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 چکیده

متأثر شدند. با استفاده از مدل  19-کووید با وجود اقدامات پیشگیرانه سخت، اکثر کشورها به طور جدی از شیوع ویروس

طور قابل توجهی تحت را به معافیت کلی ناشی از بیماری تواندعدم تجانس جمعیت می، نشان داده شده که SEIR توسعه يافته

هایی با میزان تماس پایین است. در هایی با بالاترین میزان تماس بیشتر از گروهتأثیر قرار دهد؛ زیرا نسبت افراد آلوده در گروه

های اجتماعی نظر به سن در آن متفاوت ، برای یا جامعه که فعالیتR_0 این مقاله بیان شده، اگر عدد اساسی تولید ثانویه

فیصد باشد که به طور قابل  ۴3تواند می معافیت کلی ناشی از بیماری باشد، پس سطح 2.5مد نظر ګرفته شده است، برابر 

اند. هدف این نواخت واکسین شده طور یابرای جمعیتی است که به فیصد 60معافیت کلاسیا  تر از سطحتوجهی کم

معافیت کلی ناشی از ویروس  یابی بهو تأثیرات قابل توجه آن برای دست جمعیت نامتجانس تحقیق فهمیدن مکانیزم پیجیده

 .است 19-کووید

 SEIR؛ معافیت کلی؛ مدل ساختار سنی؛ مدل 19-جمعیت نامتجانس؛ کوویداصطلاحات کلیدی: 
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Heterogeneity on Disease-Induced Herd Immunity to Covid-19 
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Abstract 

Despite strict preventive measures, most countries were seriously affected by the outbreak 

of the Covid-19 virus. Using a Modified SEIR model, it has been shown that population 

heterogeneity can significantly affect the overall immunity from the disease because the 

proportion of infected people is higher in groups with the highest contact rate than in groups 

with a low contact rate. It is stated in this article that the primary number of secondary 

production R_0 for a society in which social activities are considered different according 

to age is equal to 2.5. The overall immunity level due to the disease can be 43%, which is 

Considerably less than the classical immunity level of 60% for a uniformly vaccinated 

population. This review aims to understand the complex mechanism of heterogeneous 

population and its significant effects on achieving herd immunity caused by the COVID-

19 virus. 

Keywords: Age-Structured Model; Covid-19; Herd Immunity; Heterogeneous Population; 

SEIR Model 
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 مقدمه

 2019(، در دسمبر SARS-CoV-2) 2سندرم حاد تنفسی ویروس کرونا ، ناشی از 19-پندمیا کووید

مختلفی در  یآغاز و به سرعت به یا بحران جهانی تبدیل شد. با شیوع گسترده آن، اقدامات پیشگیرانه

که چی زمانی گیری در مورد این. تصمیم(1)سراسر جهان برای کاهـ تأثیر آن اجرا شده است 

توان به یشګیرانه کاهـ یابد، مستلزم در نظر گرفتن این است که چه زمانی میها و اقدامات پمحدویت

 یابد، دست یافت.ی که انتقال بیماری به طور طبیعی کاهـ میمصونیت کلی، نقطه

شود که در آن بخـ کافی از جمعیت نسبت به یا بیماری چه از طریق مصونیت کلی به حالتی ګفته می

ګردد. کند که باعث کاهـ سرعت انتقال بیماری میبلی معافیت پیدا میواکسیناسیون و یا عفونت ق

یابد، رسد، انتقال بیماری به میزان قابل توجهی کاهـ میکه یا جمعیت به معافیت کلی میهنگامی

گذاری اجتماعی یا پوشیدن ماسا مراعات نګردد. اگر اقدامات حتی اگر اقدامات پیشگیرانه مانند فاصله

قبل از رسیدن به مصونیت کلی برداشته شود، خطر موج دوم بیماری وجود دارد که در این پیشگیرانه 

 .(2)شود حالت ویروس به راحتی در بین افراد غیر مصون پخـ می

های بزرگی برای سطح معافیت کلی دست یافتند؛ ، برخی مناطق و کشورها به تخمین2020تا اول ماه می

از جمعیت در منطقه متروپولیتن استکهلم  ٪26یاضی بررسی ګردیده که طور مثال، توسط یا مدل رهب

 ٪10، مطالعات جمعیتی در اسپانیا نشان داده که، بیـ از 2020. در نیمه دوم ماه می(3)آلوده شده بودند 

. این موضوع قابل بحث است که آیا (۴)داشتند  19-های بیماری کوویدبادیاز جمعیت مادرید آنتی

یابی است یا خیر شود، قابل دستتخمین می ٪75تا  ٪50که بین 19-معافیت کلی )کلاسیا( برای کووید

(۴،5). 

شود و دارای معانی مختلف است: های مختلف استفاده میاصطلاو "مصونیت کلی کلاسیا" در زمینه

کنند. فاده میبرخی نویسندگان از این اصطلاو برای توصیف نسبت افراد مصون در یا جمعیت است

برخی دیگر از آن برای اشاره به یا نسبت معین از افراد مصون که باید به کاهـ شیوع بیماری منجر 

ی دیگر از مصونیت کلی کلاسیا برای توصیف الگویی از معافیت که کنند. عدهشود، استفاده می

د. اما یا مفهوم مشترک کننتواند جمعیت را از شیوع یا بیماری جدید محافظت کند، استفاده میمی

از مصونیت کلی کلاسیا این است که خطر ابتلا به بیماری برای افرادی مستعد، وقتی افراد مصون در 

میان شان زیاد باشند، کاهـ میابد. این همچنین به عنوان "حفاظت غیر مستقیم" یا "اثر جمعی" شناخته 

 . (8–6)شود می
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شود که تعیین می𝑅0 298رویکرد مصونیت کلی کلاسیا با استفاده از عدد اساسی تولید ثانویه 

های ثانویه تولید شده توسط یا فرد آلوده در یا جمعیت کاملاً اوسط تعداد عفونت یدهندهنشان

𝑅0. اګر (9)پذیر است آسیب > ا آلوده طور متوسط بیشتر از یا فرد دیګر ر هباشد، هر فرد آلوده ب 1

𝑅0شود. اګر کند که منجر به ګشترش بیماری میمی < باشد، بیماری احتمالاً کاهـ میابد و در نهایت  1

𝑅0رود. اګر از بین می =  .(10،11)ماند باشد، بیماری بدون افزایـ یا کاهـ در جمعیت پایدار می 1

تأثیر واکسیناسیون بر انتقال بیماری های ریاضی پیشرفته برای درک مفهوم مصونیت کلی کلاسیا از مدل

شود از مصونیت ګفته می یها اصطلاو مصونیت کلی به سطحګیرد. در این مدلدر یا جامعه منشأ می

. سطح مصونیت (6،8،11)که باید در یا جمعیت برای جلوګیری از انتشار یا بیماری حاصل شود 

 .(7،12،13)شود توسط رابطه زیر تعریف می ℎ𝑐کلی کلاسیا 

ℎ𝑐=1 −
1

𝑅0
 

های جدید ایجاد شده توسط یا فرد آلوده در مراحل اولیه شیوع اوسط تعداد عفونت 𝑅0در این رابطه 

نسبت از افراد جمعیت  ،299پذیر است. پوشـ بحرانی واکسیناسیونویروس در یا جامعه کاملاً آسیب

یابی به مصونیت کلی و جلوگیری از گسترش یا بیماری باید واکسین شوند که با است که برای دست

 .(6،7،12)شود استفاده از فورمول ذیل محاسبه می

𝑣𝑐 =
1 −

1
𝑅0
𝐸

 

𝐸)مؤثریت واکسین  𝐸عدد اساسی تولید ثانویه و  𝑅0پوشـ بحرانی واکسیناسیون،  𝑣𝑐در رابطه فوق  =  ٪100با  1

از جامعه واکسین شود )واکسین که  vبنابراین، اگر یا بخـ  دهد.کند( را نشان میمؤثریت مطابقت می

نشان داده  𝑅𝑣جدید به  𝑅0نواخت در جامعه توزیع شوند، آنگاه دهد( و به طور یامصونیت می 100٪

𝑅𝑣شده و توسط رابطه  = (1 − 𝑣)𝑅0 ـبحرانی محاسبه می  واکسیناسیون در این حالت ګردد. پس، پوش

 آید.از رابطه ذیل بدست می

𝑣𝑐 = 1 −
1

𝑅
 

 ؛پس، اگر حداقل این بخـ از جامعه واکسین شده و مصون باشد، جامعه به مصونیت کلی رسیده است

𝑅𝑣زیرا   ≤ تری از تواند رخ دهد. اگر واکسین کاملاً مؤثر نباشد، باید بخـ بزرگو هیچ شیوعی نمی 1 

رسد، انتقال بیماری به طور طبیعی . وقتی یا جمعیت به مصونیت کلی می(13،1۴)ود جامعه واکسین ش

                                                           
298 Basic Reproduction Number 
299 Critical vaccination coverage 
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گذاری اجتماعی شود، حتی اگر تمام اقدامات پیشگیرانه مانند فاصلهکاهـ یافته و در نهایت متوقف می

کنند و احتمال انتشار بیماری به افراد زیرا افراد مصون به عنوان یا مانع عمل می؛ یا قرنطینه برداشته شود

دهند. اګر اقدامات پیشگیرانه زمانی برداشته شود که سطح معافیت در جمعیت کمتر مستعد را کاهـ می

از سطح لازم برای معافیت کلی باشد، در چنین مواردی موج دوم بیماری ممکن است رخ دهد که منجر 

 .(15،16)شود به شیوع جدید می

شود که ، درک معافیت کلی ناشی از بیماری بسیار مهم می19-ګیری کوویدبا در نظر داشت همه

های است، بلکه پیامدهای عمیقی برای پالیسیتنها یا نگرانی علمییابی به مصونیت کلی نهدست

های نامتجانس و تأثیر قابل توجه معیتج یصحت عامه دارد. هدف این بررسی فهمیدن مکانیزم پیچیده

یابی به مصونیت کلی ناشی از بیماری است. با در نظر گرفتن فاکتورهای مانند سن، سطح آن برای دست

طور متفاوتی های مختلف جمعیت بهکه چگونه بخـ است های اجتماعی، بررسی شدهفعالیت و تماس

رسی از یا مدل ریاضی برای تجزیه و تحلیل انداز مصونیت کلی نقـ دارند. در این بر در چشم

های با که به اساس سن و به گروه ی. با بررسی جمعیتاست مصونیت کلی ناشی از بیماری استفاده شده

، تأثیرات اقدامات پیشگیرانه بالای سطح مصونیت کلی است بندی شدهفعالیت کم، متوسط و بالا تقسیم

، با درنظر داشت تأثیرات این ℎ𝐷دهد که ها نشان می. یافتهتگردیده اس ( تحلیلℎ𝐷ناشی از بیماری )

 شود.( منحرف میℎ𝑐اقدامات، به طور قابل توجهی از سطح معافیت کلی کلاسیا )

 SEIRمدل توسعه یافته 

ها را توانند این جمعیتهای دقیق نمیدهد که مدلهای انسانی، نشان میتنوع و پیچیدگی در جمعیت

کنند. عوامل مختلفی مانند سن، تعاملات اجتماعی، موقعیت جغرافیایی و رفتارهای فردی متجانس فرض 

 فوق گذارد. در اینجا از مدلها تأثیر میکند و در انتقال ویروسبه عدم تجانس در جوامع کما می

فراد که چگونه غیر متجانس بودن جامعه باعث تغییرات قابل توجهی در ا دهدتا نشان  است استفاده شده

هایی خروج به شود. این تنوع بر سطح معافیت کلی و عملکرد استراتژیآلوده در طول شیوع بیماری می

ها گذارد. با در نظر گرفتن عدم تجانس، این مدلهدف کاهـ خطر افزایـ بیماری در آینده تأثیر می

  .(9،17)دهد ارائه می هایی صحت عامهها و پیامدهای پالیسیدرک بهتری را در تحلیل انتشار بیماری

گیرد، شود که یا جامعه را با ترکیب متجانس در نظر مییاد می 300SEIRبنام  ترین مدل اپیدمیساده

 پذیر و به همان اندازه قابل آلوده شدن هستند. یعنی در آن همه افراد به یا اندازه آسیب

                                                           
300 Susceptible Exposed-Infectious Recovered 
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Susceptible-  هستند.  اند و در خطر ابتلاافرادی اند که در معرض بیماری قرار نگرفتهExposed- افرادی 

 مستعدکنند که پس از دوره پنهانی که در معرض بیماری قرار گرفته اند و دوره پنهانی راسپری می اند

افرادی که آلوده هستند و قادر به انتقال بیماری به افراد مستعد  -Infectiousشوند. انتقال بیماری می

توانند شود مصون اند، یعنی نمیی که از بیماری بهبود یافته اند و فرض میافراد-Recoveredباشند. می

پذیر، در های آسیبدوباره آلوده شوند یا بیماری را منتقل کنند. در این مدل ریاضی جمعیت به کلاس

 ـداده می 𝑟(𝑡)و  𝑠(𝑡) ،𝑒(𝑡) ،𝑖(𝑡)شود. که به ترتیب با معرض، آلوده و بهبودیافته تقسیم می شود. نمای

شود که میزان انتقال افراد از یا بخـ به با استفاده از معادلات دیفرانسیل نمایـ داده می SEIRمدل 

 :(18)دهد. شکل ساده این معادلات به صورت زیر است بخـ دیگر را نشان می

𝑠′(𝑡) = −
𝛽

𝑁
𝑖(𝑡)𝑠(𝑡)  

𝑒′(𝑡) =
𝛽

𝑁
𝑖(𝑡)𝑠(𝑡) − 𝜎𝑒(𝑡)  

𝑖′(𝑡) = 𝜎𝑒(𝑡) − 𝛾𝑖(𝑡)  

𝑟′(𝑡) = 𝛾𝑖(𝑡)  

پذیر به ګروه از افراد در های اند که به ترتیب میزان انتقال افراد آسیبپارامتر 𝛾و  𝛽 ،𝜎در معادلات فوق 

معرض، میزان انتقال افراد در معرض به ګروه از افراد آلوده و میزان انتقال افراد آلوده به ګروه از افراد بهبود 

 توان توسط رابطه ذیل محاسبه نمود.تولید ثانویه برای این مدل را می دهد. عدد اساسییافته را نشان می

𝑅0 =
𝛽

𝛾
 

توان برای تقریب حوادث تجمعی استفاده کرد. در این علاوه براین، از معادلات دیفرانسیل فوق می

در گسترش بیماری دارند. اولین  دو ویژگی مهم اضافه شده که نقـ مهمی SEIRبررسی به مدل ساده 

ها های سنی مختلف با ترکیب غیر متجانس بین آنشامل ساختار سنی با تقسیم جامعه به گروپ مورد

های متناسب را که از یا مطالعه بندی شده و میزان تماساست. در اینجا جامعه به شـ گروه سنی طبقه

. میزان تماس عفونی بین (18) است در نظر گرفته شده ،های اجتماعی به دست آمدهتجربوی از تماس

های عفونی که یا فرد آلوده در های سنی هر دو فرد بستگی دارد. اوسط تعداد تماسدو فرد به گروپ

میزان تماس یا فرد  𝑎𝑖𝑗است، که در آن  𝑎𝑖𝑗𝜋𝑗دارد، مساوی با  jبا افراد در گروپ سنی  iگروپ سنی 

i  با یا فرد خاصj ت افراد متعلق به گروپ سنی دهد. میزان جمعیرا نشان میj  با𝜋𝑗 شود. نشان داده می

ها های اجتماعی آندومین ویژگی که به این مدل ساده اضافه شده، افراد را بر اساس میزان تماس

 .(19)ی است یهای شبکهها برای انجام این کار استفاده از مدلکه یکی از روش کندبندی میدسته
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ه بندی کردتر استفاده شده و افراد را در سه سطح مختلف فعالیت دستهرویکرد سادهجا، از یا در این 

دارای فعالیت زیاد  %25دارای فعالیت کم و  %25از هر گروپ سنی دارای فعالیت نورمال،  %50ند: ا

2به طور متوسط  iهستند. مثلاً یا فرد با فعالیت زیاد در گروپ سنی  ∗ 𝑎𝑖𝑗𝜋𝑗 ∗ 0.5 ∗ تماس  0.25

از افراد  0.5از تماس افراد آلوده با فعالیت زیاد، عدد  2دارد. عدد  jونی با افراد کم فعالیت گروه سنیعف

برای این مدل  𝑅0آید. عدد از تماس افراد با فعالیت کم، بدست می 0.25با فعالیت متوسط، و عدد 

 .(۴،9) ستا باشند بدست آمدههای مشخصه مترکس که این اعداد عناصر آن میتوسط قیمت

روز را سپری نموده و پس از آن  3طور اوسط هکنیم افرادی آلوده در ابتدا یا دوره پنهانی بفرض می

. (20،21)باشد می 19-یابد، که تقریباً دوره پنهانی کوویدروز ادامه می ۴متوسط  طورهیا دوره عفونی ب

های کند که اوسط تعداد تماسهایی برقرار میهای عفونی را با میزاندر طول دوره عفونی، یا فرد تماس

 گویند مطابقت دارد.را مترکس نسل بعدی میکه آن Mعفونی با مترکس 

𝑅0طبق مدل، عدد  =  15)چند قیمت دیگر نیز در نظر گرفته شده( است. شیوع این بیماری در  2.5

مارچ، اگرچه نسبت افراد آلوده هنوز حداقل است،  15از افراد آلوده آغاز شد. در عداد کمیفبروری با ت

αها در مترکس نسل بعدی با همان ضریب شود که همه اوسطاقدامات پیشگیرانه طوری انجام می < 1 

است.  α𝑅0شکلهجدید ب 𝑅0است که در این حالت  αMشوند و در نتیجه مترکس نسل بعدی محاسبه می

ثیرات اقدامات پیشگیرانه استفاده شده و برای دو سناریو، تجزیه و تحلیل شده أ از این مدل برای بررسی ت

شود یا خیر. برای ناشی از بیماری میمصونیت کلی که آیا سطح معینی از اقدامات پیشگیرانه باعث ایجاد 

های گروه (𝑖𝑖)متجانس،  (𝑖)بندی شده اند: ها در چهار کتگوری ذیل تقسیماین منظور جمعیت

 (𝑖𝑣)ها، و بندی شده به اساس سطوو مختلف فعالیتهای طبقهگروه (𝑖𝑖𝑖)، بندی شده به اساس سنطبقه

 های اجتماعی.و سطوو مختلف فعالیت بندی شده به اساس سنهای طبقهگروه

( بخـ از جامعه که در مراحل اولیه شیوع ویروس آلوده شده ℎ𝐷ناشی از بیماری )مصونیت کلی سطح 

دهد که در آن اقدامات پیشگیرانه زود اجرا شده و شود. این تقریباً زمانی را نشان میاند در نظر گرفته می

های پنهانی و مستقل از دوره ℎ𝐷شوند. با توجه به مترکس نسل بعدی، در جریان شیوع دیرتر برداشته می

های مختلف آلوده شده با حل سیستم از معادلات تفاضلی (. میزان نهایی گروپ۴ست )عفونی ا

 :شودذیل حاصل میقسمی

 

 

 



 

 

 255 ابلـنتون کـپوه علوم طبیعی تحقیقی - علمی یهلـمج

𝑠𝑗
′(𝑡) = −

1

𝑛𝑗
∑ 

𝑚

𝑘=1

 𝛼𝜋𝑘
𝛼𝑘𝑗

𝑛
𝑆𝑗(𝑡)𝐼𝑘(𝑡) = −∑  

𝑚

𝑘=1

 𝛼𝜋𝑘
𝛼𝑘𝑗

𝑛
𝑠𝑗(𝑡)𝑖𝑘(𝑡) 

𝑒𝑗
′(𝑡) =

1

𝑛𝑗
(∑  

𝑚

𝑘=1

 𝛼
𝑎𝑘𝑗

𝑛
𝑆𝑗(𝑡)𝐼𝑘(𝑡) − 𝜎𝐸𝑗(𝑡))

=∑  

𝑚

𝑘=1

 𝛼𝜋𝑘𝑎𝑘𝑗𝑠𝑗(𝑡)𝑖𝑘(𝑡) − 𝜎𝑒𝑗(𝑡) 

𝑖𝑗
′(𝑡) =

1

𝑛𝑗
(𝜎𝐸𝑗(𝑡) − 𝜇𝐼𝑗(𝑡)) = 𝜎𝑒𝑗(𝑡) − 𝜇𝑖𝑗(𝑡) 

𝑟𝑗
′(𝑡) =

1

𝑛𝑗
𝜇𝐼𝑗(𝑡) = 𝜇𝑖𝑗(𝑡) 

پذیر، در معرض، آلوده، و به ترتیب تعداد افراد آسیب 𝑅𝑗(𝑡)و  𝑆𝑗(𝑡)، 𝐸𝑗(𝑡) ،𝐼𝑗(𝑡)در معادلات فوق 

tرا در زمان  jبهبودیافته از نوع  ≥  دهد.نشان می 0

 در زیر چند فرضیه برای مدل فوق ذکر شده است:

𝑗است که در آن  𝑗فردی نوع  𝑛𝑗جمعیت متشکل از  .1 ∈ {1, … ,𝑚}. 

2. 𝑛 = ∑𝑗=1
𝑚  𝑛𝑗  و𝜋𝑗 =

𝑛𝑗

𝑛
. 

های احتمالی در نظر گرفته شده یعنی تولد، مرگ و میر )به غیر از مرگجمعیت بسیار زیاد و بسته  .3

 .است های عفونی(، یا مهاجرت در نظر گرفته نشدهمرتبط با بیماری

میرند به عنوان بخشی در طول شیوع ویروس ثابت است، افرادی که در اثر بیماری عفونی می 𝑛𝑖چون  .۴

 شوند.از جامعه محسوب می

کند. اگر فرد تماس عفونی برقرار می 𝛼𝑎𝑗𝑘/𝑛با میزان  𝑘به طور مستقل با افراد نوع  𝑗هر فرد از نوع  .5

کنند، فرد دیگر تماس برقرار میها با یاکه آنپذیر باشد، هنگامیآسیب 𝑘آلوده و فرد نوع  𝑗نوع 

 شود.به طور پنهان آلوده می 𝑘نوع 

تواند منفی باشد. چون یا نمی 𝑎𝑗𝑗 ،بگذارند، بنابرایندیگر تأثیر توانند بر یاافراد از یا نوع می .6

 𝑎𝑘𝑗همیشه با  𝑎𝑗𝑘 ،شود، بنابراینتماس عفونی طوری تعریف شده که منجر به سرایت بیماری می

 سان نیست.یا

7. 𝛼 شود و در صورت عدم وجود ثیرات اقدامات پیشگیرانه استفاده میأ پارامتر است که برای محاسبه ت

 شود.در نظر گرفته می 1عدد  𝛼اقدامات 

یابند بهبود می 𝜇که افراد آلوده با میزان ثابت شوند، در حالیآلوده می 𝜎پذیر با میزان ثابت افراد آسیب .8

 میرند.یا می
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توسط رابطه  ،در مراحل اولیه شیوع ویروس آلوده شده اند 𝑗که توسط افراد از نوع  𝑘تعداد افراد از نوع 

 :(۴)شود ذیل مشخص می

𝑛𝑘 ∗
𝛼𝑎𝑗𝑘

𝑛
∗
1

𝜇
=
𝜋𝑘 ∗ 𝛼𝑎𝑗𝑘

𝜇
 

به  𝜋𝑘𝛼𝑎𝑗𝑘/𝜇دارای مقدار  Mمدت زمانی دوره عفونی است. مترکس نسل بعدی  𝜇/1در رابطه فوق  

,𝑗برای  𝑘و ستون  jعنوان عناصر در سطر  𝑘 ∈ {1…𝑚}  است. عدد𝑅0 ترین قیمت به عنوان بزرگ

𝑅0شود. اگر تعریف می Mمشخصه حقیقی و مثبت  > پذیر باشد، شیوع ویروس با احتمال مثبت امکان 1

𝑅0است، در حالی که  ≤  .دهد. چون جمعیت بسته استشیوع ویروس با احتمال کم را نشان می 1

𝑗برای  ،بنابرین ∈ {1, … ,𝑚} 

𝑆𝑗(𝑡) + 𝐸𝑗(𝑡) + 𝐼𝑗(𝑡) + 𝑅𝑗(𝑡) = 𝑛𝑗 = 𝜋𝑗𝑛 

𝑗حال اګر برای  ∈ {1, … ,𝑚} .فرض کنیم 

𝑠𝑗(𝑡) =
𝑆𝑗(𝑡)

𝑛𝑗
 

𝑒𝑗(𝑡) =
𝐸𝑗(𝑡)

𝑛𝑗
 

𝑖𝑗(𝑡) =
𝐼𝑗(𝑡)

𝑛𝑗
 

𝑟𝑗(𝑡) =
𝑅𝑗(𝑡)

𝑛𝑗
 

 که: کنیمبرای تحلیل رفتار سیستم نظر به زمان، فرض می

𝑠𝑗(0) = 1 − 𝜖 

𝑒𝑗(0) = 𝜖 

𝑖𝑗(0) = 𝑟𝑗(0) = 0 

𝑗که طوری  ∈ {1…𝑚} بیماری در نهایت از بین خواهد رفت. بنابرین. چون جمعیت بسته است شیوع، 

𝑗برای  ∈ {1…𝑚} ،𝑒𝑗(𝑡) ⟶ 𝑖𝑗(𝑡)و  0 ⟶ 𝑡که وقتی 0 ⟶ 𝑠𝑗(𝑡)پس  ∞ + 𝑟𝑗(𝑡) ⟶ که وقتی 1

𝑡 ⟶   :کاهـ میابد پس 𝑠𝑗(𝑡). چون ∞

𝑠𝑗(∞) = lim𝑡→∞  𝑠𝑗(𝑡) 

𝑗های چنان برای تمام قیمتوجود دارد. هم ∈ {1…𝑚} توان نشان داد که:می 

𝑠𝑗(∞)

𝑠𝑗(0)
= exp [−𝜆∑  

𝑚

𝑘=1

 
𝜋𝑘𝑎𝑘𝑗(1 − 𝑟𝑘(0) − 𝑠𝑘(∞))

𝜇
] 

در معادله فوق، 
𝑠𝑗(∞)

𝑠𝑗(0)
است که مراحل اولیه شیوع ویروس را سپری  𝑗پذیر از نوع نسبت افراد آسیب 

تعداد افراد  𝑠𝑗(0)بعد از سپری شدن شیوع بیماری،  𝑗پذیر ګروه تعداد افراد نهایی آسیب (∞)𝑠𝑗نموده، 
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پذیر به افراد آلوده تبدیل میزان است که افراد آسیب 𝜆در آغاز شیوع بیماری،  𝑗ر از ګروه پذیاولیه آسیب

منتقل  𝑗به ګروه  𝑘میزان که افراد از ګروه  𝑘 ،𝑎𝑘𝑗نسبت تمام افراد از ګروه  𝜋𝑘ها، تعداد ګروه 𝑚شوند، می

میزان که افراد مبتلا به  𝜇که در آغار شیوع بیماری مصون اند و  𝑘نسبت اولیه افراد ګروه  𝑟𝑘(0)شوند، می

پذیر نهایی در کند که چگونه جمعیت آسیبشوند. این معادله بیان میویروس بهبود یافته و مصون می

ها، نسبت اولیه افراد مصون و به عوامل مختلفی از جمله شدت عفونت، حرکت افراد بین ګروه jگروه 

بستگی دارد. تابع نمایی در معادله تأثیر تجمعی این عوامل را در ابتدا تا ختم شیوع بیماری میزان بهبودی 

 :(۴)توان به صورت ذیل نیز نوشت دهد. مجموع سمت راست معادله فوق را میرا نشان می

∑ 

𝑚

𝑘=1

  [𝑛𝜋𝑘(1 − 𝑟𝑘(0) − 𝑠𝑘(∞)) × 𝜆𝑎𝑘𝑗/𝑛 ×
1

𝜇
] 

=∑  

𝑚

𝑘=1

  [𝜋𝑘 − 𝑟𝑘(0) − 𝑠𝑘(∞)) × 𝜆𝑎𝑘𝑗/𝑛 ×
1

𝜇
] 

 مترکس جمعیت

های اپیدمیولوژیا، ګویند، یا جزء کلیدی در مدلرا مترکس نسل بعدی هم میمترکس جمعیت که آن

های اوسط تعداد عفونت یهای ساری است. این مترکس نشان دهندهبه ویژه در تحلیل انتشار بیماری

ثانویه توسط یا فرد آلوده در یا جمعیت است. عناصر این مترکس میزان انتقال بیماری را از یا 

𝑁. مترکس (12،22)دهد گروه به ګروه دیګر از جمعیت نشان می = (𝑛𝑖𝑗) = (𝑞𝑚𝑖𝑗) تعداد حوادث ،

میزان عفونی بودن  qاین رابطه پارامتر  که در دهدانتقال احتمالی مربوط به سن را برای هر فرد نشان می

دهد. مترکس دست میهرا ب 𝑅0ترین قیمت مشخصه این مترکس عدد کند. بزرگگیری میبیماری را اندازه

کند. در این مترکس های سنی مشخص مینسل بعدی انتقال و چگونگی تغییر خطر سرایت را در گروه

دهنده اوسط تعداد . هر عنصر مترکس نشاناست تب شدهها بر اساس طبقات سنی مر اوسط تعداد تماس

−۰ هایدر این برسی افراد با سن .(5،23)است  jو  iهای سنی ها در کلاستماس ۵ ،۶− 12 ،13−

19 ،2۰− 39 ،۴۰− :𝑎𝑗𝑘}نظر گرفته شده. عناصر مترکس در  +۶۰و  ۵9 𝑗, 𝑘 ∈ {1,2, . . ، از جدول {{6,

 توسط رابطه ذیل داده شده. jو  iهای احتمالی بین افراد تعداد تماس گرفته شده. (19)، 1

𝑛𝑘𝑎𝑗𝑘

𝑛
= 𝜋𝑘𝑎𝑗𝑘  

تعداد همه  𝑛شوند، منتقل می 𝑘به  𝑗میزان که افراد از ګروه  𝑘 ،𝑎𝑗𝑘تعداد افراد ګروه  𝑛𝑘در این معادله 

 𝑘کند میزانی که افراد از گروه است. بنابراین، این معادله بیان می 𝑘نسبت تمام افراد ګروه  𝜋𝑘جمعیت و 

و میزانی که افراد از  𝑘ضرب نسبت کل جمعیت در گروه  برابر است با حاصل ،شوندمنتقل می 𝑗به گروه 

 .(2۴،25)شوند منتقل می 𝑗به گروه  𝑘گروه 
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نماییم. مربوطه تقسیم می 𝜋𝑘ی را بالا  1دست آوردن مترکس جمعیت عناصر جدولهحال برای ب

𝜋𝑗های قیمت , 𝑗 ∈ {1, … ,𝑚}  گرفته شده. (19)از جدول ضمیمه 

𝜋4 = 0.3323, 𝜋3 = 0.1124, 𝜋2 = 0.0866, 𝜋1 = 0.0725, 

  𝜋6 = 0.1695 𝜋5 = 0.2267, 

 2.5ترین قیمت مشخصه شود تا زمانی که بزرگعلاوه براین، این مترکس سپس در یا ثابت ضرب می

 .است انتخاب شده 𝑅0مقداری که به حیث  ،شود

(

 
 
 

2.2257 0.4136 0.2342 0.4539 0.2085 0.1506
0.4139 3.6140 0.4251 0.4587 0.2712 0.1514
0.2342 0.4257 2.9514 0.6682 0.4936 0.1972
0.4539 0.4592 0.6676 0.9958 0.6510 0.3300
0.2088 0.2706 0.4942 0.6508 0.8066 0.4341
0.1507 0.1520 0.1968 0.3303 0.4344 0.7136)

 
 
 

 

18ترکس فوق، یا مترکس م × ها در نظر دهد که در آن هم سن و هم سطح فعالیترا بدست می 18

های ب در دو سناریو و برای جعمیتو . حل معادلات مدل ذکر شده توسط برنامه مطل(9)گرفته شده 

سطوو ها تحلیل شده که نتایج حذف ها و ساختار سنی و فعالیتمتجانس، ساختار سنی، ساختار فعالیت

دهد. برای ثیرات آن بالای سطح معافیت کلی را در این جمعیت نشان میأ مختلف اقدامات پیشګیرانه و ت

. نتایج حذف است بدست آمده 2هر یا از چهار ساختار جمعیت سطح معافیت کلی آن در جدول 

رداشته شده ام ب 135ام شیوع ویروس اعمال و در روز  30سطوو مختلف اقدامات پیشگیرانه که در روز 

𝛼که شرایط بدون محدودیت در نظر گرفته شود، معادل با قرار دادن در صورتی است. بررسی گردیده =

و  105ها را به تدریج در روز های این نتایج در زیر نشان داده شده که کاهـ محدودیتاست. گراف 1

 دهد. نشان می 195روز 

بندی ها تقسیمای یا جمعیت که بر اساس سن و فعالیت، گراف تمام افراد آلوده به ویروس را بر 1شکل 

𝑅0و  = های آبی، سرخ، زرد و بنفـ به ترتیب دهد. منحنینشان می Tاست در نظر گرفته شده 2.5

عدم اقدامات پیشگیرانه، اقدامات پیشگیرانه کم، اقدامات پیشگیرانه متوسط و اقدامات  یدهندهنشان

 پیشگیرانه شدید هستند.

دهد. منحنی بنفـ با بیشترین اقدامات پیشگیرانه عدم وقوع موج نسبت افراد عفونی را نشان می، 2شکل 

یابند. منحنی طور پیوسته و تدریجی در طی سه ماه کاهـ میها بهزیرا محدودیت ؛کنددوم را اشاره می

ℎ𝐷دیگر که از زیرا تخمین  ؛دهدکمتری را نشان می یبنفـ )اقدامات پیشگیرانه شدید( افراد مبتلا  =

 وجود ندارد. ،زیاد باشد 43%

توان دهد. میام شیوع ویروس نشان می  30( را بعد از روز 𝑅0، عدد اساسی تولید ثانویه مؤثر )3شکل 

مارچ، اقدامات  15شود. در مشاهده کرد که اقدامات پیشگیرانه باعث کاهـ اندازه و مدت زمان اوج می
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یابد. تنها ( انجام شده و میزان سرایت ویروس کاهـ میαگانه برای پیشگیرانه )در چهار مقیاس جدا

زیرا  ؛دهدیمرا نشان  قوی ترین اقدامات پیشگیرانه، امکان وقوع دومین موج اپیدمیمنحنی با قوی

 های دیگر به معافیت کلی رسیده اند.منحنی

 

ها بر اساس سن و سطح فعالیت: گراف افراد آلوده به ویروس نظر به زمان برای جمعیت که 1شکل 

 نده ابندی شدتقسیم

 

 

 

 

 

 

 

 

بندی ها تقسیمگی تجمعی نظر به زمان برای جمعیت که بر اساس سن و سطح فعالیت: گراف آلوده2شکل 

 شده اند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با در نظر داشت معافیت کلی ناشی از  (𝑅0گراف عدد اساسی تولید ثانویه مؤثر ) :3شکل 

ام اجرا شده و  30در روز  αهای مختلف که اقدامات پیشگیرانه برای قیمتطوریبیماری، 

t برای >  شودبرداشته می 30

 



 
 ش. هـ1۴03 ،1شماره ،7 دور  260

ها در طبقات مختلف با فیصدی : نسبت نهایی افراد آلوده به ویروس را با در نظرداشت هر دو ساختار سن و فعالیت1جدول 

 دهدنشان می

های سن )سال(گروپ  فعالیت زیاد فعالیت متوسط فعالیت کم 

0− 5 17.6 32.1 53.9 

6 − 12 25.8 ۴۴.9 69.7 

13− 19 31.۴ 52.9 77.8 

20− 39 27.۴ ۴7.2 72.1 

۴0− 59 22.8 ۴0.3 6۴.۴ 

≥ 60 1۴.6 27.0 ۴6.7 

دهد، های مختلف را نشان میهای سنی و با سطوو فعالیتجدول فوق نسبت افراد نهایی آلوده در گروپ

𝑅0در اینجا اقدامات پیشگیرانه برای  = طوری در نظر گرفته شده که معافیت کلی به سختی حاصل  2.5

𝛼شود) = 𝛼∗جا ( . در این𝛼∗ رانه است.یمعادل با حالت شدید اقدامات پیشگ 

ℎ𝑐( و سطح معافیت کلی کلاسیا ℎ𝐷سطح معافیت کلی ناشی از بیماری )( 2)جدول   = 1 −

1/𝑅0 های مختلف های مختلف، برای قیمترا برای گروپ𝑅0 = 2.0, 2.5, که  دهدنشان می 3.0

 اعداد به صورت فیصدی ارائه شده است

ℎ𝑐( و سطح معافیت کلی کلاسیا ℎ𝐷سطح معافیت کلی ناشی از بیماری ): 2جدول  = 1 − 1/𝑅0 های برای گروپ

 مختلف

که در جدول نشان داده شده است، هر سه جمعیت مرتب شده دارای سطح معافیت کلی یطور همان

تر نسبت به سطح معافیت کلی کلاسیا اند، به این معنی که معافیت به ( کوچاℎ𝐷ناشی از بیماری )

دهد که سطوو نواخت بین طبقات مختلف افراد توزیع شده است. علاوه براین، جدول نشان میطور یا

 دارد. ℎ𝐷تری بر کاهـ مختلف فعالیت نسبت به ساختار سنی تأثیر مهم

 

 

 

 𝒉𝑫 𝒉𝒄 𝒉𝑫 𝒉𝒄 𝒉𝑫 𝒉𝒄 ساختار جمعیت

 66.7 66.7 60.0 60.0 50.0 50.0 متجانس

 66.7 62.5 60.0 55.8 50.0 ۴6.7 ساختار سنی

هاساختار فعالیت  37.7 50.0 ۴6.3 60.0 52.5 66.7 

هاساختار سنی و فعالیت  3۴.6 50.0 ۴3.0 60.0 ۴9.1 66.7 
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: نسبت نهایی افراد آلوده شده با درنظرداشت ساختار واحد فعالیت در طبقات مختلف. اعداد به صورت فیصدی 3جدول 

 شده استارائه 

𝑹𝟎 فعالیت زیاد فعالیت متوسط فعالیت کم 

2.0 19.9 35.9 58.9 

2.5 25.8 ۴۴.9 69.7 

3.0 30.۴ 51.5 76.5 

ها در این جدول فیصدی نهایی افراد آلوده به ویروس را با در نظر داشت یا ساختار واحد فعالیت

شود اجرا می ییاقدامات پیشگیرانه به گونهکه دهد، با توجه به اینهای مختلف برای مدل نشان میگروپ

𝛼که در آن  = 𝛼∗ .است 

 مناقشه

 ثیرات آن بالای معافیت کلی نتایج جالبی به دست آمدهأ از بررسی سطوو مختلف اقدامات پیشګیرانه و ت

فیصد است  ۴3. مشاهدات کاهـ قابل توجهی از سطح معافیت کلی ناشی از بیماری را که حدود است

باشد. منحنی بنفـ، که فیصد می 60که سطح معافیت کلی کلاسیا حدود دهد. در حالیمینشان 

روز، عدم  90به دلیل کاهـ تدریجی اقدامات پیشگیرانه طی  .های شدید استمحدودیت یدهندهنشان

کند و بر نقـ رویکرد دهد. این فرضیه بازگشت فوری به حالت عادی را نقض میموج دوم را نشان می

کند. این مطالعه بر اهمیت اقدامات پیشګیرانه استراتژیا و کید میأل شیوع ویروس تو ی در کنتر یرحلهم

 50کمتر از  یمعافیت کلی با احتمال تعداد افراد آلوده یدهندهکند. منحنی زرد، نشانکید میأبه موقع ت

کند. پیامدهای ا برجسته میها ر اهمیت در نظر گرفتن مراحل اولیه پیشگیری و حذف تدریجی آن ،فیصد

تر از معافیت کلی کلاسیا است، این بررسی که معافیت کلی ناشی از بیماری به طور قابل توجهی کم

های های صحت عامه از اهمیت خوبی برخوردار است. توانایی پاسخگویی به میکانیزمدر استراتژی

کند، به عنوان مدیریت ویروس را مشخص میهای تعاملی که میزان اجتماعی متنوع، ساختارهای سنی و

یا عامل حیاتی در دستیابی به کنترل مؤثر این ویروس شده است. اگرچه این مدل نتایج ارزشمندی را 

که سطوو همه این یهای آن نیز بسیار مهم است. فرضیهاما در نظر گرفتن محدودیت ؛دهدبدست می

ساختن مدل در نظر گرفته شده، در غیر آن مدل پیچیده  نواخت باشد، جهت سادهتعاملات به طور یا

های مختلف ویروس را انتقال که افراد با میزانسازد. با در نظر گرفتن اینشده که محاسبات را دشوار می

های دهد. مطالعات آینده باید بر تعیین میزان تغییرات فعالیتدهد، این امر دقت مدل را افزایـ می

ی سنی متمرکز شود تا به نمایـ واقعی مکانیزم ویروس کما کند. این بررسی راه هااجتماعی در گروه

کند. تأثیرات تعطیلی مکاتب و ها و رویکردهای جایگزین دیګر باز میرا برای در نظر گرفتن مدل
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، نیاز است های کار از خانه بر معافیت کلی ناشی از بیماری که در مدل فعلی تحلیل نه شدهدستورالعمل

 های جامع دارد.مدل به

 گیرینتیجه

، برای 19-ثیرات حذف اقدامات پیشگیرانه را بر سطح معافیت کلی ناشی از ویروس کوویدأ این مطالعه ت

R₀یا جمعیت غیر متجانس با در نظر گرفتن عدد اساسی تولید ثانویه ) = ( و مراحل مختلف 2.5

ها تدریجی اقدامات پیشگیرانه و محدویتکند که حذف دهد. این بررسی بیان میها نشان میمحدویت

های اجتماعی تواند خطر وقوع موج دوم ویروس را کاهـ دهد و با در نظر گرفتن تغییرات در رفتارمی

تحقیق نشان تری دارد. این ثیرات مهمأ های سنی در کاهـ معافیت کلی ناشی از ویروس تنسبت به گروه

تواند از جمعیت محافظت کند، ترین افراد میرین و با ارتباطتدهد که داشتن معافیت در میان فعالمی

 تواند یا پیامد مهمیتر از سطح معافیت کلی کلاسیا باشد. این میګی تجمع کمحتی اگر میزان آلوده

ها و اقدامات محافظتی بدون ایجاد موج گیری در مورد زمان و چګونګی کاهـ محدودیتبرای تصمیم

های توانیم استراتژیکنند، میبینی میهایی که معافیت کلی را پیـباشد. با بهبود مدلدیگری از بیماری 

 .ایجاد کنیم های ساریو انواع بیماری 19-کووید صحت عامه مؤثرتری برای کنترل و کاهـ شیوع

میزان  مطالعات آینده باید تأثیر عوامل مختلف مانند تعطیلی مکاتب، محلات کار، در نظر ګرفتن تفاوت در

های ساری با دقت های مختلف را بر سطح معافیت کلی در برابر بیماریهای اجتماعی بین افراد با سنتماس

ی ها باید توسعه داده شوند تا ساختارهای اجتماعکند که مدلاین مطالعه پیشنهاد میگیری کند. بیشتری اندازه

تواند شامل در مختلف در بر گیرند. این توسعه میتری را برای کشورها یا مناطق های دقیقو سطوو فعالیت

های کار باشد. علاوه براین، ها، مدارس و محلهای مختلف مانند خانهنظر گرفتن شیوع بیماری در محیط

دهند، مندان و افراد در معرض خطر را هدف قرار میهای خاص مانند سالاثرات اقدامات حفاظتی که گروه

ت ها و ارتباطاکه افراد دارای سطوو مختلف فعالیتدر نظر گرفتن این نظر گرفته شوند.ها در باید در این مدل

که چگونه ارتباطات اجتماعی در ها کما کند. درک اینتواند در دقت این مدلاجتماعی متفاوت هستند می

هایی بیماری ها در مطالعههای مختلف متفاوت است، برای بهبود این مدلهای سنی و در میان جمعیتگروه

 مهم است. 19-مانند کووید
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