فیضع یکشورها نشان از غربالگر رینسبت به سا رانیتا مرگ در ا ییشناسا

 بوده است. انیاورژانس به مبتلا
 کلمات کلیدی

 یکشندگ زانی، م19-دیکوو ،یعیمدل وقفه توز ،یقیلاسو تلف

https://nnj.mums.ac.ir/
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 مقدمه

ها و به وجود آمدن با ثبت منظم داده ریاخ یهادر سال

به استفاده  لیتما ا،یدر سراسر دن یمختلف اطلاعات یهابانک

 یاست. هدف اصل افتهی شیافزا کنندهییشگویپ یهاازمدل

 یبرا یآمار کنندهییشگویمدل پ کیها، برازش مدل نیدر ا

. استوابسته به زمان براساس اطلاعات گذشته  یهاداده

و  یونیرگرس یهامدل یهشگران از کاربردهاامروزه پژو

 یو درمان یدر خدمات بهداشت عیبه طور وس یزمان یهایسر

 مارانیتعداد ب ها،یماریب انیطغ ینیبشیپ یبرا

مختلف  یهادر بخش ازیکننده، تعداد پرسنل موردنمراجعه

 ریمتغ کیکه  یی(. ازآن جا1) کنندیاستفاده م ،یدرمان

تحت  یرا با وقفه زمان یگرید ریتواند متغ یم یزمان یسر

 یزمان یسر یکه از داده ها یگر لیقرار دهد، تحل ریتاث

( . اثر 2) شود یروبرو م یبا مشکل اساس کندیاستفاده م

در زمان حال، وابسته  Y راتییآن است که تغ انگریب یریتاخ

 در زمان حال و گذشته است X رییبه تغ

نوع داده ها وجود هم  نیدر ا یاز مشکلات مهم و اساس یکی

از یک یا  یریوجود ترکیب خطی متغ یبه عبارت ای یخط

چند متغیر دیگر است. از آسیب های مدل در هنگام استفاده 

ها می توان به عدم پایداری، دقت پیش بینی کم از این داده

 ینو انتخاب نادرست متغیرها، اشاره نمود. به علاوه ا

ی بین متغیرهای پیش بین زیاد مشکلات زمانی که همبستگ

 باشد، تشدید نیز می شوند. 

استفاده  تواندیم ،یریتأخ یالگو نیا یسازمدل هیاول راهکار

مستقل از  یرهایمتغ جادیبا ا یخط ونیمدل رگرس کیاز 

 نیکه ا ییباشد. از آنجا شگویپ ریدر متغ یالیسر یرهایتأخ

داشته  ییبالا یهمبستگ یالیطور سربه توانندیم رهایتأخ

 انسیوار ابمستعد الته یمعمول ونیباشند، استفاده از رگرس

 یخطمشکل هم نیو همچن یکاهش درجه آزاد لیبه دل

مسئله  نیا یبرا نیگزیحل جاراه کیچندگانه است. 

 نیاول ی( است که برا3) یعیبا وقفه توز یهااستفاده از مدل

ها مدل نی(. ا4) شد یمعرف 1965بار توسط آلمون در سال 

 ازمختلف  یهانهیطور گسترده در زمبعد به یهادر دهه

مورد استفاده قرار  یولوژیدمیو اپ یطیجمله مطالعات مح

 یهاتیغلبه بر محدود یبعد برا یهاسال یگرفتند و در ط

 یاند. به عنوان مثال در بررستوسعه داده شده هیمدل اول

بار در  نیاول یبرا 2000سلامت شووارتز در سال  یامدهایپ

روزانه  ریموهوا و مرگ یآلودگ نیب یعیوقفه توز یامطالعه

هوا  یهاندهیآلا زانیم ریکرد و نشان داد که تأث یرا بررس

 نیروز همراه است و ا 5تا  0 یمرگ با وقفه زمان زانیم یرو

 دیکوو یپاندم نهی(. در زم3)رسدیروز به صفر م 5اثر بعد از 

با استفاده از  2021و همکاران در سال  یرستاق زین 19-

 یمارستانیب  ریوممرگ زانیمختلف، م یعیها وقفه توزمدل

 نیتخم یتعداد بستر یریرا با توجه به اثر تأخ19 -دیکوو

 ریومبر مرگ یبستر زانیم داریمعن ریتأث یحاک جیزدند. نتا

در  نیهمچن .(5) روز است 7 یال 5با وقفه  یمارستانیب

 ،یماریب نیا نهیدر زم ییکشور اروپا 39 یبر رو رگید یبررس

با  شدهلیتعد ریو نرخ مرگ و م هاهوقف نیانگیبرآورد م

نشان داد که  ییفضا عیو توز شدهعیوقفه توز یهامدل

و  کیپ نیپس از اول یو پزشک یریشگیپ یهااستیس

-دیکوو ریمرگ و م زانیدر کاهش م ونیناسیواکس نیهمچن

 کشورها متفاوت است نیب راتیتأث نیا مؤثر است، اما 19

(6 .) 

ها را توسعه مدل نیا 2010و همکاران در سال  ینیگاسپار

 کیرا به عنوان  یرخطیغ یعیبا وقفه توز یهادادند و مدل

 یرخطیروابط غ فیبه منظور توص ریپذانعطاف نیگزیجا

( . روش های انقباضی به عنوان راهکاری 7کردند) یمعرف

مورد توجه قرار گرفته اند. این روش  ،یخطبرای کاهش هم 

ضرایب رگرسیونی را با اعمال محدودیت روی دامنه  اه

تغییرات آن ها برآورد می کنند. اگرچه وجود چنین 

محدودیت هایی واریانس برآوردگر را کاهش می دهد ولی 

مقداری اریبی ایجاد می کند، به طوری که می توان امیدوار 

. از (8) توان دوم خطا کاهش یابد بود در نهایت میانگین

انقباضی رایج در برآورد پارامترهای مدل  وردگرهایجمله برآ

رگرسیونی می توان به برآوردگر ریج اشاره نمود که توسط 

هورل و کنارد معرفی شد. رگرسیون ریج، مقدمه ای برای 

راهیابی به برآورد و انتخاب متغیر است. این رگرسیون، با 
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(. با 9ر مدل های خطی مبارزه می کند )مشکل هم خطی د

توجه به حضور همه متغیرها در برآوردگر ریج، تفسیرپذیری 

آن به سادگی امکان پذیر نیست. عضو دیگری از این کلاس، 

زمان هم برآوردگر لاسو است. در واقع، برآوردگر لاسو، هم

کند. دهد و هم ضرایب را منقبض میانتخاب متغیر انجام می

 ونیرگرس بیو ضرا رهایمتغ ییلاسو شناسا ونیسهدف رگر

 شیپ یشود که خطا یم یمربوطه است که منجر به مدل

 تیمحدود کی لیبا تحم نی. ا رساندیرا به حداقل م ینیب

را به سمت صفر  ونیرگرس بیمدل، که ضرا یبر پارامترها

با مجبور کردن  یعنی د،یآیبه دست م "کندیکوچک م"

( λکمتر از مقدار ثابت ) ونیرگرس بیمجموع قدر مطلق ضرا

 (.10است )

توان در مدل  یمهم برآوردگرهای لاسو م یکاربرد ها از

های تنک )مدل هایی که تعداد پارامترهای صفر آن زیاد 

که بعد فضای پارامتر بیشتر از  یهنگام نیباشد( و همچن

بعد فضای نمونه باشد، اشاره نمود. به دلیل وجود تعداد 

 لزیادی از متغیرها در مدل های با بعد بالا، تفسیر این مد

ها بسیار مشکل است. لذا مسئله انتخاب متغیر نقش بسیار 

مهمی را در مدل سازی آماری با بعد بالا ایفا می کند. علی 

رآوردگر لاسو، عملکرد روش لاسو به عنوان رغم مزایای ب

روشی برای انتخاب مدل بهینه در حالتی که مشاهدات 

در  لشامل داده دور افتاده هستند و توزیع متغیر خطا نرما

 (.11نظر گرفته می شود، ضعیف است )

است که  یبرآوردگرها هنگام نیا یکاربردها گرید از

 یابیدست یبرا مطالعات مشابه در عمل یمجموعه داده ها

شوند. چالش  یم بیبه حجم نمونه بزرگتر و توان بالاتر ترک

داده ها از  یاز ادغام داده ها مربوط به ناهمگون یناش یاصل

مطالعه  یهماهنگ ایمطالعه  یمطالعه، طراح تینظر جمع

از تفاوت  یتواند ناش یمطالعه م نیب ی(. ناهمگون12) است

. 13و پروتکل ها باشد ) یطراح ت،یمطالعه، جمع طیدر مح

داده  لیو تحل هیدر تجز یناهمگون نیگرفتن چن دهی(. ناد14

ها ممکن است منجر به برآورد مغرضانه و استنتاج گمراه 

 ییرآزمااتفاق در مطالعات کا نیکننده شود .به طور مثال  ا

 بیگوناگون ترک یها تیکه داده ها از سا یچندمرکز ینیبال

 (.15دهد ) یشوند، رخ م یم

ها شامل استفاده از داده یدرمان ناهمگون یسنت یهاکیتکن

 بیهنگام ترک ژهیاست که به و یاثرات متقابل و اثرات تصادف

 یابینسبت به دست  یکوچکتر، از اعتبار کمتر یهامجموعه

معنادار، برخوردار  ریتفس کیارائه  ایمطلوب  یبه قدرت آمار

ممکن است  یبیآمده از مطالعات ترکدستهستند. مدل به

هر مطالعه  یمناسب برا ینیبشیمدل پ کیبه عنوان 

 کیناهمگن عمل نکند.  یهاتیجداگانه، در مورد جمع

 نهیدر زم ونیرگرس بیضرا یبرا یتجمع یبندروش خوشه

شده است که به عنوان  شنهادیها پداده یسازکپارچهی

 دهینام ونیرگرس بیضرا یبندخوشه یقیلاسو تلف کردیرو

 بیضرا یناهمگون یالگوها ییشناسا یبرا شودکهیم

 ینیها( و ارائه تخممجموعه داده ایدر مطالعات ) ونیرگرس

 نیبه طور همزمان است. هدف از ا ونیرگرس بیاز همه ضرا

بر  19دیکوو روسیاز و یناش ریمرگ و م ینیب شیمطالعه، پ

 کیرخ داده با در نظر گرفتن  یرهایمرگ و م لیاساس تعد

در  19 دیکوو مارانیمربوط به ب یدر داده ها وزهر 7وقفه 

 است.      یقیبا استفاده از روش لاسو تلف رانیکشور ا

 روش کار

 داده ها:

مربوط به  یسلامت، داده ها یجهت کاربرد در داده ها

 ییو تعداد افراد شناسا ری) تعداد مرگ و م 19دیکوو یماریب

  21تا 1398از  اول اسفند  رانیبه صورت روزانه ( در کشور ا

که  OurWorldinDataداده  گاهیاز پا 1401ماه  ید

 کیرا به تفک 19 دیکوو یریگاطلاعات مربوط به همه

شده است.  هیته دهد،یدر دسترس کاربران قرار م اکشوره

پردازش  شیپ ندیداده ها فرآ افتیدر شدن و ییپس از نها

جهت استفاده  یداده ها و آماده ساز یداده ها شامل پاکساز

واحد  19-دیکوو یانجام شده است. در داده ها  یدر مدلساز

و مرگ  ییشناسا نیب یعیروز است و وقفه توز یزمان

 یگزارش شده است. در مرحله بعد با فراخوان روزبرحسب 
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 یبررس یبرا یفیتوص یها لیتحل Rداده ها در نرم افزار 

بودن  یداده ها انجام شد. با استفاده از نمودار پراکنش خط

شد  یروزانه بررس ریو مرگ و م ییارتباط تعداد افراد شناسا

حداقل مربعات خطا و  افتیبا دو ره یعیو مدل وقفه توز

 برازش داده شد. یقیتلف سولا

 :یآمار لیتحل روش

 است: ریبه صورت ز یریمدل با اثر تاخ کی یکل شکل

𝑌𝑡 = 𝛼 + 𝛽0𝑋𝑡 + 𝛽1𝑋𝑡−1 + ⋯ + 𝛽𝑘𝑋𝑡−𝑘 + 𝑢𝑡 

 یم tدر زمان  Yبر  Xتوان گفت اثر یبر اساس آن م که

تعداد  قتیدر حق ایزمان قبل وجود داشته باشد.  kتواند از 

شده  ییشناسا یبه تعداد موارد ابتلا tموارد مرگ در روز 

هر روز نشان دهنده  بیدارد. ضر یقبل بستگ یدر روزها

 یم tرخ داده تا زمان  یمرگ در آن روز از کل مرگها زانیم

شده  لی( تعدیمرگ )کشندگ زانیم بیباشد و مجموع ضرا

 کند. یرا برآورد م

 :یقیلاسو تلف روش

جمع  یرو مهیتابع جر کیروش لاسو با استفاده از  در

تعداد پارامترها کنترل  ،یونیمدل رگرس بیقدرمطلق ضرا

 یونیرگرس یحالت، مجموع مربعات خطا نی. در اشودیم

 :شودینوشته م ریلاسو به صورت ز

∑(𝒚𝒊 − 𝜷𝟎 − ∑ 𝒙𝒊𝒋

𝒑

𝒋=𝟏

𝜷𝒋)𝟐 + 𝝀 ∑|𝜷𝒊𝒋|

𝒋

𝑵

𝒊=𝟏

 

λ کننده است که اگر مقدارش برابر  میبه عنوان پارامتر تنظ

شده و همه  لیدتب یعاد ونیبا صفر باشد، مدل به رگرس

 شیدر آن حضور خواهند داشت و اگر مقدار آن افزا رهایمتغ

. افتیمستقل در مدل کاهش خواهند  یرهایتعداد متغ ابدی

 پارامتر معمولا توسط روش نیا یمقدار برا نییتع

 .شودیمتقاطع انجام م یتبارسنجاع

 یارمجموعهیز نیاست که اگر ب نیاشکال عمده لاسو ا کی

وجود داشته باشد، معمولًا  یخطهم هاکنندهینیبشیاز پ

. کندیانتخاب م ینشان دادن کل گروه خط یرا برا یکیتنها 

که  یرا زمان ریمتغ nاز  شیتواند ب یلاسو نم ن،یعلاوه بر ا

p > n ( 16انتخاب کند .) 

استفاده  یقیتوان از روش لاسو تلف یمشکل م نیرفع ا جهت

روش  میتوان گفت تعم یروش که در واقع م نیا در.میکن

ها، وجود  یژگیو نیمتفاوت از ساختار ب یلاسو  است، نوع

 یها تیتوان موقع یاست. به طور مثال م یذات یرتبه بند

و  میریرا در نظر بگ یو مکان یزمان یو داده ها یسنج فیط

 :میدار

𝛽̂ = 𝑎𝑟𝑔𝑚𝑖𝑛 ∑(𝑦𝑖 − ∑ 𝑥𝑖𝑗𝛽𝑗

𝑗

)2

𝑖

 

∑|𝛽𝑗|

𝑝

𝑗=1

≤ 𝑆1 ,   ∑|𝛽𝑗 − 𝛽𝑗−1|

𝑝

𝑗=2

≤ 𝑆2 

 یرا به عنوان تابع  𝜷𝒋 بیدر نظر گرفته شده ضرا تیمحدود

شود که تابع  یبرآورد م ی. و ضرائبردیگ یدر نظر م jاز  

شامل دو قسمت است.  مهی(. جر17) هدف را حداقل کند

𝜷𝒋لاسو که در آن  مهیالف( جر = 𝟎 

 𝜷𝒋+𝟏برابر با  𝜷𝒋شود  یکه باعث م  یبیترک مهی( جرب

 شود. 𝜷𝒋−𝟏 ای

و اقتصاد  یطیمح ستیز ،یولوژیدمیاز مطالعات اپ یبرخ در

 یبر رو شامدهایها و پها، مواجههسلامت اثر مداخله

و مرگ با  یبستر ،یناتوان ،یماریسلامت مانند ب یامدهایپ

جمع  یدر داده ها ریچشمگ شیهمراه است. افزا یوقفه زمان

 دیکوو یماریها خصوصا ب نهیاز زم یاریشده در بس یآور

 یکننده ها ینیب شیمتناظر در تعداد پ شیبا افزا 19

 ریتفس یداده ها همراه است ، برا لیو تحل هیموجود در تجز

 کنند،یم دیها را تولکه داده ییربنایز یندهایتر فرآساده

جو مدل نسبتاً صرفه کیبه داشتن  لیاغلب ما

 ریبه سا نیاز چ 19 دیکوو روسیو عی.گسترش سرمیهست

 لیو تحل هیتجز ازمندین یماریب وعیشکشورها و 

 شیزمان و افزا نیدر کوتاه تر یماریب نیا کیولوژیدمیاپ

 لیروش ها و تحل یریاز مداخلات موثر است. به کارگ یآگاه

 19-دیبه کوو انیثبت شده از مرگ مبتلا یهامناسب داده

 رانهیشگیپ یهایریگ میتصم یبرا یتواند اطلاعات جامعیم
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 نیبهتر ا تیریفراهم آورده و در مد یمومو حفظ سلامت ع

 کند.  یانیکمک شا یدمیاپ

 هاافتهی

و فوت روزانه بر اثر  دیمربوط به تعداد موارد جد یداده ها

 13) 2020سال  هیفور 2از  رانیدر ا 19-دیکوو یماریب

( 1402 بهشتیارد 12) 2023ماه  یم 2( تا 1398بهمن 

و  7611138و فوت  دیاست. در مجموع تعداد موارد جد

 ییشناسا دینفر جد 52هر  یاست. در واقع به ازا 146230

 دیتعداد موارد جد نیانگیاتفاق افتاده است. م فوت کیشده 

بوده  3/123و  18/6417مدت  نیدر ا بیو فوت به ترت

آگوست  19شده در  ییشناسا دیمورد جد نیشتریاست. ب

 21فوت روزانه در  نیشتری( و ب1400مرداد ماه  28)2021

( رخ داده است. جدول 1400 ورماهیشهر4) 2021آگوست 

شده و مرگ  ییموارد  شناسا زانیم یفیصآمارتو یبه بررس 1

 شده است. انیدر مدت زمان ب رانیدر ا 19-دییبر اثر کو

و مرگ روزانه در اثر ابتلا به  یروند تعداد بستر 1نمودار

 12 یال 1398از اول اسفند ماه  یراندر ا 19-یدکوو

مرگ  یزاناساس م ین. بر ادهدیرا نشان م 1402 یبهشتارد

پنجم به اوج  یکهمزمان با پ 1400 یورماهو ابتلا در شهر

-دیششم کوو یکبعد از پ ینکهتوجه به ااست. با  یدهخود رس

خارج شده و ثبت موارد ابتلا  یدمیاز حالت اضطرار و اپ 19

و مرگ با دقت گذشته انجام نشده است، مطالعه حاضر بر 

 ید 21 یعنیششم  یکپ یاناطلاعات ابتلا و مرگ تا پا یرو

 یزانم ینپراکنش  ب 2انجام شده است. نمودار 1401ماه 

.ستا یدهد که نسبتا خط یابتلا و مرگ روزانه را نشان م

 1401دی  21الی  1398در ایران از اول اسفند  19-: آمارتوصیفی میزان موارد شناسایی شده و مرگ بر اثر کویید1جدول

 چارک سوم چارک دوم چارک اول انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 11755 6459 2468 85/8945 72/9123 50228 0 موارد جدید

 241 146 89 96/143 84/193 709 0 مرگ

: سری زمانی تعداد ابتلا  و مرگ روزانه در ایران1ر نمودا
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 رانیابتلا و مرگ روزانه در ا زانیم نی: ارتباط ب2نمودار  

  

 ایران 19-های کوویددر داده با روش حداقل مربعاتوقفه توزیعی مدل خطی : نتایج حاصل از برازش 2جدول

 مقدار-p مقدار-t خطای معیار برآورد برآورد تعداد موارد ابتلا

 018/0 369/2 0021/0 0051/0 همان روز

 951/0 061/0 0028/0 0002/0 یک روز قبل

 749/0 320/0 0028/0 0009/0 دو روز قبل

 550/0 0597/0 0028/0 0017/0 سه روز قبل

 542/0 609/0 0028/0 0017/0 چهار روز قبل

 0003/0 599/3 0022/0 0077/0 پنج روز قبل

 001/0*معناداری در سطح 

 افتیبا ره یخط یعیبرازش مدل وقفه توز جینتا 2جدول 

 نیدهد. همانطور که در ا یحداقل مربعات خطا را نشان م

دار نشده اند که به  یعن بیضرا یشود برخ یم دهیجدول د

 یروزانه و التهاب خطا انیتعداد مبتلا نیب یعلت همخط

 جینتا 3جدول  باشد. یقابل قبول م ریبرآوردهاست و غ اریمع

در مدل وقفه  یقیروش لاسو تلف یریحاصل از به کارگ

   بیضرا یتمام افتیره نی. با ادهدیرا نشان م یعیتوز

سهم اثر ابتلا بر مرگ مربوط به  نیشتریدار شدند و ب یمعن

 زانیکه م بیباشد. و مجموع ضرا یروز اول و پنجم م

 یم %1.7شده را برآورد کرده است برابر  لیتعد یکشندگ

 یبرا یمشابه یبرآوردها افتیشود. هر چند که هر دو ره

 افتیره بیضرا یدار یداده اند اما از لحاظ مهن یریاثر تاخ

داشته است. یعملکرد بهتر یقیلاسو تلف
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 ایران 19-های کوویددر داده با روش لاسو تلفیقیوقفه توزیعی مدل خطی : نتایج حاصل از برازش 3جدول

 مقدار-p مقدار-t خطای معیار برآورد برآورد تعداد موارد ابتلا

 >E94/9 3297/51 0001/0-05 0051/0 همان روز

 0352/0 8094/1 000111/0 0002/0 یک روز قبل

 >0001/0 8642/8 000102/0 0009/0 روز قبلدو 

 >0001/0 6158/15 000102/0 0016/0 سه روز قبل

 >E25/9 4564/19 0001/0-05 0018/0 چهار روز قبل

 >E83/8 2461/87 0001/0-05 0077/0 پنج روز قبل

 

 بحث

از جمله فواصل  19-دیکوو یماریب کیولوژیدمیاپ عیتوز

و گزارش مرگ، جهت  صیاز شروع علائم تا تشخ یزمان

مهم است. بر اساس  یماریموثر کنترل ب یتوسعه راهبردها

 یماریو مرگ روزانه ب دیبه نظر ارتباط تعداد موارد جد جینتا

و همکاران در  یاست که با مطالعه رستاق یخط 19دیکوو

مطالعه با استفاده  نیمطابقت دارد. در ا رانیدر ا 2020سال 

 زانیم نیمشخص شد که ب یعیبا وقفه توز یهای خطز مدلا

و  دارییمعن یارتباط خط -19دیبستری و مرگ روزانه کوو

و همکاران در  فرانیدر مطالعه هاد نی(.  همچن5) جود دارد

 هبا وقف یرخطیحاصل از مدل غ جیشد نتا انیب 1399سال 

 زانیروزانه م یبستر زانیم شیبا افزا دهدینشان م یعیتوز

بعد  به طور  یمرگ در همان روز و روزها یخطر نسب

 یبستر زانیکه با عبور م یبه طور ابدییم شیافزا یمعنادار

از  شیمرگ ب یتجمع ینفر در روز خطر نسب 2000ها از 

(.  در مطالعه حاضر پس از برازش مدل وقفه 18)شودیم کی

دار به دست آمده است که  یمعن ریغ بیضرا یعیتوز

 یعنیمستقل  ریموجود در متغ یخطهم لیبه دل تواندیم

باشد. جهت  یمتوال یدر روزها یماریب دیتعداد موارد جد

انقباضی استفاده شده است.  یهامشکل از روش نیرفع ا

همان طور که اشاره شد کنترل پارامترها در روش لاسو با 

مدل  بیجمع قدرمطلق ضرا یرو مهیتابع جر کی ازاستفاده 

به وجود  یهنگام ی. مشکل اساسشودیانجام م ینویرگرس

 یخطهم هاکنندهینیبشیاز پ یارمجموعهیز نیکه ب دیآیم

 یقیرفع آن از روش لاسو تلف یوجود داشته باشد که برا

به  توانیم یقی.. از کاربرد روش لاسو تلفشودیاستفاده م

 ییجهت شناسا 2021و همکاران در سال  Jung همطالع

نمودند اتخاذ روش  انیها بتومور اشاره نمود. آن هیناح قیدق

چه توسط به آن کینزد یبندمیتقس تواندیم یقیلاسو تلف

در  یقابل توجه شیبدون افزا شود،یم دیمتخصصان تول

روش لاسو  ن،ی(. علاوه بر ا19) کند جادیزمان محاسبات ا

متفاوت  یروش لاسو است، نوع میدر واقع تعم که یقیتلف

در  یذات یوجود رتبه بند یعنیها،  یژگیو نیاز ساختار ب

 یسر یهاگفت داده توانی. مردیگیها را در نظر مداده

 بیدسته است. ضرا نیمطالعه از ا نیاستفاده شده در ا یزمان

 بیبه ترت دهدینشان م یقیبه دست آمده از روش لاسو تلف

مرگ روزانه مشاهده  زانیم نیشتریروزه ب 1و  5با وقفه 

به دست آمده از مدل برابر با  بیشده است. جمع ضرا

 نیانگیم زیو همکاران ن یاست. در مطالعه رستاق 0172/0

روز  5مرگ  یبر رو مارستانیروزانه در ب یوقفه بستر ریتاث

(. 5) دارد یخوانگزارش شده است که با مطالعه حاضر هم

و همکاران در سال  Guglielmiتوسط  گرید یا العهدر مط

 ایتالیا یکشورها یروز برا 13تا  11 نیوقفه ب عیتوز 2023

وقفه  لیدر برز ی(. پژوهش20) راگزارش کردند شیو اتر

را از عوامل  19دیکوو یماریب صیروز در تشخ 8از  شیب

در مطالعه  نی(. همچن21) نمود انیب مارانیمرگ ب شیافزا

- دیکوو یماریزمان وقفه ب نیانگیو همکاران م فرانیهاد

به  9/2برابر  2020اول مهیدر ن ییاروپا یدر کشورها 19

 (. 6) دست آمده است

 یریگجهینت

تا مرگ بر اثر کرونا  ییبر اساس مطالعات زمان شناسا

 تیاز جمله وضع یبه عوامل مختلف یمتفاوت است و بستگ

 صیو سرعت تشخ ون،یناسیفرد، نحوه درمان، واکس یسلامت

تا  ییتر شناسابتوان گفت زمان کوتاه دیدارد. شا یماریب
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 یکشورها نشان از غربالگر رینسبت به سا رانیمرگ در ا

 یدگیرس یبرا یو خدمات کاف زاتیو عدم تجه فیضع

ذکر است  انیبوده است. البته شا انیبه مبتلا یاورژانس

 زانیهم در م یکیژنت یهانهیو زم ییایجغراف یهاطیمح

 دارد.  ریتاث یماریب نیاز ا یابتلا و مرگ ناش

 تشکر و قدردانی
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