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 ،یماار يب یريبه شدت واگ توان یدارد که از آن جمله م یبستگ یدر جامعه به عوامل مختلف رداريواگ های بيماری وعيش :چكيده

 زانيا م ،ساازی  ایما  آن بر  یو مدت اثربخش ريتأث بیضر ون،يناسيسرعت واکس ،یو ارتباط یبهداشت های پروتكل تیرعا زانيم

 برحساب را  یماار يآن رفتاار ب  لهيکه بتاوان باه وسا    ینمود. وجود مدل رهمدت درمان اشا  يانگيو م یدرمان های پروتكل ريتأث

ی کاه  در مطالعاات  .دیا کما  نما  هاا  بيمارینوع   یمقابله با ا یجامعه برا رانیبه مد تواند مینمود  بينی پيشمختلف  یپارامترها

و ایمنای پاا از   دوره پنهان بيماری ، یهای بهداشت رعایت دستورالعمل مانندعوامل  برخیتاثير  ،تاکنون در ای  زمينه انجام شده

با ه المق  یدر الذا شده است. همزمان با عوامل اصلی مانند ضریب انتشار و نرخ واکسيناسيون بطور کامل در نظر گرفته نبيماری 

  یا . اشود میارائه  ۹۱ دیکوو یماريرفتار ب بينی پيش یمارکوف برا هیبر نظر یمبتن جدید و جامع یمدلدر نظر گرفت  ای  موارد 

 ریمتعادد باا مقااد    های سازی شبيه. دینما ديمختلف تقل شرایطرا در  یماريداده شده رفتار ب یپارامترها افتیبا در تواند میمدل 

 دهنده صحت عملكرد مدل ارائه شده است. نشان ۹۱ دیکوو یماريب یو تشابه آن با رفتار واقع یورود یمختلف پارامترها

 

،  ۹۱دیکو روسیانتشار و ر،يگ همه های بيماریرفتار  بينی پيشمارکوف،  رهيزنج ،یساز مدلهای کليدی: واژه

 ی.ارتباط یپروتكل بهداشت تیرعا یاثربخش ،یانسان یارتباط یهاشبكه
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Abstract: The prevalence of infectious diseases in the community depends on various factors, including the severity of 

the disease, compliance with health and communication protocols, vaccination rate, impact factor and duration of its 

effectiveness on immunization and effectiveness of treatment protocols and average duration of treatment. Having a 

model based on which the behavior of the disease can be predicted according to various parameters, can help 

community leaders to deal with these types of diseases. In the studies conducted so far in this field, the impact of some 

factors such as compliance with health guidelines, the latent period of the disease and immunity after the disease at the 

same time as the main factors such as the prevalence rate and vaccination rate have not been fully considered. In this 

paper, a new and comprehensive model based on Markov theory is presented for predicting the behavior of the Covid-

19 disease. This model can imitate the behavior of the disease in different conditions by receiving the given parameters. 

Numerous simulations with different values of input parameters and their similarity to the actual behavior of Covid-19 

disease show the accuracy of the model. 

Keywords: Modeling, Markov chain, Predicting epidemic behavior, Covid-19 virus spread, Human communication networks, 

Effectiveness of health communication protocol. 
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 مقدمه -۹

ها هستند که باعث روسیاز و یخانواده بزرگ کرونا یهاروسیو

ر س ا   دش وند   یم   دیحاد شد یمانند سندرم تنفس ییهایماریب

در جنوب  2در استان گوانگدونگ 1سارس-کرونا روسی، و2002

و هف ت   ستیبه سرعت در ب یماریب نی  ا[2-9] ظاهر شد نیچ

 29قرن  یهانج یریگهمه نیو به عنوان اول افتیکشور گسترش 

 وعیش   یو منب   احتم ال    مب د  ه ا ب ه عن وان    اعلام شد  خفاش

 یری  گهمه یماری، ب2092در سا  سپس   [5-3] دشدن ییشناسا

 انهیکه در خاورمظهور کرد  مجدداً 3کروناویروس-مرس روسیو

مورد مرگ )ت ا س پتامبر    600و  یشده انسان یدتائمورد  9،7،2با 

منب     عن وان  ب ه ش ترها  ابت دا   این بار  [6] کرد ادامه پیدا( 2096

ح ا ،   نی    ب ا ا [7] مشخص ش دند  یانسان یهاعفونت یاحتمال

هس تند   روسیواین  زبانیمنیز ها که خفاش مشخص شددوباره 

خانواده این  تکامل یها منب  اصلکه آن روداحتما  می نیو بنابرا

 روسی  و یری  گهم ه  2091در دس امبر   مج دداً   باشند ویروس

 نیچ   5در ووه ان این بار معروف شد،  91-که به کووید 4کرونا

در سراس ر   یبهداش ت عم وم   یمشکل جد کیظهور کرد و به 

واکسن  ایدارو  چیه نه ماه نخست تا  [99-90] شد لیجهان تبد

که باع ث   یروسیو  [99] بودنشده  دایپ 91-کووید هیعل یخاص

کرون ا   دیحاد ش د  یسندرم تنفس شد 91-کووید یدمیاپ یماریب

ی از دی  گون ه جد  91-کووی د   [92] ش  ود م ی  دهی  نام روسی  و

و ق بلاً در   ش د کش     2091است ک ه در س ا     ویروس کرونا

  [95-93] نشده بود ییانسان شناسا

ق رار داده و   یرت ث  جا که این بیماری به شدت دنیا را تح ت  از آن

انجام مطالعه  در جهان شده است،متعددی باعث مرگ و میرهای 

 یپارامترها یرتث و  یروسو یندر مورد نحوه انتشار ا یقاتو تحق

                                                
1
 SARS-Coronavirus (SARS-CoV) 

Guangdong 
2

 
3
 MERS-Coronavirus (MERS-CoV) 

4
 COVID-19 

5
 Wuhan 

 ی ت رعا ی زان و م ه ا  یهس و  یتس را  یبمختل  از جمل ه ر ر  

ب ه   توان د  م ی ب ر نح وه انتش ار وی روس      یبهداشت های پروتکل

 یج ه ور  قوانین پروتکل ی مناس ب و در نت   یارفتار و  بینی پیش

 م ث ر از آن  یو کاهش تبعات ناش متعارفاز انتشار نا گیری یشپ

عملک رد  ر رایب  واکسیناس یون ب ا    یرتث همچنین بررسی   باشد

باشد  ل ذا   یرگذارتث در مدیریت این اپیدمی  تواند میمتفاوت نیز 

 و بررس ی  بین ی  پ یش سعی دارد با ارائه مدلی امک ان   این تحقیق

  ایددر شرایط مختل  را فراهم نم نحوه انتشار این ویروس

سازی کامپیوتری امکان مطالعه رفتار یک های ریاری و شبیهمد 

کنند در مد  س ازی  را فراهم می در تعامل با یک بیماری جامعه

ه ور عیت اف راد   ریاری اپیدمی، جمعیت مورد مطالعه با توجه ب

-تقس یم م ی   (Stateحال ت ) نسبت به پیشرفت بیماری به چن د  

مانن د   ه ا حال ت  شوند  سپس هرگونه تغییرات جمعیتی در ای ن 

ایمنی و غیره در نظ ر گرفت ه    ،قرنطینه واکسیناسیون، ،بهبود ابتلا،

  ]96[ شوندبندی میشده و توسط روابط ریاری فرمو 

ه ای ک اربردی در   در پژوهشهای ریاری مد اخیرا محققان از 

اس تفاده   ه ای واگی ردار  ی مانند انتشار بیم اری موروعات مختلف

مسائل دنیای واقع ی را  قادر هستند که ها زیرا این مد   کرده اند

  ]97[ سازی کنندبه خوبی شبیه

 ب ا  دهی  چیحل مسئله پ یبرا یادیز یها، روشامروزهطورکلی به

 راهبرده ا در ای ن زمین ه   از  یبرخ  دارد وجود بینی پیش کردیرو

م د    ،6یفص ل  یونیمتحرک خ ود رگرس    نیانگیاز: م ندا عبارت

 8یمص نوع  یعصب یهاو شبکه 7ونیمتحرک خود رگرس نیانگیم

توان  نیز میمارکوف  رهیزنجهای مذکور از  در کنار روش  رهیو غ

  [،9] ن ام ب رد   دهی  چیحل مس ئله پ  یبرا یاساس یابزار عنوان به

 ح ل  یب را است ک ه   یمد  تصادفیک مارکوف  یارهیزنجمد  

   [91] شود میاستفاده  دهیچیئل پامس

                                                
6
 SARIMA 

7
 ARIMA 

8
 ANN 
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یدمی خ ا   مطالعات متعددی در زمینه انتشار ویروس یا یک اپ

ای توسط اکرمی و همکاران مطالعهدر  در جهان انجام شده است 

ارائ ه   91-کوویدبرای بیماری  یک مد  اپیدمیک ،2022در سا  

، ه ای واکسیناس یون  شده است  ای ن م د  ب ا توج ه ب ه عام ل      

های بهداشتی و میزان ویروس کرونا ساخته شده اس ت   پروتکل

رخ بهبودی و نرخ مرگ و میر ن ،از پارامترهای فازی نرخ سرایت

سازی نتایج نشان مد  استفاده شده است  شبیهدر  در این بیماری

ه ای واکسیناس یون و ط رز عم ل در اج رای      دهد ک ه عام ل  می

ای در ک اهش ی ا   های بهداشتی به می زان قاب ل ملاحظ ه   پروتکل

 در ی ک جمعی ت م و ر اس ت     91-کوویدتوق  انتشار ویروس 

]20[  

در  انتشار اطلاعات مطالعه چگونگی منظور به 2یو محمدیان 1گو

 ی ن ا از ه دف کردن د   را ارائ ه    SIR3م د   میان کاربران ش بکه 

ا رگ ذاری انتش ار اخب ار و اطلاع ات     چگ ونگی   یبررسه مطالع

در  اس ت   ه ا  ی اجتماعی و رس انه ها نادرست بین کاربران شبکه

در ک م  مقاوم ت  به دو گروه با مقاوم ت ب او و    افراد هاین مطالع

 ی ل و تحل یهتجزو  یجند  نتادشیم یمتقس برابر دریافت اطلاعات

از و ق درت آن   اب زار انتش ار اطلاع ات   ک ه ن وع    دادنشان  هاآن

 گ ذارد یم یرتث  افراد ینب انتقا  اطلاعاتنحوه مختل  بر جهات 

[29-22]   

SISیرخط ی غم د  اپی دمی    5و ب اک  4ی کراکدیگر هدر مطالع
6 

س ازی کردن د  نت ایج    بر اساس معادوت انتشار غیرخطی شبیه را

ب ه   همواره یوستهمارکوف زمان پ یرهکه زنج دادنشان  هاین مطالع

توج ه   میانگین این توزی  ب ا   شود میمحدود همگرا  ی توز یک

 خواه د ب ود  درصدی از جمعیت اولی ه  مسئله به شرایط مختل  

[23-20]   

                                                
1 Guo 
2 Mohammadiani 
3 Susceptible-Infective-Removed compartment 
4 Krak 
5 Bock 
6 susceptible infected susceptible 

 ی ک بر اساس  یماریب یک انتقا برای  یمدلو همکاران  7نواند

 دادنت ایج نش ان     دادند ارائه یمعمول یفرانسیلمعادوت د یستمس

که ای ن   ندمعتقد ها آناست   یدارپا یماریب تعاد  انتقا  یتاًنها که

نی ز   متف اوت ه ای   با پیچی دگی  در شرایط مختل  تواند میمد  

کنت ر   و این موروع یک ویژگ ی مه م ب رای     بکار گرفته شود

  [25] است یماریب

کاران برای بررسی تث یر انتشار برخی اطلاعات و هم 8تامبیسیوت

را ارائ ه   9یریت ثخ مد  مع ادوت دیفرانس یل    نادرست در جامعه

مج زا از دو   یم دل در این تحقی ق   .کردند تحلیل و تجزیه و داده

در آن اف راد ب ه   که  گرفته شدهدر نظر  یا متقابل در شبکه یندفرآ

 س ازی  یهش ب   ان د هش د  ی ک تفک ینو ب دب  زودباور دو گروه افراد

، از ش بکه  ده د ک ه   ینش ان م    نت ایج  یلو تحل یهگسترده و تجز

پذیرد می یرتث بسیار کم  یفراموش یها با نرخ شایعه یکگسترش 

یری تث  شوند،میفراموش  تر ی سر یها با نرخ شایعهکه  یاما زمان

  [26] ندارد زیادی

در براب ر   انس انی  توان ایی ش بکه   به منظور ارتق ا  برخی محققان 

الگ وریتم   در جامع ه، ی ک   یگیرانتشار اطلاعات و بیماری همه

، 10یانگ ،در این مطالعاتریزی ارائه دادند  موازی را برای برنامه

گ ره و   ی ت ب ر موقع  ی مبتن ی بن د  رتبه یروش 12و کااک 11وانگ

  روش کردند یشنهادکم را پ یمحاسبات یچیدگیبا پ یگی آن،همسا

گ ره   یتموقع یشترب یصتشخ یبرا از اطلاعات تکرار یشنهادیپ

را ب ر   یگیهمس ا  یربه طور کام ل ت ث    ینو همچن کند یاستفاده م

، از روش ی ن بر ا  علاوه گیرد یگره در نظر م یک سرایت یتقابل

 یگیهمسا یهایژگیگره و و یتوزن دادن به موقع یبرا یآنتروپ

 ییص حت و ک ارا   یکنواختی،از نظر  یشآزما یج  نتاشداستفاده 

و  مج ازی  یه ا  را هم در ش بکه  یشنهادیعملکرد خوب روش پ

                                                
7 Van Den 
8 Tambusciot   
9 Delayed differential equations 
10 Yang 
11 Wang 
12 Kaeck 
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 س ت ا هنشان داد یواقع یایدنانسانی  ارتباطات یها هم در شبکه

[27-21]   

SPIRبن ام در یک شبکه  مد  حذف سرایت 1گیلس ووانگ 
2
را   

اس ت   مد  براساس زنجیره مارکوف گسس ته   ارائه دادند که این

سلس له   ی شامل انس ان ها شبکهانتشار در که  دهدنتایج نشان می

بندی هستند و با وجود ویژگی ذاتی متفاوت اما قابل دسته یمراتب

 بین ی  پیش قابلشبکه  یریتمدها در مواجه با پدیده انتشار، انسان

  [39-30]است 

-انتشار ویروس نیز مانند انتشار اطلاعات بین افراد مختل  شبکه

آن در اف راد   یرپذیریتث و یا عدم  یرپذیریتث کند و ای ایجاد می

نتشار یک توان در انمونه این موارد را می مختل  متفاوت است 

در صورت عدم کنت ر    یتاًنهاویروس در جامعه مشاهده کرد که 

را درگیر کند و یا در صورت کنتر  بیم اری،   جامعه لک تواند می

  گیری آن را به درصد کمی از جامعه همگرا کرد همه

س رایت ی ا انتق ا      های فردی به عن وان مطالعات فوق تماسدر 

ه ای   رعایت دس تورالعمل  تث یر لیوشده  گرفته نظر در اطلاعات

مانن د   پیش گیرانه و عوام ل   درم انی  ه ای  ا  ر فعالی ت   ،بهداشتی

در گیرن د   م ی در نظ ر ن بط ور همزم ان   را واکسن و سابقه ابتلا 

ها و در نتیجه  های ارائه شده تاکنون برخی حالت حقیقت در مد 

ه ای وزم و ت ا یر گ ذار ب ر الگ وی رفت اری        برخی گذر حال ت 

در ای ن مقال ه، ی ک م د      نادیده گرفت ه ش ده اس ت     گیری همه

 مطالع ه  برایمبتنی بر زنجیره مارکوف  و جام  جدید گیری همه

مد  سعی در این است   شده پیشنهاد 91_ویروس کووید انتشار

دوره نهفته امتر، مواردی مانند و پار شده با افزودن تعدادی حالت

و  واکسیناس یون ، رریب شکست ایمنی پس از بهبودی ،بیماری

 گرفته شود  نیز در نظر ها رریب رعایت دستورالعمل

هر ی را که هشت حالت مختلفقادر است مد  توسعه داده شده  

نم ایش  ق رار گی رد    در مواجه با ویروس در آن فرد ممکن است

                                                
1 Gillath 
2 susceptible-pre-symptomatic, symptomatic infectious-removed from 

the infectious pool 

مارکوف زمان  رهیزنج مد  پیشنهادی شباهت زیادی به یک  دهد

 سازی یهشبهای زمانی دلخواه  ابت قابل  گسسته دارد که برای گام

 یکینامید تمعادو ازویروس روند انتشار  یسازهیشب یبرااست  

مد  پیشنهادی پارامتری   شود میاستفاده  مارکوف مد  یرخطیغ

بررس ی   س ازی  شبیه بوسیلهپارامترهای مختل  آن  یرتث است و 

 خواهد شد 

مد  پیشنهادی به تفص یل در چن د    2ه در بخشدر ادامه این مقال

بخش شامل: زنجیره مارکوف، مد  انتش ار وی روس و س اختار    

س ازی  نتایج حاصل از شبیه 3، سپس در بخششود میشبکه بیان 

 در بخش یتاًنهاو  گیرد میمورد تجزیه و تحلیل قرار ارائه شده و 

  شود می انجامگیری نهایی نتیجه یبند جم  0

 پيشنهادیمدل  -2

-وی روس کوی د  سازی روند انتشار به منظور شبیه در این تحقیق

از ، ای ن وی روس  انتش ار   پارامترهای مختل  یرتث و بررسی  91

بر اساس آن م دلی  شده و استفاده  زمانگسسته زنجیره مارکوف 

 ،پیش نهادی ش امل   م د     ارائه شده اس ت  ویروسانتشار  برای

ادغ ام   از [32-33] (SVIS3مشابه )های مد  حالت است و مانند

نامی ده ش ده    SVISa_Ca، حال ت این هشت  سامیاو  ا حروف

 ه ای  در هر یک از حالت تواند میدر این مد  هر شخص  است 

 ، واکسینه حام ل (Sa) ایمن، (V) ، واکسینه(I) ، بیمار(S) مستعد

(CV)مستعد حامل ، (CS)  ایم ن حام ل ، (CSa)  و م رگ (D) 4 

باشد  حالت ایمن مربوط به دوره محدودی پس از بهبودی است 

که شخص در این دوره مشابه ف رد واکس ینه ش ده دارای ایمن ی     

 نسبی در مقابل بیماری است  

به دو دسته حامل  د، مستعد و واکسینه خودر این مد  افراد ایمن

حال ت را ایج اد    6 جمع اً ابراین ن  ب شوندو غیر حامل تقسیم می

حال ت م رگ   دو حالت دیگر مربوط به حالت بیم ار و    کنند می

                                                
3 susceptible-infected-vaccinated-susceptible 

4
 Susceptible, Infected, Vaccinated, Safe, Carrier Vaccinated, Carrier 

Susceptible, Carrier Safe, Dead 
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ه ا را هم راه ب ا     های مختل  و گذر بین آن حالت 9شکلاست  

د  م  پارامترهای  دهد  صورت پارامتری نشان میب رانرخ گذرها 

ها و د حالتاتعد  شده است شرح داده 9دی نیز در جدو پیشنها

های منتشر ش ده  ها به یکدیگر با توجه به گزارشنحوه تبدیل آن

س ازمان جه انی    وزارت بهداش ت، های مختل  )سازمانتوسط 

 تعیین ش ده اس ت   (های مدرنا و فایزربهداشت و سایت واکسن

[37-30]   

 

 
 SVISa_Ca  فرآیند انتشار مدل -1شکل

 

 SVISa_Ca در مدل اصلیی تعریف پارامترها -1جدول 

 t  N(t) زمان  در کل افرادتعداد 

 t  S(t)زمان  در افراد مستعدتعداد 

 t  I(t)زمان  در بیمارتعداد افراد 

 t  V(t) زمان درواکسینه شده افراد تعداد 

 t  CV(t)زمان  در واکسینه حامل ویروستعداد افراد 

 t  CS(t)زمان  در مستعد حامل ویروستعداد افراد 

 t  Sa(t)زمان  در ایمنتعداد افراد 

 t  CSa(t)زمان  در ایمن حامل ویروستعداد افراد 

 D(t)  تعداد مرگ و میر در واحد زمان

 β   هر گام زمانیبیمار در  به تبدیل یک فرد مستعد احتما 

 γ  هر گام زمانیدر به فرد مستعد  ایمن تبدیل فرد احتما 

 φ  هر گام زمانیدر افراد مستعد  واکسیناسیون احتما 

 𝜃  هر گام زمانیدر مستعد  فرد به فرد واکسینه تبدیل احتما 

 𝜎  هر گام زمانیدر واکسینه  فرد شکست واکسن احتما 

 α  هر گام زمانیدر از بین رفتن ویروس از فرد حامل  احتما 

 μ  فرد غیر حامل به حامل ویروس تبدیل احتما 

 η  پس از بهبودیبه ایمن )غیر حامل(  بیمارفرد  تبدیل احتما 

 ε  هر گام زمانیدر فوت فرد بیمار  احتما 

 P  در جامعه پروتکلرریب رعایت 

 زنجيره مارکوف -2-۹

هایی که  ی سیستمساز مد مد  مارکوف گسسته زمان، برای 

حاوت کاری قابل شمارش هستند مناسب است  در دارای تعداد 

این مد  با هر گام زمانی حالت جاری سیستم به حالت جدید 

دهد  در زنجیره مارکوف حالت جدید بر  تغییر ورعیت می

اساس حالت جاری و احتماوت گذر به حاوت بعدی مشخص 

 شود  می

زنجیره مارکوف بر اساس تعری  بدون حافظ ه اس ت  بعب ارت    

حال ت ج اری   حالت جدید به حاوت ماقب ل  ر در این مد  دیگ

( بیان 9) رابطهبه حالت جاری است   وابستهبستگی ندارد و فقط 

 ،X(0)  ،X(1) ،X(2) ،X(n)ی ریار ی ب  دون حافظ  ه ب ودن زنجی  ره  

X(n+1) ، است که در آن    X(n)  مرحل ه  در سیستم تصادفیحالت 

  است مرحله بعد درسیستم  تصادفیحالت  X(n+1)جاری و 

 

𝑃(𝑋(𝑛+1) = 𝑖 | 𝑋(𝑛) = 𝑗, 𝑋(𝑛−1) = 𝑖𝑛−1, … , 𝑋
(0) = 𝑖0)

= 𝑃𝑖𝑗                                                                                    (9) 

 ی مقادیر احتما  گ ذر  با مجموعه تواند میزنجیره مارکوف یک 

بص ورت ماتریس ی نش ان داده     معم ووً ک ه   مختل  تحاو بین

( 2) رابطهبیان شود   شکل کلی ماتریس احتما  گذر در  شود می

ک وچکتر و   ن امنفی عدد  یک  pijنشان داده شده است که در آن 

حال ت   ب ه  i یجار حالتاز  تغییراحتما  است که  یک مساوی

  کند  را بیان می jبعدی 

𝑃 =

[
 
 
 
 
𝑃  
𝑃  

𝑃  𝑃  …
𝑃  𝑃  …

 
𝑃𝑖 
 

      
𝑃𝑖 𝑃𝑖 …

      ]
 
 
 
 

                                         (2) 

ای ن   .در این ماتریس حاصل جم  ه ر س طر براب ر ی ک اس ت     

 ( نشان داده شده است:3ویژگی در رابطه )

𝑃𝑖𝑗   , 𝑖, 𝑗     ∑𝑃𝑖𝑗 =  ,   𝑖 =  ,  , …

 

𝑗  

     (3) 

روش دیگر نمایش مد  مارکوف نم ایش گراف ی آن اس ت ک ه     

تع دادی حال ت و تع دادی کم ان      بات یک ماشین حالت بصور
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د و احتما  هر گذر روی کمان مربوط ه نوش ته   شو میداده نشان 

انتش ار وی روس   ب رای    در بخش بعدی مد  پیش نهادی  شود می

  شود شرح داده می 91کووید 

 ۹۱-انتشار ویروس کوید سازی شبيه مدل -2-2

مفه  وم ، 91-وی روس کوی د  رون  د انتش ار    یمنظ ور توص    ب ه 

در نظر گرفته شده و ایمن ی اف راد   مداوم در شبکه  ونیناسیواکس

به عنوان ی ک حال ت اص لی در ش بکه      نیز بعد از بهبود بیماری

و  ، مس تعد از آنجا که افراد ایم ن  مورد بررسی قرار گرفته است 

واکسینه خود ممکن اس ت ب ه دوی ل مختل   حام ل وی روس       

دو دسته حامل و غیر حام ل   این افراد خود بهاز باشند، هر کدام 

ب ه   زنده موج ود در جامع ه   تیکل جمع بنابراین اند تقسیم شده

 بیم ار، اف راد  ، )حامل و غیرحام ل( مس تعد  افراد دسته کلی چهار

)حامل و نهیواکس   اف  راد و  )حام  ل و غیرحام  ل( ایمن اف  راد

  است تقسیم شده غیرحامل(

اس ت ک ه   مد  م ارکوف پیش نهادی    ( نمایش ریاری 0) همعادل

با توج ه   ،معادلهاین  نشان داده شده است  9شکل  آن در نمودار

این رواب ط    رابطه است ،9 شامل ،نمودارموجود در  رگذ ،9به 

س ازی   یهدر هنگ ام ش ب  نمایانگر گذرهای مختل  حالت بوده و 

را  حال ت مقص د  هر حالت مبدا به هر فرد از  یکتغییر ورعیت 

𝑋𝑖 ،روابطاین  در کنند  مشخص می
را در  iگره  بعدی حالت   + 

 N  دهدینشان م  tرا در زمان  i گره جاری حالت  𝑋𝑖و t+1زمان 

 حال ت م د   فض ای  نشان دهنده تع داد اف راد جامع ه اس ت و     

 ,Zi ∈[S, V, I, Sa, CS, CV, CSaص  ورت بپیش  نهادی 

D]    شده استتعری   

ماتریس ی  نم ایش   گسس ته،  زم ان  مارکوف نمایش دیگر زنجیره

احتم ا    وس یله م اتریس  هاست ک ه در آن زنجی ره م ارکوف ب     

شود  این ماتریس در مد  پیشنهادی در  نمایش داده می   P 1گذر

 احتما  گ ذر   ،ماتریس Pijهر درایه  است  شده آورده( 5) معادله

                                                
1
 transition probability matrix 

 

قط ر اص لی    دهد  درای ه روی  را نشان می jبه حالت  i از حالت

(Pii)،  حالتاحتما  عدم تغییر، (  ماندن در حا  احتماi)  است

مکمل یک جم  احتما  تمام گذرهای خروج ی از   که مقدار آن

س  طر ه  ر  روی ه  ای درای  همجم  وع بن  ابراین  اس  ت  i حال  ت

  استماتریس برابر یک  این

مد   گذرای مربوط به رفتار توان روابط می(، 0) معادلهبر اساس 

تعداد افراد موجود در ( تغییر 6معادله )آورد   بدست پیشنهادی را

گذر از  در را حالت تعری  شده در مد  پیشنهادی ،هر یک از 

 کند  توصی  می t+1به گام زمانی  tگام زمانی 

در اینجا به آن اشاره شود و وزم است در  نکته ای که وزم است

ای ن اس ت ک ه برخ ی گ ذر      سازی مد  رعایت شود  زمان شبیه

و برخ ی گ ذر   مجاورت  دارای پیش شرطها در این مد   حالت

ها دارای دوره زمانی هستند  بعنوان مثا  گذر ی ک ف رد از    حالت

( ب رای ه ر گ ره تنه ا در     I( به حال ت بیم ار )  Sحالت مستعد )

صورت مجاورت با یک فرد بیمار یا حام ل و ب ا احتم ا  گ ذر     

( به Iیک فرد از حالت بیمار )یا گذر   شود می( انجام βمربوطه )

( برای هر گره تنها پس از گذراندن دوره بیماری Saحالت ایمن )

ه ر ی ک     ب رای  ش ود  ( انج ام م ی  ηو با احتما  گذر مربوط ه ) 

با توزی  یکنواخت در یک  مقدار تصادفییک های زمانی  دورهاز

ش ده   گرفت ه  در نظ ر  های بازهشود   در نظر گرفته می بازه زمانی

آورده  3در بخ ش   3سازی مد  پیشنهادی در ج دو    برای شبیه

اس                          ت  ش                          ده
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{
 
 
 
 

 
 
 
 𝑃[𝑋𝑖

 + =  |𝑋𝑖
 =   ] = 𝛽,              𝑃[𝑋𝑖

 + =   |𝑋𝑖
 =   ] =  ,                 𝑃[𝑋𝑖

 + =  |𝑋𝑖
 =   ] =  ,    

 𝑃[𝑋𝑖
 + =   |𝑋𝑖

 =   ] =  ,            𝑃[𝑋𝑖
 + =    |𝑋𝑖

 =   ] =    ,       𝑃[𝑋𝑖
 + =  |𝑋𝑖

 =   ] =  ,      

  

𝑃[𝑋𝑖
 + =  |𝑋𝑖

 =   ] = 𝛽𝜎,            𝑃[𝑋𝑖
 + =  |𝑋𝑖

 =   ] =  𝜃,                 𝑃[𝑋𝑖
 + =   |𝑋𝑖

 =   ] =  ,    

𝑃[𝑋𝑖
 + =    |𝑋𝑖

 =    ] =  ,       𝑃[𝑋𝑖
 + =  |𝑋𝑖

 =    ] =  ,                                                                         

𝑃[𝑋𝑖
 + =   |𝑋𝑖

 =     ] =  ,       𝑃[𝑋𝑖
 + =   |𝑋𝑖

 =     ] =  ,                                                                   

𝑃[𝑋𝑖
 + =  |𝑋𝑖

 =    ] =  𝛽,            𝑃[𝑋𝑖
 + =  |𝑋𝑖

 =    ] =   ,               𝑃[𝑋𝑖
 + =   |𝑋𝑖

 =    ] =  ,

𝑃[𝑋𝑖
 + =   |𝑋𝑖

 =    ] =  𝜃,        𝑃[𝑋𝑖
 + =  |𝑋𝑖

 =    ] =  𝛽𝜎,             𝑃[𝑋𝑖
 + =  |𝑋𝑖

 =    ] =   ,
       

  

 ,  𝑖 ∈ { ,  , … , }      (0) 

 

𝑃 =
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   =  (   )   ( ) =   𝛽 ( )      ( )    ( )  𝜃 ( )    ( )     ( )                            

  =  (   )   ( ) =  𝛽 ( )  𝛽  ( )     ( )  (   ) ( )  𝛽𝜎 ( )  𝛽𝜎  ( )    ( ) 

  =  (   )   ( ) =    ( )  𝜃 ( )  𝛽𝜎 ( )    ( )     ( )                                              

   =   (   )    ( ) =   ( )     ( )     ( )      ( )                                                          

   =   (   )    ( ) =  𝛽  ( )       ( )     ( )  𝜃  ( )    ( )     ( )            

   =   (   )    ( ) =    ( )  𝜃  ( )  𝛽𝜎  ( )    ( )     ( )                    

    =    (   )     ( ) = (   ) ( )      ( )     ( )      ( )                           

  =  (   )   ( ) =   ( )                                                                                                        

             
 
 

                         (6)

 تجزیه و تحلیل ساختار شبکه -2-2-1

مد  مارکوف پیشنهادی در حقیقت ور عیت ه ر ف رد از اف راد     

که از طریق روابط اجتم اعی ب ا   کند  این افراد  جامعه را مد  می

دهن د    یکدیگر در ارتباط هستند یک شبکه پیچیده را تشکیل می

افراد یک جامع ه در دنی ای فیزیک ی بس تر      بین اجتماعی روابط

ه ا   ر مشابه رواب ط انس ان  واگیردار است  بطو های بیماریانتشار 

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

های واگی ردار و   اینکه مد  پیشنهادی این مقاله مربوط به بیماری

اس ت در ش بکه مرب وط در     91-بطور خا  مربوط ب ه کووی د  

گیرد و انتقا  ویروس از شخص حام ل   دنیای فیزیکی شکل می

گی رد    صرفا در فاصله نزدیک فیزیکی صورت میبه فرد مستعد 

  ب ه  شود سازی مد  در نظر گرفته می این موروع در هنگام شبیه

های  این ترتیب که فضای فیزیکی به شکل یک ماتریس با سلو 

تنها فرد مس تعدی ک ه در    شود و متر مد  می 9متر در  9مربعی 

سلو  مشترک با حامل ویروس یا بیمار قرار گی رد احتم ا    یک 

تبدیل شدن به یک فرد حامل یا بیمار را خواهد داش ت  در ای ن   

ه ای م اتریس    شبکه افراد به روش قدم زدن تص ادفی در س لو   

ت وان   احتما  ماندن در سلو  جاری را میشوند  سهم  جابجا می

نشان  pیشنهادی با به رعایت دستورالعمل تعبیر کرد که در مد  پ

تواند در مکان قبل ی خ ود    داده شده است  در هر گام هر فرد می

بنابراین با  سلو  مجاور خود نقل مکان کند  ،بماند با به یکی از 

ای جدید  هر گام ارتباطات شبکه دچار تغییر خواهد شد و شبکه

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

تر به آن  ها هستند که در زیربخش بعد به بطور دقیق گره ورعیت

 شود   پرداخته می

 تجزیه و تحلیل حالت گره -2-2-2

 ،91-ویروس کوید انتشار مد  پیشنهادیدر  :شرح وضعيت گره

 9تواند در یکی از هشت حالت مد  مارکوف ش کل   هر فرد می

س ه    دنش و  م ی  تقسیم دسته هشت به جامعه افرادباشد  بنابراین 
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  هس تند ( V)واکسینه و ( Sa)ایمن  ،(S) مستعدافراد  اصلی دسته

ایم ن   (،CSدر مقابل، متناظر این سه دسته، افراد مستعد حام ل ) 

هف تم و  دسته  قرار دارند  ( CV( و واکسینه حامل )CSaحامل )

م د    در( است  Dو افراد درگذشته ) (I) شامل افراد بیمارهشتم 

در صورت تماس با فرد حام ل ی ا بیم ار     مستعد فرد ،پیشنهادی

ویروس را دریافت کرده و به یک ف رد بیم ار ی ا حام ل تب دیل      

در ص ورت  )پ س از گذران دن دوره درم ان(    فرد بیمار   شود می

در تم اس ب ا      فرد ایمنشود میبهبودی به یک فرد ایمن تبدیل 

شود ولی ممک ن اس ت ب ه     دچار بیماری نمیمستقیما فرد حامل 

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

(γبه حالت مستعد برگردد )      و از حال ت مس تعد دچ ار بیم اری

ب ه   کمی متفاوت است  این موروع برای فرد واکسینه شده شود

فرد واکسینه علاوه بر احتم ا  تب دیل ب ه واکس ینه     این معنی که 

بیم ار ه م بش ود      ،در صورت شکست واکس ن  تواند میحامل، 

برای افراد حامل غیر بیمار، بجز ایم ن حام ل احتم ا  بیم اری     

 وجود دارد  

مد  ارائه شده، فرد مستعد با  درور که توریح داده شد همانط

از دو  یکیبه  روسیو افتیو در ماریقرار گرفتن در کنار فرد ب

شده که هر کدام احتما   لیتبد "حامل مستعد" ای "ماریب"حالت 

نقش  قاًیدق "حامل مستعد"و  به خود را دارد  حالت مخص

که شخص  بیترت نیبه ا کند یم یرا باز یماریدوره پنهان ب

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

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

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

باعث  ماریب کیمشابه  تواند یمفرد مستعد حامل   رود یعلائم م

 یشنهادیبه افراد مستعد )سالم( شود  در مد  پ روسیانتقا  و

 کی لیتبد احتما  βشود   مد  میβ با مقدار  یماریزمان پنهان ب

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

کاهش و با  یزمان نهفتگ نیانگیم β  شی  با افزادارد معکوس

   دیای یم شیافزا یزمان نهفتگ نیانگیم βکاهش 

 دحالت وجوگذر  ،9مد  ارائه شده  در :شرح انتقال حالت گره

   شود میمعرفی ها  تک آن تککه در ادامه  دارد

یا حام ل وی روس    بیمار فرد وقتی فرد مستعد با:  S → Iگذر (9

در گام زمانی بعدی به بیماری  به احتما   کندمی برقرار ارتباط

 .دکنمی تغییر بیمار به مستعد از فردحالت  مبتلا شده و

اقدام  به احتما   فرد مستعدزمانی  گامدر هر : S → V گذر (2

حال ت   تغییر واکسینهبه  مستعدحالت  کرده و ازواکسیناسیون  به

 .ددهمی

 ارتب اط  یا حامل بیمار فرد وقتی فرد مستعد با: S → CS گذر (3

ویروس را دریافت کرده و به حال ت   به احتما   کندمی برقرار

   دهد تغییر ورعیت میحامل  مستعد

 به احتما   ،رمانپس از طی مدت دبیمار  : فردI → Sa گذر (0

  دهد میتغییر ورعیت فاقد ویروس  ایمن حالتبه بهبود یافته و 

و بهبود  گرفته درمان قرارتحت که  بیمار فرد: I → CSa گذر (5

تغیی ر ور عیت    حام ل  ایم ن  حال ت ب ه   -1به احتم ا    ،یافته

ها  در صورت تماس با دیگران آن تواند میدر این حالت   دده می

 را به بیماری مبتلا یا به حالت حامل ویروس ببرد  

ایمنی خود زمان  به مرور فرد واکسینه شده یک: V → S گذر (6

بن ابراین در   ،ش ود  میو به فرد مستعد تبدیل  دهدرا از دست می

به احتم ا    شده واکسینه فرددر هر واحد زمانی،  مد  پیشنهادی

 شود می تبدیل مستعدفرد  به. 

 امک ان  و یس ت ن مث ر ٪900 واکسناز آنجا که : V → I گذر (7

 عن وان  ب ه پارامتری  دارد وجود نیز شده واکسینه افراد شدن مبتلا

در نظ ر گرفت ه ش ده ک ه در      احتما  شکست واکسن ب ه ن ام   

ررب و احتما  اب تلای ف رد    احتما  ابتلای فرد مستعد یعنی 

وقت ی ف رد   آورد  به ای ن ترتی ب    را بوجود می واکسینه یعنی 

 به احتما   کندمی برقرار ارتباط یا حامل بیمار فرد با واکسینه

 .دکنمی تغییر بیمار به واکسینه از فردحالت   شده ومبتلا

بدلیل اینک ه خ ود حام ل    فرد واکسینه حامل : CV → I گذر (،

ویروس است بدون نیاز به مجاورت با فرد مبتلا یا حامل دیگ ر  
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حامل  واکسینه از فردحالت  مبتلا شده و به احتما  تواند  می

  .دکنمی تغییر بیمار به

ی ا حام ل    بیم ار  ف رد  ب ا  واکسینهوقتی فرد : V → CV گذر (1

ویروس را دریافت کرده و ب ه   به احتما   کندمی برقرار ارتباط

   دهد تغییر ورعیت میحامل  حالت واکسینه

ب ه م رور زم ان    واکس ینه حام ل،    یک فرد: CV → V گذر (90

فاق د   واکس ینه حال ت  به  مجدداًویروس خود را از دست داده و 

در ه ر واح د    بن ابراین در م د  پیش نهادی     گردد برمیویروس 

 واکس  ینهف  رد  ب  ه ب  ه احتم  ا   حام  ل واکس  ینه ف  ردزم  انی، 

 .شود می تبدیل

ب ه م رور زم ان    حام ل،   مس تعد  ی ک ف رد  : CS → S گذر (99

فاق د   حال ت مس تعد  ب ه   مجدداًویروس خود را از دست داده و 

در ه ر واح د    بن ابراین در م د  پیش نهادی     گردد برمیویروس 

 ف  رد مس  تعد ب  ه ب  ه احتم  ا   حام  ل مس  تعد ف  ردزم  انی، 

 .شود می تبدیل

ب ه م رور زم ان    حام ل،   ایم ن  یک ف رد : CSa → Sa گذر (92

فاق د   حال ت ایم ن  ب ه   مج دداً ویروس خود را از دست داده و 

زمانی،  گامدر هر  بنابراین در مد  پیشنهادی  گردد برمیویروس 

 .شود می تبدیل فرد ایمن به به احتما   حامل ایمن فرد

زم ان   ب ه م رور   حام ل  فرد واکسینه یک : CV → CS گذر (93

و به ف رد مس تعد حام ل تب دیل      دهدایمنی خود را از دست می

 ف رد زم انی،   گ ام در ه ر   بن ابراین در م د  پیش نهادی    ،شود می

 .شود می تبدیل حامل مستعدفرد  به به احتما   حامل واکسینه

به احتم ا    فرد مستعددر هر واحد زمانی : CS → CV گذر (90

  حام ل ب ه    مس تعد حال ت   ک رده و از واکسیناس یون   اقدام ب ه

  دده میحالت  حامل تغییر واکسینه

بدلیل اینکه خود حامل  حامل فرد مستعد یک: CS → I گذر (95

ویروس است بدون نیاز به مجاورت با فرد مبتلا یا حامل دیگ ر  

 ب ه  حامل مستعد از فردحالت  مبتلا شده و به احتما  تواند  می

ت وان ب ه عب ور از     این تغییر ور عیت را م ی    دکنمی تغییر بیمار

 حالت پنهان بیماری و بروز علائم به صورت آشکار تعبیر کرد 

از م دتی ایمن ی   پس  حامل ایمن هر فرد: CSa → CS گذر (96

  ب ر  ش ود  میخود را از دست داده و به فرد مستعد حامل تبدیل 

ب ه   ایمن فرددر هر واحد زمانی،  در مد  پیشنهادی همین اساس

  شود می تبدیل  مستعدفرد  به احتما  

ی  ا  بیم  ار ف  رد ب  ا ایم  نوقت  ی ف  رد : Sa → CSa گ  ذر (97

ویروس را دریافت کرده  به احتما   کند می برقرار ارتباط حامل

   دهد تغییر ورعیت میحامل  و به حالت ایمن

از مدتی ایمنی خ ود را از  ایمن پس  هر فرد: Sa → S گذر (،9

در  ب ر هم ین اس اس     شود میدست داده و به فرد مستعد تبدیل 

فرد  به به احتما   ایمن فرددر هر واحد زمانی،  مد  پیشنهادی

 .شود می تبدیل  مستعد

 نتایج سازی و تجزیه و تحليلشبيه -3

انتش ار وی روس   نح وه   و تجزی ه و تحلی ل   سازیبه منظور شبیه

 سازی بر اس اس  شبیهاستفاده از مد  پیشنهادی ابتدا با  91-کوید

س پس   انجام ش ده و  ه برای تک تک پارامترهای مد یاول ادیرمق

مق دار س ایر    داش تن  نگ ه ، با  اب ت  پارامتر هر یرتث برای بررسی 

  شده اس ت تکرار سازی  شبیه پارامترها و تغییر پارامتر مورد نظر

در در نظر گرفته ش ده  پارامترهای مد  جمعیت اولیه اولیه  مقدار

ه ای مختل   دوره   و زمان 2 فرآیند انتشار در جدو سازی  شبیه

اع داد و ارق ام   ای ن   نشان داده شده اس ت   3 بیماری در جدو 

های معتب ری مانن د،   سایتهستند که با مراجعه به  مقادیر تقریبی

وزارت بهداشت ایران، س ایت رس می کرون ا، س ازمان جه انی      

و ب ا ارزی ابی و    [30-37]بهداشت، سایت واکسن مدرنا و فایزر 

محاسبه و م ورد   تحلیل اعداد و ارقام متفاوت منتشر شده در آنها

  استفاده قرار گرفته است 

 9600در  9600سازی ابتدا محیطی مشبک ب ا ابع اد   در این شبیه

هزار نفر از افراد جامع ه ب ه    900ر نظر گرفته شده و تعداد متر د

ای ن  اند  در های این محیط قرار گرفتهصورت تصادفی در سلو 

دارد  مکان اولیه ه ر ف رد    همسایه سلو  هشت سلو  هر محیط

گی رد    بطور تصادفی مشخص شده و در ی ک س لو  ج ای م ی    
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تواند صفر، یک یا بیش تر از ی ک نف ر     تعداد افراد یک سلو  می

یک ی از   1باشد  هر فرد در هر گام ب ا روش ق دم زدن تص ادفی   

و به آن نق ل   انتخاب کردهعنوان مقصد  هشت مکان مجاور را به

  کند مکان می

در صورت بیمار  ویروس بدین صورت است هر فردنتشار روند ا

کن د   به افراد ملاقات شونده منتقل می را ویروس یا حامل بودن،

واکسینه شده یا به خاطر سابقه اب تلا   قبلافرد ملاقات شونده اگر 

کند ولی  به بیماری در حالت ایمنی باشد ویروس را دریافت نمی

که ملاقات طو  بکشد ب ه  در غیر این صورت در هر گام زمانی 

ف رد ملاق ات ش ونده     اگ ر کند  ویروس را دریافت می βاحتما  

 مرحل ه  در  ش ده و  تب دیل  به فرد بیمار کند، دریافت را ویروس

این ی ک نمون ه تغیی ر     .کندمی یک انتقا  دهنده، عمل بعد مانند

حالت فرد مستعد به بیمار است که با توجه به ر رائب مربوط ه   

ها نی ز ب ا   حاظ شده است  برای سایر تبدیل حالتدر معادوت ل

-2-2توجه به رریب مربوطه و توریحات ارائه شده در بخش 

های ارتباطی بین توان سایر حالت)شرح انتقا  حالت گره( می 2

افراد حارر در مد  را مورد بررسی قرار داد  این فرآیند در یک 

-اف زار متل ب ش بیه   روزه با گام زمانی روزانه در  نرم 600دوره 

 گیرد  سازی شده که نتایج آن در ادامه مورد بررسی قرار می

 مدلسازی  در شبیهو جمعیت  پارامترهامقدار اولیه  -2جدول 
 11-انتشار ویروس کوید پیشنهادی برای

 مقدار نماد مدل بیضرا
 t0 S(t=0) 900000زمان  در افراد مستعدتعداد 

 t0 I(t=0) 500زمان  در بیمارتعداد افراد 

 t0 V(t=0) 30زمان  درواکسینه شده افراد تعداد 

 t0 CV(t=0) 5زمان  در واکسینه حامل ویروستعداد افراد 

 t0 CS(t=0) 50زمان  در مستعد حامل ویروستعداد افراد 

 t0 Sa(t=0) 20زمان  در ایمنتعداد افراد 

 t0 CSa(t=0) 5زمان  در ویروسایمن حامل تعداد افراد 

 t0 N(t=0) 900690 زمان  در کل افرادتعداد 

 β 75/0 بیمار فرد به تبدیل یک فرد مستعد احتما 

 γ 75/0 به مستعد تبدیل فرد ایمن احتما 
 φ 007/0 افراد مستعد  واکسیناسیون احتما 
 𝜃 009/0 مستعد  فرد به فرد واکسینه تبدیل احتما 
 𝜎 00،/0 برای افراد واکسینه  شکست واکسن احتما 
 α 9/0 از بین رفتن ویروس از فرد حامل  احتما 
 μ 0،/0 حامل به حامل ویروس فرد غیر تبدیل احتما 

                                                
1 Random Walk 

 η ،/0 پس از بهبودی  حامل نبودن فرد بیمار احتما 
 ε 0005/0 فوت فرد بیمار در واحد زمان احتما 

 P 5/0 در جامعه پروتکلرریب رعایت 

 های درنظر گرفته در مدلمدت زمان -3جدول 

مدت دوره به 

 صورت تصادفی
 نماد

موقعيت 

 ثانویه فرد

موقعيت اوليه 

 فرد

 بیمار ایمن I   Sa هفته 7الی  3

 بیمار ایمن حامل I   CSa هفته 7الی  3

 ایمن مستعد Sa   S ماه 0الی  3

 حامل ایمن حامل مستعد CSa   CS ماه 0الی  3

 ایمن حامل ایمن CSa   Sa روز 0الی  9

 واکسینه حامل واکسینه CV   V روز 0الی  9

 مستعد حامل مستعد CS   S روز 0الی  9

 انتشار ویروس سازی اوليه مدل شبيه -3-۹

سعی شده ب ا در نظ ر گ رفتن آم ار جه انی      سازی اولیه شبیهدر 

بطور تقریبی برای هر یک از پارامترها  91-انتشار ویروس کووید

و  2در جدو  یک مقدار میانگین در نظر گرفته شود  این مقادیر 

ص د  ب رای جمعی ت    سازی شبیهنشان داده شده است   3جدو  

ا  احتم   اس ت   انجام ش ده  روز شبانه 9و با گام زمانی  نفر هزار

در نظر گرفته ش ده   007/0 روز شبانهواکسن زدن هر نفر در یک 

درص د واج دین ش رایط واکس ن      7/0 روز ش بانه ه ر   یعنی در 

درص د   50در جامع ه  رعایت پروتکل بهداشتی رریب   زنند یم

حدود نیمی از افراد جامع ه در   به این معنی کهگفته شده  در نظر

س ایر م وارد پروتک ل    ی ا  هنگام رفت و آمد فاصله اجتم اعی و  

 کنند بهداشتی را رعایت می

 روسیبه مقدار دلخواه، سرعت انتقا  و μو  βدو پارامتر  میتنظ

باعث سرعت  شتر،یکه مقدار ب بیترت نیبه ا کند یم نییرا تع

 ریمقاد نیانجام شده ا یها یساز هی  در شبشود یم شتریانتقا  ب

 یبرا  است شده انتخاب 91دیکوو یاصل هیمتناسب با سو

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

 قادر مد  لذا  نمود میتنظ را هیسو آن با متناسب بیررا جداگانه

 میتنظ به منوط آن یسازهیشب و بوده هاهیسو همه یسازهیشب به
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 جام  مطالعه و موجود اطلاعات و آمار به توجه با بیررا قیدق

  است ها هیسو از کی هر یبرا یدانیم

افراد بیمار، مستعد، ایم ن  درصد   زمانی نمودار تغییرات 2شکل 

 هایحاملبیماری و واکسیناسیون( و همچنین کل  ز)ایمنی بعد ا

را  (و ایم ن حام ل   مستعد حامل، واکسینه حاملشامل ) ویروس

 7/0 با واکسیناس یون  دهد مینشان  نمودارهایاین دهد  نشان می

در  تحت ش رایط مش خص ش ده    درصد واجدین شرایط در روز

درصدی در جامع ه   0،توان ایمنی میماه(  ،)روز  200کمتر از 

درص د احتم ا     0/،نظ ر   حت ی اگ ر واکس ن م ورد    ایجاد کرد 

بخش  دهد نمودار تعداد افراد بیمار نشان میشکست داشته باشد  

روز ابتدایی رخ داده که هنوز  00عمده سرایت بیماری در حدود 

همچنین ای ن رون د   اند  درصد کمی از افراد جامعه واکسینه شده

یت بیماری فق ط دارای ی ک   الت سرادهد که در این حنشان می

پیک بیماری بوده که در همان دو ماه ابتدایی شروع واکسیناسیون 

پ س از   ک ه دهد هم نشان می حامل ویروسنمودار  دهد رخ می

در ی ک م اه    در جامع ه  حاملدرصدی افراد  23 حدوداًش افزای

پ س از س ه م اه    این تعداد با توجه به شرایط واکسیناسیون  او ،

ای رو ب ه ک اهش   نص  شده و با س رعت قاب ل ملاحظ ه    یباًتقر

نمودار افراد مستعد هم با توجه به اینکه جامعه به صورت   است

 استحا  کاهش  روزانه در حا  واکسیناسیون مداوم هستند، در

ک ه در  اف راد مس تعد   ک اهش  سرایت بیماری با  و به این ترتیب

در  بوج ود آم ده   درص د در روز  7/0شرایط واکسیناسیون نتیجه 

  شود میکنتر   چند ماهکمتر از 

اوج س ازی   با توجه ب ه نت ایج ای ن ش بیه    همانطور که گفته شد، 

 ،ح دود  و رخ داده سرایت بیم اری در ح دود ی ک م اه اولی ه      

درصد از افراد جامعه را درگیر بیماری کرده است  ب ا توج ه ب ه    

افرادی که دچار بیماری سازی صورت گرفته در این مطالعه شبیه

 90درصد، پس از حدود  05/0اند با فرض نرخ مرگ و میر شده

روز )قرنطینه در منز  و ی ا بهب ودی کام ل ب ا بس تری در       20تا 

بادی در ب دن ب ه   دلیل وجود آنتی یابند و بهبهبود می بیمارستان(

قاب ل   3لذا همانطور که در ش کل شوند  یک فرد ایمن تبدیل می

در  ب ادی مشاهده است، درصد افراد ایمن )ناشی از ایج اد آنت ی  

ی ک ماه ه نس بت ب ه پی ک       یرت ثخ با یک  بهبود بیماری( نتیجه

کنت ر    تا م اه دوم اف زایش یافت ه و س پس ب ا      (2شکلبیماری )

و از ب ین رف تن آ  ار     یت بیم اری بیماری در جامعه و عدم س را 

از تعداد افراد ایمن کاس ته خواه د    بادی در بدن افراد ایمن،آنتی

نمودار زرد رنگ نیز مجم وع اف راد واکس ینه و ایم ن را در      شد 

س ازی انج ام ش ده ای ن     دهد که با شرایط ش بیه جامعه نشان می

ح دود   داده ش ده  یناس یون واکسنرخ  دهد با نشان می سازی یهشب

درصد افراد جامع ه را   10حدود  بتوان تا کشد و  میط یک سا 

 در برابر این بیماری ایمن کرد 
 

 
بيماری و واکسيناسيون(،  در اثردرصد افراد بيمار، مستعد، ایم ) -2شكل

 ۹۱_حامل ویروس و مرگ و مير ناشی از انتشار ویروس کووید

 

 
 در جامعه واکسينه ( وافراد ایم )ایمنی پا از بيماریدرصد  -3شكل

با توجه به حمل ویروس توسط اف راد مس تعد حام ل، واکس ینه     

ها نیز   حامل و ایمن حامل و اینکه امکان انتقا  ویروس توسط آن

در اف راد ناق ل    عن وان  ب ه ها نیز در کنار افراد بیمار  وجود دارد آن
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مجموع افراد  دیگر افراد ناقل شاملعبارت ه اند  ب نظر گرفته شده

ب ه نح وی حام ل وی روس     اس ت ک ه    غیر بیماریافراد  بیمار و

و بیم ار بص ورت   افراد حامل  درصد ابتدا نمودار 0شکل  هستند

 درص د  ب ه عن وان  ه ا را   آن درصد مجموع نمودار و سپس جدا 

 0همانطور که در شکلناقلین موجود در جامعه نشان داده است  

بر اساس مقادیر تعیین شده برای پارامترهای ده است، قابل مشاه

عل ق ب ه اف راد    س هم اف راد ناق ل مت    نتریبیش  2مد  در جدو  

دهد اگ ر ر ریب انتق ا      این نتایج نشان می  است حامل مستعد

به مستعد حام ل در   ها آنویروس به افراد مستعد بدون و تبدیل 

های ابتدایی شروع واکسیناسیون در ماهعمل واقعیت داشته باشد 

ا ب  و  حام ل تب دیل ش ده    مس تعد به تعداد باویی از افراد جامعه 

ه دلی ل رف ت و آم د در جامع ه     بوجود اینکه خود بیمار نیستند 

با توجه به کنند   به سایرین را ایفاویروس انتقا  مهمی در نقش 

درص د و   7/0روند موج ود در جامع ه )ر ریب واکسیناس یون     

تعداد افراد ناقل موجود در جامعه تا درصد(  50پروتکل رعایت 

دو ماه بع د   یتاًنهارسد و درصدی می 27ماه ابتدایی به یک پیک 

ادامه یافت ه ت ا    پس از آن روند کاهشنیمی از آن کاهش یافته و 

کمتر از یک سا  درصد قابل توجهی از اف راد ناق ل موج ود در    

 یابند جامعه کاهش می

 
افراد ناقل  تعدادو حامل ویروس و در نتيجه  افراد بيماردرصد  -4شكل

 ۹۱_انتشار ویروس کووید به دليلدر جامعه 

 پارامترها بر روند انتشار يرتأث -3-2
به عملکرد سازی که به نحوی دو پارامتر مهم موجود در این شبیه

بس تگی دارد   گی ر  هم ه  ب ا ی ک بیم اری    هیک جامعه در مواجه

بهداش تی   ه ای  پروتک ل رریب واکسیناسیون و فاکتور رعای ت  

و ف اکتور     رریب واکسیناسیون به نحوی عملک رد دول ت  است

در مواجهه با بیم اری   رارعایت پروتکل بهداشتی عملکرد ملت 

در بط ور مج زا   ای ن دو پ ارامتر    یرتث لذا در ادامه  دهد نشان می

یش نهادی م  ورد بررس  ی ق  رار  در م  د  پرون د انتش  ار بیم  اری  

سرعت و روند واکسیناسیون در  یرتث  9-2-3در بخش   گیرد می

رعایت یا عدم رعایت پروتک ل   یرتث  2-2-3جامعه و در بخش 

 مورد بررسی قرار گرفته است  بهداشتی 

 روند واکسيناسيون بر انتشار ویروس يرتأث -3-2-۹

در درص د در روز   7/0سازی اولیه، رریب واکسیناسیون در مد 

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

شد  در ای ن   ماهه ،درصد در یک بازه  0،ایجاد سطح ایمنی و 

رط رعای ت  )با حف   ش   واکسیناسیون  یرتث بخش برای بررسی 

 9/0از  واکسیناس یون  مقدار رریب( درصد 50پروتکل بهداشتی 

مورد بررسی  و نتایجشده داده روز تغییر  درصد در 1/0درصد تا 

را در ای ن  اف راد بیم ار   تع داد  نم ودار   5قرار گرفته است  شکل

 دهد حالت نشان می

قادر  یشنهادیشود مد  پمیمشاهده  5در شکل  که طور همان

بگذارد هر چند  شیرا به نما یریگ همه یمتوال یها است موج

دهنده تکرار  نشان این نمودارنشان داده شده در  یها موج

در صورت  یاست ول هیاول هیسو یپارامترها ریبا مقاد یریگ همه

هر  یپارامترها به ازا ریداشتن مقاد اریبا در اخت توان یلزوم م

هر موج پارامترها را  انیپس از پا یساز هیدر هنگام شب هیسو

بعنوان مثا  نمود   میتنظ یبعد هیسب با سوامتن یموج بعد یبرا

ناشی از ابتلای پایینی ها که ایمنی  سازی برخی سویه مد برای 

حالت )احتما  رفتن از حالت ایمن به  γکافی است مقدار  دارند

 یمارب یکصورت  یندر ا  انتخاب کنیم 9مستعد( را نزدیک به 

توق   یکحداکثر با سازی  در شبیهسرعت ) در صورت بهبود به
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عبور کرده به حالت مستعد خواهد  یمن( از حالت اروزه یک

   رفت 

با افزایش رریب واکسیناس یون،  دهد که نتایج همچنین نشان می

پیک اولیه بیماری و درصد افراد بیمار در جامعه در طو  فراین د  

یابد  نکته قابل توج ه در ای ن بخ ش ای ن     سازی کاهش میشبیه

درصد است که با کاهش رریب واکسیناسیون، علاوه بر افزایش 

های بیماری در چندین پیک او ، شاهد وجود پیکافراد بیمار در 

نتایج نش ان  سازی خواهیم بود   دوره مختل  در طو  مدت شبیه

ی ک دوره اوج   ب ار  ی ک هر سه الی چهار م اه   حدوداًدهد که می

دهد که مشابه این اتفاق در کشور ایران بیماری در جامعه رخ می

یک ی از   رسد یمبنظر رخ داده است  سا  اخیر نیز  دودر حدود 

-دوره ای در انتشار این ویروس، خاصیتدویل وجود پیک دوره

در جامع ه   بیم اری  بهب ود ای خاص یت دوره بیماری، سرایت  ای

ای در دهد ب رای کنت ر  ای ن فرآین د دوره      نتایج نشان میاست

-نت ایج ش بیه  باید نرخ واکسیناسیون جامعه افزایش یاب د   جامعه 

درصد  5/0ناسیون بیش از یرریب واکسدهد که سازی نشان می

را  91_گیری ویروس کوی د اوجای فرآیند دوره تواند میدر روز 

درصدی پروتکل بهداش تی(   50در یک جامعه )با فرض رعایت 

ممکن است مطرح شود ای ن  در اینجا که  یسثالیک  کنتر  کند 

دنیای واقع ی  های ایجاد شده در  موج در  مقدار قله است که چرا

ب ه   توان د  م ی سازی افزایشی است؟ این امر  برخلاف نتایج شبیه

در  گی ری  هم ه   پس از ه ر م وج   ها پروتکلدلیل کاهش رعایت 

در  پروتک ل دنیای واقعی باشد  در ح الی ک ه ر ریب رعای ت     

درص د در نظ ر گرفت ه ش ده      50سازی بصورت  ابت برابر  شبیه

  است    

افراد ایم ن )ایمن ی ناش ی از بیم اری و      درصدتغییرات  6شکل

-با تغییر رریب واکسیناسیون روزانه  نشان میرا واکسیناسیون( 

 ده د نشان م ی  سته هم بینی پیشهمانطور که قابل دهد  نتایج 

سطح ایمنی قابل قبو   ناسیون در جامعهیبا افزایش رریب واکس

ب ه عن وان مث ا  در    تری در جامعه رخ خواه د داد   در بازه کوتاه

درصد واکسینه  1/0ای با رریب واکسیناسیون صورتی که جامعه

جامع ه را ب ه ح داکثر     توان د  میهفت ماهه  حدوداًشود، در بازه 

 6روند سینوسی تغییرات افراد ایمن در شکلسطح ایمنی برساند  

نیز  شود میده پایین واکسیناسیون در جامعه مشاه یبرراکه در 

  5 های بیم اری تور یح داده ش ده در ش کل    به دلیل وجود پیک

ی ک ماه ه(  ب ه     حدوداً) زمانی یرتثخپس از یک  و هر باربوده 

ده د ک ه   نت ایج نش ان م ی   ای ن  دهد  دلیل بهبود بیماری رخ می

سرعت افزایش ایمنی در جامعه با رریب واکسیناسیون ب یش از  

 م دت دی بر کنتر  بیماری در ی ک  زیا یرتث درصد در روز  5/0

 زمانی محدود دارد 

 
تغييرات درصد افراد بيمار در جامعه به دليل انتشار ویروس  -5شكل

 با تغييرات ضریب واکسيناسيون روزانه در جامعه ۹۱_کووید

 
افراد ایم  )ایمنی ناشی از بيماری و درصد تغييرات  -6شكل

با تغييرات  ۹۱_ویروس کوویدواکسيناسيون( در جامعه به دليل انتشار 

 ضریب واکسيناسيون روزانه در جامعه

 افراد ناقل )مجموع افراد بیم ار و حام ل   درصدتغییرات  7شکل

نتایج این دهد  را نشان میرریب واکسیناسیون  ویروس( با تغییر
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در ک اهش   توان د  م ی سیناسیون تا چه اندازه کوادهد که نشان می

 ب ا واکسیناس یون   اگر مثلا باشد  مث رافراد ناقل در جامعه  تعداد

، با توجه انجام شود درصد در روز 9/0 مانند ینرخ پایین میانگین

باش ند،  م ی  ه م  های موجود دارای نرخ شکست به اینکه واکسن

قابل مشاهده  7بیماری را کنتر  کرد و چنانچه در شکلتوان نمی

 600است، درصد افراد ناقل موجود در جامع ه پ س از گذش ت    

مان د  ب ه   درصد باقی م ی  27سازی در حدود شبیه دروز از فرآین

-م ی دهد برای کنتر  بیم اری در جامع ه   عبارتی نتایج نشان می

نرخ قابل قبو  اجرا شود ت ا  حداقل با یک  واکسیناسیون بایست

ای تغییرات دوره احتما  شکست واکسن گرفتن در نظربا بتواند 

 سرایت بیماری را کنتر  کند 

 درص د  بر مجموعرریب واکسیناسیون روزانه  ا ر تغییر ، شکل

، ش ود  م ی ده د  هم انطور ک ه مش اهده     مرگ و میر را نشان می

باعث افزایش مرگ و می ر   تواند میکاهش رریب واکسیناسیون 

 ر  ریبت  وان گف  ت در جامع  ه ش  ود  ل  ذا ب  ه ط  ور کل  ی م  ی

ای در  ب ه ص ورت قاب ل ملاحظ ه     توان د  می روزانه واکسیناسیون

ب وده و هرچ ه واکسیناس یون ب ا      م ث ر کاهش میزان مرگ و میر 

ای بیم اری جل وگیری    شیوع دورهسرعت بیشتری انجام شود از 

میزان مرگ و میر در جامعه کاس ته خواه د   کرده  و در نتیجه از 

 شد 

 در حي  اجرای واکسيناسيون پروتكلير رعایت تأث -3-2-2

ب ه وج ود    طوآن در جامعه من   یرتث واکسیناسیون و  یطور کلبه 

واکسن در جامعه، توانایی خرید دولت و همچنین میزان شکست 

واکسن خریداری شده دارد  لذا ت ا زم ان ف راهم ش دن ش رایط      

ح ین  در مطلوب برای ایج اد واکسیناس یون در جامع ه و حت ی     

 توان د  م ی واکسیناسیون، رعایت پروتکل بهداش تی و اجتم اعی   

در جامعه ایفا کند  البت ه  سزایی در کنتر  سرایت بیماری نقش به

-س ازی و آگ اه  نقش مهمی در فرهنگ ها در این مورد نیز دولت

 د  نسازی جامعه و ایجاد شرایط مطلوب برای تحقق این مهم دار

درص د   50سازی اولیه، فاکتور رعایت پروتکل اجتماعی در مد 

درصد  7/0گرفته شده بود که با کمک نرخ واکسیناسیون  در نظر

عث مهار بیماری در یک بازه چند ماهه و ایجاد س طح  در روز با

ماهه ش د  در ای ن بخ ش ب رای      ،درصد در یک بازه  0،ایمنی 

رعایت پروتک ل بهداش تی و اجتم اعی در جامع ه      یرتث بررسی 

رعایت رعی  پروتکل( تا  یعنیدرصد ) 90مقدار این رریب از 

  ب ا حف   و پروتکل( تغییر کرده شدید رعایت  یعنیدرصد ) 10

   شکلدریگ مینتایج مورد بررسی قرار  7/0رریب واکسیناسیون 

ده د   افراد بیم ار را در ای ن حال ت نش ان م ی      درصد نمودار 1

با افزایش فاکتور رعایت  شود میمشاهده  1 همانطور که در شکل

پروتکل، پیک اولیه بیماری و درص د اف راد بیم ار در جامع ه در     

 یابد ای کاهش میبل ملاحظهسازی با سرعت قاطو  فرایند شبیه

 
افراد بيمار و حامل  درصد ناقل )مجموعافراد درصد تغييرات  -7شكل

با تغييرات ضریب  ۹۱_در جامعه به دليل انتشار ویروس کووید ویروس(

 واکسيناسيون روزانه در جامعه

 
مرگ و مير در جامعه به دليل انتشار تجمعی تغييرات درصد  -8شكل

 با تغييرات ضریب واکسيناسيون روزانه در جامعه ۹۱_ویروس کووید
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رعایت پروتکل  یرتث دهد که نشان می 5 با شکل 1 مقایسه شکل

شتر از واکسیناس یون در جامع ه ب وده و    در مهار بیماری بسیار بی

درص د   9درصد تا کمت ر از   92از  تواند میدرصد افراد بیمار را 

ه ای  ت رین روش کاهش دهد  لذا رعایت پروتکل یک ی از مه م  

ه اعتق ادی ب ه   مقابله ب ا ای ن بیم اری ب رای ج وامعی اس ت ک        

البته تحمل افراد جامع ه و نح وه م دیریت      واکسیناسیون ندارند

 باشد  یرگذارتث ای این کار بسیار در اجر تواند میدولت 

 
افراد بيمار در جامعه به دليل انتشار ویروس درصد تغييرات  -۱شكل

 فاکتور رعایت پروتكل در جامعه با تغييرات ۹۱_کووید

 درص د  تغیی رات  تغییر فاکتور رعایت پروتکل ب ر  یرتث  90شکل

افراد ناقل )مجموع افراد بیمار و حام ل وی روس( در جامع ه را    

رعای ت پروتک ل ب ه    دهد که نشان می این نموداردهد  نشان می

در  توان د  م ی خصو  در زمانی که بیماری به اوج خود رس یده  

 33از باشد و درصد افراد ناق ل را   یرگذارتث کنتر  بیماری بسیار 

 1درصد کاهش دهد  همچن ین نموداره ای ش کل     25درصد تا 

دهد که رعایت پروتکل اگر به درس تی در جامع ه   نشان می 90و

درص د اف راد بیم ار و ناق ل ب ه      ، در شش ماه نخست اجرا شود

مش اهده   90ش کل و پ س از آن چنانچ ه در    شدت کاهش یافته

ده د  نمودارها بر هم منطبق شده و این موروع نشان می شود می

گیران ه  بعد از گذشت شش م اه رعای ت یکپارچ ه و س خت    که 

درصد در روز  7/0پروتکل به همراه واکسیناسیون پیوسته با نرخ 

 سرایت بیماری در جامعه را به خوبی کنتر  کرد توان می

 
تغييرات افراد ناقل )مجموع افراد بيمار و حامل ویروس( درصد  -۹1شكل

 تغييرات فاکتور رعایت پروتكل در جامعه با ۹۱_به دليل انتشار کووید

مرگ  درصد بر مجموعفاکتور رعایت پروتکل  ا ر تغییر 99شکل

، ک اهش  ش ود  م ی همانطور ک ه مش اهده   دهد و میر را نشان می

مرگ و  سرعت باعث افزایش تواند میدر جامعه  رعایت پروتکل

و درنتیجه افزایش تعداد م رگ و می ر در    های ابتداییدر ماه میر

 سازی شود دوره شبیه

 
تغييرات تجمعی مرگ و مير در جامعه به دليل انتشار درصد  -۹۹شكل

 تغييرات فاکتور رعایت پروتكل در جامعه با ۹۱_ویروس کووید

 گيری يجهنت -4

 مارکوف یرهزنج  قابلیت دهنده نشانمطالعه  ینا یجنتابه طور کلی 

در  91_بیم اری کووی د   انتش ار  یس از یهش ب  سازی و برای مد 

رفت ار معق و  م د  را در     های انجام ش ده  یابیارز  است جامعه

 انتشار این وی روس  پارامترهای مختل  در نحوهواکنش به تغییر 

 ت ک ت ک   یرت ث   س ازی مختل   ش بیه   نت ایج   ده د ینشان م را

را بر عملکرد م د  در تقلی د رفت ار انتش ار      مختل  پارامترهای
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دهد که با نتایج و رفتار این ویروس  نشان می 91-ویروس کووید

   در دنیای واقعی مطابقت دارد

ش امل  مه م   پ ارامتر دو  یرت ث  بدست آمده از نتایج مثا   عنوان به

 رریب واکسیناسیون و فاکتور رعای ت پروتک ل در جامع ه ک ه    

نت ایج   تواند می، هستند ردمو م ها توسط دولت کنتر  قابل تیببتر

در   پ ی داش ته باش د   مثبت و قابل قبولی را در کنتر  بیماری در 

کاهش رریب واکسیناسیون، علاوه بر افزایش درص د اف راد   پی 

ه ای بیم اری در   پیک موجب به وجود آمدنبیمار در پیک او ، 

و  خواه د ش د  س ازی  چندین دوره مختل  در طو  مدت شبیه

ی ک دوره اوج بیم اری در    ب ار  ی ک هر سه الی چهار ماه  حدوداً

 های پروتکل رریب رعایتبررسی از طرفی   دهدجامعه رخ می

گیران ه  رعایت یکپارچ ه و س خت  دهد که اگر نشان می بهداشتی

به درستی در جامعه اجرا ش ود، در ش ش م اه نخس ت     پروتکل 

-می و پس از آن دت کاهش یافتهدرصد افراد بیمار و ناقل به ش

ب ه هم راه واکسیناس یون     درص دی پروتک ل   50رعایت  توان با

درصد در روز سرایت بیم اری در جامع ه را    7/0پیوسته با نرخ 

م ذکور  دو پارامتر ای نت ایج  بررسی مقایس ه  به خوبی کنتر  کرد 

در  در کنت ر  اب تلا ب ه بیم اری     بیشتر رعای ت پروتک ل را   یرتث 

  دهد  نشان میمقایسه با واکسیناسیون 

س ازی انتش ار    برای ش بیه  جام  یمدل مطالعه نیا در یکل طور به

با توجه به پارامتری بودن و در که  ارائه گردید 91ویروس کووید

سازی رفت ار   تواند برای شبیه صورت کالیبره کردن ررایب آن می

ای واگی ردار  ه   و حتی س ایر بیم اری   91های کووید  انواع سویه

توان د ب رای مطالع ه رفت ار      مد  ارائه شده م ی   گرفته شودبکار 

های مختل  با رریب سرایت متفاوت در جوام  مختل     سویه

رفت ار   بین ی  پ یش و تحت شرایط متفاوت بکار گرفته شود و ب ا  

 ریزی شود  بیماری برای کنتر  آن در جامعه برنامه
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