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  است.  شده پرداختهبا شناخت پارامترهای مؤثر در گسترش آن    19-کوویدگير  بيني بيماری جدید همهسازی، تحليل و پيشدر این مقاله به مدل :  چکیده 

  دره بيشينه  بروز چندین نقط با توجه به  است.    شدهاستفاده دو پارامتر نرخ ابتلا و نرخ حذف    با ( که  SIRشده )حذف-مبتلا-به این منظور از مدل پایه مستعد

های ایران به پنج  . به همين دليل داده استفاده کردها  یک مدل با پارامترهای یكسان به ازای تمام زماناز  توان  نمي،  SIRایران و تک اوج بودن مدل    هایداده 

های مربوط به بيماری، با  های زماني علاوه بر تطابق با رفتار داده است. این بازه   آمده دستبهاست و سپس پارامترهای هر دوره مجزا    شده تقسيمدوره زماني  

آمده و  دست، تحليلي بر اساس پارامترهای بهدرنهایت خواني دارد.زمان تغيير تصميمات دولت و نيز تغيير الگوی افراد جامعه هم  ازجمله های جامعه  واقعيت

بار است، استفاده از  است. ازآنجاکه پيامدهای اقتصادی، اجتماعي و بهداشتي ناشي از این ویروس فاجعه  شدهارائهروند گسترش بيماری در ادامه سال جاری  

 تواند گامي جهت اقدامات آتي برای کنترل این بيماری باشد. مي جهت شناخت عوامل مؤثر بر گسترش بيماری آمدهدستبهسازی ریاضي نتایج مدل 

 گير.همه هایبيماری، نرخ شيوع SIRکلاسيک  مدل ، 19-کوویدکلمات کلیدی:  

Modeling and analysis of the spread of the COVID-19 pandemic 

using the classical SIR model 

Zahra Zare, Nastaran Vasegh 

 

Abstract: In this paper modeling, analysis and prediction of novel epidemic of COVID-19 are 

concerned to identify effective spread parameters of it in Iran. For this purpose, the basic susceptible-

infected-removed (SIR) model is used which has two parameters: the infection rate and remove rate. 

Because of several maximum points in the Iranian data and the single peak of the SIR model, it is not 

possible to use a model with the same parameters for all times. For this reason, the Iranian data is 

divided into five time periods and then the parameters of each period are obtained. In addition to 

adapting to the behavior of disease-related data, these time periods are consistent with the realities of 

society, including the timing of government decisions and the changing patterns of individuals in 

society. Finally, an analysis based on the obtained parameters and the trend of disease spread in the 

continuation of this year is presented. Since the economic, social and health consequences of this 

virus are catastrophic, using the results of mathematical modeling to identify the factors affecting the 

spread of the disease can be a step towards future actions to control the disease. 

 

Keywords: COVID-19, SIR classic model, epidemic reproduction number.
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 مقدمه -1

در    1یک نوع ویروس جدید از خانواده کرونا   2019در دسامبر سال  

سندروم   باعث  که  شد  شناسایي  چين  کشور  هوبني  استان  ووهان،  شهر 

بالقوه کشنده  بهداشت جهانيای ميتنفسي حاد و  نوع   شد. سازمان  این 

این    2020نام نهاد. دریازده مارس سال    192- جدید از ویروس را کووید

طور  ناشي از ویروس کرونا را به  19-گير کوویدازمان شيوع بيماری همهس

طور گسترده تمام کشورهای  سمي اعلام کرد که از آن زمان تاکنون بهر

[ است  فراگرفته  را  بيماری    3- 1جهان  این  زمان شيوع  از  آن[.  مراجع  و 

تهدیدی برای سلامت بلكه از جهات    ازنظر  تنهانهزندگي تمام مردم جهان  

به    قرارگرفته است. تأثيربسياری مانند اقتصاد، روابط اجتماعي و ... تحت 

دليل عدم وجود دارو مؤثر و واکسن برای این بيماری قرنطينه، استفاده از  

شده  های بهداشتي اعلامماسک، رعایت فاصله اجتماعي و دیگر پروتكل

های کاربردی برای کاهش  توسط سازمان بهداشت جهاني تنها استراتژی

ری  ها در بسياسرعت انتقال و رشد این بيماری است. به همين علت دولت

قرنطينه و تعطيليهای سختاز کشور  اجرا کردند.  گيرانه  را  های موقت 

فاکتورهای مهمي ازجمله عدم شواهد کافي برای علائم بيماری،    حال بااین

مكانيسم انتقال بيماری، تراکم جمعيت و عدم وجود امكانات و توانایي  

کشورهای  در    ویژه بهکافي سيستم درمان کشورها مقابله با این بيماری را  

 [. 4] استبا تراکم جمعيت بالا با مشكل روبرو کرده 

گير، عدد سرایت پایه  همه  هایبيمارییكي از عوامل مهم در بررسي  

گيری توان  است. این پارامتر شاخصي است برای اندازه 𝑅0 3یا نرخ شيوع 

بيماری عامل  فرد  شيوع  که  است  افرادی  تعداد  متوسط  و  )ویروس(  زا 

های تحقيقاتي  گروه   ها سرایت دهد.تواند عامل عفوني را به آنمي  آلوده 

برای   𝑅0 اند. از تخمين زده   8/3تا    8/1این عدد را برای ویروس کرونا بين  

استفاده  جامعه  یک  به  حمله  برای  عفوني  بيماری  یک  توانایي  ارزیابي 

𝑅0شود، زماني که  مي > بدین    1 دارد:  بيماری  از گسترش  نشان  باشد 

تواند بيشتر از یک نفر را آلوده کند و کنترل  ا که هر فرد آلوده ميمعن

𝑅0 شود. از طرفي زماني که بيماری سخت مي < باشد بيماری در حال    1

از بين رفتن و تحت کنترل است. این پارامتر نقش کليدی در تخمين و  

 [.  5] داردگير همه  هایبيماریکنترل 

به آمده ضرورت  وجود  به  وضعيت  به  توجه  مدل با  های  کارگيری 

بيني روند بيماری، تخمين نرخ انتقال  ریاضي که توانایي بالقوه جهت پيش

باشند به وجود آمده  و بهبودی بيماران را دارا مي  وميرمرگبيماری، ميزان  

بيماری    تأثيربررسي سریع    های ریاضيکارگيری مدل است. هدف از به

های بهداشت عمومي و  بر جمعيت، اقدامات موردنياز دستگاه   19-یدکوو

های مختلف اعم از  ای است. اخيراً مدل اثربخشي اقدامات مختلف قرنطينه

مي مختلفي  متغيرهای  و  پارامترها  شامل  که  پيچيده  و  برای  ساده  باشند 

 برای  است  ذکر  به   لازم.  اندقرارگرفتهدستيابي به این هدف مورداستفاده  

  نياز   متغيرها،  و  پارامترها  کثرت  وجود  دليل  به  پيچيده   هایمدل   از  استفاده 

 
1SARS-CoV-2 

2 COVID-19 

  برای   موجود  هایداده   متأسفانه  که  است  ارزیابي  برای  دقيق  هایداده   به

  از   استفاده   به   ناگزیر  بنابراین.  نيست  دسترس  در   هنوز   19- کووید  بيماری 

 . هستيم  ساده  های مدل 

  سازی مدل   برای  که  هستند  هایيروش  ازجمله  دیناميكي  سازیمدل 

  از   نوع  این  در.  گيرندمي  قرار  مورداستفاده  واگيردار  هایبيماری  ریاضي

  جمعيت از بخش یک در موجود افراد کليه که فرض با جمعيت، ها،مدل 

  ها مدل   این  در.  شودمي  تقسيم  بخش  چند  به  هستند،  مشابهي  رفتار  دارای

  این   به  توانمي  اما.  شودمي  استفاده   قطعي  دیفرانسيل  معادلات  از  معمولاً

  هستند؛   ترواقعي  البته،  که  کرد  نگاه   نيز  تصادفي  هایچارچوب  در  ها مدل 

 . بود خواهد قطعي هایمدل  از تربيش مراتببه هاآن پيچيدگي  اما

  های بيماری  که   شودمي  پرداخته  موضوع  این   بررسي  به  ها مدل   این  در

  توان مي  مورد   این  از   مثالي  عنوانبه.  کنندمي  پيدا  گسترش   چگونه  واگيردار

  اشاره  گيریهمه  مدت  طول   یا(  مبتلا  افراد  کل  تعداد)  شيوع  چگونگي  به

  محسوب   دیناميكي   هایمدل   انواع  ترینساده   از  یكي   SIR  مدل .  کرد

.  اندشده برگرفته  ایپایه  مدل   این  از  هامدل   دیگر  انواع  از  بسياری  و  شودمي

  به   انسان   از  که   واگيرداری  هایبيماری  برای  مناسبي   شكل   به  SIR  مدل 

  شوند، مي  مقاوم   مجدد  ابتلای   مقابل   در  آن   بهبودیافتگان  و   منتقل   انسان

  مطالعه  برای پيش صدسال  از تقریباً مدل  این. است بينيپيش انجام به قادر

  های پيشرفت  ميلادی  20  قرن   اواسط  در [.  6]   است  شده  کاررفته به  طاعون 

  عوامل   اخير،  هایدرده [.  7]  شد  ایجاد  پویا  اپيدمي  بررسي  در  عظيمي

  دوره  که  مدلي  مانند  است  شده اضافه  SIR  کلاسيک  مدل   به  مؤثری

  و  جمعيت  سن   که  SEIRS  مدل   یا  [8]   گيردمي  نظر  در  را   بيماری  نهفتگي

  برای  دیناميكي هایمدل  از برخي[. 9] گيردمي  نظر در  را معرض در افراد

  و   HIV،  SARS  مانند  اندشده سازیشبيه  و  طراحي  خاصي  اپيدمي

 [. 11  و 10] حاد تنفسي سندروم 

مدل   چندین    SIRطراحي  تعيين  به  نياز  اپيدمي  بيماری  یک  برای 

ابتلا و نرخ حذف ازنظر تجربي یا آماری دارد.  پارامتر اصلي مانند نرخ 

های پيچيده این مدل به  گونه که در فوق ذکر شد اگر دیگر خانواده همان

در   بيشتری  جزیيات  باید  شود  گرفته  گرفته کار    مثالعنوانبهشود    نظر 

و   حفاظت  تحت  ]جامعه  هست  عوامل  آن  از  یكي  برای  12قرنطينه   .]

از مدل  پيچيده استفاده  بيشتری هستند  های  تر که دارای دقت و جزیيات 

شده در این  های استفاده داده   های گسترده و دقيق وجود دارد.نياز به داده 

و مربوط به بازه    اند شده استخراجمقاله از سایت سازمان بهداشت جهاني  

ها  کشور ایران است. این داده   1399ماه  دی  1تا    1398  ماه بهمن  30زماني  

، 𝐼اند. تاریخ روز، تعداد افراد مبتلا در روز مذکور شده ارائهدر پنج ستون  

، تعداد  𝐷در روز مذکور  شدهفوت، تعداد افراد 𝐼𝑡𝑜𝑡تعداد کل افراد مبتلا 

دارند. این    به ترتيب در ستون اول تا پنجم قرار𝐷𝑡𝑜𝑡   شده فوتکل افراد  

جهت   داده  مدل    روزرسانيبهمجموعه  درک    SIRپارامترهای  برای 

است. همچنين    شده استفاده و تخمين روند بيماری در جامعه ایران    تأثيرات
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را   امكان  این  مقاله  و    دهدمي این  گسترش  روند  بررسي  با    تأثيرکه 

بيني از ميزان ابتلا و مرگ مير تا پایان سال  پارامترهای مختلف بر آن، پيش

باشد.  1399 دست    است   شده انجام  ایران  هایداده   اساس  بر  بيماری در 

  نتایج   این  تحليل  تجزیه  و  قبل  بخش  سازیشبيه  نتایج.  یابدمي  اختصاص

  بررسي   به  پژوهش  این  پنج  بخش  در.  گرددمي  ارائه  چهار  بخش  در

  در   آن  گسترش  چگونگي  بينيپيش  و   بيماری  کنوني   روند  امدهایپي

  وتحليل تجزیه  و  بندی جمع  به   انتها  در.  پردازدمي  جاری  سال  پایاني   هایماه 

  تاکنون   شده انجام  اقدامات  تأثيرات  و   ایران  جامعه  بر  بيماری   این  تأثيرات 

  کردن   متوقف  جهت  موردنياز  نبایدهای   و   بایدها   و   بيماری   این   روند  بر

 .است  شدهپرداخته ایران در بيماری این گسترش

 

 𝐒𝐈𝐑  مدل -2

عوامل    های پيچيدگيدارای    گيرهمه  هایبيماری و  هستند  زیادی 

فقط    SIRگذارند. مدل  مي  تأثيرمتعددی بر گسترش و سرعت شيوع آن  

تواند  گيرد که بسيار ساده است و نميبرخي از این عوامل را در نظر مي

  SIR  کلاسيکموج جدید افراد در معرض ابتلا را در نظر بگيرد. در مدل  

  وجود دارد و کل جمعيت   𝐼  و افراد مبتلا   𝑆ترکيبي از افراد در معرض ابتلا  

𝑁  در طول زمان ثابت است. جمعيت افراد در معرض ابتلا  𝑆  صورت به  

نيز برابر با مجموع    . کل جمعيتیابدميیكنواخت به سمت صفر کاهش  

در  𝑅𝑡𝑜𝑡  شده حذفو افراد  𝐼𝑡𝑜𝑡، افراد مبتلا   𝑆𝑡𝑜𝑡 افراد در معرض ابتلا  

 است .  شده گرفتهنظر 

  SIRهمان مدل ساده کلاسيک    در این مقاله  شده گرفتهمدل به کار  

مي که  است  دیفرانسيل  معادله  سه  و  پياده   راحتيبهتواند  با  شود  سازی 

در ایران بدهد. این مدل    19-انتشار بيماری کوویدوبي از نحوه  خ  درک

دیناميكي سيستم  سه   یک  زماني  تغيير  که  معادله  سه  توسط  که    است 

 شود:مي ارائهکند، جمعيت زیر را توصيف مي

جامعه از افراد مبتلا نيستد ،اما    نای  :   𝑆(𝑡). افراد در معرض ابتلا  1

ممكن است آلوده شوند. این افراد ممكن است مبتلا شده یا همچنان در  

 معرض بمانند.  

  اند شده آلوده به ویروس  قبلاً این گروه از افراد   : 𝐼(𝑡). افراد مبتلا  2

گروه فوق انتقال دهند. یک    توانند آن را به افراد مستعد و در معرضو مي

 .شود  یا فوت  𝑅𝑉(𝑡)ممكن است دوباره آلوده شود یا بهبود یابد   مبتلافرد  

یا  این    :𝑅(𝑡)  شده حذفافراد   .3 که  هستند  افرادی  گروه 

 .𝐷(𝑡) اند یا فوت کرده  اندبهبودیافته

زماني مقياس  که  است  این  بر  فرض  براین،  به    SIRمدل    علاوه 

ویروس    مرگ ناشي از  غير ازتوان از تولد و مرگ )ای است که مياندازه 

ناشي از این ویروس نسبت    وميرمرگو همچنين    نظر کردصرف  کرونا(

 کشور کم است.  به جمعيت

 

 

 SIR  مدل در فوق معادلات    ذکرشده مفاهيم و مفروضات    بر اساس

 زیر است:  صورتبه

(1) 

𝑑𝑆(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑎𝑆(𝑡)𝐼(𝑡) 

    
𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑎𝑆(𝑡)𝐼(𝑡) − 𝑏𝐼(𝑡) 

𝑑𝑅(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑏𝐼(𝑡) 

که به ترتيب رشد نمایي   اندو مثبتپارامترهایي حقيقي  𝑏 و 𝑎 که در آن  

مبتلا   جمعيت  نهایي  کاهش  و  نشان    𝐼(𝑡)اوليه  تحول.  دهندمي را    سير 

نرخ   𝑎که    شودمي( مشخص  1جمعيت افراد مبتلا توسط معادله دوم از ) 

بهبود یا مرگ    واسطه بهنرخ ثابت حذف افراد   𝑏 ثابت مبتلا شدن افراد و 

برابر مجموع این سه گروه    𝑁گونه که ذکر شد کل جمعيت  است. همان

   است:  شده داده ( نشان 2در مدل است که در رابطه )

(2) 𝑁 = 𝑆(𝑡) + 𝐼(𝑡) + 𝑅(𝑡) 

مستعد و در معرض بيماری، تعداد افراد آلوده جدید    کاملاًیک جمعيت  

تماس    ایجادشده  نرخ  با  است  با  برابر  بيمار  هر  در    مؤثرتوسط  فرد  آن 

.  𝑏 است به  𝑎متوسط دوره آلودگي، به معنای دیگر برابر با نسبت پارامتر  

 [: 13( است ]3) صورت بهنرخ شيوع و انتقال بيماری 

(3) 𝑅0 = 𝑎/𝑏 

 

 

 های داده   برای  مدل   کارگیریبه   روش   -3

 ایران

( نياز به مقادیر اوليه هر سه  1با معادلات )  SIR  برای استفاده از مدل

اما    𝑆(t)  I(t)  ،R(t)متغير   شامل    های داده است.  تنها  دسترس  در 

مقادیر  نمونه این  مجموع  و  جدید  مرگ  تعداد  و  جدید  شده  مبتلا  های 

شود اما  تجربي به مدل داده مي  صورت به  معمولاً  𝑆(t)است. مقدار اوليه  

آن در ابتدای ورود به    علائمبا توجه به عدم شناخت مناسب از بيماری و  

تحرکات اجتماعي    ميليوني و ارتباطات و  80کشور و همچنين جمعيت  

زیاد، تخمين مقدار اوليه افراد در معرض ابتلا برای ایران دشوار است. از  

  ها، مدل با توجه به محدودیت داده تر  سازی بهتر و ساده شبيه  طرفي برای

(  1معادله )  جایبه  ذکرشده و به دلایل    اندشده   گسسته سازی(  1معادلات )

𝑁( با فرض  2و با در نظر گرفتن ) = (  2( جایگزین معادله )3دله )معا  1

 شده است. 
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(4) 

𝑆(𝑡) = 1 − 𝐼(𝑡) − 𝑅(𝑡) 
∆𝐼 = 𝑎𝑆(𝑡)𝐼(𝑡) − 𝑏𝐼(𝑡) 
𝐼(𝑡 + 1) = 𝐼(𝑡) + ∆𝐼 ∗ ∆ 

∆𝑅 = −𝑏𝐼(𝑡) 
𝑅(𝑡 + 1) = 𝑅(𝑡) + ∆𝑅 ∗ ∆𝑡 

 

که نشان   شده گرفتهنمو و فاصله زماني است که برابر با یک در نظر    𝑡∆که  

 از یک روز است. 

ابتلا   نرخ  پارامتر  نرخ حذف    𝑎دو  انجام    𝑏و  برای    سازی شبيهباید 

یک  𝑎نرخ ابتلا   یک اپيدمي، مشخص باشند. در انتقال و گسترش واقعي 

مي که  است  زمان  با  متغير  اساس  پارامتر  بر  آن  از  آماری  تخمين  توان 

دستاپيدميولوژیک    هایداده  روشي    به  به  نيز  حذف  نرخ  برای  آورد. 

های دقيق ایران در  . اما به دليل در دسترس نبودن داده شودميمشابه عمل 

پارامترهای   و با سعي و خطا    1متلب  افزارنرمبه کمک    𝑏و    𝑎 این مقاله 

 اند. آمده دستبه

 سازینتایج شبیه -4

ای  های پایهدر این مقاله فرض شده است که این نوع ویروس از قانون

پيروی    های بيماریانتقال   تابع    𝐼(𝑡) متغير  .کند مياپيدمي  یک  مانند 

مي عمل  ميگاوسي  افزایش  صفر  از  حداکثری  کند  نقطه  یک  به  یابد 

  𝑆(𝑡)رسد. متغير  یابد و به یک نقطه پایدار مييرسد و سپس کاهش ممي

نيز   𝑅(𝑡)یابد تا به پایداری برسد و متغير  یكنواخت کاهش مي صورتبه

مي  صورتبه افزایش  با یكنواخت  فرض  این  برسد.  پایداری  به  تا  یابد 

  اپيدمي نيز سازگار است. هایبيماریواقعيت کلي 

 آذرماه  30تا    1398  ماه بهمن  30های افراد مبتلا شده از تاریخ  داده 

برای کل این    توان نمياست.    شده داده نشان    1  در شكل (  روز  308)  1399

  با توجه روز  308بازه از مقادیر یكسان پارامتر استفاده کرد به همين دليل 

روز    73  است.  شده تقسيمبه نمودار و نقاط حداکثری محلي به پنج دوره  

( نظر  1399اردیبهشت    11تا    1398بهمن    30اول  در  اول  دوره  را   )

است. به    آمده دستبه  و با سعي خطا نرخ ابتلا و نرخ حذف آن  شده گرفته

پارامترهای ترتيب  )  همين  دوم  خرداد    21تا    1399اردیبهشت    11دوره 

چهارم  (، دوره  1399شهریور    10تا    1399خرداد    21(، دوره سوم )1399

(  1399دی  1تا  آذر 8( و دوره پنجم )1399آذر   8تا    1399شهریور   10)

فوق در    هایدوره مربوط به  𝑏و   𝑎 است. مقادیر پارامترهای آمده دستبه

 آورده شده است.  1جدول  

های واقعي ایران در داده   برای مقایسه تخمين مدل از این بيماری با 

بين    شدهاستفاده های  (، داده 2طول بازه ذکرشده و با توجه به ) در دامنه 

 . اندشده  سازینرمال صفر و یک 

 

 

 
1 Matlab 

 

  نمودارهای مربوط به مقایسه تعداد افراد مبتلا با   6تا    2های  در شكل

𝐼(𝑡)    با مير  بازه ذکر پيش 𝑅(𝑡)و مرگ  پنج  برای  ترتيب  به  بيني مدل 

 شده آورده شده است. 

به   مربوط  نمودارهای  تعداد    𝑅(𝑡)در  با  بسيار    ومير مرگاختلاف 

برابر با مجموع   𝑅(𝑡) وجود دارد که این اختلاف به این دليل است که  

افراد    وميرمرگ درصورتي  بهبودیافتهو  فقط    هایداده که  است  موجود 

در دسترس است. هرچقدر این اختلاف بيشتر باشد    وميرمرگبرای تعداد  

 است. شدهفوتافراد  بيشتر از بهبودیافتهبه این معناست که نسبت افراد 

که مدل توانسته تخمين خوبي از   شودميمشاهده  2 شكلبه  با توجه

داشته باشد. اختلاف اندک افراد مبتلا در شروع    بهبودیافتگانافراد مبتلا و  

به دليل عدم آشنایي با بيماری در    توانميایط اوليه مدل را بازه اول با شر

با    شده حذفابتدای ورود به کشور و در دست نبودن آمار دقيقي در آن  

منطقي و به این دليل است که برای    کاملاً در ابتدای بازه    شدهافراد فوت

روز اول تعداد    14روز زمان نياز است، پس در    14بهبودی کامل حداقل  

 است. شده فوتبرابر با افراد   شده حذف جامعه

 

 

به  1  شكل مبتلا  افراد  نمودار  زماني    19- کووید .  بازه   بهمن  30در 

 ایران.  1399دی  1تا  1398

 

SDRE 𝒃 

 )نرخ حذف( 
𝒂 

 )نرخ ابتلا( 
دوره زماني 

 

085/0 208/0 11 /02/99-30 /11 /98 

082/0 17 /0 21 /03/99-11 /02 /99 

036/0 063/0 10 /06/99-21 /03 /99 

0001 /0 07 /0 08 /09/99-10 /06 /99 

033/0 07 /0 01 /10/99-08 /09 /99 

 .مختلف هایبازه ازای به حذف نرخ و  ابتلا   نرخ پارامترها. 1 جدول

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

c.
14

.5
.8

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
88

34
5.

13
99

.1
4.

5.
6.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

c-
is

ic
e.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/joc.14.5.89
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20088345.1399.14.5.6.2
https://joc-isice.ir/article-1-821-fa.html


 SIR کلاسيک  مدل از استفاده با ایران در 19- کووید  گسترش تحليل و مدلسازی

 زهرازارع، نسترن واثق 

93 
 

 

Journal of Control, Vol. 14, No. 5, Special Issue on COVID-19 ،19-نامه کووید ویژه ،  5، شماره 14جلد  مجله کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دوره  این  بيشينه  در    زمانهم  نقطه  نوروزی  تعطيلات  یافتن  پایان  با 

با   مصادف  و  اقدامات    ازآنپساست.    99فروردین    10ایران  دليل  به 

های بهداشتي و از طرف  قرنطينه و هشدارهای دولت در رعایت پروتكل

ردم نسبت به جدی گرفتن بيماری شاهد کاهش افراد آلوده تا  مآگاهي  

دوم و سوم نيز    هایدوره م. در  هستي   ماه اردیبهشتپایان این دوره و اواسط  

که مدل با    شود ميمشاهده    اندشده آورده    4و    3که به ترتيب در شكل  

تمام سادگي توانسته تخمين خوبي از افراد آلوده داشته باشد. اما نمودار  

  قرارگرفته   وميرمرگاز    ترپایيندر این دو دوره    شده حذفمربوط به افراد  

برای تمام   شده حذفوليه صفر که برای افراد  شرایط ا  به دليل و این اتفاق  

هدف بررسي هر دوره    ازآنجاکه.  باشدمياست.    شدهگرفته  در نظر   ها دوره 

قرار  در هر دوره برابر صفر    شده حذفمجزا بود شرایط اوليه افراد    طوربه

است تا ميزان حذف افراد از جامعه مدل در هر دوره مشخص    شدهداده 

 شود.

 

جهش بسيار زیادی در تعداد افراد مبتلا در ایران  شاهد    5در شكل  

هستيم. این جهش از قبل توسط کارشناسان و محققان به دليل شروع فصل  

مانند   دیگری  مسری  بيماری  تقارن  آن  پي  در  و  هوا  شدن  سرد  و  پایيز 

شده بود. اما این جهش    بينيپيشآنفولانزا و همچنين شروع سال تحصيلي  

 همه بود.   بينيپيش بسيار بيشتر از تصور و

افراد مبتلا شده در بازه اول و تخمين    ( نمودار مقایسهالف)  ..2  شكل

مبتلا   افراد  از  𝑎)  ازای به  مدل  = 𝑏 و 0/208 = ب( )  (.0/085 

تخمين    سبزرنگ در اثرکرونا و خط    شدهفوت نقاط قرمزرنگ تعداد افراد  

 در بازه اول. شدهحذفمدل از افراد 

    

افراد مبتلا شده در بازه دوم و تخمين   مودار مقایسه. )الف( ن3  شكل

𝑎مدل از افراد مبتلا )  = 𝑏 و  0/17 = ب( نقاط قرمزرنگ  )  .(0/082

افراد   خط    شدهفوت تعداد  و  اثرکرونا  افراد    سبزرنگ در  از  مدل  تخمين 

 در بازه دوم.  شدهحذف

    

مقایسهالف(  )  آ.  4  شكل و    نمودار  سوم  بازه  در  شده  مبتلا  افراد 

 ( مبتلا  افراد  از  مدل  𝑎تخمين  = 𝑏 و 0/063  = ب(  )  .(0/036

تخمين    سبزرنگ در اثرکرونا و خط    شدهفوت نقاط قرمزرنگ تعداد افراد  

 بازه سوم.  در شدهحذفمدل از افراد 
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در نظر    𝑏به    𝑎قبل نسبت    هایدوره پارامتر نرخ شيوع را مانند    راگ

دليل  . این تعارض به  شودمي  700برابر    بگيریم این پارامتر برای این دوره 

زیاد مدل    سازیساده در نظر گرفتن عوامل مختلفي که در فوق ذکر شد و  

 است.

آلوده همچنان  روند نزولي شدید در بين افراد    باوجوددر دوره پنجم   

شيوع مربوط    نرخ  است.  27/2و برابر با    1نرخ شيوع این بيماری بيشتر از  

 است. آورده شده 2در جدول   هادوره به تمام 

 

 

 

 تر گيرانههای سختهای اول به دليل گسترش کمتر و قرنطينهدر دوره 

گير در گذشته  همه  هایبيماریتوسط دولت رفتار این بيماری مانند سایر 

و   زمان  گذشت  با  اما  است.  زیادی    تأثيربوده  شرایط    ویژهبهعوامل 

قرنطينه شدند. پس ناگهان با شروع   اقتصادی ایران مردم ناچار به ترک 

آمد.   وجود  به  مبتلایان  در  عظيمي  جهش  سرد  اتفاق    ازاین پسفصل 

همچنين    و  وآمدرفتقرنطينه سرسختانه و تصویب قوانين منع  ازسرگيری

 جریمه افراد خاطي توسط دولت، شاهد روند نزولي در افراد آلوده هستيم. 
 

 روند بیماری در آینده -5

شروع   و  کنوني  بازه  در  آلوده  افراد  نزولي  روند  به  توجه  با 

شود این روند جهش چشمگيری تا  بيني ميواکسيناسيون در جهان پيش

پارامترهای   پایان سال    𝑏و    𝑎پایان سال نداشته باشد. اگر فرض کنيم  تا 

،  یابدميجاری تغيير محسوسي نداشته باشند روند نزولي افراد مبتلا ادامه  

است. اما اگر    شدهداده نشان    8  در شكل . این روند  رسدنميبه صفر  اما  

افراد مبتلا شده در بازه چهارم و تخمين    ( نمودار مقایسه. )الف5  شكل

( مبتلا  افراد  از  𝑎مدل  = 𝑏 و 0/07  = نقاط )  .(0/0001 ب( 

تخمين مدل از    سبزرنگ در اثرکرونا و خط    شدهفوت قرمزرنگ تعداد افراد  

 در بازه چهارم. شدهحذفافراد 

 𝑹𝟎 
دوره زماني  )نرخ شيوع( 

 

447/2 11 /02/99-30 /11 /98 

073/2 21 /03/99-11 /02 /99 

175/0 10 /06/99-21 /03 /99 

700 08 /09/99-10 /06 /99 

212/2 01 /10/99-08 /09 /99 

 یک تا پنج. هایدوره. نرخ شيوع 2 جدول

. نمودار تخمين مدل از افراد مبتلا در طول پنج دوره و تعداد افراد مبتلا  7  شكل

 آمار ایران. 

افراد مبتلا شده در بازه پنجم و تخمين مدل   . )الف( نمودار مقایسه6 شكل

 ( مبتلا  افراد  𝑎از  = 𝑏 و 0/73  = تعداد  ) .(0/33  قرمزرنگ  نقاط  ب( 

در    شدهحذفتخمين مدل از افراد    سبزرنگ در اثرکرونا و خط    شدهفوت افراد  

 بازه پنجم. 
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کنيم   دليلفرض  و    به  نوروزی  خریدهای  شروع  و  قرنطينه  شدن  کمتر 

بيشتر شود احتمال    𝑎رونقي که هرساله در پایان سال وجود دارد نرخ ابتلا 

افزایش   جدید،  موج  آمدن  وجود  سازمان  بایدميبه  اعلام  با  همچنين   .

در ایران آغاز خواهد شد که این   ماه بهمنایران واکسيناسيون از  بهداشت

نرخ شيوع    ازآنجاکههمراه خواهد شد.    𝑏موضوع با افزایش نرخ حذف  

بيماری هنوز در ایران بيشتر از یک است پس فرض به وجود آمدن حداقل  

نقطه   است.   نهيشيبیک  بيشتری  احتمال  دارای  آلوده  افراد  نمودار    در 

بنابراین با توجه به اینكه تغيير محسوسي حداقل تا شروع واکسيناسيون در  

مشكلات   دليل  به  و  افتاد  نخواهد  اتفاق  ایران  سلامت  و  درمان  حوزه 

دادن   ادامه  قرنطينه    هامحدودیت  مدتطولانياقتصادی    پذیرامكانو 

تغييری نخواهد کرد و برای کنترل از گسترش    𝑏که گفت    توانمينيست  

در دوره    𝑏 کمتر از یک شود.  𝑅0کاهش یابد تا نرخ شيوع    𝑎بيماری باید  

باشد تا    𝑏 حداکثر برابر   𝑎( باید    3است با توجه به )  0/ 033پنجم برابر با  

شكل    𝑅0مقدار   در  برسد.  یک  زیر  به  ایران  مقادیر   9در  بين  مقایسه 

 است.  شدهانجام 𝑎از نرخ ابتلا  متفاوتي 
 

و  8  شكل مبتلا  افراد  از  مدل  تخمين  ماندن   شدهحذف.  ثابت  فرض  با 

 . 99 سالپارامترهای دوره پنجم تا پایان 

 

زیاد نرخ حذف در کاهش    تأثيرمتوجه    توان مي  9با توجه به شكل  

  و تعداد افراد آلوده تا پایان سال شد. به معنایي دیگر توانایي نظام درماني 

توانند  که مي  یاآلوده بهبود افراد و در پي آن کاهش افراد    در  سلامت

که در این    گونههماناست.    مؤثررا بيمار کنند بسيار    𝑆(𝑡)جامعه مستعد  

نرخ سر اگر  بيماری  نمودار مشخص است حتي  ابتلای  با    𝑎ایت و  برابر 

توان با تقویت  مقدار خود در ابتدای ورود به کشور و دوره اول گردد مي

نظام درمان و سلامت تعداد مبتلایان را تا پایان سال جاری به مقدار بسيار  

 . اندکي رساند

مي که  عواملي  بيمار  از  افراد  حذف  نرخ  دهد    𝑏 تواند  افزایش  را 

واکسيناسيون شروع    کشور  از  بخشي  شروع  برای  جامعه  بهترین  است. 

مستعد  افراد  این  مي  𝑆(𝑡)  واکسيناسيون  در  تصميماتي  اگر  اما  باشند. 

خصوص گرفته نشود و سيستم درمان کشور به همين منوال ادامه دهد و  

خواهيم  شاهد موج جدیدی تا پایان سال     𝑎با احتمال افزایش نرخ ابتلا  

 بود. 

 
تعداد افراد مبتلا به ازای پارامتر ابتلا و حذف افراد تا پایان   سهیمقا .9 شكل

 .99سال 

 

 گیری نتیجه -6

شيوع    یالگو   مطالعهبرای    مؤثریسازی ریاضي ابزار  های مدل نظریه

زمان  گير  همه  هایبيماری طول  مدل در  این  های  بينيپيشها،  هستند. 

کاهش تعداد افراد آلوده  دخالت عوامل مختلف در    تأثير  درزمينهمفيدی  

های  توانایي  [. در این مقاله16-14دهد ]زا ميها و عوامل بيماریبه عفونت

در گسترش بيماری   مؤثررهای تخمين پارامت منظوربه SIRمدل کلاسيک  

دیده    19-کووید چهار،  بخش  نتایج  به  توجه  با  شد.  بررسي  ایران  در 

مين پارامترها  توانایي خوبي در تخ   ،سادگي  رغمعليکه این مدل  شود  مي

داده  دادن  تطبيق  مبتلا    ویژهبهها  و  افراد  دیگر   𝐼(𝑡)جامعه  برای  دارد. 

و  گروه  مستعد  زیرا   اظهارنظرتوان  نمي  شده حذفهای  کرد،  قطعي 

این    منظور هبهایي  داده  برای  مدل  این  عملكرد  در    گروه  دوارزیابي 

مي اما  نيست.  مدل  دید توان  دسترس  این    پيشنهادی  که  تغييرات  روند 

و وجود    1 شكلتخمين زده است. با توجه به    خوبيبهدوگره را در جامعه  

های افراد بيمار در ایران  محلي زیادی که در داده   بيشينهتغييرات و نقاط  

به پنج دوره    1399  ماه دیوجود دارد، زمان ورود بيماری به کشور تا یک  

.  است آمده دستبه مؤثرکه به ازای هر دوره پارامترهای  است شده تقسيم

از   نشان  پارامترها  پروتكل  تأثيراین  رعایت  قرنطينه،  مانند  های  اقداماتي 

سيستم درمان و سلامت کشور است.    بهداشتي در جامعه و همچنين توان

گيرانه  های سختهایي که دولت قرنطينهبا توجه به نتایج زماني در دوره 

محدودیت )دوره  و  است  کرده  اعمال  تردد  نزولي  5های  روند  شاهد   )

با متقارن شدن فصل پایيز و    سو آن  ازشدیدی در جامعه افراد مبتلا هستيم.  

ر  های بيماریشروع   و  دیگر  پروتكلعفوني  نشدن  فواصل  عایت  و  ها 

اجتماعي در سطح جامعه به دلایل اقتصادی، شاهد رشد شدید بيماران در  

 دوره چهارم هستيم.  

بسيار زیاد نرخ حذف   تأثيربه  توانمياز دیگر نتایج مهم این تحقيق 

با   مستقيمي  نسبت  که  کرد  سلامت    هایتوانایياشاره  و  درمان  سيستم 

ا بهبود  روند  در  درصورتيکشور  دارد.  مبتلا  ميفراد  دیده  از  که  شود 

قدرت کادر درمان و نظام درماني   تنهانهابتدای ورود این بيماری به کشور  

دليل فوت عده  به  بلكه  داده نشده،  بهبود  پزشكان و  کشور  از  ی زیادی 
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کمتر شده    مرورزمانبه  𝑏کادر درمان، خستگي و دیگر عوامل این نرخ  

با آغاز واکسيناسيون بخشي از    1399است. اما اميد است در اواخر سال  

پارامتر   جامعه،  نتایج    𝑏این  مانند  تا  باشد  داشته  در    شده حاصلافزایش 

نرخ    9شكل   مقدار  رسيدن  و  جامعه  در  بيماری  گسترش  کنترل  شاهد 

 به عددی کمتر از یک باشيم.  𝑅0شيوع 
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