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1 SARS-Coronavirus (SARS-CoV) 
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 یریگهمه یماریب 2412 در سالسپس . [5]-[1] شدند ییشناسا

 انهیکه در خاورمظهور کرد  مجدد 3کروناویروس-مرس روسیو

مورد مرگ )تا سپتامبر  004و  یشده انسان یدیمورد تا 1،782با 

 عنـوان منبـع   شترها بـه ابتدا  این بار .[0] کرد ادامه پیدا( 2410

 ـ. با ا[7] مشخص شدند یانسان یهاعفونت یاحتمال  حـال،  نی

هستند  روسیواین  زبانیمنیز ها که خفاش شدمشخص دوباره 

خانواده این  تکامل یها منبع اصلکه آن روداحتمال می نیو بنابرا

که به  4کرونا روسیو یریگهمه 2411در دسامبر  .باشند ویروس

ظهور کرد و به  نیچ 5در ووهانمعروف شد، این بار  11-کووید

 شد لیدر سراسر جهان تبد یبهداشت عموم یمشکل جد کی

                                                             
3 MERS-Coronavirus (MERS-CoV) 
4 COVID-19 
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 هیعل یواکسن خاص ایدارو  چیه نه ماه نخست . تا[11] -[14]

  یدمیاپ یماریکه باعث ب یروسیو .[11] بودنشده  دایپ11-کووید

 دهینام روسیکرونا و دیحاد شد یسندرم تنفس شد 11-کووید

است  ی از ویروس کرونادیگونه جد 11-کووید. [12] شود می

 ییدر انسان شناسا پیش از اینو  شدکشف  2411که در سال 

 .[15] -[11] نشده بود

ر قـرار داده و  یثاتاز آنجا که این بیماری به شدت دنیا را تحت 

انجـام  و میرهای متعددی در جهـان شـده اسـت،    باعث مرگ 

 ـ یـروس و یندر مورد نحوه انتشار ا یقاتتحق و مطالعه  یرثاو ت

 یـزان و م هـا  یهسو یتسرا یبمختلف از جمله ضر یپارامترها

 توانـد  بر نحوه انتشار ویروس می یهای بهداشت پروتکل یترعا

وضـع قـوانین پروتکلـی مناسـب و در      یابینی رفتار و  به پیش

از  یو کاهش تبعـات ناش ـ  متعارفاز انتشار نا گیری یشپ یجهنت

یر واکسیناسیون بـا ضـرایب   ثات. همچنین بررسی ثر باشدوآن م

یرگذار ثاتپیدمی تواند در مدیریت این ا عملکرد متفاوت نیز می

بینی و  لذا این تحقیق سعی دارد با ارائه مدلی امکان پیشباشد. 

بررسی نحوه انتشار این ویروس در شرایط مختلـف را فـراه    

 نماید.

رفتـار   سازی کامپیوتری امکان مطالعـه بیههای ریاضی و شمدل

در  .کننـد را فـراه  مـی   در تعامل بـا یـک بیمـاری    جامعه یک

اپیدمی، جمعیت مورد مطالعه بـا توجـه بـه     سازی ریاضی مدل

 (Stateحالت )وضعیت افراد نسبت به پیشرفت بیماری به چند 

 هاحالت شوند. سپس هرگونه تغییرات جمعیتی در اینتقسی  می

ایمنی و غیره در نظـر   ،قرنطینه واکسیناسیون، ،بهبود مانند ابتلا،

 .[10] دشونبندی میگرفته شده و توسط روابط ریاضی فرمول

های کاربردی در در پژوهشهای ریاضی مدلاخیرا محققان از 

اسـتفاده   های واگیـردار ی مانند انتشار بیماریموضوعات مختلف

دنیای واقعی  های هلمساقادر هستند که ها زیرا این مدل ،اند کرده

 .[17]سازی کنند به خوبی شبیهرا 

 با دهیچیله پاحل مس یبرا یادیز یها، روشکلی امروزه طور به

 راهبردها در این زمینـه از  یبرخ .بینی وجود دارد پیش کردیرو

مـدل   ،1یفصـل  یونیمتحـر  خـود رگرس ـ   نیانگیند از: معبارت

 3یمصنوع یعصب یهاو شبکه 2ونیمتحر  خود رگرس نیانگیم

کـه یـک   مارکوف  رهیزنجهای مذکور از  . در کنار روشرهیو غ

حل  یبرا یاساس یابزاروان عن توان به مدل تصادفی است نیز می

  .[11] -[18] نام برد دهیچیپ های لهامس

مطالعات متعددی در زمینه انتشار ویروس یا یک اپیدمی خاص 

ای توسـط اکرمـی و   مطالعـه در در جهان انجـام شـده اسـت.    

بـرای بیمـاری    یـک مـدل اپیـدمیک    ،2422همکاران در سال 

 ـ  11-کووید هـای  ه عامـل ارائه شده است. این مدل با توجـه ب

های بهداشتی و میـزان ویـروس کرونـا    پروتکل، واکسیناسیون

نرخ بهبودی  ،ساخته شده است. از پارامترهای فازی نرخ سرایت

مدل استفاده شده اسـت.  در  و نرخ مرگ و میر در این بیماری

های واکسیناسیون و طرز دهد که عاملسازی نتایج نشان میشبیه

ای هداشتی به میزان قابل ملاحظههای بعمل در اجرای پروتکل

در یک جمعیت  11-کوویددر کاهش یا توقف انتشار ویروس 

 .[24] موثر است

منظور مطالعه چگونگی انتشار اطلاعات در  به 5و محمدیانی 4گو

 SIR میان کاربران شبکه مدل

 یـن ا از هـدف را ارائـه کردنـد.    6

عـات  چگونگی اثرگذاری انتشـار اخبـار و اطلا   یبررسمطالعه 

در  ها اسـت.  های اجتماعی و رسانه نادرست بین کاربران شبکه

در کـ   مقاومـت  به دو گروه با مقاومت بالا و  افراد مطالعهاین 

 یجنتـا یل و تحل یهند. تجزدشیم ی تقس برابر دریافت اطلاعات

از جهـات  و قـدرت آن   ابزار انتشار اطلاعاتکه نوع  دادنشان 

، [21] گذاردیم یرثات افراد ینب نحوه انتقال اطلاعاتمختلف بر 

[22] . 

 SIS یرخطـی غمدل اپیدمی  8و با  7مطالعه دیگری کرا در 

9 

سازی کردند. نتـایج  اساس معادلات انتشار غیرخطی شبیهبر  را

به  همواره یوستهمارکوف زمان پ یرهکه زنج دادنشان  این مطالعه

                                                             
1 SARIMA 
2 ARIMA 
3 ANN 
4‌Guo 
5‌Mohammadiani 
6‌Susceptible-Infective-Removed compartment 
7‌Krak 
8‌Bock 
9‌Susceptible infected susceptible 
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توجـه   توزیع با. میانگین این شود محدود همگرا می یعتوز یک

 له درصدی از جمعیت اولیه خواهد بـود به شرایط مختلف مسا

[21]، [20] . 

 یکبر اساس  یماریب یک انتقالبرای  یمدلو همکاران  1واندن

 نتایج نشان داد .دادند ارائه یمعمول یفرانسیلمعادلات د یست س

معتقدند کـه   هااست. آن یدارپا یماریب تعادل انتقال یتنهادر که

نیز  های متفاوت با پیچیدگی واند در شرایط مختلفت این مدل می

کنتـرل  بکار گرفته شود و این موضوع یک ویژگی مهـ  بـرای   

 .[25] است یماریب

ثیر انتشار برخی اطلاعات همکاران برای بررسی تا و 2تامبیسیوت

 ـمدل معادلات دیفرانسیل  نادرست در جامعه را ارائـه   1یریخات

مجـزا از دو   یمدلر این تحقیق د .تحلیل کردند و تجزیه و داده

در آن افراد به که  گرفته شدهدر نظر  یا متقابل در شبکه یندفرآ

 سـازی  یهشـب  .انـد هشـد  یکتفک ینزودباور و بدب دو گروه افراد

 ـ نتایج یلو تحل یهگسترده و تجز ، از شـبکه  دهـد کـه   ینشان م

پذیرد یر میثاتبسیار ک   یفراموش یها با نرخ شایعه یکگسترش 

یری ثات شوند،میفراموش  تر یعسر یها با نرخ شایعهکه  یا زمانام

 .[20] ندارد زیادی

توانایی شبکه انسانی در برابر انتشـار   ارتقا برای برخی محققان

الگوریت  موازی را  گیری در جامعه، یکاطلاعات و بیماری همه

و  5، وانگ0ریزی ارائه دادند. در این مطالعات، یانگبرای برنامه

با  یگی آن،گره و همسا یتبر موقع ی مبتنیبند رتبه یروش 0ا کا

از  یشـنهادی . روش پکردند یشنهادک  را پ یمحاسبات یچیدگیپ

اسـتفاده   گـره  یـت موقع یشـتر ب یصتشخ یبرا اطلاعات تکرار

 یتقابل روی را یگیهمسا یرثابه طور کامل ت ینو همچن کند یم

 ی، از روش آنتروپنی. علاوه بر اگیرد یگره در نظر م یک سرایت

استفاده  یگیهمسا یهایژگیگره و و یتوزن دادن به موقع یبرا

عملکرد  ییصحت و کارا یکنواختی،از نظر  یشآزما یج. نتاشد

هـ  در   و مجـازی  یها را ه  در شبکه یشنهادیخوب روش پ

                                                             
1‌Van Den 
2‌Tambusciot ‌ 
3‌Delayed differential equations 
4‌Yang 
5‌Wang 
6‌Kaeck 

 -[27] ستا هنشان داد یواقع یایدنانسانی  ی ارتباطاتها شبکه

[21] . 

 SPIR نامه دل حذف سرایت در یک شبکه بم 7گیلس وانگ و

8 

اساس زنجیـره مـارکوف گسسـته     مدل بر را ارائه دادند که این

 ی شامل انسـان ها شبکهانتشار در که  دهداست. نتایج نشان می

هستند و با وجود ویژگی ذاتی متفاوت اما قابـل   یسلسله مراتب

 قابلشبکه  یریتمددر مواجه با پدیده انتشار،  هابندی انساندسته

 .[11]، [14] استبینی  پیش

مختلـف  مانند انتشار اطلاعـات بـین افـراد     انتشار ویروس نیز

ی آن در یرپذیرثاتیرپذیری و یا عدم ثاتکند و ای ایجاد میشبکه

توان در انتشار نمونه این موارد را می افراد مختلف متفاوت است.

ت عدم صوریت در نهادرکه  یک ویروس در جامعه مشاهده کرد

صورت کنتـرل  ر را درگیر کند و یا د تواند کل جامعه کنترل می

  گیری آن را به درصد کمی از جامعه همگرا کرد.بیماری، همه

سرایت یـا انتقـال    عنوان های فردی بهمطالعات فوق تماسدر 

های  رعایت دستورالعمل ثیرتا شده ولی گرفته نظر در اطلاعات

ماننـد   پیشـگیرانه و عوامـل   نیدرمـا  هـای  اثر فعالیت بهداشتی،

گیرنـد. در  نمیدر نظر طور همزمان ه را بواکسن و سابقه ابتلا 

 نتیجهدر وها  های ارائه شده تاکنون برخی حالت یقت در مدلحق

هـای لازم و تاثیرگـذار بـر الگـوی رفتـاری       برخی گذر حالت

در ایـن مقالـه، یـک مـدل      .نادیده گرفته شده اسـت گیری  همه

 مطالعه برایمبتنی بر زنجیره مارکوف  و جامع یدجد گیری همه

است. در این مدل سعی  شده پیشنهاد 11-ویروس کووید انتشار

شده با افزودن تعدادی حالت و پارامتر، مواردی مانند دوره نهفته 

بیماری، ایمنی پس از بهبودی، ضریب شکست واکسیناسیون و 

 د.ها نیز در نظر گرفته شو ضریب رعایت دستورالعمل

قادر است هشت حالت مختلفی را که هر مدل توسعه داده شده 

نمایش  ،فرد ممکن است در مواجه با ویروس در آن قرار گیرد

 ـزنج دهد. مدل پیشنهادی شباهت زیادی به یـک  مـارکوف   رهی

های زمانی دلخـواه ثابـت قابـل     که برای گامگسسته دارد زمان 

 ازویـروس   رونـد انتشـار   یسـاز هیشـب  یبراسازی است.  یهشب

                                                             
7‌Gillath 
8 Susceptible-pre-symptomatic, symptomatic infectious-
removed from the infectious pool 
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مدل . شود استفاده می مارکوف مدل یرخطیغ یکینامید تمعادلا

وسیله ه یر پارامترهای مختلف آن بثاتپیشنهادی پارامتری است و 

 خواهد شد.سازی بررسی  شبیه

شنهادی به تفصیل در چند مدل پی 2 در ادامه این مقاله در بخش

 رکوف، مدل انتشار ویـروس و سـاختار  زنجیره ما بخش شامل

سازی نتایج حاصل از شبیه 1 سپس در بخش .شود میشبکه بیان 

یـت در  نهادر .گیـرد  میمورد تجزیه و تحلیل قرار ارائه شده و 

 .شود می ذکرگیری نهایی نتیجهو ی بند جمع 0 بخش

 مدل پیشنهادی. 2

-ویدوویروس کسازی روند انتشار به منظور شبیه در این تحقیق

از ، این ویـروس انتشار  ی مختلفیر پارامترهاثاتو بررسی  11

بر اساس آن مدلی شده و استفاده  گسسته زمانزنجیره مارکوف 

 8پیشـنهادی شـامل   مدل  .ارائه شده استویروس انتشار  برای

 SVISهای مشـابه ) مدل حالت است و مانند

 ، بـا [11]-[12] (1

نامیده  SVISa_Ca، حالتاین هشت  اول اسامی ادغام حروف

توانـد در هـر یـک از     شخص مـی این مدل هر در  شده است.

، (Sa) ، ایمـن (V) ، واکسـینه (I) ، بیمـار (S) مستعد‌های حالت

و  (CSa) ، ایمن حامل(CS) ، مستعد حامل(CV) واکسینه حامل

باشد. حالت ایمن مربوط به دوره محدودی پس از ‌2(D) مرگ

بهبودی است که شخص در این دوره مشابه فرد واکسینه شـده  

 یمنی نسبی در مقابل بیماری است. دارای ا

مستعد و واکسینه خود به دو دسته حامل  در این مدل افراد ایمن،

حالت را ایجاد  0 عوجمدر مبنابراین  شوندحامل تقسی  میو غیر

دو حالت دیگر مربوط به حالت بیمـار و حالـت   . خواهند کرد

های مختلف و گذر بـین آنهـا را    (، حالت1شکل )مرگ است. 

دهـد.   ه صـورت پـارامتری نشـان مـی    بو نرخ گذرها ه با همرا

اند.  هشد شرح داده (1) دی نیز در جدولپیشنهامدل پارامترهای 

بـه  هـا بـه یکـدیگر بـا توجـه      ها و نحوه تبـدیل آن تعداد حالت

هـای مختلـف )وزارت   های منتشر شده توسط سازمانگزارش

ا و های مدرنبهداشت، سازمان جهانی بهداشت و سایت واکسن

                                                             
1‌susceptible-infected-vaccinated-susceptible 
2 Susceptible, Infected, Vaccinated, Safe, Carrier Vaccinated, 
Carrier Susceptible, Carrier Safe, Dead 

  .[10] -[10] فایزر( تعیین شده است

 
 SVISA_CA  مدل انتشار فرآیند (:9) شكل

 

 SVISA_CA مدل در اصلی یپارامترها تعریف (:9) جدول

 شرح پارامتر

   زمان ‌در کل افرادتعداد      

  زمان  در افراد مستعدتعداد      

  زمان  در بیمارتعداد افراد      

  زمان ‌درواکسینه شده افراد تعداد      

  زمان  در واکسینه حامل ویروستعداد افراد       

  زمان  در مستعد حامل ویروستعداد افراد       

  زمان  در ایمنتعداد افراد       

  زمان  در ایمن حامل ویروستعداد افراد        

 حد زمانتعداد مرگ و میر در وا     

𝛽 بیمار در هر گام زمانی به‌تبدیل یک فرد مستعد احتمال 

𝛾 به فرد مستعد در هر گام زمانی تبدیل فرد ایمن احتمال 

𝜑 افراد مستعد در هر گام زمانی واکسیناسیون احتمال 

𝜃 مستعد در هر گام زمانی فرد‌به فرد واکسینه تبدیل احتمال 

𝜎 سینه در هر گام زمانیفرد واک شکست واکسن احتمال 

𝛼 از بین رفتن ویروس از فرد حامل در هر گام زمانی احتمال 

𝜇 فرد غیر حامل به حامل ویروس تبدیل احتمال 

𝜂 حامل( پس از بهبودیبه ایمن )غیر فرد بیمار تبدیل احتمال 

𝜀 فوت فرد بیمار در هر گام زمانی احتمال 

 در جامعه پروتکلضریب رعایت   

 زنجیره مارکوف. 2.9

هـایی کـه    ی سیست ساز مدلبرای مدل مارکوف گسسته زمان، 

مناسب است. ، دارای تعداد حالات کاری قابل شمارش هستند
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حالت جدید ن مدل با هرگام زمانی حالت جاری سیست  به در ای

بـر  دهد. در زنجیره مـارکوف حالـت جدیـد     تغییر وضعیت می

حالات بعدی مشخص  اساس حالت جاری و احتمالات گذر به

 شود. می

عبارت ه مارکوف بر اساس تعریف بدون حافظه است. بزنجیره 

در این مدل حالت جدید به حالات ماقبل حالت جاری  ،دیگر

( 1) رابطـه به حالت جاری اسـت.   وابستهبستگی ندارد و فقط 

 ...، ،    ،     ،      ن ریاضی بدون حافظه بودن زنجیـره بیا

 در سیسـت   تصادفیحالت      است که در آن         ،    

 مرحله بعـد  درسیست   تصادفیحالت        جاری و  مرحله

 .است

(1) 
 (    1 = 𝑖 |     = 𝑗,   −1 = 𝑖 −1, … ,   0 = 𝑖0)

=  𝑖𝑗 

 بین یر احتمال گذرمقاد با مجموعه تواند می زنجیره مارکوفیک 

صورت ماتریسی نشان داده ه ب معمول به طورکه  مختلف تحالا

( 2)کلی ماتریس احتمال گذر در رابطه  شکلبیان شود.  شود می

تر و  کوچک نامنفیعدد  یک 𝑖𝑗  نشان داده شده است که در آن

حالت  به 𝑖 یحالت جاراز  تغییراست که احتمال  یک مساوی

 کند. ن میرا بیا 𝑗بعدی 

(2)  =

[
 
 
 
 
   

   

      …
      …

 
 𝑖 

 

           
 𝑖  𝑖 …

           ]
 
 
 
 

 

 این ویژگی .سطر برابر یک استجمع هر در این ماتریس حاصل

 ( نشان داده شده است.1در رابطه )

(1) 

 𝑖𝑗   , 𝑖, 𝑗      

∑ 𝑖𝑗 =  ,   𝑖 =  ,  , …

 

𝑗  

  

ه روش دیگر نمایش مدل مارکوف نمایش گرافی آن است که ب

ان نشان تعدادی کمشکل یک ماشین حالت با تعدادی حالت و 

شـود.   نوشته میداده شده و احتمال هرگذر روی کمان مربوطه 

 11-یشنهادی برای انتشار ویروس کوویددر بخش بعدی مدل پ

 شود. شرح داده می

 91-یدوانتشار ویروس کو سازی شبیه مدل. 2.2

مفهـوم   ،11-یـد وویـروس کو روند انتشـار   فیمنظور توص به

در نظر گرفته شده و ایمنی افـراد  مداوم در شبکه  ونیناسیواکس

بعد از بهبود بیماری نیز به عنوان یک حالت اصـلی در شـبکه   

افراد ایمن، مستعد و مورد بررسی قرار گرفته است. از آنجا که 

حامـل ویـروس   ه دلایل مختلـف  ممکن است ب، خود واکسینه

حامل افراد خود به دو دسته حامل و غیرباشند، هر کدام از این 

به  زنده موجود در جامعه تیکل جمع ،اند. بنابراینتقسی  شده

افراد بیمـار،  ، )حامل و غیرحامل( مستعد افراد چهار دسته کلی

)حامـل و   نهیواکس ـافـراد  و  و غیرحامـل(  )حامـل  افراد ایمـن 

 .اند تقسی  شده غیرحامل(

اسـت کـه   مایش ریاضی مدل مارکوف پیشـنهادی  ( ن0) رابطه

بـا   ایـن معادلـه،   است.( نشان داده شده 1ل )شک آن در نمودار

این  رابطه است. 18نمودار، شامل موجود در  رگذ 18توجه به 

و در هنگـام  ده دهنده گذرهای مختلف حالـت بـو   روابط نشان

سازی تغییر وضعیت یک فرد از هر حالت مبدا به هر حالت  شبیه

𝑖  ،این روابط درکنند.  مقصد را مشخص می
حالت بعـدی      

𝑖 ،    در زمان  𝑖گره 
   ، در زمـان   𝑖 گـره حالت جاری   

پیشنهادی  حالت مدلفضای و را نمایش داده تعداد افراد جامعه 

𝑖  ه شکلب    ,  ,  ,   ,   ,   ,  شود.  میتعریف     ,   

نمـایش ماتریسـی    گسسته، زمان مارکوف زنجیرهنمایش دیگر 

احتمـال   وسـیله مـاتریس   آن زنجیره مـارکوف بـه  است که در 

ماتریس در مدل پیشنهادی در شود. این  نمایش داده می   1گذر

ماتریس، احتمال گذر   𝑖𝑗 است. هر درایه  شده آورده( 5) رابطه

قطر اصـلی   دهد. درایه روی را نشان می 𝑗به حالت  𝑖از حالت 

( 𝑖𝑖،)  احتمال ماندن در حال( ،احتمال عدم تغییر حالت𝑖 است )

که مقدار آن مکمل یک جمع احتمال تمام گذرهای خروجی از 

 ایـن سـطر  هـر   روی های درایهمجموع است. بنابراین  𝑖حالت 

 .استبرابر یک تریس ما

توان روابط مربوط به رفتار گذرای مدل  می(، 0) بر اساس رابطه

                                                             
1‌Transition probability matrix 
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( تغییر تعداد افراد موجود 0) رابطهآورد.  دسته پیشنهادی را ب

گذر  در را حالت تعریف شده در مدل پیشنهادی 8در هر یک از 

 کند. توصیف می    به گام زمانی   از گام زمانی 

ست در اینجا به آن اشاره شود و لازم است در ای که لازم ا نکته

ذر سازی مدل رعایت شود این است کـه برخـی گ ـ   زمان شبیه

شرط مجاورت و برخی گـذر   ها در این مدل دارای پیش حالت

عنوان مثال گذر یک فرد ه ها دارای دوره زمانی هستند. ب حالت

( برای هر گـره تنهـا در   I( به حالت بیمار )Sاز حالت مستعد )

ورت مجاورت با یک فرد بیمار یا حامل و با احتمـال گـذر   ص

( به Iشود. یا گذر یک فرد از حالت بیمار ) ( انجام می𝛽مربوطه )

( برای هـر گـره تنهـا پـس از گذرانـدن دوره      Saحالت ایمن )

هـر  شود. بـرای   ( انجام می𝜂بیماری و با احتمال گذر مربوطه )

با توزیع یکنواخت در  مقدار تصادفییک های زمانی  دورهازیک 

 در نظـر گرفتـه   های بازهشود.  در نظر گرفته می یک بازه زمانی

 1در بخش  (1)سازی مدل پیشنهادی در جدول  برای شبیهشده 

 است. آورده شده
 

(0) 

{
 
 
 
 

 
 
 
  [ 𝑖

   =  | 𝑖
 =   ] = 𝛽,               [ 𝑖

   =   | 𝑖
 =   ] =  ,                  [ 𝑖

   =  | 𝑖
 =   ] = 𝜑,    

  [ 𝑖
   =   | 𝑖

 =   ] = 𝜂,             [ 𝑖
   =    | 𝑖

 =   ] =   𝜂,        [ 𝑖
   =  | 𝑖

 =   ] = 𝜀,      

  

 [ 𝑖
   =  | 𝑖

 =   ] = 𝛽𝜎,             [ 𝑖
   =  | 𝑖

 =   ] =  𝜃,                  [ 𝑖
   =   | 𝑖

 =   ] =  ,    

 [ 𝑖
   =    | 𝑖

 =    ] =  ,        [ 𝑖
   =  | 𝑖

 =    ] = 𝛾,                                                                         

 [ 𝑖
   =   | 𝑖

 =     ] = 𝛼,        [ 𝑖
   =   | 𝑖

 =     ] = 𝛾,                                                                   

 [ 𝑖
   =  | 𝑖

 =    ] =  𝛽,             [ 𝑖
   =  | 𝑖

 =    ] =  𝛼,                [ 𝑖
   =   | 𝑖

 =    ] = 𝜑,

 [ 𝑖
   =   | 𝑖

 =    ] =  𝜃,         [ 𝑖
   =  | 𝑖

 =    ] =  𝛽𝜎,              [ 𝑖
   =  | 𝑖

 =    ] =  𝛼,
       

  

 ,  𝑖  { ,  , … , } 

(5)  =

[
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 𝛽  𝜑    
 
𝜃 
𝛾  
𝛼  
 
 
 

𝛽 

   𝜂     𝜂   𝜀 
𝛽𝜎 
 

𝛽  
𝛽𝜎  

 
 

𝜑 
 

  𝜃  𝛽𝜎    
 
 

𝛼  
 
 

 
𝜂 
 

  𝛾      
 
 

𝛼   
 

  
 
 
 

  𝛽   𝜑   𝛼  
𝜃  
𝛾   

 

 
 
  
 

𝜑  
  𝜃   𝛽𝜎   𝛼  

 
 

 

 
   𝜂  

 
   
 
 

  𝛾    𝛼   
 

     

 
𝜀 
 
 
 
 
 
 ]
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(0) 

{
 
 
 
 

 
 
 
   =            =   𝛽      𝛾      𝜑     𝜃           𝛼                                         

  =            =  𝛽     𝛽       𝜂        𝜂      𝛽𝜎     𝛽𝜎      𝜀              
 

  =            =  𝜑     𝜃     𝛽𝜎           𝛼                                                           

   =              = 𝜂     𝛾             𝛼                                                                     

   =              =  𝛽       𝛾       𝜑      𝜃            𝛼                      

   =              = 𝜑      𝜃      𝛽𝜎            𝛼                             

    =                =    𝜂      𝛾              𝛼                                 

  =            = 𝜀                                                                                                                      

             
 
 

 

 

 تجزیه و تحلیل ساختار شبكه. 2.2.9

مدل مارکوف پیشنهادی در حقیقت وضعیت هر فـرد از افـراد   

کند. این افراد که از طریق روابط اجتماعی با  جامعه را مدل می

دهند.  هستند یک شبکه پیچیده را تشکیل مییکدیگر در ارتباط 

دنیای فیزیکـی بسـتر   افراد یک جامعه در  بین اجتماعی روابط

ها  طور مشابه روابط انسانه واگیردار است. ب های انتشار بیماری

های اجتماعی نیز بستر انتشار اخبار منفی است. با توجه به  شبکه

های واگیردار و  یاینکه مدل پیشنهادی این مقاله مربوط به بیمار

که مربـوط در  است در شب 11-خاص مربوط به کوویده طور ب

شخص حامل گیرد و انتقال ویروس از  دنیای فیزیکی شکل می

گیرد.  به فرد مستعد صرفا در فاصله نزدیک فیزیکی صورت می

شود. به  مدل در نظر گرفته میسازی  این موضوع در هنگام شبیه

های  س با سلوله شکل یک ماتریکه فضای فیزیکی باین ترتیب 

شود و تنها فرد مستعدی که در  متر مدل می 1متر در  1مربعی 

احتمال  ،یک سلول مشتر  با حامل ویروس یا بیمار قرار گیرد

تبدیل شدن به یک فرد حامل یا بیمار را خواهد داشت. در این 

هـای مـاتریس    شبکه افراد به روش قدم زدن تصادفی در سلول

توان  شوند. سه  احتمال ماندن در سلول جاری را می جابجا می
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نشان    که در مدل پیشنهادی با به رعایت دستورالعمل تعبیر کرد

تواند در مکان قبلی خود  یداده شده است. در هر گام هر فرد م

جاور خود نقل مکان کند. بنابراین سلول م 8ا به یکی از بماند ی

ای  هـد شـد و شـبکه   ر خوابا هر گام ارتباطات شبکه دچار تغیی

عامل ها و گذر زمان دو  تغییر مجاورت جدید بوجود خواهد آمد.

تر  طور دقیقها هستند که در زیربخش بعد به  هتغییر وضعیت گر

 شود.  به آن پرداخته می

 تجزیه و تحلیل حالت گره. 2.2.2

  ،11-یدوکو ویروس انتشار مدل پیشنهادیدر  :شرح وضعیت گره

 (1هشت حالت مدل مارکوف شکل)د در یکی از توان هر فرد می

سـه  شوند.  می دسته تقسی  هشت باشد. بنابراین افراد جامعه به

( هستند. V( و واکسینه )Saایمن ) (،Sافراد مستعد ) دسته اصلی

ایمن  (،CSدر مقابل، متناظر این سه دسته، افراد مستعد حامل )

دسته هفت  و (  قرار دارند. CV( و واکسینه حامل )CSaحامل )

مدل  در. ( هستندD)درگذشته  و افراد (I) هشت  شامل افراد بیمار

در صورت تماس با فرد حامل یا بیمـار   مستعد فرد پیشنهادی،

تبـدیل  کرده و به یک فرد بیمار یـا حامـل    ویروس را دریافت

صـورت  ر )پس از گذراندن دوره درمـان( در  شود. فرد بیما می

شود. فرد ایمن در تماس با  دیل میبهبودی به یک فرد ایمن تب

شود ولی ممکن است بـه   فرد حامل مستقیما دچار بیماری نمی

یک فرد ایمن حامل تبدیل شود یا با گذر زمان با یک نرخ معین 

(𝛾 به )ردد و از حالت مستعد دچـار بیمـاری   حالت مستعد برگ

شود. این موضوع برای فرد واکسینه شده کمی متفاوت است به 

نی که فرد واکسینه علاوه بر احتمال تبدیل بـه واکسـینه   این مع

تواند در صورت شکست واکسن، بیمار هـ  بشـود.    حامل، می

حامـل احتمـال بیمـاری    برای افراد حامل غیربیمار، بجز ایمن 

 وجود دارد. 

مدل ارائه شده، فرد مستعد با  در ،همانطور که توضیح داده شد

از دو  یکیبه  روسیو افتیرو د ماریقرار گرفتن در کنار فرد ب

شده که هر کدام احتمال  لیتبد «حامل مستعد» ای «ماریب»حالت 

نقـش   قـا یدق« حامل مستعد»مخصوص به خود را دارد. حالت 

 ـترت نیبه ا کند یم یرا باز یماریدوره پنهان ب کـه شـخص    بی

و به حالت  دیاب یم بهبود یماریدر دوره پنهان ب ایمستعد حامل 

 .رود یم ماریبه حالت ب یپس از مدت نکهیا ایو  رددگ یمستعد برم

خارج شده و به دوره بروز  یماریاز دوره پنهان ب به عبارت دیگر

باعث  ماریب کیمشابه  تواند یفرد مستعد حامل م .رود ی  مئعلا

 یشـنهاد یبه افراد مستعد )سال ( شود. در مدل پ روسیانتقال و

 کی لیتبد احتمال 𝛽.شود یمدل م 𝛽 با مقدار یماریزمان پنهان ب

 رابطه است و زمان پنهان بیماری با آن ماریفرد مستعد حامل به ب

کـاهش و بـا    یزمان نهفتگ نیانگیم 𝛽 شیبا افزا .دارد معکوس

  .دیای یم شیافزا یزمان نهفتگ نیانگیم 𝛽کاهش 

 حالت وجودگذر  18در مدل ارائه شده  شرح انتقال حالت گره:

 شود.  ها معرفی میهر یک از آن که در ادامه دارد

حامـل  فرد یا  بیمار فرد وقتی فرد مستعد با : S → Iگذر (1

در گام زمانی   به احتمال  ،کندمی برقرار ارتباطویروس 

 بیمار به مستعد از فردحالت ‌بعدی به بیماری مبتلا شده و

 .دکنمی تغییر

  به احتمال  فرد مستعددر هر گام زمانی : S → V ذرگ (2

 واکسینهبه  مستعدحالت  کرده و ازواکسیناسیون  به اقدام

 .ددهمیحالت  تغییر

 فـرد  یـا  بیمـار  فـرد  وقتی فرد مستعد بـا : S → CS گذر (1

ویـروس را    بـه احتمـال    کنـد مـی  برقرار ارتباط حامل

وضـعیت  حامـل تغییـر    دریافت کرده و به حالت مستعد

 ‌.دهد می

به  ،رمانمدت د پس از گذراندنبیمار  : فردI → Sa گذر (0

تغییر فاقد ویروس  ایمن حالتبهبود یافته و به   احتمال 

 .دهد وضعیت می

و  گرفتـه  تحت درمان قرارکه بیمار  : فردI → CSa گذر (5

تغییر  حامل ایمن حالتبه     به احتمال ‌،یافتهبهبود 

توانـد در صـورت    مـی  ،در این حالـت  .دهد وضعیت می

لا یا به حالت حامل ها را به بیماری مبتتماس با دیگران آن

 ویروس ببرد. 

ایمنی زمان  به مرور فرد واکسینه شده یک: V → S گذر (0

، لذا شود میداده و به فرد مستعد تبدیل خود را از دست 

 شده واکسینه فرددر هر واحد زمانی،  مدل پیشنهادیدر 
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 .شود می تبدیل مستعدفرد  به  به احتمال 

 نیست ثرومدرصد  144 واکسنکه  ییاز آنجا: V → I گذر (7

 دارد وجـود  نیـز شـده   واکسینه افراد شدن مبتلا امکان و

در   نـام  پارامتری به عنوان احتمال شکست واکسن بـه  

  نظر گرفته شده که در احتمال ابتلای فرد مستعد یعنی 

را بوجود    ضرب و احتمال ابتلای فرد واکسینه یعنی 

یـا   بیمار ردف با واکسینهوقتی فرد آورد. به این ترتیب  می

مبـتلا شـده      بـه احتمـال    کندمی برقرار ارتباط حامل

 .دکنمی تغییر بیمار به واکسینه از فردحالت ‌و

فرد واکسینه حامل بدلیل اینکه خود حامل : CV → I گذر (8

ویروس است بدون نیاز به مجاورت با فرد مبتلا یا حامل 

 زا فـرد حالت ‌مبتلا شده و   تواند به احتمال  دیگر می

  .دکنمی تغییر بیمار بهحامل  واکسینه

یا حامـل  ‌بیمار فرد با واکسینهوقتی فرد : V → CV گذر (1

ویـروس را دریافـت     به احتمال  ،کندمی برقرار ارتباط

 ‌.دهد تغییر وضعیت میحامل  کرده و به حالت واکسینه

زمـان  به مرور واکسینه حامل،  یک فرد: CV → V گذر (14

واکسینه حالت به  مجددده و ویروس خود را از دست دا

در  در مدل پیشنهادیبنابراین،  .گردد برمیویروس فاقد 

فرد  به  به احتمال  حامل واکسینه فردهر واحد زمانی، 

 .شود می تبدیل واکسینه

بـه مـرور زمـان    حامل،  مستعد یک فرد: CS → S گذر (11

 حالت مستعدبه  مجددخود را از دست داده و ویروس 

در  در مدل پیشنهادی ،بنابراین .گردد برمیفاقد ویروس 

فـرد   به  به احتمال  حامل مستعد فردهر واحد زمانی، 

 .شود می تبدیل مستعد

به مـرور زمـان   حامل،  ایمن یک فرد: CSa → Sa گذر (12

 حالت ایمـن به  مجددویروس خود را از دست داده و 

در  در مدل پیشنهادی ،بنابراین .گردد برمیفاقد ویروس 

 فرد ایمن به  به احتمال  حامل ایمن فردی، هر گام زمان

 .شود می تبدیل

زمان  به مرور حامل فرد واکسینه یک : CV → CS گذر (11

و به فرد مستعد حامل تبدیل  دادهایمنی خود را از دست 

گام زمـانی،  در هر  در مدل پیشنهادی ،بنابراین .شود می

‌حامـل  مسـتعد فـرد   به  به احتمال  حامل واکسینه فرد

 .شود می تبدیل

بـه   فـرد مسـتعد  در هر واحد زمـانی  : CS → CV گذر (10

 مستعدحالت  کرده و ازواکسیناسیون  اقدام به  احتمال 

 .دده میحالت  حامل تغییر واکسینهحامل به 

بدلیل اینکه خـود   حامل فرد مستعد یک: CS → I گذر (15

حامل ویروس است بدون نیاز به مجاورت با فرد مبتلا 

حالت ‌مبتلا شده و  ند به احتمال توا یا حامل دیگر می

. ایـن تغییـر   دکن ـمی تغییر بیمار به حامل مستعد از فرد

عبور از حالت پنهـان بیمـاری و   توان به  وضعیت را می

 بروز علائ  به صورت آشکار تعبیر کرد.

از مدتی ایمنی پس  حامل ایمن فردهر : CSa → CS گذر (10

دیل شده ده و به فرد مستعد حامل تبخود را از دست دا

در هر واحد زمانی،  در مدل پیشنهادی ،همین اساسو بر

 شود. می تبدیلفرد مستعد  به  به احتمال  ایمن فرد

 حامـل یا  بیمار فرد با ایمنفرد  وقتی: Sa → CSa گذر (17

ویروس را دریافـت    به احتمال  ،کند می برقرار ارتباط

 ‌.دهد تغییر وضعیت میحامل  و به حالت ایمنکرده 

از مدتی ایمنی خود را ایمن پس  هر فرد: Sa → S گذر (18

شود. بر همـین   ده و به فرد مستعد تبدیل میدست دااز 

 ایمن فرددر هر واحد زمانی،  در مدل پیشنهادی اساس

 .شود می تبدیل‌ مستعدفرد  به  به احتمال 

 سازی و تجزیه و تحلیل نتایجشبیه. 1

تشـار ویـروس   سازی و تجزیه و تحلیل نحـوه ان به منظور شبیه

سـازی بـر    ابتـدا شـبیه   ،با استفاده از مدل پیشنهادی 11-ویدوک

پارامترهای مدل انجام شده و  ره یک ازاساس مقادیر اولیه برای 

مقـدار   داشـتن  نگه، با ثابت پارامتر یر هرثاتسپس برای بررسی 

سازی تکرار شده  پارامترها و تغییر پارامتر مورد نظر شبیهسایر 

لیه پارامترهای مدل جمعیت اولیه در نظر گرفتـه  است. مقدار او

هـای  و زمـان ( 2) سازی فرآیند انتشار در جـدول  شبیهشده در 

( نشان داده شده است. این 1)مختلف دوره بیماری در جدول 
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هـای  قریبی هستند که با مراجعه به وبگاهارقام مقادیر تاعداد و 

کرونـا،  اشـت ایـران، وبگـاه رسـمی     معتبری مانند، وزارت بهد

 -[10] واکسن مـدرنا و فـایزر   سازمان جهانی بهداشت، وبگاه

و با ارزیابی و تحلیل اعداد و ارقام متفاوت منتشر شده در  [10]

 آنها محاسبه و مورد استفاده قرار گرفته است. 

 پیشنهادی مدل سازی شبیه در جمعیت و پارامترها اولیه مقدار (:2) جدول

 91-ویدوک ویروس انتشار برای

 مقدار نماد مدل بیضرا

=      زمان  در افراد مستعدتعداد     144444 

=      زمان  در بیمارتعداد افراد     544 

=      زمان ‌درواکسینه شده افراد تعداد     14 

=       زمان  در واکسینه حامل ویروستعداد افراد     5 

=       زمان  در یروسمستعد حامل وتعداد افراد     54 

=       زمان  در ایمنتعداد افراد     24 

=        زمان  در ایمن حامل ویروستعداد افراد     5 

=       زمان ‌در کل افرادتعداد     144014 

 𝛽 75/4 بیمار فرد به‌تبدیل یک فرد مستعد احتمال

 𝛾 75/4 به مستعد تبدیل فرد ایمن احتمال

 𝜑 447/4 افراد مستعد واکسیناسیون احتمال

 𝜃 441/4 مستعد فرد‌به فرد واکسینه تبدیل احتمال

 𝜎 448/4 برای افراد واکسینه شکست واکسن احتمال

 𝛼 1/4 از بین رفتن ویروس از فرد حامل احتمال

 𝜇 48/4 فرد غیرحامل به حامل ویروس تبدیل احتمال

 𝜂 8/4 پس از بهبودی حامل نبودن فرد بیمار احتمال

 𝜀 4445/4 فوت فرد بیمار در واحد زمان احتمال

 5/4   در جامعه پروتکلضریب رعایت 

 1044در  1044سازی ابتدا محیطی مشبک با ابعاد ‎در این شبیه

هزار نفر از افراد جامعه به  144متر در نظر گرفته شده و تعداد 

این اند. در های این محیط قرار گرفتهتصادفی در سلولصورت 

دارد. مکان اولیه هر فرد  همسایه سلول هشت سلول هر محیط

گیـرد.   ص شده و در یک سلول جای میطور تصادفی مشخه ب

واند صفر، یک یا بیشتر از یک نفـر  ت افراد یک سلول میتعداد 

یکـی از   1هر فرد در هر گام با روش قدم زدن تصـادفی باشد. 

                                                             
1‌Random Walk 

و به آن نقل  انتخاب کردهعنوان مقصد هشت مکان مجاور را به 

  کند.مکان می

در صورت  هر فردکه صورت است ین ویروس بدروند انتشار 

منتقـل  به افراد ملاقات شونده  را ویروس بیمار یا حامل بودن،

واکسینه شده یا بـه   پیش از اینفرد ملاقات شونده اگر کند. می

، ویـروس را  لا به بیماری در حالت ایمنی باشدخاطر سابقه ابت

صورت در هر گام زمانی که ملاقات کند، در غیر این دریافت نمی

فـرد   اگـر  .کند ویروس را دریافت می 𝛽طول بکشد به احتمال 

شده  تبدیل به فرد بیمار کند، دریافت را ملاقات شونده ویروس

این یـک   .ندکمی دهنده، عمل یک انتقال بعد مانند مرحله در و

ییر حالت فرد مستعد به بیمار است که با توجـه بـه   تغنمونه از 

ب مربوطه در معادلات لحاظ شده است. برای سایر تبدیل ضرای

شده در  ذکرها نیز با توجه به ضریب مربوطه و توضیحات حالت

های توان سایر حالت)شرح انتقال حالت گره( می 2.2.2بخش 

ر مدل را مورد بررسی قرار داد. ایـن  ارتباطی بین افراد حاضر د

افزار نرمروزه با گام زمانی روزانه در  044فرآیند در یک دوره 

قـرار  که نتایج آن در ادامه مورد بررسـی  سازی شده متلب شبیه

 .خواهد گرفت

 مدل در شده گرفته نظر در هایزمان مدت (:1) جدول

مدت دوره به 

 صورت تصادفی
 نماد

موقعیت 

 ثانویه فرد

موقعیت اولیه 

 فرد

 بیمار ایمن I   Sa هفته 7الی  1

 بیمار ایمن حامل I   CSa هفته 7الی  1

 ایمن مستعد Sa   S ماه 0الی  1

 ایمن حامل مستعد حامل CSa   CS ماه 0الی  1

 ایمن حامل ایمن CSa   Sa روز 0الی  1

 واکسینه حامل واکسینه CV   V روز 0الی  1

 مستعد حامل مستعد CS   S روز 0الی  1

 سازی اولیه مدل انتشار ویروس شبیه. 1.9

آمار جهانی اولیه سعی شده است با در نظر گرفتن  یسازشبیهدر 

بـرای هـر یـک از    ه طور تقریبـی  ب 11-انتشار ویروس کووید

پارامترها یک مقدار میانگین در نظر گرفته شود. این مقادیر در 
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جمعیت  سازی برای است. شبیهنشان داده شده  (1( و )2اول)جد

انجام شده است. احتمال  روز شبانه 1نفر و با گام زمانی  هزارصد

ر گرفته شده، در نظ 447/4 روز شبانهواکسن زدن هر نفر در یک 

درصـد واجـدین شـرایط واکسـن      7/4 روز شـبانه هر یعنی در 

درصد  54ب رعایت پروتکل بهداشتی در جامعه زنند. ضری یم

شده به این معنی که حدود نیمی از افراد جامعه در گفته  در نظر

فاصله اجتماعی و یا سایر مـوارد پروتکـل    ،هنگام رفت و آمد

 کنند.بهداشتی را رعایت می

 روسیبه مقدار دلخواه، سرعت انتقال و 𝜇و  𝛽دو پارامتر   یتنظ

باعـث سـرعت    شتر،یکه مقدار ب بیترت نیبه ا ،کند یم نییرا تع

 ریمقـاد  نیانجام شده ا یها یساز هی. در شبشود یم شتریانتقال ب

 ه منظورب. است شده انتخاب 11-دیکوو یاصل هیمتناسب با سو

 طوره ب توان یم زین گرید یها هیسو از کی هر رفتار یساز هیشب

  قادر مدل لذا. نمود  یتنظ را هیسو آن با متناسب بیضرا جداگانه

  یتنظ به منوط آن یازسهیشب و بوده هاهیسو همه یسازهیشب به

 جامع مطالعه و موجود اطلاعات و آمار به توجه با بیضرا قیدق

 .است ها هیسو از کی هر یبرا یدانیم

افراد بیمار، مستعد، ایمن ( نمودار تغییرات زمانی درصد 2) شکل

های )ایمنی بعد از بیماری و واکسیناسیون( و همچنین کل حامل

ینه حامل و ایمن حامل( را ل، واکس)شامل مستعد حامویروس 

درصد  7/4 با واکسیناسیوندهد  دهد. این شکل نشان میمینشان 

واجدین شرایط در روز تحت شرایط مشخص شده در کمتر از 

کرد  درصدی در جامعه ایجاد 84توان ایمنیماه( می 8روز ) 204

درصد احتمال شکست داشـته   8/4حتی اگر واکسن مورد نظر 

دهد بخش عمده سرایت  د افراد بیمار نشان میباشد. نمودار تعدا

روز ابتدایی رخ داده که هنوز درصد کمی  04بیماری در حدود 

دهد اند. همچنین این روند نشان میاز افراد جامعه واکسینه شده

حالت سرایت بیماری فقط دارای یک پیک بیمـاری   که در این

دهد. رخ میماه ابتدایی شروع واکسیناسیون بوده که در همان دو 

 حدودپس از افزایش  کهدهد ه  نشان مینمودار حامل ویروس 

درصدی افراد حامل در جامعه در یک ماه اول، با توجه بـه   21

نصف شده  یباتقرشرایط واکسیناسیون این تعداد پس از سه ماه 

. نمـودار  ای رو به کاهش خواهد بودو با سرعت قابل ملاحظه

 ـ افراد مستعد ه  با توجه به  ه در اینکه جامعه به صـورت روزان

بوده و به ایـن  ، در حال کاهش حال واکسیناسیون مداوم است

سرایت بیماری با کاهش افراد مستعد که در نتیجه شرایط ترتیب 

در کمتر از چند  ،درصد در روز بوجود آمده 7/4واکسیناسیون 

 شود. ماه کنترل می

 

 و بیماری اثر ر)د ایمن مستعد، بیمار، افراد درصد (:2) شكل

 ویروس انتشار از ناشی میر و مرگ و ویروس حامل واکسیناسیون(،

 91-کووید

سازی اوج سرایت  طور که گفته شد، با توجه به نتایج شبیه همان

درصد از افراد  8تقریبا رخ داده و بیماری در حدود یک ماه اول 

 افرادی دهد، نتایج نشان میجامعه را درگیر بیماری کرده است. 

درصد،  45/4اند با فرض نرخ مرگ و میر که دچار بیماری شده

روز )قرنطینه در منزل و یا بهبودی کامل  20تا  10پس از حدود 

بادی یابند و به دلیل وجود آنتیبا بستری در بیمارستان( بهبود می

طور که  همان بنابراینشوند. در بدن به یک فرد ایمن تبدیل می

ه است، درصد افراد ایمـن )ناشـی از   ابل مشاهدق (1) در شکل

یر یک ماهه خاتبادی در نتیجه بهبود بیماری( با یک آنتیایجاد 

( تا ماه دوم افـزایش یافتـه و   (2) نسبت به پیک بیماری )شکل

سپس با کنترل بیماری در جامعه و عدم سرایت بیماری و از بین 

ایمن کاسته  بادی در بدن افراد ایمن، از تعداد افرادرفتن آثار آنتی

ز مجموع افراد واکسینه و ایمن خواهد شد. نمودار زرد رنگ نی

 انجام شده وسازی با شرایط شبیهدهد که نشان میرا در جامعه 

کشد تـا   حدود یک سال طول می ،یناسیون داده شدهواکسنرخ 

درصد افراد جامعه را در برابر این بیماری ایمن  14بتوان حدود 

 کرد.
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 جامعه در واکسینه و بیماری( از پ  ایمن)ایمنی افراد ددرص (:1) شكل

با توجه به حمل ویروس توسط افراد مستعد حامـل، واکسـینه   

ها نیز نکه امکان انتقال ویروس توسط آنحامل و ایمن حامل و ای

عنوان افراد ناقل در نظر  ها نیز در کنار افراد بیمار به، آنوجود دارد

امل مجموع افـراد  افراد ناقل ش ،راند. به عبارت دیگ گرفته شده

نحوی حامل ویروس هستند.  بیمار و افراد غیربیماری است که به

جدا  صورت ه برا درصد افراد حامل و بیمار (، نمودار 0) شکل

ها را به عنوان درصد ناقلین و همچنین نمودار مجموع درصد آن

 شـکل این که در طور  . هماندهد مینشان را موجود در جامعه 

بل مشاهده است، بر اساس مقادیر تعیین شده برای پارامترهای قا

بیشترین سه  افراد ناقل متعلـق بـه افـراد    (، 2)مدل در جدول 

 مستعد حامل است. 

 
 ناقل افراد تعداد نتیجه در و ویروس حامل و بیمار افراد درصد (:1) شكل

 91-کووید ویروس انتشار دلیل به جامعه در

دهد اگر ضریب انتقال ویروس بـه   ن مینشاهمچنین این نتایج 

بـه مسـتعد حامـل در عمـل      هاآنتبدیل با افراد مستعد بدون و 

های ابتـدایی شـروع واکسیناسـیون    در ماه ،واقعیت داشته باشد

تعداد بالایی از افراد جامعه به مستعد حامل تبـدیل شـده و بـا    

در  ، به دلیل رفت و آمد در جامعه،وجود اینکه خود بیمار نیستند

با توجه  .خواهد کردایفا را مهمی انتقال ویروس به سایرین نقش 

درصـد و   7/4به روند موجود در جامعه )ضریب واکسیناسیون 

تعداد افراد ناقل موجود در جامعه  ،درصد( 54رعایت پروتکل 

دو  یـت نهادررسد و درصدی می 27تا ماه ابتدایی به یک پیک 

پس از آن روند کاهش ادامه ماه بعد نیمی از آن کاهش یافته و 

یافته تا کمتر از یک سال درصد قابـل تـوجهی از افـراد ناقـل     

 یابند.موجود در جامعه کاهش می

 یر پارامترها بر روند انتشارثات. 1.2

عملکرد نحوی به  سازی که بهدو پارامتر مه  موجود در این شبیه

 ،بسـتگی دارد گیـر   همـه  یک جامعه در مواجهه با یک بیمـاری 

بهداشـتی   هـای  پروتکلضریب واکسیناسیون و فاکتور رعایت 

عملکرد دولـت و فـاکتور   نحوی  است. ضریب واکسیناسیون به

در مواجهه با بیماری رعایت پروتکل بهداشتی عملکرد ملت را 

در به طور مجزا این دو پارامتر  یرثات ،دهد. لذا در ادامهنشان می

 .  گیرد ورد بررسی قرار میمدل پیشنهادی م درروند انتشار بیماری 

 یر روند واکسیناسیون بر انتشار ویروسثات. 1.2.9

در درصد در روز  7/4سازی اولیه، ضریب واکسیناسیون در مدل

گرفته شده بود که باعث مهار بیماری در یک بازه چند ماهه  نظر

ماهه شد. در این  8درصد در یک بازه  84و ایجاد سطح ایمنی 

رط رعایـت  )با حفظ ش ـواکسیناسیون  یرثاتبخش برای بررسی 

 1/4از  واکسیناسیون مقدار ضریب ،(درصد 54پروتکل بهداشتی 

مورد بررسی و نتایج داده شده درصد در روز تغییر 1/4درصد تا 

افراد بیمار را در ایـن  تعداد نمودار  (5) قرار گرفته است. شکل

شود میمشاهده شکل این در  که طور همان دهد.حالت نشان می

 شیبه نما را یریگ همه یمتوال یها موج تواند می یشنهادیمدل پ

 بیـانگر  این نمـودار نشان داده شده در  یها چند موجبگذارد هر

در  یاست ول هیاول هیسو یپارامترها ریبا مقاد یریگ تکرار همه

 یپارامترها به ازا ریداشتن مقاد اریبا در اخت توان یصورت لزوم م

هر موج پارامترها را  انیپس از پا یساز هیبدر هنگام ش هیهر سو

عنوان مثال  هبد. کر  یتنظ یبعد هیسب با سوامتن یموج بعد یبرا
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ها که ایمنی ناشی از ابتلای پایینی  سازی برخی سویه برای مدل

)احتمال رفتن از حالت ایمن به حالت  𝛾دارند کافی است مقدار 

 یمارب یکصورت  یندر اانتخاب کنی .  1مستعد( را نزدیک به 

توقف  یکحداکثر با سازی  در شبیهسرعت ) در صورت بهبود به

خواهد  به حالت مستعدو عبور کرده  یمن( از حالت اروزه یک

   رفت.

با افزایش ضریب واکسیناسیون، دهد که نتایج همچنین نشان می

یند افراد بیمار در جامعه، در طول فرآ پیک اولیه بیماری و درصد

یابد. نکته قابل توجه در این بخـش ایـن   کاهش میسازی شبیه

صد است که با کاهش ضریب واکسیناسیون، علاوه بر افزایش در

های بیماری در چندین دوره پیکافراد بیمار در پیک اول، شاهد 

سازی خـواهی  بـود. نتـایج نشـان      طول مدت شبیهمختلف در 

بیماری  یک دوره اوج باریکهر سه الی چهار ماه  حدودا د،ده می

دهد که مشابه این اتفاق در کشـور ایـران در   رخ میدر جامعه 

یکی که  رسد یمنظر ه بسال اخیر نیز رخ داده است.  دوحدود 

خاصـیت  انتشار این ویـروس،  ای در وجود پیک دورهاز دلایل 

ای بهبـود بیمـاری در   خاصیت دورهیماری و ای سرایت بدوره

ای ی کنترل این فرآیند دورهدهد برا. نتایج نشان میاستجامعه 

نتایج بیانگر در جامعه باید نرخ واکسیناسیون جامعه افزایش یابد. 

درصد در روز  5/4ناسیون بیش از یضریب واکساین است که با 

را در یک  11-یدووگیری ویروس کای اوجفرآیند دوره توان می

درصدی پروتکل بهداشتی( کنترل  54جامعه )با فرض رعایت 

جا ممکن است مطرح شود این است کـه  ی که در اینالوس .کرد

های ایجاد شده در دنیای واقعی برخلاف  در موج  مقدار قلهچرا »

دلیل کاهش  تواند به این امر می«. سازی افزایشی است؟ نتایج شبیه

گیری در دنیـای واقعـی    همه پس از هر موج ها پروتکلرعایت 

 ـ در شبیه ها پروتکلضریب رعایت باشد، در حالی که  ه سازی ب

 درصد در نظر گرفته شده است.     54با برابر و صورت ثابت 

ی ناشی از بیماری و افراد ایمن )ایمن درصدتغییرات  (0) شکل

نشـان  تغییر ضـریب واکسیناسـیون روزانـه     بارا واکسیناسیون( 

دهد  نشان می ،ستهبینی  پیشطور که قابل  دهد. نتایج همان می

سطح ایمنی قابل قبول در بازه  ،ناسیونیکسبا افزایش ضریب وا

عنوان مثال در صورتی که  تری در جامعه رخ خواهد داد. بهکوتاه

درصد واکسینه شود، در  1/4ای با ضریب واکسیناسیون جامعه

را به حداکثر سطح ایمنی  جامعه تواند میهفت ماهه  حدودابازه 

که در  (0) روند سینوسی تغییرات افراد ایمن در شکلبرساند. 

دلیل  نیز به شود میپایین واکسیناسیون در جامعه مشاهده  یبضرا

و بـوده  ( 5) شکل های بیماری توضیح داده شده دروجود پیک

دلیل بهبود  یک ماه( به حدوددر ) زمانی یرخاتپس از یک  هر بار

دهد که سرعت افزایش نتایج نشان میاین دهد. رخ می ،بیماری

درصد در  5/4ریب واکسیناسیون بیش از ایمنی در جامعه با ض

زمانی محـدود   مدتزیادی بر کنترل بیماری در یک  یرثاتروز 

 دارد.

 
 ویروس انتشار دلیل به جامعه در بیمار افراد درصد تغییرات (:5) شكل

 جامعه در روزانه واکسیناسیون ضریب تغییرات با 91-کووید

 
 و بیماری از ناشی )ایمنی ایمن افراد درصد تغییرات (:6) شكل

 تغییرات با 91-کووید ویروس انتشار دلیل به جامعه در واکسیناسیون(

 جامعه در روزانه واکسیناسیون ضریب

 حاملافراد ناقل )مجموع افراد بیمار و  درصدتغییرات  (7) شکل

ایـن  دهـد.  ضریب واکسیناسیون را نشان می با تغییر ،ویروس(
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در  توانـد  مـی چه اندازه ن تا دهد که واکسیناسیونتایج نشان می

اگر  المثبه عنوان باشد.  ثرومافراد ناقل در جامعه  تعدادکاهش 

درصـد در روز   1/4 ماننـد  یواکسیناسیون با میانگین نرخ پایین

موجـود دارای نـرخ   هـای   ، با توجه به اینکه واکسنشودانجام 

توان بیماری را کنترل کرد و چنانچه باشند، نمیمی ه  شکست

موجـود در  ابل مشاهده است، درصد افراد ناقل ق (7) شکلدر 

در حدود  ،سازیروز از فرآیند شبیه 044جامعه پس از گذشت 

دهد برای نتایج نشان می ماند. به عبارت دیگر،درصد باقی می 27

حداقل یک با  واکسیناسیون بایستکنترل بیماری در جامعه می

گـرفتن احتمـال    ر نظـر دقابل قبول اجرا شود تا بتواند بـا  نرخ 

 ای سرایت بیماری را کنترل کند.تغییرات دوره ،شکست واکسن

 
 ویروس انتشار دلیل به جامعه در ناقل افراد درصد تغییرات (:7) شكل

 جامعه در روزانه واکسیناسیون ضریب تغییرات با 91-کووید

 درصد بر مجموعروزانه ضریب واکسیناسیون  اثر تغییر( 8) شکل

، شـود  مـی طور که مشـاهده   دهد. همانرا نشان میر مرگ و می

زایش مرگ و میر باعث اف تواند میضریب واکسیناسیون کاهش 

 ضریبکه توان گفت میدر جامعه شود. بنابراین، به طور کلی 

در کاهش  به صورت قابل توجهی تواند می روزانه واکسیناسیون

سـرعت  بوده و هرچه واکسیناسیون بـا   ثروممیزان مرگ و میر 

ای بیماری جلوگیری کرده و  وع دورهشیاز  ،بیشتری انجام شود

 میزان مرگ و میر در جامعه کاسته خواهد شد.نتیجه از در 

 در حین اجرای واکسیناسیون ها پروتكلیر رعایت ثات. 1.2.2

به وجـود   طجامعه منوآن در  یرثاتواکسیناسیون و  یطور کلبه 

ت و همچنین میزان شکست دول توانایی خرید جامعه،واکسن در 

تا زمان فراه  شدن شرایط  بنابراینخریداری شده دارد. واکسن 

حین اسیون در جامعه و حتی در ایجاد واکسین ه منظورمطلوب ب

 تواند میبهداشتی و اجتماعی  های واکسیناسیون، رعایت پروتکل

سزایی در کنترل سرایت بیماری در جامعه ایفا کند. البته نقش به

 سـازی و آگـاه  نقش مهمی در فرهنگ ها ن مورد نیز دولتدر ای

 د. نجامعه و ایجاد شرایط مطلوب برای تحقق این مه  دارکردن 

 
 انتشار دلیل به جامعه در میر و مرگ تجمعی درصد تغییرات (:8) شكل

 جامعه در روزانه واکسیناسیون ضریب تغییرات با 91-کووید ویروس

بهداشـتی و   هـای  رعایت پروتکـل  یرثاتبرای بررسی  ادامه،در 

رعایت  یعنیدرصد ) 14جامعه مقدار این ضریب از  ی دراجتماع

پروتکـل(  شـدید  رعایت  یعنیدرصد ) 14ضعیف پروتکل( تا 

نتـایج مـورد    7/4با حفظ ضـریب واکسیناسـیون   و تغییر کرده 

افراد بیمار را در  درصد نمودار (1) شکل. دریگ میبررسی قرار 

با افزایش فـاکتور   هدد می نتایج نشاندهد. یاین حالت نشان م

اولیه بیماری و درصد افـراد بیمـار در   ، پیک ها رعایت پروتکل

ای سازی با سـرعت قابـل ملاحظـه   یند شبیهجامعه در طول فرآ

 یابد.میکاهش 

 
 ویروس انتشار دلیل به جامعه در بیمار افراد درصد تغییرات (:1) شكل

 جامعه در پروتكل رعایت رفاکتو تغییرات با 91-کووید
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 ـدهد که نشان می (5) با شکل (1) مقایسه شکل رعایـت   یرثات

ر جامعه در مهار بیماری بسیار بیشتر از واکسیناسیون دها  پروتکل

 1درصد تا کمتر از  12از  تواند میرا بوده و درصد افراد بیمار 

یکی از مهمترین  ها رعایت پروتکلبنابراین درصد کاهش دهد. 

های مقابله با این بیماری برای جوامعی است که اعتقادی روش

البته تحمل افراد جامعه و نحوه مدیریت . به واکسیناسیون ندارند

 یرگذار باشد.ثاتای این کار بسیار در اجر تواند میدولت 

تغییـرات  هـا بـر    یر تغییر فاکتور رعایت پروتکلثات( 14) شکل

در جامعه  و حامل ویروس()مجموع افراد بیمار  افراد ناقل درصد

دهد که رعایت پروتکل به نشان می این نموداردهد. را نشان می

در  توانـد  میمانی که بیماری به اوج خود رسیده خصوص در ز

 11و درصد افراد ناقل را از باشد  یرگذارثاتکنترل بیماری بسیار 

 (1)درصد کاهش دهد. همچنین نمودارهای شکل  25درصد تا 

رسـتی در  دها اگر بـه   دهد که رعایت پروتکلن مینشا (14) و

نخست درصد افراد بیمار و ناقل در شش ماه جامعه اجرا شود، 

مشاهده  (14) پس از آن چنانچه در شکل شدت کاهش یافته و به

دهد نمودارها بر ه  منطبق شده و این موضوع نشان می شود می

نـه  گیراسـخت که بعد از گذشت شش ماه رعایت یکپارچـه و  

درصد در  7/4ا نرخ به همراه واکسیناسیون پیوسته ب ها پروتکل

 توان سرایت بیماری در جامعه را به خوبی کنترل کرد.روز می

 
 حامل و بیمار افراد )مجموع ناقل افراد تغییرات درصد (:90) شكل

 ها پروتكل رعایت فاکتور تغییرات با 91-کووید انتشار دلیل به ویروس(

 جامعه در

 درصد بر مجموع ها فاکتور رعایت پروتکل اثر تغییر (11) شکل

، اسـت مشاهده قابل طور که  همان .دهدمرگ و میر را نشان می

باعث افزایش سرعت  تواند میکاهش رعایت پروتکل در جامعه 

های ابتدایی و درنتیجه افزایش تعداد مرگ و مرگ و میر در ماه

 سازی شود.میر در دوره شبیه

 
 انتشار دلیل به جامعه در میر و مرگ تجمعی تغییرات صددر -99شكل

 جامعه در پروتكل رعایت فاکتور تغییرات با 91-کووید ویروس

 گیری یجهنت. 1

 مارکوف یرهزنج  قابلیت دهنده نشانمطالعه  ینا یجنتابه طور کلی 

در جامعه  11-کووید بیماری انتشار یسازیهشب سازی و مدل برای

رفتار معقول مدل را در واکنش به  ،انجام شدههای  یابیارز .است

نشـان   را انتشار این ویروس تغییر پارامترهای مختلف در نحوه

پارامترهـای   هر یـک از یر ثاتسازی نتایج مختلف شبیه. دهدیم

ویروس عملکرد مدل در تقلید رفتار انتشار را بر روی  مختلف

 ـ  نشان می 11-کووید روس در دهد که با نتایج و رفتار ایـن وی

آمده از ه دست بنتایج عنوان مثال به  دنیای واقعی مطابقت دارد.

کسیناسیون و فاکتور رعایت ضریب واشامل مه   پارامتردو یر ثات

 ردمو م ها توسط دولت کنترل قابل ترتیب هب در جامعه کهپروتکل 

قبولی را در کنترل بیماری در  نتایج مثبت و قابل تواند می، هستند

اشد. در پی کاهش ضریب واکسیناسیون، علاوه بـر  پی داشته ب

درصد افراد بیمار در پیک اول، موجب به وجود آمـدن  افزایش 

-های بیماری در چندین دوره مختلف در طول مدت شبیهپیک

یک دوره  باریکهر سه الی چهار ماه  تقریباسازی خواهد شد و 

از طـرف دیگـر، بررسـی    . دهـد جامعه رخ میاوج بیماری در 

اگر رعایت  که دهدمی نشان بهداشتی های پروتکل رعایت یبضر

درستی در جامعـه اجـرا   ها به  گیرانه پروتکلیکپارچه و سخت
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شش ماه نخست درصد افراد بیمار و ناقل بـه شـدت    شود، در

 ها درصدی پروتکل 54توان با رعایت پس میکاهش یافته و س

ر روز سرایت درصد د 7/4به همراه واکسیناسیون پیوسته با نرخ 

  ای نتایج بررسی مقایسه بیماری در جامعه را به خوبی کنترل کرد.

یر بیشتر رعایت پروتکل را در کنترل ابتلا به ثاتمذکور  دو پارامتر

 در یکل طور بهدهد.  نشان میبیماری در مقایسه با واکسیناسیون 

-کوویدسازی انتشار ویروس  برای شبیه جامع یمدل مطالعه نیا

شده که با توجه به پارامتری بودن و در صورت کالیبره ه ارائ 11

های  سازی رفتار انواع سویه تواند برای شبیه کردن ضرایب آن می

 .های واگیردار بکار گرفته شود و حتی سایر بیماری 11-کووید

های مختلف با  تواند برای مطالعه رفتار سویه ارائه شده میمدل 

تحـت شـرایط   لـف و  ضریب سرایت متفاوت در جوامـع مخت 

رفتار بیماری برای کنترل  بینی پیشمتفاوت بکار گرفته شود و با 

 ریزی شود. آن در جامعه برنامه

 

کنند که هیچ تعارض منـافعی   تعارض منافع: نویسندگان اعلام می

 ندارند.
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