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Abstract: This study investigates the role of fear and anxiety induced by the spread of the Chikungunya
virus in the community from a mathematical perspective. Fear can have dual effects: increasing fear levels
enhances public awareness, promotes adherence to preventive measures, and encourages faster medical
consultation by symptomatic individuals; however, excessive fear may lead to delays in hospitalization,
increased chronic complications, and wider disease spread.

To examine these effects, an 11-compartmental mathematical model for virus transmission was devel-
oped, consisting of 8 human subpopulations and 3 vector (mosquito) subpopulations. The initial conditions
were determined based on real data from Colombia in 2015 and biological assumptions. The main model
parameters were calibrated using weekly data on symptomatic cases.

The results indicate that the model successfully reproduces the epidemic trend and the dynamics of
infected and chronic populations. Moreover, behavioral parameters such as γα and qs play a crucial role
in regulating the burden on the healthcare system and determining the final disease load.
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ریاضͬ پژوهش های

۴۵–۱۷ ص ،۱ شماره ،۱۲ دوره ،۱۴۰۵ سال

پارامتر گرفتن نظر در با چیͺونگونیا بیماری انتقال ریاضͬ مدل
مزمن پیامدهای متغیر و ترس
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از را جامعه در چیͺونگونیا ویروس شیوع از ناشͬ اضطراب و ترس نقش مطالعه این چͺیده:
آگاهͬ ترس، سطح افزایش باشد: داشته دوگانه اثرات ͬ تواند م ترس ͬ کند. م بررسͬ ریاضͬ دیدگاه
درمانͬ مراکز به مبتلا افراد سریع تر مراجعه و پیشͽیرانه اقدامات رعایت باعث و برده بالا را عمومͬ
مزمن عوارض افزایش شدن، بستری در تأخیر به منجر است ممͺن حد از بیش ترس اما ͬ شود، م

شود. بیماری بیشتر گسترش و
8 شامل که شد ارائه ویروس انتقال برای کلاسه 11 ریاضͬ مدل ͷی اثرات، این بررسͬ برای
در کلمبیا واقعͬ دادەهای اساس بر اولیه شرایط است. ناقل پشۀ زیرجمعیت 3 و انسانͬ زیرجمعیت
هفتگͬ دادەهای از استفاده با مدل اصلͬ پارامترهای گردید. تعیین زیستͬ فرضیات و 2015 سال

شدەاند. برازش علامت دار بیماران
را مزمن و آلوده جمعیت های ͷدینامی و بیماری شیوع روند است قادر مدل که ͬ دهند م نشان نتایج
سیستم بر فشار کنترل در کلیدی نقش qs و γα مانند رفتاری پارامترهای و کند، بازتولید بەخوبی

دارند. بیماری نهایی بار و درمان

منحنͬ، برازش مزمن، عوارض اضطراب، و ترس نقش چیͺونگونیا، ویروس کليدي: واژەهاي
سراسری پایداری

92B05; 92D25;92D30;37N25;34D23 ریاضͬ: ردهبندی

مقدمه ۱
از «چیͺونگونیا» نام ͬ شود. م منتقل انسان به آلوده پشەهای طریق از که است ویروسͬ بیماری ͷی چیͺونگونیا تب
وضعیت به و است شدن» «خمیده معنای به که است شده گرفته — تانزانیا مردم زبان — ماکونده زبان در واژەای

مقاله مسئول ۱نویسنده
gachpazan@um.ac.ir , Erfaniyan@uoz.ac.ir , GholamiHossein500@gmail.com

gachpazan@um.ac.ir
Erfaniyan@uoz.ac.ir
GholamiHossein500@gmail.com


۱۹ مزمن پیامدهای متغیر و ترس پارامتر گرفتن نظر در با چیͺونگونیا بیماری انتقال ریاضͬ مدل 

متحد جمهوری در ۱۹۵۲ سال در بار نخستین بیماری این .[۱] دارد اشاره مفاصل درد اثر در بیماران بدن غیرعادی
در بار اولین برای چیͺونگونیا .[۲] گردید گزارش آسیا و آفریقا کشورهای سایر در سپس و شد شناسایی تانزانیا
چیͺونگونیا ویروس شیوع های بعد، به ۲۰۰۴ سال از شد. مشاهده هند در ۱۹۷۰ دهه در و تایلند در ۱۹۶۷ سال
طریق از را آن انتقال که است ویروس ͬͺژنتی سازگاری های دلیل به آن از بخشͬ که شدەاند، گستردەتر و فراوان تر
درون ͬ زنند، م نیش روز طول در عمدتاً پشەها این .[۴] ͬ سازد م آسان تر ایجپتͬ آئدس و آلبوپیͺتوس آئدس پشەهای
حاوی او خون که را شخصͬ سالم پشه ͷی وقتͬ . [۱] ͬ کنند م تغذیه باز فضای در و ͬ کنند م تخم گذاری آب ظروف
تکثیر پشه بدن در روز چند طͬ ویروس ͬ کند. م خود بدن وارد را ویروس ͬ زند، م نیش چیͺونگونیاست ویروس
جدید انسانͬ میزبان به را ویروس ͬ زند، م نیش دوباره پشه که زمانͬ ͬ رسد. م آن بزاقͬ غدد به نهایت در و ͬ یابد م
فرد مرحله، این در ͬ رسد. م بالایی غلظت به و یافته تکثیر خون در ویروس آلودەشده، تازه فرد در ͬ کند. م منتقل

.[۳] ͬ یابد م ادامه بیماری انتقال چرخه ترتیب بدین و کرده آلوده را بیشتری پشەهای ͬ تواند م
شدید درد با همراه تب، ناگهانͬ شروع با و ͬ شود م ظاهر آلوده پشه نیش از پس روز ۸ تا ۴ معمولا˟ بیماری علائم
ممͺن موارد برخͬ در اما دارد، ادامه روز چند و است ناتوان کننده معمولا˟ مفاصل درد ͬ گردد. م مشخص مفاصل
و استفراغ تهوع، چشم، قرمزی آرتریت، سردرد، شامل دیͽر علائم بماند. باقͬ سال ها حتͬ یا ماەها هفتەها، است
مجزا مرحله دو در یعنͬ است، فازی دو گاهͬ و دارد دوام هفته ͷی تا روز چند معمولا˟ تب .[۱] است پوستͬ بثورات
ͬ مانند. م باقͬ علامت بدون 28% تا 3% حدود ولͬ ͬ دهند، م نشان را بیماری علائم مبتلایان بیشتر ͬ کند. م بروز
بیماری های به مبتلا افراد و سال ۶۵ بالای سالمندان شده، متولد تازه نوزادان شامل بیشتر خطر معرض در افراد
آفریقا مانند بومͬ مناطق در که افرادی همچنین هستند. قلبی⁃عروقͬ بیماری یا دیابت خون، پرفشاری مانند زمینەای
فضای در را زیادی زمان که افرادی ساختمانͬ، کارگران کشاورزان، ͬ کنند، م سفر آنجا به یا ͬ کنند م زندگͬ آسیا و
ͬ یابند، م بهبود کامل طور به بیماران بیشتر دارند. قرار بیشتری خطر معرض در باردار زنان و ͬ کنند م سپری باز
ͷروماتولوژی علائم افراد، برخͬ در کند. پیدا ادامه سال ها یا ماەها است ممͺن مفاصل درد موارد برخͬ در اما
شود. ظاهر حاد بیماری از بعد ماەهای در است ممͺن رینود سندرم یا تنوسینوویت ͬ آرتریت، پل ͬ آرترا لجیا، پل مانند
مزمن درد دچار اولیه بیماری از پس سال ها یا ماەها است ممͺن بیماران 80% تا 5% بین که دادەاند نشان مطالعات

شوند. طولانͬ خستگͬ و مفاصل
پیشͽیری راه بهترین بنابراین ندارد. وجود چیͺونگونیا برای خاصͬ ضدویروسͬ درمان یا واکسن هیچ حاضر حال در
از استفاده شلوار، و آستین بلند لباس های پوشیدن شامل پیشͽیرانه روش های است. پشه نیش از اجتناب عفونت، از
پشەها تخم گذاری محل های حذف همچنین است. پشەبند از استفاده و پنجرەها در توری نصب حشرات، دافع مواد

است[۵]. بیماری انتقال کنترل برای مؤثر روش های از زبالەها مدیریت و راکد آب های خشͷ کردن با
مدل سازی را مدلͬ چنین توسعه فرایند است. ریاضͬ زبان و مفاهیم از استفاده با سیستم ͷی از توصیفͬ ریاضͬ، مدل
تحلیل را مختلف متغیرهای اثر توصیف، را سیستم رفتار تا ͬ کنند م ͷکم پژوهشͽران به مدل ها این ͬ نامند. م ریاضͬ
عفونͬ، بیماری های مدل سازی در معمول روش های از ͬͺی دهند. انجام سیستم ͷدینامی درباره ͬ هایی پیش بین و
دارند. مشابهͬ رفتار ͬ شود م فرض که ͬ شود م تقسیم گروەهایی به جمعیت آن در که هستند بخش بندی شده مدل های
بیماری ها گسترش بررسͬ برای مؤثری ابزار و ͬ کنند م استفاده معمولͬ دیفرانسیل معادلات از معمولا˟ مدل ها این
آن ها در که .[۱۳–۶] است شده انجام چیͺونگونیا ریاضͬ مدل سازی برای بسیاری پژوهش های ͬ روند. م بەشمار
مطالعات این است. شده استفاده حافظه اثر و زمان با متغیر پارامترهای بهینه، کنترل کسری، مرتبه با مدل های از
ͷدینامی ͬ توانند م ͬͽهم کنترلͬ، مداخلات و پشه ͬ های ویژگ ویروس، تکامل محیطͬ، عوامل که دادەاند نشان
سایر ریاضͬ مدل سازی ͬ توانند م علاقەمند خوانندگان این، بر علاوه دهند. قرار تأثیر تحت بەشدت را بیماری انتقال
مراجع و [۲۳–۱۴] منابع در را سرطان مانند غیرعفونͬ و کووید⁃ ۱۹ نیپا، دنگͬ، تب مانند عفونͬ از اعم بیماری ها

کنند. مشاهده آن ها در شده ذکر
در آسیب پذیری یا مواجهه افزایش برای شاخص هایی عنوان به ذکر شده بالینͬ و جمعیتͬ ͬ های ویژگ مطالعه، این در
ابتلای خطر با مستعد گروه دو قالب در تجمیعͬ صورت به ریاضͬ مدل در و شدەاند گرفته نظر در بیماری انتقال برابر
بررسͬ ریاضͬ دیدگاه از چیͺونگونیا از ناشͬ اضطراب و ترس تأثیر و نقش همچنین، شدەاند. بازنمایی متفاوت
از گرفت. نظر در لبه دو شمشیری عنوان به ͬ توان م را چیͺونگونیا ویروس شیوع از ناشͬ استرس و ترس ͬ شود. م
اقدامات به بیشتر افراد شود موجب و ببرد بالا را عمومͬ گاهͬ آ ͬ تواند م جامعه در ترس سطح افزایش سو، ͷی
ترس حالت، این در کنند. توجه شخصͬ بهداشت رعایت و راکد آب های حذف پشەبند، از استفاده مانند پیشͽیرانه
موجب ͬ تواند م ترس همچنین دارد. بیماری انتقال کاهش نتیجه در و انسان⁃پشه تماس کاهش در مثبتͬ نقش
ترس میزان اگر دیͽر، سوی از کنند. مراجعه درمانͬ مراکز به سریع تر اولیه، علائم مشاهده صورت در افراد شود



۱۷−۴۵ صفحه ۱ شماره ۱۲ دوره ̸ ریاضͬ پژوهش های مجلۀ ̸ غلامͬ و عرفانیان پزان، گچ ۲۰

نگرانͬ دلیل به است ممͺن مردم ͬ شود. م ظاهر جامعه در آشͺاری منفͬ آثار یابد، افزایش حد از بیش اضطراب و
در تأخیر موجب امر این که کنند خودداری بیمارستان به مراجعه از حال، وخامت یا درمان هزینه اجتماعͬ، انگ از
شدید اضطراب این، بر علاوه ͬ شود. م بیماری بیشتر گسترش و مزمن عوارض احتمال افزایش بیماران، تشخیص
و ترس مناسب مدیریت بنابراین، کند. آسیب پذیرتر را فرد و کرده تضعیف را بدن ایمنͬ سیستم عملͺرد ͬ تواند م

است. ضروری منفͬ پیامدهای کنترل و آن مثبت جنبەهای تقویت برای جامعه در استرس

مدل فرمول بندی ۲
مͬ کلاس ۱۱ از متشͺل مدل این ͬ شود. م معرفͬ چیͺونگونیا ویروس انتقال برای ریاضͬ مدل ͷی بخش، این در
گروه ، (S1

H) بالا ابنلای خطر با مستعد افراد گروه شامل است. شده گرفته نظر در ها انسان برای گروه ۸ باشد.
نشانه بدون مبتلا افراد گروه ، (EH) بیماری نهفتگͬ ی دوره در افراد گروه ، (S2

H) کم ابتلای خطر با مستعد افراد
گروه ، (PH) بیمارستان در بستری افراد گروه ، (I2H) بیماری های نشانه با مبتلا افراد گروه ، (I1H) بیماری های
t زمان در انسانͬ جمعیت ی اندازه همچنین، . (RH) بهبودیافته افراد گروه و (CH) بیماری از پس مزمن عوارض

که: طوری به شود مͬ داده نمایش NH(t) با

NH (t) = S1
H(t) + S2

H(t) + EH(t) + I1H(t) + I2H(t) + PH(t) + CH(t) + RH(t).

دوره در های پشه ،(SV ) ابتلا مستعد های پشه گروه شود. مͬ تقسیم گروه سه به ها پشه جمعیت این، بر علاوه
شود مͬ داده نمایش NV (t) با t زمان در ها پشه جمعیت کل اندازه .(IV ) مبتلا های پشه گروه و (EV ) نهفتگͬ

بنابراین
NV (t) = SV (t) + EV (t) + IV (t) .

بالا ابتلای خطر با مستعد گروه دو به انسانͬ جمعیت تقسیم بندی که است توضیح به لازم معادلات، معرفͬ از پیش
موثر محیطͬ⁃رفتاری شرایط و ناقل پشۀ نیش با مواجهه میزان اساس بر ،(S2

H) کم ابتلای خطر با مستعد و (S1
H)

ابتلا. از پس بالینͬ علائم شدت اساس بر نه است، شده انجام ابتلا احتمال بر
ͷسب یا سͺونت، محل شغلͬ، شرایط دلیل به که است افرادی شامل (S1

H) پرخطر گروه مشخص، طور به
که افرادی و باز فضای کارگران کشاورزان، بومͬ، مناطق ساکن افراد (مانند دارند پشەها با بیشتری تماس زندگͬ،
مواجهەی که است افرادی نمایانگر (S2

H) کم خطر گروه مقابل، در ͬ کنند). م سپری باز محیط های در را بیشتری زمان
دارند. بیماری ناقل با کمتری

انسان ها جمعیت ͷدینامی ۱ .۲
زیستͬ تعریف همراه به مدل پارامترهای کلیەی است، ذکر به لازم مدل، جملات به مربوط توضیحات ارائەی از پیش
جا هر متن، ادامەی در است. شده ارائه ۳ جدول در آن ها مجاز بازەهای و واحدها عددی، مقادیر و ۱ جدول در آن ها
گردد. شفاف تر مدل زیستͬ تفسیر تا ͬ شود م یادآوری موضعͬ صورت به مجدداً پارامترها دامنەی قید باشد لازم که
افراد بین در بیماری از ناشͬ یا طبیعͬ مرگ های تعداد نشان دهندەی (1− χ) ηHNH جملەی مدل، این در
وارد پرخطر گروه به که است تازەواردی جمعیت سهم 1−χ جمله، این در است. (S1

H) بالا ابتلای خطر با مستعد
بیماری به ابتلا ͬ میرند. م یا و ͬ شوند م منتقل نهفته افراد گروه به و ͬ شوند م عفونͬ یا افراد گروه، این در ͬ شوند. م

است. ϕV نرخ با (IV ) آلوده پشەی نیش طریق از
پشەی ͷی از انتقال احتمال βH آن، در که ͬ شود م ارائه βHϕV

NH
(1− u1w) IV صورت به عفونت نیروی اولین

مستعد گروه برای را ابتلا از ترس از ناشͬ تماس کاهش قدرت u1 ∈ [0, 1] پارامتر است. انسانͬ میزبان به آلوده
ͬ گیرد. م نظر در را ابتلا از ترس میانگین اثر w ∈ [0, 1] و ͬ دهد م نشان پرخطر

χηH برابر (S2
H) کم ابتلای خطر با مستعد افراد برای بیماری از ناشͬ یا طبیعͬ مرگ های تعداد مشابه، طور به

ͬ شوند. م کم خطر گروه وارد که ͬ دهد م نشان را تازەواردی جمعیت کسر χ ∈ [0, 1] پارامتر جمله، این در است.
میان در ابتلا نسبت ω ∈ [0, 1] آن در که ͬ شود م نوشته βHωϕV

NH
(1− u2w) IV صورت به دوم عفونت نیروی
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نیروی تعدیل ضریب ω پارامتر دیͽر، تعبیر به یا بالاست. خطر با مستعد افراد به نسبت پایین خطر با مستعد افراد
زیرجمعیت دو این بین را ناقل پشۀ با مواجهه سطح تفاوت و است پرخطر گروه به نسبت کم خطر گروه برای عفونت

ͬ دهد. م نشان کم خطر گروه برای را ترس از ناشͬ تماس کاهش قدرت نیز u2 ∈ [0, 1] پارامتر ͬ کند. م منعکس
زیستͬ نظر از و نامنفͬ همواره عفونت نیروهای ͬ کنند م تضمین u1, u2, w ∈ [0, 1] قیدهای است، ذکر به لازم

ͬ مانند. م باقͬ معنادار
یا ͬ شوند م خارج کلاس این از (ηH) بیماری از ناشͬ یا طبیعͬ مرگ دلیل به آلوده میزبان های نهفته، کلاس در

ͬ گردند. م منتقل عفونͬ کلاس های به δ نرخ با بیماری گسترش با
نهفته کلاس از که است افرادی تعداد نشان دهندەی ϵδXH عبارت ،(I1H) علامت بدون آلودەی افراد کلاس در
بهبود بیماری از θ نرخ با انسان ها کلاس این در این، بر علاوه دهند. نشان بالینͬ علائم آنکه بدون ͬ شوند م خارج

ͬ یابند. م
نهفتگͬ دوره از پس که است افرادی نشان دهنده (1− ϵ)δXH عبارت ،(I2H) علامت دار آلوده افراد کلاس در
شوند، منتقل کلاس ها سایر به ψ(1+ α̂) نرخ با یا کنند فوت یا است ممͺن افراد این ͬ شوند. م بالینͬ علائم دچار

.(PH) بیمارستان در شدن بستری یا (CH) مزمن عوارض ،(RH) بهبودی جمله از
به علائم با آلودەی افراد از کسری ورود نشان دهندەی ψI2H α̂ جملەی بیمارستان، در بستری افراد کلاس در
پایەی نرخ α0 رابطه، این در ͬ شود. م داده نمایش α̂ = α0(1 − γαw) با مؤثر بستری نرخ است. بستری بخش
ترس، افزایش با بەطوری که ͬ دهد؛ م نشان را ترس به نسبت شدن بستری رفتار حساسیت میزان γα ∈ [0, 1] و بستری
برای علامت دار افراد تمایل کاهش باعث جمعیت در ترس سطح افزایش بنابراین، ͬ یابد. م کاهش بستری مؤثر نرخ

ͬ گردد. م شدن بستری و مراجعه
ͬ ماند. م باقͬ معنادار زیستͬ نظر از و نامنفͬ همواره شدن بستری نرخ ͬ کند، م تضمین γα ∈ [0, 1] قید

تماس های کاهش باعث ترس افزایش نخست، ͬ شود: م خلاصه صورت این به مدل در ترس نقش کلͬ، طور به
(u2w−1) و (u1w−1) ضرایب با عفونت نیروی در اثر این ͬ شود. م پیشͽیرانه اقدامات از پیروی افزایش و پرخطر
از اثر این شود. علامت دار افراد بستری شدن در تأخیر به منجر ͬ تواند م شدید ترس دوم، است. شده مدل سازی
را ترس افزایش با بستری نرخ کاهش که است شده گنجانده مدل در α̂ = α0(1− γαw) موثر بستری نرخ طریق

ͬ دهد. م نشان
نشدەاند. مزمن عوارض دچار و کردەاند عبور بیماری از که است کسانͬ شامل (RH) بهبودیافته افراد کلاس
آن ها از 1− qa کسر تنها و ͬ یابند م بهبود θ نرخ با که است علامتͬ بدون آلودەی افراد بیانگر (1− qa)θI

1
H عبارت

آلودەی افراد میان از که ͬ دهد م نشان (1 − qs)ψI
2
H عبارت همچنین، ͬ شوند. م RH وارد مزمن عوارض بدون

نیز (1 − qh)λPH عبارت ͬ شوند. م RH وارد و یافته بهبود مزمن عوارض ایجاد بدون 1 − qs کسر علامت دار،
جملەی ͬ شوند. RHم وارد مزمن عوارض بدون ترخیص از پس 1−qh کسر بستری، افراد میان از که است آن بیانگر

است. RH کلاس به آن ها ورود و γc نرخ با مزمن عوارض دارای افراد از بخشͬ بهبودی نشان دهندەی γcCH
از بخشͬ qaθI1H عبارت ͬ دهد. م نشان را مفاصل) درد (مانند مزمن عوارض دارای افراد جمعیت CH نهایت، در
عبارت ͬ شوند. م مزمن عوارض دچار qa کسر با اما ͬ کنند م عبور عفونت از θ نرخ با که است علامت بدون افراد
نیز qhλPH جملەی ͬ گردند. م مزمن حالت وارد بیماری از عبور از پس که است علامت دار افراد از بخشͬ qsψI2H
کاهش −(ηH + γc) جملەی ͬ شوند. م مزمن عوارض دچار بیمارستان از ترخیص از پس که است افرادی بیانگر

است. یافتن بهبود یا طبیعͬ مرگ دلیل به مزمن مبتلایان جمعیت

پشەها جمعیت ͷدینامی ۲ .۲

نهفته پشەهای کلاس به ͬ توانند م آن ها ͬ شوند. م (SV ) مستعد پشەهای کلاس وارد تولد اثر بر ΛV نرخ با پشەها
انسانͬ ϕV نرخ با مستعد پشەی ͷی که ͬ شود م منتقل زمانͬ بیماری بمیرند. طبیعͬ طور به ηV نرخ با یا شوند منتقل
احتمال βV آن در که ͬ شود م تعریف ϕV βV

NH
(I1H + I2H)SV صورت به عفونت نیروی بنابراین، بزند. نیش را آلوده

است. پشه به انسان از ویروس انتقال
(IV ) عفونͬ پشەهای کلاس به κ نرخ با یا ͬ میرند م ηV نرخ با یا آلوده پشەهای ،(EV ) نهفته پشەهای کلاس در

ͬ یابد. م کاهش طبیعͬ مرگ اثر بر نیز عفونͬ پشەهای جمعیت ͬ شوند. م منتقل
زیر: صورت به است شده فرمول بندی غیرخطͬ دیفرانسیل معادلات سیستم ͷی بەصورت مدل
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dS1
H

dt
= (1− χ) ηHNH − βHϕV

NH

(1− u1w)S
1
HIV − ηHS

1
H ,

dS2
H

dt
= χ ηHNH − βHωϕV

NH

(1− u2w)S
2
HIV − ηHS

2
H ,

dEH
dt

=
βHϕV
NH

(1− u1w)S
1
HIV +

βHωϕV
NH

(1− u2w)S
2
HIV − (ηH + δ)EH ,

dI1H
dt

= ϵδEH − (ηH + θ)I1H ,

dI2H
dt

= (1− ϵ)δEH − (ηH + ψeff)I
2
H ,

dPH
dt

= α̂ ψI2H − (ηH + λ)PH ,

dRH

dt
= (1− qa)θI

1
H + (1− qs)ψI

2
H + (1− qh)λPH + γcCH − ηHRH ,

dCH
dt

= qaθI
1
H + qsψI

2
H + qhλPH − (ηH + γc)CH ,

dSV
dt

= ΛV − ϕV βV
NH

(I1H + I2H)SV − ηV SV ,

dEV
dt

=
ϕV βV
NH

(I1H + I2H)SV − (ηV + κ)EV ,

dIV
dt

= κEV − ηV IV .

(۱ .۲)

ͬ شود: م تعریف زیر صورت به گروه این از علامت دار افراد خروج پارامتر بالا، دستگاه در که

ψeff = (1 + α̂)ψ.

ͬ شود: م گرفته نظر در زیر صورت به پشه و انسان جمعیت های برای متناظر اولیەی شرایط

S1
H , S

2
H , EH , I

1
H , I

2
H , PH , CH , RH , SV , EV , IV ≥ 0

با: است برابر پشەها و انسان ها جمعیت کل جمع

dNH

dt
= 0,

dNV

dt
= ΛV − ηVNV .

ͬ شوند: م معرفͬ زیر صورت به مدل متغیرهای سادەسازی، برای

s1 =
S1
H

NH

, s2 =
S2
H

NH

, e =
EH
NH

, i1 =
I1H
NH

, i2 =
I2H
NH

,

p =
PH
NH

, r =
RH

NH

, c =
CH
NH

, sV =
SV
ΛV

ηV

, eV =
EV
ΛV

ηV

, iV =
IV
ΛV

ηV

.

در هستند. NH ثابت انسانͬ جمعیت کل به جمعیت زیر هر نسبت نشان دهندەی متغیرها نرمال سازی، از پس
صورت به و شده حذف انسانͬ متغیرهای سایر به خطͬ وابستگͬ دلیل به (بهبودیافتگان) r متغیر چارچوب، این

ͬ شود. م تعریف r = 1− s1 − s2 − e− i1 − i2 − p− c
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داریم و شده حذف iV و eV به خطͬ وابستگͬ دلیل به sV متغیر مشابه، طور به

sV = 1− eV − iV .

است. شده داده نشان ۱ شͺل در چیͺونگونیا ویروس انتقال برای پشه و میزبان میان تعامل نمودار

چیͺونگونیا ویروس انتقال برای پشه و میزبان میان برهمͺنش دیاگرام :۱ شͺل

ͬ کند: م تغییر زیر صورت به (۱ .۲) مدل بنابراین

ds1
dt

= (1− χ) ηH −K1s1iV − ηHs1,

ds2
dt

= χ ηH −K2s2iV − ηHs2,

de

dt
= K1s1iV +K2s2iV − (ηH + δ) e,

di1
dt

= ϵ δ e− (ηH + θ) i1,

di2
dt

= (1− ϵ) δ e− (ηH + ψeff) i2,

dp

dt
= α̂ ψ i2 − (ηH + λ) p,

dc

dt
= qaθi1 + qsψi2 + qhλp− (ηH + γc) c,

deV
dt

= ϕV βV (i1 + i2)(1− eV − iV )− (ηV + κ) eV ,

diV
dt

= κeV − ηV iV .

(۲ .۲)

. K2 =
βHωϕV ΛV

NHηV
(1− u2w) و K1 =

βHϕV ΛV

NHηV
(1− u1w) که

است. شده تشریح ۱ جدول در مدل پارامترهای
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مدل پارامترهای توضیح :۱ جدول
توضیح پارامتر

انسان ها در بیماری از ناشͬ و طبیعͬ مرگ نرخ ηH
پشەها در بیماری از ناشͬ و طبیعͬ مرگ نرخ ηV

مستعد انسان به آلوده پشه از بیماری انتقال احتمال βH
مستعد پشه به آلوده انسان از بیماری انتقال احتمال βV

انسان هر ازای به پشه هر زدن نیش نرخ ϕV
پشەها) جمعیت (ورود ولد و زاد نرخ ΛV

ͬ شوند م وارد کم خطر مستعد گروه به که تازەوارد جمعیت از کسری χ

پˀرخطر مستعد افراد به نسبت کم خطر مستعد افراد در ابتلا نسبت ω

نهفته کلاس از خروج نرخ δ

نهفتگͬ دوره از پس علامت بدون افراد نسبت ϵ

بالینͬ علائم بدون آلوده افراد بهبودی نرخ θ

بیمارستان در شدن بستری مؤثر ثابت α̂
علامت دار افراد کلاس از خروج نرخ ψ

پایه نرخ هم که علامت دار، کلاس از علامت دار افراد خروج موثر نرخ
ͬ گیرد. م بر در را α̂ طریق از بستری شدن اثر هم و ψ

ψeff

بستری شده افراد بهبودی نرخ λ

مزمن علائم با افراد بهبودی نرخ γc
پشەها در (کمون) نهفتگͬ نرخ κ

آگاهͬ و ترس دلیل به پˀرخطر مستعد افراد در تماس کاهش عامل u1
آگاهͬ و ترس دلیل به کم خطر مستعد افراد در تماس کاهش عامل u2

ترس میانگین اثر w
ͬ شوند م دچار مزمن عوارض به که علامت بدون افراد کسر qa

ͬ شوند م دچار مزمن عوارض به که علامت دار افراد کسر qs
ͬ شوند م دچار مزمن عوارض به که بستری شده افراد کسر qh

مدل جوابهای بودن کراندار و بودن مثبت ۳ .۲
قضایای از بااستفاده کار، این برای ͬ شود. م مشخص (۲ .۲) مدل برای زیستͬ مجاز مجموعه زیربخش، این در
باقͬ کران دار و مثبت همیشه اولیه، شرایط بودن مثبت صورت در (۲ .۲) مدل جواب های که ͬ شود م داده نشان زیر

ͬ مانند. م
f(t) تابع آنگاه df(t)

dt
< 0 اگر و است صعودی f(t) تابع آنگاه ، t ∈ (a, b) هر برای df(t)

dt
> 0 اگر .۱ ملاحظه

است. نزولͬ

مجموعه روی ͬͺدینامی دستگاه ͷی (۲ .۲) معادلات مدل .۱ .۲ قضیه

Γ =
{
(s1, s2, e, i1, i2, p, c, eV , iV ) ∈ R9

+ : s1 + s2 + e+ i1 + i2 + p+ c ≤ 1, eV + iV ≤ 1
}

ͬ کند. م جذب را (۲ .۲) مدل مثبت جواب های همۀ Γ مجموعۀ آن در که ͬ کند م تعریف

شͺل به مدل معادلات تمام که آنجا از اثبات.

dxi
dt

∣∣∣∣
xi=0

≥ 0
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برای جواب ها تمام غیرمنفͬ، اولیۀ شرایط با بنابراین هستند، x ∈ {s1, s2, e, i1, i2, p, c, eV , iV } متغیر هر برای
ͬ مانند. م باقͬ غیرمنفͬ t ≥ 0

هستند. کراندار (۲ .۲) سیستم جواب های تمامͬ .۲ .۲ قضیه

انسانͬ جمعیت برای اثبات.
NH = s1 + s2 + e+ i1 + i2 + p+ c

داریم
dNH

dt
≤ ηH

(
1−NH

)
.

که ͬ دهد م نشان نابرابری این حل
lim sup
t→∞

NH(t) ≤ 1.

پشەها جمعیت برای
NV = eV + iV

داریم
dNV

dt
≤ ϕV βV (i1 + i2)−

[
ϕV βV (i1 + i2) + ηV

]
NV (t).

که ͬ شود م نتیجه نابرابری این از

lim sup
t→∞

NV (t) ≤
ϕV βV (i1 + i2)

ηV + ϕV βV (i1 + i2)
≤ 1.

ͬ باشد. م مثبت جواب های تمام برای جاذب ͷی Γ مجموعۀ و هستند کراندار و غیرمنفͬ جواب ها تمام بنابراین

مدل تحلیل ۳

پایه مولد عدد محاسبۀ ۱ .۳
طور به عدد این ͬ شود. م داده نمایش R0 با که است پایه مثل تولید عدد اپیدمیولوژی، در مهم مفاهیم از ͬͺی
آلوده را دیͽر نفر چند نیست مصون فردی هیچ که جمعیتͬ در بیماری، به مبتلا فرد ͷی که ͬ دهد م نشان میانگین

کرد. محاسبه را مهم کمیت این ͬ توان م [۲۴] بعدی نسل ماتریس روش از استفاده با ͬ کند. م
نمود. مشخص را ͬ شود م داده نمایش X0 با که چیͺونگونیا ویروس بدون تعادل نقطه است لازم آن از قبل

بنابراین: ͬ شوند. م گرفته نظر در صفر آلوده گروەهای منظور، این برای

de

dt
=
di1
dt

=
di2
dt

=
dp

dt
=
dc

dt
=
deV
dt

=
diV
dt

= 0.

ͬ آید: م دست به زیر صورت به چیͺونگونیا ویروس بدون تعادل نقطەی معادلات، این حل از پس

X0 = (s0h, s
0
l , 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0) = (1− χ, χ, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0).

معادلات این زیرا ͬ شوند م جدا (۲ .۲) مدل نهم تا سوم معادلات پایه، مثل تولید عدد محاسبەی برای اکنون
G و عفونͬ) (عوامل F ماتریس دو صورت به معادلات این بنابراین ͬ شوند. م مربوط بیماری گسترش به مستقیماً

هستند: زیر صورت به که ͬ شوند م بازنویسͬ X0 تعادل نقطه در انتقال) (عوامل



۱۷−۴۵ صفحه ۱ شماره ۱۲ دوره ̸ ریاضͬ پژوهش های مجلۀ ̸ غلامͬ و عرفانیان پزان، گچ ۲۶

F =



0 0 0 0 0 0 K1s
0
1 +K2s

0
2

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 βV ϕV βV ϕV 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0


,

G =



b1 0 0 0 0 0 0
−ϵδ b2 0 0 0 0 0

−(1− ϵ)δ 0 b3 0 0 0 0
0 0 −α̂ψ b4 0 0 0
0 −qaθ −qsψ −qhλ b5 0 0
0 0 0 0 0 b6 0
0 0 0 0 0 −κ ηV


,

،G ماتریس در که

b1 = ηH + δ, b2 = ηH + θ, b3 = ηH +ψeff , b4 = ηH +λ, b5 = ηH + γc, b6 = ηV +κ.

باشد: زیر صورت به G−1 یعنͬ G ماتریس معکوس کنیم، فرض

G−1 =



g−1
11 g−1

12 g−1
13 g−1

14 g−1
15 g−1

16 g−1
17

g−1
21 g−1

22 g−1
23 g−1

24 g−1
25 g−1

26 g−1
27

g−1
31 g−1

32 g−1
33 g−1

34 g−1
35 g−1

36 g−1
37

g−1
41 g−1

42 g−1
43 g−1

44 g−1
45 g−1

46 g−1
47

g−1
51 g−1

52 g−1
53 g−1

54 g−1
55 g−1

56 g−1
57

g−1
61 g−1

62 g−1
63 g−1

64 g−1
65 g−1

66 g−1
67

g−1
71 g−1

72 g−1
73 g−1

74 g−1
75 g−1

76 g−1
77


,

بود: خواهد زیر صورت به T = K1s
0
1 +K2s

0
2 و L = ϕV βV که این فرض با FG−1 ماتریس بنابراین

FG−1 =



Tg−1
71 Tg−1

72 Tg−1
73 Tg−1

74 Tg−1
75 Tg−1

76 Tg−1
77

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

L(g−1
21 + g−1

31 ) L(g−1
22 + g−1

32 ) L(g−1
23 + g−1

33 ) L(g−1
24 + g−1

34 ) L(g−1
25 + g−1

35 ) L(g−1
26 + g−1

36 ) L(g−1
27 + g−1

37 )
0 0 0 0 0 0 0


,

ͬ یابیم: G−1درم = adj(G)
det(G)

رابطەی از استفاده و محاسبات انجام با . det(G) = b1b2b3b4b5b6ηV دیͽر، طرف از

g−1
71 = g−1

72 = g−1
73 = g−1

74 = g−1
75 = g−1

26 = g−1
36 = 0

همچنین:

g−1
21 =

ϵδ

b1b2
, g−1

31 =
(1− ϵ)δ

b1b3
, g−1

76 =
κ

b6ηV
, g−1

77 =
1

ηV
.

داریم: ویژه مقادیر آوردن دست به برای اکنون ͬ کنیم. م جایͽزین FG−1 ماتریس در را آمده دست به مقادیر

det(FG−1−λ) =

∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣

−λ 0 0 0 0 κ
b6ηV

T 1
ηV
T

0 −λ 0 0 0 0 0
0 0 −λ 0 0 0 0
0 0 0 −λ 0 0 0
0 0 0 0 −λ 0 0

Lδ
b1

(
ϵ
b2
+ 1−ϵ

b3

)
L(g−1

22 + g−1
32 ) L(g−1

23 + g−1
33 ) L(g−1

24 + g−1
34 ) L(g−1

25 + g−1
35 ) −λ L(g−1

27 + g−1
37 )

0 0 0 0 0 0 −λ

∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣∣
.



۲۷ مزمن پیامدهای متغیر و ترس پارامتر گرفتن نظر در با چیͺونگونیا بیماری انتقال ریاضͬ مدل 

درایه ͷی از غیر به آن درایەهای تمام که ستونͬ یا سطر هر نیست. دیͽر درایەهای مقادیر آوردن بدست به نیازی
توجه با ͬ شود. م حذف درایه آن با متناظر ستون و سطر و بود خواهد ماتریس ویژه مقدار درایه همان باشد، صفر
ماتریس کاهش از نیز ویژه مقادیر سایر و پنج چندگانگͬ با صفر از، عبارتند فوق ماتریس ویژه مقادیر نکته، این به

بنابراین: ͬ شود. م نتیجه فوق

∣∣∣∣∣ −λ κ
b6ηV

T
Lδ
b1

(
ϵ
b2
+ 1−ϵ

b3

)
−λ

∣∣∣∣∣ = λ2 − κT

b6ηV
.
Lδ

b1

( ϵ
b2

+
1− ϵ

b3

)
= 0.

همچنین و آن در T و L متغیرهای در K1s
0
1 +K2s

0
2 و ϕV βV کردن جایͽزین و فوق دوم درجه معادله حل از

صورت به است FG−1 ماتریس ویژه مقدار بزرگ ترین که پایه مثل تولید عدد بیماری، بدون تعادل نقطه از استفاده
ͬ شود: م حاصل زیر

R0 =
ϕV
ηV

√[
(1− u1w)(1− χ) + ω(1− u2w)χ

]
βHβVΛV κδ

NHb1b6

[
ϵ

b2
+

1− ϵ

b3

]
.

ͷاندمی تعادل نقطه وجود ۲ .۳

ͷی دارای باشد، R0 > 1 اگر و ͬ شود م داده نشان X⋆ با (۲ .۲) مدل معادلات ͷاندمی تعادل نقطەی . .۱ .۳ لم
است. i⋆V برای یͺتا مثبت مقدار

صورت به (۲ .۲) مدل معادلات ͷاندمی تعادل نقطه اثبات.

X⋆ = (s⋆1, s
⋆
2, e

⋆, i⋆1, i
⋆
2, p

⋆, c⋆, e⋆V , i
⋆
V )

یعنͬ: ͬ آید، م دست به صفر برابر (۲ .۲) مدل معادلات راست سمت دادن قرار با نقطه این ͬ شود. م تعریف



(1− χ)ηH −K1s
⋆
1i
⋆
V − ηHs

⋆
1 = 0,

χηH −K2s
⋆
2i
⋆
V − ηHs

⋆
2 = 0,

K1s
⋆
1i
⋆
V +K2s

⋆
2i
⋆
V − (ηH + δ)e⋆ = 0,

ϵδe⋆ − (ηH + θ)i⋆1 = 0,

(1− ϵ)δe⋆ − (ηH + ψeff)i
⋆
2 = 0,

α̂ψi⋆2 − (ηH + λ)p⋆ = 0,

qaθi
⋆
1 + qsψi

⋆
2 + qhλp

⋆ − (ηH + γc)c
⋆ = 0,

ϕV βV (i
⋆
1 + i⋆2)(1− e⋆V − i⋆V )− (ηV + κ)e⋆V = 0,

κe⋆V − ηV i
⋆
V = 0.

ͬ شود: م نتیجه بالا معادلات حل با



۱۷−۴۵ صفحه ۱ شماره ۱۲ دوره ̸ ریاضͬ پژوهش های مجلۀ ̸ غلامͬ و عرفانیان پزان، گچ ۲۸

s⋆1 =
(1− χ)ηH
K1i⋆V + ηH

,

s⋆2 =
χηH

K2i⋆V + ηH
,

e⋆ =

(
K1(1− χ)

K1i⋆V + ηH
+

K2χ

K2i⋆V + ηH

)
ηHi

⋆
V

ηH + δ
,

i⋆1 =
ϵδ

ηH + θ

(
K1(1− χ)

K1i⋆V + ηH
+

K2χ

K2i⋆V + ηH

)
ηHi

⋆
V

ηH + δ
,

i⋆2 =
(1− ϵ)δ

ηH + ψeff

(
K1(1− χ)

K1i⋆V + ηH
+

K2χ

K2i⋆V + ηH

)
ηHi

⋆
V

ηH + δ
,

p⋆ =
α̂ψ(1− ϵ)δ

(ηH + λ)(ηH + ψeff)

(
K1(1− χ)

K1i⋆V + ηH
+

K2χ

K2i⋆V + ηH

)
ηHi

⋆
V

ηH + δ
,

c⋆ =

qaθϵδ
ηH+θ

+ qsψ(1−ϵ)δ
ηH+ψeff

+ qhλα̂ψ(1−ϵ)δ
(ηH+λ)(ηH+ψeff)

ηH + γc

(
K1(1− χ)

K1i⋆V + ηH
+

K2χ

K2i⋆V + ηH

)
ηHi

⋆
V

ηH + δ
,

e⋆V =
ηV
κ
i⋆V .

ͬ کند: م برقرار را زیر دوم درجه معادله i⋆V ͷاندمی تعادل در آلوده پشەهای جمعیت

B0(i
⋆
V )

2 +B1i
⋆
V +B2 = 0,

ͬ شوند: م تعریف زیر صورت به آن ضرایب که

B0 = −

(
ηH +

ϕV βV
b1ηV

[
ϵδ

b2
+

(1− ϵ)δ

b3

])
K1K2,

B1 = −(K1 +K2)η
2
H +

[
K1K2κ

b1b6
− (K1(1− χ) +K2χ)ηH

b1

]
ϕV βV
ηV

(
ϵδ

b2
+

(1− ϵ)δ

b3

)
,

B2 = η2H(R2
0 − 1).

که است برقرار هنگامͬ B2 > 0 و B0 < 0 اینجا در .B0B2 < 0 اگر دارد حقیقͬ ریشه دو بالا معادله
دارد. وجود i⋆V برای یͺتا مثبت مقدار ͷی ،R0 > 1 که هنگامͬ بنابراین .R0 > 1

بیماری بدون تعادل نقطه سراسری پایداری ۴

پایداری باشد، R0 < 1 که هنگامͬ X0 بیماری بدون تعادل نقطه بیماری). بدون تعادل نقطه (پایداری ۱ .۴ قضیه
دارد. سراسری مجانبی

فنگ و کستیلو⁃چاوز توسط شده ارائه روش از ،X0 بیماری بدون تعادل نقطه سراسری پایداری اثبات برای اثبات.
ͬ شوند: م بازنویسͬ زیر صورت به (۲ .۲) مدل معادلات .[۲۵] ͬ شود م استفاده

{
dY1
dt

= L(Y1, Y2),
dY2
dt

=M(Y1, Y2), M(Y1, 0) = 0,
(۱ .۴)
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Y2 = (e, i1, i2, p, c, eV , iV ) ∈ و سالم انسان های جمعیت نشان دهندەی Y1 = (s1, s2) ∈ R2
+ آن در که

از عاری تعادل نقطه X0 = (Y 0, 0) ͬ شود م فرض است. آلوده پشەهای و انسان ها جمعیت نشان دهندەی R7
+

است. صفر بردار 0 که باشد بیماری
شود: بررسͬ زیر شرط دو است لازم

دارد. سراسری مجانبی پایداری Y 0 نقطه ،dY1
dt

= L(Y1, 0) معادله برای :۱ شرط
:۲ شرط

M̃(Y1, Y2) = JY2 −M(Y1, Y2) ≥ 0 ∀(Y1, Y2) ∈ Γ,

نظر از مدل که است ناحیەای Γ و ͬ اند غیرمنف آن غیرقطری عناصر که است ماتریسͬ J = M(Y 0, 0) آن در که
است. معنادار زیستͬ

است: زیر شͺل به سالم جمعیت های به مربوط سیستم :۱ شرط بررسͬ

d

dt

(
s1
s2

)
=

(
(1− χ)ηH −K1s1iV − ηHs1
χηH −K2s2iV − ηHs2

)
.

زیر صورت به سالم جمعیت های سیستم ،(e = i1 = i2 = p = c = eV = iV = 0 (یعنͬ Y2 = 0 که هنگامͬ
ͬ شود: م نوشته

d

dt

(
s1
s2

)
=

(
(1− χ)ηH − ηHs1
χηH − ηHs2

)
.

ͬ شود: م نتیجه فوق معادلات حل با

s1(t) = 1− χ+ (s1(0)− (1− χ))e−ηH t, s2(t) = χ+ (s2(0)− χ)e−ηH t.

در .s2(0) و s1(0) اولیه مقادیر به توجه بدون s2(t) → χ و s1(t) → 1− χ ،t→ ∞ که هنگامͬ بنابراین
دارد. سراسری مجانبی پایداری Y 0 = (1− χ, χ) نتیجه

آلوده زیرسیستم برای زیر ژاکوبین ماتریس ،M̃(Y1, Y2) = JY2 −M(Y1, Y2) اثبات برای :۲ شرط بررسͬ
ͬ آید: م دست به

dY2
dt

=M(Y1, Y2) =



K1s1iV +K2s2iV − (ηH + δ)e
ϵδe− (ηH + θ)i1

(1− ϵ)δe− (ηH + ψeff)i2
α̂ψi2 − (ηH + λ)p

qaθi1 + qsψi2 + qhλp− (ηH + γc)c
ϕV βV (i1 + i2)(1− eV − iV )− (ηV + κ)eV

κeV − ηV iV


.

است: زیر صورت به X0 بیماری بدون تعادل نقطه در ژاکوبین ماتریس

J(X0) =



−b1 0 0 0 0 0 K1s
0
1 +K2s

0
2

ϵδ −b2 0 0 0 0 0
(1− ϵ)δ 0 −b3 0 0 0 0

0 0 α̂ψ −b4 0 0 0
0 qaθ qsψ qhλ −b5 0 0
0 ϕV βV ϕV βV 0 0 −b6 0
0 0 0 0 0 κ −ηV


,

فوق، ماتریس در که

b1 = ηH + δ, b2 = ηH + θ, b3 = ηH +ψeff , b4 = ηH +λ, b5 = ηH + γc, b6 = ηV +κ.
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ͬ شود: م حاصل ترتیب این به

JY2 =



−b1e+ (K1s
0
1 +K2s

0
2)iV

ϵδe− b2i1
(1− ϵ)δe− b3i2
α̂ψi2 − b4p

qaθi1 + qsψi2 + qhλp− b5c
ϕV βV (i1 + i2)− b6eV

κeV − ηV iV


, M̃(Y1, Y2) =



(K1(s
0
1 − s1) +K2(s

0
2 − s2))iV

0
0
0
0

ϕV βV (i1 + i2)(eV + iV )
0


.

نیز ۲ شرط پس است. برقرار (Y1, Y2) ∈ Γ هر برای M̃(Y1, Y2) ≥ 0 بنابراین ،s02 > s2 و s01 > s1 چون
است. برقرار

دارد. سراسری مجانبی پایداری X0 نقطەی برقرارند، همزمان ۲ و ۱ شرایط که آن جا از

عددی شبیەسازی های ۵
شدەاند. انجام R2016b نسخه ⅯATⅬAB نرم افزار از استفاده با عددی آزمایش های تمامͬ

(۲ .۲) مدل برای اولیه شرایط تعیین ۱ .۵
(پشه) برداری و انسانͬ زیرجمعیت چندین شامل چیͺونگونیا ویروس پویایی برای (۲ .۲) پیشنهادی ریاضͬ مدل
اپیدمͬ ͷدینامی شبیەسازی برای ͬ شود. م تنظیم دیفرانسیل معادلات توسط زیرجمعیت ها این بین افراد جریان و است
دقیق دادەهای نبود به توجه با است. ضروری حالت متغیرهای تمام برای اولیه شرایط تعیین برازش، فرایند اجرای و
در ارائەشده رویͺرد با مشابه و زیستͬ استدلال های اساس بر اولیه شرایط این از برخͬ همەگیری، سال ابتدای در

.[۲۹–۲۶] شدەاند تعیین پیشین مطالعات
جدول در ارائەشده دادەهای کردەایم. استفاده (۲ .۲) چیͺونگونیا ریاضͬ مدل در زیرجمعیت ها نسبت های از ما
واقعͬ جمعیت شناختͬ دادەهای با تا شدەاند تبدیل نسبی مقادیر به دادەها این اما هستند، فردی موارد به مربوط ۳

باشند. سازگار کلمبیا
با است برابر استفاده مورد کل جمعیت

NH = 19, 471, 223,

زندگͬ چیͺونگونیا ویروس ناقل پشەهای که جایی است؛ متر ۲۲۰۰ زیر ارتفاع در ساکن جمعیت تعداد، این زیرا
.[۲۹ ،۲۶] ͬ کنند م

اول مورد هستند. سلامت مراقبت سیستم در ثبت شده علامت دار موارد هفتگͬ گزارش استفاده مورد دادەهای
بنابراین: است. نفر 15, 000 با برابر ۲۰۱۵ سال اول هفتەی در ثبت شده

i0 =
15000

19471223
≈ 0.00077.

ͬ شود. م داده قرار مدل در (i2 (زیرجمعیت علامت دار آلوده اولیه جمعیت عنوان به مقدار این
ͬ شوند: م تعیین انسانͬ زیرجمعیت های سایر اولیه شرایط زیر، زیستͬ فرض های اساس بر

گرفته نظر در عفونت دوره نصف حدود نهفتگͬ دوره طول که این به توجه با :(e) نهفتگͬ دوره در افراد ●
مطالعات در استفادەشده استدلال مشابه فرض این شد. انتخاب e0 = i0

2
صورت به اولیه مقدار ͬ شود، م

.[۲۸ ،۲۷] است چیͺونگونیا اپیدمͬ قبلͬ

روز ۳۰۰ حدود مزمن علائم بروز زمان و 5% حدود مزمن مرحله به گذار احتمال :(r) بهبودیافته افراد ●
رویͺرد با مشابه که گردید. تعیین r0 = i0

40
صورت به یافته بهبود اولیه جمعیت بنابراین است. شده گزارش

است. [۲۸ ،۲۷] در شده اتخاذ
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ͬ شود: م تعریف یافته بهبود افراد از درصدی صورت به مزمن زیرجمعیت :(c) مزمن افراد ●

c0 = 0.05r0.

در گزارش شده علامت دار موارد به مربوط ما دادەهای که نکته این به توجه با :(p) بیمارستان در بستری افراد ●
ͬ توان نم پس نداریم. بودند بستری نفر چند این که برای دادەای بنابراین است بستری شده موارد نه و جامعه کل
برابر شبیەسازی شروع زمان در بیمارستان در بستری شده جمعیت کردیم فرض کرد. مقداردهͬ دقیق را p0

است. صفر

جمعیت استفاده، مورد ͷرفتاری⁃اپیدمیولوژی مدل طبق :s2 و s1 دسته دو به مستعد افراد تقسیم بندی ●
با: است برابر کل مستعد

sTotaⅼ = 1− e0 − i0 − p0 − r0 − c0,

ͬ شود: م تقسیم طبقه دو به χ رفتاری حساسیت ضریب اساس بر و

s1(0) = (1− χ)sTotaⅼ, s2(0) = χsTotaⅼ.

به آن ها اولیه مقدار جمعیت، در بی علامت آلودەهای نسبت به توجه با علامت دار: و بی علامت آلوده افراد ●
است. شده گرفته نظر در i2(0) = (1− ϵ)i0 و i1(0) = ϵi0 صورت

ͬ شود: م تعریف زیر صورت به انسان ها اولیه شرایط بردار نهایت، در

yH0 = (s1(0), s2(0), e0, i1(0), i2(0), p0, c0).

این است. شده تعیین زیستͬ ملاحظات اساس بر اولیه شرایط آئدس، ناقل پشەهای از واقعͬ داده نبود دلیل به
است. [۲۹ ،۲۶] مقالات رویͺرد مشابه رویͺرد،

باشند آلوده سال ابتدای در پشەها جمعیت از ͬͺکوچ بسیار درصد ͬ شود م فرض آلوده: پشەهای اولیه تعداد ●
یعنͬ:

iV (0) = 10−3NV .

با: است برابر پشه، در عفونت و نهفتگͬ دوره طول به توجه با نهفتگͬ: دوره در پشەهای اولیه تعداد ●

eV (0) =
iV (0)

10
.

با: است برابر گروه این اولیه تعداد مستعد: پشەهای اولیه تعداد ●

sV (0) = 1− eV (0)− iV (0).

است: زیر صورت به پشەها اولیه شرایط بردار

yV0 = (eV (0), iV (0)).

ͬ شود: م تعریف زیر شͺل به مدل اولیه شرایط بردار نهایت، در

y0 = (s1(0), s2(0), e(0), i1(0), i2(0), p(0), c(0), eV (0), iV (0)).
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دادەها توصیف و پارامترها مقادیر انتخاب ۲ .۵

تعیین ،(۲ .۲) ریاضͬ مدل از استفاده با کلمبیا کشور جمعیت در چیͺونگونیا ویروس انتقال پویایی شبیەسازی برای
علمͬ متون در دقیق بەطور پارامترها این از برخͬ است. ضروری مدل ͷزیستͬ⁃اپیدمیولوژی پارامترهای مقادیر
این در ͬ کنند. م تغییر جغرافیایی منطقه به بسته یا بوده قطعیت عدم دارای آن ها از بخشͬ اما شدەاند، گزارش
انتخاب بالینͬ ملاحظات و ،ͷاپیدمیولوژی گزارش های علمͬ، معتبر مقالات اساس بر پارامترها مقادیر مطالعه،
۲۰۱۵ سال همەگیری طͬ کلمبیا جمعیت در چیͺونگونیا عفونت پویایی کمͬ و کیفͬ رفتار تبیین ما هدف شدەاند.

است.
دادەها این شد. استخراج (SIVIGIⅬA) کلمبیا سلامت ملͬ مؤسسه از چیͺونگونیا به ابتلا هفتگͬ دادەهای
به آن ها ابتلای آزمایشͽاهͬ بەصورت و کرده مراجعه درمانͬ مراکز به که هستند علامت داری افراد تعداد بیانگر
ͬ دهد. م نشان ۲۰۱۵ سال هفته ۵۲ تمامͬ در را گزارش شده مبتلایان شمار ،۲ جدول است. شده تأیید چیͺونگونیا

۲۰۱۵ سال در کلمبیا در چیͺونگونیا گزارش شده موارد هفتگͬ آمار :۲ جدول
۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ هفته

۱۲۱۰۰ ۱۲۹۵۰ ۱۴۰۰۰ ۱۳۹۰۰ ۱۴۸۰۰ ۱۶۱۰۰ ۱۶۲۰۰ ۱۵۰۰۰ ابتلا موارد تعداد
۱۶ ۱۵ ۱۴ ۱۳ ۱۲ ۱۱ ۱۰ ۹ هفته

۱۱۸۰۰ ۱۲۰۰۰ ۱۲۲۰۰ ۸۳۰۰ ۱۱۹۰۰ ۱۲۲۰۰ ۱۳۰۰۰ ۱۳۹۰۰ ابتلا موارد تعداد
۲۴ ۲۳ ۲۲ ۲۱ ۲۰ ۱۹ ۱۸ ۱۷ هفته

۸۰۰۰ ۷۹۰۰ ۹۸۰۰ ۱۱۵۰۰ ۱۱۷۰۰ ۱۱۹۰۰ ۱۳۶۰۰ ۱۳۷۰۰ ابتلا موارد تعداد
۳۲ ۳۱ ۳۰ ۲۹ ۲۸ ۲۷ ۲۶ ۲۵ هفته

۲۳۰۰ ۲۹۰۰ ۴۰۰۰ ۵۷۰۰ ۵۰۰۰ ۶۲۰۰ ۶۱۰۰ ۷۸۰۰ ابتلا موارد تعداد
۴۰ ۳۹ ۳۸ ۳۷ ۳۶ ۳۵ ۳۴ ۳۳ هفته

۱۷۰۰ ۱۹۰۰ ۱۸۰۰ ۱۹۵۰ ۱۹۰۰ ۱۹۰۰ ۲۰۰۰ ۲۱۰۰ ابتلا موارد تعداد
۴۸ ۴۷ ۴۶ ۴۵ ۴۴ ۴۳ ۴۲ ۴۱ هفته

۱۰۰۰ ۱۶۰۰ ۱۵۰۰ ۱۶۵۰ ۱۶۰۰ ۱۶۵۰ ۱۷۵۰ ۱۷۵۰ ابتلا موارد تعداد
۵۲ ۵۱ ۵۰ ۴۹ هفته
۹۰۰ ۱۰۰۰ ۱۶۰۰ ۱۰۰۰ ابتلا موارد تعداد

پارامترها برآورد و منحنͬ برازش روش ۳ .۵
استخراج و اپیدمͬ روند بازتولید برای مدل توانایی سنجش در کلیدی مراحل از ͬͺی واقعͬ دادەهای به مدل برازش
علامت دار موارد هفتگͬ دادەهای از استفاده با مطالعه، این در ͬ رود. م شمار به پارامترها واقعͬ⁃زیستͬ مقادیر

شد. انجام زیر بەصورت برازش فرآیند ارائەشده، مدل ساختار و گزارش شده
موارد هفتگͬ دادەهای از استفاده با مستقیم طور به مدل پارامترهای برازش مطالعه، این در که است تأکید به لازم
دادەها با مقایسەشده کمیت دقیق تر، بیان به است. شده انجام افراد واقعͬ تعداد صورت به شده گزارش علامت دار،
نرمال سازی است. بوده افراد تعداد مقیاس در علامت دار) آلودەی (جمعیت i2(t) متغیر مدل، برازش فرآیند در
معیارهای محاسبەی در و است رفته کار به نمودارها در ترسیمͬ اهداف برای تنها کل، جمعیت به نسبت دادەها

است. نداشته نقشͬ برازش
شدەاند، تعیین موجود دادەهای یا ͷبیولوژی اصول قبلͬ، مطالعات از مدل پارامترهای از بخشͬ که این به توجه با
بیشتر آن ها عدم قطعیت یا دارند انتقال ͷدینامی بر را تأثیر بیشترین که پارامترهایی ͬ مانده، باق پارامترهای بین از
مقداردهͬ تخمینͬ صورت به پارامترها از دیͽری بخش شدند. انتخاب برازش قابل پارامترهای عنوان به است،

شدەاند.
تنها کلمبیا، در چیͺونگونیا سرمͬ شیوع زمانͬ سری دادەهای با (۲ .۲) چیͺونگونیا ریاضͬ مدل برازش برای
از بیماری انتقال (احتمال βV شامل شوند زده تخمین واقعͬ دادەهای به برازش فرایند طریق از باید که پارامترهایی
کم خطر مستعد افراد در ابتلا (نسبت ω انسان)، هر بەازای پشه هر نیش زدن (نرخ ϕV مستعد)، پشه به آلوده انسان
κ ͬ مانند)، م باقͬ بالینͬ علامت بدون نهفتگͬ دورەی از پس که افرادی (نسبت ϵ پرخطر)، مستعد افراد به نسبت
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میانگین (اثر w و ترس) دلیل به پرخطر مستعد انسان های بین تماس کاهش (عامل u1 پشەها)، در نهفتگͬ (نرخ
هستند. ترس)

شد: استفاده مدل خروجͬ و واقعͬ دادەهای بین (SSR) خطا مربعات مجموع از برازش، کیفیت ارزیابی برای

SSR =
52∑
j=1

(
imodel2 (tj)− idata2 (tj)

)2
.

است. گزارش شده هفتگͬ موارد idata2 و مدل علامت دار آلودەی جمعیت imodel2 بالا رابطەی در که
زیرجمعیت است، شده مقایسه واقعͬ دادەهای با برازش فرآیند در که مدل خروجͬ که است ذکر به لازم
هیچ گونه برازش، مرحله در ͬ شود. م تعریف افراد مطلق تعداد صورت به که بوده (i2(t)) انسانͬ علامت دار آلودەی
هفتگͬ موارد واقعͬ تعداد براساس مستقیماً مقایسه و نشده اعمال کل جمعیت به نسبت مقیاس بندی یا نرمال سازی
افراد واقعͬ تعداد برحسب نیز (RMSE) ریشه مربعات میانگین خطای شاخص اساس، این بر است. گرفته انجام

است. شده محاسبه

RMSE =

√√√√ 1

n

n∑
j=1

(
iⅿoⅾeⅼ
2 (tj)− iⅾata

2 (tj)
)2
,

استفاده با نیز (R2) تعیین ضریب همچنین، ͬ شوند. م بیان افراد تعداد برحسب کمیت دو هر فوق، رابطەی در که
است. شده محاسبه نشده نرمال دادەهای از

جست وجوی ͷی ابتدا محلͬ، کمینەی در افتادن احتمال کاهش و اولیه حدس به وابستگͬ کاهش بەمنظور
موضعͬ الͽوریتم ͷی در شروع نقطەی بەعنوان جست وجو این حاصل سپس شد. انجام پارامترها فضای بر گسترده

شد. استفاده
مطالعه: این در

حدس به کمتر که است آن الͽوریتم این مزایای از ͬͺی :[۳۰] ͷژنتی روش با اولیه جست وجوی اول: مرحله ●
است. وابسته اولیه

غیرخطͬ. مربعات کمترین الͽوریتم از استفاده با دقیق حل دوم: مرحله ●

ͬ شود. م SSR برای سراسری کمینەی یافتن احتمال افزایش موجب ترکیب این
شد. تعیین زیستͬ اطلاعات مطابق پارامترها از بعضͬ برای مجاز بازەی غیرواقعͬ، نتایج تولید از جلوگیری برای

ͬ کنند. م حاصل اطمینان نتایج ͷبیولوژی تفسیرپذیری از محدودیت ها این

و برازش شده منحنͬ و ،(RMSE و R2) برازش میزان پارامترها، بهینه مقادیر برازش، الͽوریتم اجرای از پس
شد. خواهند ارائه ادامه در که ͬ آید م دست به مدل⁃داده پراکنشͬ نمودار
ͬ باشد. م آن ها مقدار و منبع همراه به پارامترها نشان دهنده ۳ جدول
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پارامترها از بعضͬ برای مجاز بازه همراه به ͷی هر مقدار و منبع همراه به مدل پارامترهای :۳ جدول
منبع مقدار پارامتر
[۳۱] 4.57× 10−3 (day−1) ηH
[۳۲] 0.1 (0.033− 0.25) (day−1) ηV
[۳۳] 0.2649 βH

شده برازش 0.0279 βV
شده برازش 0.48 (0.33− 1) (day−1) ϕV

شده زده تخمین 1000 ΛV
شده زده تخمین 0.6 (0− 1) χ

شده برازش 0.26 ω

[۳۲] 0.15 (0.0835− 0.2) (day−1) δ
شده برازش 0.01 (0− 0.3) ϵ

[۳۳] 1
6
(0− 1) (day−1) θ

شده زده تخمین 0.449 α̂

شده زده تخمین 0.19 (0.1− 0.33) (day−1) ψ

شده زده تخمین 0.14 (0.14− 0.25) (day−1) λ

شده زده تخمین 0.5 (0.06− 0.6) (day−1) γc
شده برازش 0.0355 (0.01− 0.33) (day−1) κ
شده برازش 0.2737 (0− 1) u1

شده زده تخمین 0.2 (0− 1) u2
شده برازش 0.29 (0− 1) w

شده زده تخمین 0.05 (0.01− 0.15) qa
شده زده تخمین 0.4 (0.3− 0.5) qs
شده زده تخمین 0.6 (0.3− 0.8) qh

کل به آلوده افراد نسبت بیانگر عمودی محور ͬ دهد. م نشان را مدل خروجͬ و واقعͬ دادەهای زمانͬ روند شͺل۲
در ثبت شده واقعͬ دادەهای سیاەرنگ نقاط است. شده سازی نرمال ،ͬͺگرافی نمایش برای صرفاً که است جمعیت
منحنͬ شدەاند. گزارش درمانͬ مراکز به مراجعەکننده علامت دار موارد اساس بر که ͬ دهند م نمایش را کلمبیا کشور

ͬ دهد. م نشان برازش شده پارامترهای و اولیه شرایط اساس بر آلوده جمعیت برای را ریاضͬ مدل پیش بینͬ آبی،

شیوع اوج کند. بازتولید بەخوبی را دادەها کلͬ روند است توانسته مدل است، مشخص نمودار از که همان طور
ͬ یابد؛ م کاهش بەتدریج موارد تعداد آن، از پس و ͬ شود م مشاهده ۱۰ تا ۸ هفتەهای حدود تا ابتدایی هفتەهای در
ͬ دهد م نشان R2 = 0.9321 تعیین کننده همبستگͬ مقدار است. سازگار نیز همەگیری واقعͬ رفتار با که الͽویی
بیانگر RMSE = 1383 مقدار این، بر علاوه ͬ دهد. م توضیح را واقعͬ دادەهای تغییرات از 93% حدود مدل که
ͬ شود. م ارزیابی قبول قابل ͷاپیدمیولوژی دادەهای برای که است هفتگͬ دادەهای با مقایسه در مدل متوسط خطای
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10-4 Chikungunya Model Fit (Normalized for Visualization Only)

Real data
Infected humans

گزارش شده واقعͬ دادەهای نمایانگر سیاه نقاط .۲۰۱۵ سال طͬ کلمبیا در چیͺونگونیا شیوع زمانͬ نمودار :۲ شͺل
از پس ریاضͬ مدل پیش بینͬ نشان دهندەی آبی خط و کل جمعیت به نسبت نرمال سازی از پس SIVIGIⅬA توسط

است. نرمال سازی همان

اساس بر آلوده جمعیت نسبت افقͬ محور ͬ دهد. م نشان را مدل خروجͬ و دادەها پراکندگͬ نمودار ۳ شͺل
خط هستند. هفتگͬ مقادیر نشان دهندۀ پراکنده نقاط است. نرمال شده واقعͬ دادەهای عمودی محور و مدل خروجͬ

ͬ کند. م ارائه واقعͬ دادەهای و مدل دادەهای بین را برازش بهترین که ͬ دهد م نشان را 2 درجۀ چندجملەای قرمز،
و دارند قرار مشخص روند ͷی بر کلͬ بەطور واقعͬ دادەهای و مدل دادەهای که ͬ دهد م نشان نمودار این
خط به قرمز خط ͷنزدی همͽرایی وجود ͬ شوند. م مشاهده مبتلایان کمتر تعداد با هفتەهایی در عمدتاً انحراف ها

است. هفتگͬ مقادیر پیش بینͬ در مدل دقت بیانگر ایدەآل) (خط 45◦
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خروجͬ افقͬ، محور کلمبیا. در چیͺونگونیا برای ریاضͬ مدل خروجͬ و واقعͬ دادەهای پراکندگͬ نمودار :۳ شͺل
برازش قرمز خط و هفتگͬ دادەهای بیانگر ͬ دهد.نقاط م نشان را نرمال شده واقعͬ دادەهای عمودی، محور و مدل

است. دادەها بازتولید در مدل مناسب دقت بیانگر درجه ۴۵ خط به نقاط ͬͺنزدی است. ۲ درجەی جملەای چند
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قطعیت عدم تحلیل و (c(t)) مزمن پیامدهای زیرجمعیت پیش بینͬ ۴ .۵

طول در مزمن افراد برای مستقیمͬ مشاهدەای داده اما است، (c(t)) مزمن عوارض زیرجمعیت شامل پیشنهادی مدل
برای ͬ شوند. م گزارش مدل پیش بینͬ عنوان به زیرجمعیت این به مربوط نتایج بنابراین، نیست. دسترس در اپیدمͬ
بیانگر ترتیب به که IC3 و IC1 ، IC2 ͬ شود؛ م گرفته نظر در انسانͬ اولیه شرایط بردار سه قطعیت، عدم تحلیل
ͬ های منحن ͬ باشند. م مبنا) حالت برابر 0.1) کم عفونتͬ بار و مبنا) حالت برابر 10) زیاد عفونتͬ بار مبنا، حالت
ͬ کنند. م فراهم را مزمن زیرجمعیت پیش بینͬ بازه نشان دهنده سایەای نوار اولیه، شرایط بردار سه این از حاصل c(t)
عدم و ͬ کند م فراهم مشاهدەای دادەهای غیاب در را مزمن پیامدهای از کیفͬ ͬ های پیش بین ارائەی امͺان رویͺرد این

ͬ دهد. م نشان صریح طور به را پارامترها برآورد و اولیه شرایط از ناشͬ قطعیت
افقͬ محور شͺل، این در است. قطعیت عدم با همراه مزمن عوارض کلاس پیش بینͬ نشان دهندەی ۴ شͺل
مبنا) (حالت استاندارد اولیه شرایط سناریوی آبی، خط مزمن، عوارض متغیر جمعیت عمودی، محور و روز برحسب
شͺل این در که همان طور ͬ دهد. م نشان را ( IC3 و IC1 سناریوی (بین قطعیت عدم محدوده خاکستری، نوار و
کاهش سپس و ͬ رسد م اوج به (15 تا اول (روزهای شروع اوایل در مزمن، عوارض متغیر جمعیت است، نمایان
تحت که ͬ دهد م نشان مدل بنابراین ͬ شوند. م ͷنزدی صفر به تقریباً سناریوها تمام روز، 50 حدود از پس ͬ یابد. م
بسیار مقادیر به و یافته کاهش تدریج به مزمن جمعیت گرفتەشده، نظر در قطعیت عدم بازەی در و فعلͬ فرضیات

ͬ کند. م میل ͷکوچ

Prediction of Chronic Outcomes with Uncertainty
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10-3

Uncertainty range
Baseline

انسانͬ؛ اولیه شرایط از متفاوت مجموعه سه تحت قطعیت عدم با همراه مزمن عوارض زیرجمعیت پیش بینͬ :۴ شͺل
خاکستری نوار و مبنا حالت ، آبی خط کم. عفونتͬ بار : IC3 و مبنا حالت : IC2 زیاد، عفونتͬ بار : IC1
برای مشاهدەای دادەهای نبود دلیل به ͬ دهد. م نشان را اولیه شرایط قطعیت عدم از ناشͬ مدل پیش بینͬ محدودەی

شدەاند. گزارش مدل ͬ های پیش بین عنوان به نتایج این مزمن، موارد

بیماری بدون تعادل نقطه سراسری پایداری ͬͺگرافی اثبات ۵ .۵

انسانͬ زیرگروەهای تمامͬ پویایی بیماری، بدون تعادل نقطۀ پایداری بررسͬ و سیستم ͬͺدینامی رفتار ارزیابی برای
شامل حالت سه این شد. شبیەسازی اولیه شرایط از متفاوت قابل توجهͬ بەطور مجموعۀ سه تحت مدل برداری و
بودند. عفونت ͷکوچ بسیار اولیۀ بار و اپیدمͬ، واقعͬ دادەهای بر مبتنͬ مبنای حالت عفونت، زیاد بسیار اولیۀ بار
مبتلایان نهفتگͬ، دورۀ در زیرگروەهای که ͬ دهند م نشان شدەاند، ارائه ۵ شͺل در g تا a پنل های در که نتایج،
ͬͽهم آلوده، پشەهای و نهفتگͬ دورۀ در پشەهای مزمن̸بهبودیافته، بستری شده، علامت دار، مبتلایان علامت، بدون
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و هم زمان همͽرایی این ͬ کنند. م میل صفر سمت به زمان گذشت با اولیه، مقدارهای در شدید تفاوت از صرف نظر
و است مجانبی پایدار سراسری بلͺه پایدار، نەتنها بیماری بدون تعادل نقطۀ که ͬ دهد م نشان اولیه شرایط از مستقل
که است آن بیانگر رفتاری چنین ͬ گردد. بازم عفونت فاقد وضعیت به اولیه بزرگ شوک های با حتͬ ͬͺدینامی سیستم
دیدگاه از اپیدمͬ حذف نتیجه در و بوده ͷی از کمتر R0 پایه تولیدمثل عدد استفادەشده، پارامترهای مجموعۀ برای

ͬ شود. م تضمین نظری

پارامترها عملͬ شناسایی پذیری و قطعیت عدم تحلیل ۶ .۵

امͺان ،( βV و ϕV (مانند ͬ شوند م معادلات وارد ضربی صورت به که پارامترهایی حضور و مدل ساختار به توجه با
عملͬ شناسایی پذیری ارزیابی منظور به رو این از دارد. وجود بهینه جواب بودن چندمعنایی و پارامترها همبستگͬ
چیͺونگونیا به ابتلا هفتگͬ دادەهای بر مبتنͬ بوت استرپ تحلیل ͷی آن ها، عدم قطعیت و برازش شده پارامترهای

شد. انجام (۲ (جدول
هر نیش زدن (نرخ ϕV مستعد)، پشه بعه آلوده انسان از بیماری انتقال (احتمال βV پارامترهای تحلیل، این در
میانگین (اثر w گاهͬ)، آ و ترس دلیل به پرخطر مستعد افراد در تماس کاهش (عامل u1 انسان)، هر ازای به پشه
از پس علامت بدون افراد (نسبت ϵ پرخطر)، مستعد افراد به نسبت کم خطر مستعد افراد در ابتلا (نسبت ω ترس)،

شدند. برازش پشەها) در نهفتگͬ (نرخ κ و نهفتگͬ) دوره
5% تصادفͬ نویز کردن اضافه صورت به بیماری به ابتلا موارد تعداد هفتگͬ مشاهدەای دادەهای روش، این در
و شدند برازش مربعات، خطای کردن کمینه با پارامترها استرپ، بوت نمونه هر برای شد. بازنمونەگیری دادەها به
شد. استخراج بوت استرپ پراکندگͬ از 95% اطمینان بازه نهایت، در شد. نظرگرفته در ۱۰ برابر نیز تکرارها تعداد

است. شده خلاصه ۴ جدول در آمده دست به نتایج

.ͷاپیدمیولوژی توضیح و بوت استرپ نتایج با چیͺونگونیا مدل برازش شده پارامترهای :۴ جدول
ͷاپیدمیولوژی توضیح میانه ۹۵% بازه پارامتر

این خوب نسبتاً شناسایی پذیری نشان دهنده تنگ بازه
است. پارامتر

0.0973 [0.0771, 0.1000] βV

احتمال و بیشتر قطعیت عدم نشان دهنده گسترده بازۀ
افزایش باعث بالاتر مقادیر است. βV با همبستگͬ

ͬ شوند. م ویروس انتقال

1.0115 [0.8388, 1.1105] ϕV

در ترس میانگین اثر که ͬ دهد م نشان ͷکوچ بازه
ͬ تواند م بودن صفر غیر اما است، محدود پˀرخطرها

دهد. کاهش را انتقال

0.0523 [0.0214, 0.1614] u1

نرخ بر محدود اثر نشان دهنده ͷکوچ بازه ،u1 مشابه
اثر ͬ تواند م u1 با ترکیب در اما است، انتقال یا بستری

باشد. داشته مهمͬ تجمعͬ

0.0952 [0.0402, 0.2321] w

خوب نسبتاً پارامتر این ͬ دهد م نشان محدود بازۀ
بودن کمتر بیانگر 0.4 ͷنزدی مقادیر و شده شناسایی

است. کم خطر جمعیت در ابتلا نرخ

0.4319 [0.3791, 0.4733] ω

عدم دارای پارامتر این ͬ دهد م نشان گسترده بازه
به نسبت مدل حساسیت و است توجه قابل قطعیت

بالاست. آن

0.1359 [0.0067, 0.2561] ϵ

این نسبی شناسایی پذیری نشان دهنده محدود بازه
شͺل و انتقال سرعت تعیین در آن اهمیت و پارامتر

است. اپیدمͬ

0.1772 [0.1676, 0.2148] κ

تکرارهای تعداد از حاصل نتایج براساس (PDF ) احتمال چͽالͬ توزیع مدل، پارامترهای از ͷی هر برای
نرمال، تقریباً توزیع هایی دارای ω و βV پارامترهای که ͬ دهد م نشان ۶ شͺل شد. تحلیل و محاسبه بوت استرپ
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IC1: 10× baseline initial condition
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IC1: 10× baseline initial condition
IC2: baseline initial condition
IC3: 0.1× baseline initial condition
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IC1: 10× baseline initial condition
IC2: baseline initial condition
IC3: 0.1× baseline initial condition

(g)

شرایط از متفاوت مجموعۀ سه تحت چیͺونگونیا انتقال مدل عفونͬ زیرگروەهای تمامͬ زمانͬ ͷدینامی :۵ شͺل
تغییرات بەترتیب (g) تا (a) پنل های کم. عفونتͬ بار :IC3 مبنا، حالت :IC2 زیاد، عفونتͬ بار :IC1 اولیه
گروه ،(p) بستری شدەها ،(i2) علامت دار مبتلایان ،(i1) علامت بدون مبتلایان ،(e) نهفتگͬ دورۀ در افراد زمانͬ
مشاهده که همان طور ͬ دهند. م نشان را (iV ) آلوده پشەهای و ،(eV ) معرض در پشەهای ،(c) مزمن̸بهبود یافته
ͬ شوند م همͽرا صفر سمت به عفونͬ متغیرهای زمانͬ مسیرهای اولیه، شرایط سه هر برای و پنل ها تمام در ͬ شود، م
از مستقل عفونت، فاقد وضعیت به سیستم میل و بیماری بدون تعادلِ نقطۀ سراسری پایداری بیانگر امر این که

است. اولیه مقدارهای
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در است. موجود دادەهای چارچوب در پارامترها این مناسب شناسایی پذیری بیانگر که هستند ͷباری و متمرکز
همبستگͬ وجود نشان دهنده ͬ تواند م که ͬ شود م مشاهده نامتقارن حدی تا و گستردەتر ϕV پارامتر توزیع مقابل،
تماس هر در انتقال احتمال کاهش با است ممͺن پشه⁃انسان تماس نرخ افزایش که معنا این به باشد؛ βV با بالقوه
دارای آن ها توزیع ͬ دهندو م نشان را صفر به ͷنزدی مقادیری عمدتاً w و u1 رفتاری پارامترهای شود. جبران حدی تا
کاهش در گاهͬ آ و ترس بر مبتنͬ رفتارهای شناسایی قابل اما محدود اثر از حاکͬ که است صفر ͬͺنزدی در قلەای
قابل قطعیت عدم بیانگر که ͬ شود م مشاهده گستردەای بسیار توزیع ،ϵ پارامتر مورد در است. انسان⁃پشه تماس
و متمرکز توزیعͬ دارای κ پارامتر مقابل، در است. نهفتگͬ دوره از پس علامت بدون افراد سهم برآورد در توجه
نشان را عفونͬ فاز به پشەها ورود سرعت تعیین در مهمش نقش و آن خوب نسبتاً شناسایی پذیری که است ͷباری

ͬ دهد. م
تعیین کننده عوامل مهم ترین ،ϕV و βV یعنͬ پشه⁃انسان انتقال با مرتبط پارامترهای ،ͷاپیدمیولوژی منظر از
که ͬ دهد م نشان پارامترها این بوت استرپ بازەهای ͬ شوند. م محسوب اپیدمͬ ͷپی وقوع زمان و شیوع شدت
احتمال با حدی تا ͬ تواند م بالاتر تماس نرخ که گونەای به است. توجه قابل آن ها بین همبستگͬ وجود احتمال
اثر انسان⁃پشه تماس برکاهش مستقیم طور به w و u1 رفتاری پارامترهای شود. جبران تماس هر در کمتر انتقال
کل سطح در اگاهͬ و ترس کلͬ تأثیر که ͬ دهد م نشان آن ها صفر به ͷنزدی و کم مقادیر حال، این با ͬ گذارند؛ م
داشته اهمیت پرخطر گروەهای در هدفمند کنترلͬ سیاست های برای ͬ تواند م اثر این چند هر است. محدود جمعیت
بالایی قطعیت عدم دارای است، علامت بدون افراد سهم نمایانگر که ϵ پارامتر بالینͬ، پارامترهای میان در باشد.
نرخ عنوان به κ پارامتر که حالͬ در باشد، داشته مبتلایان واقعͬ تعداد پیش بینͬ بر توجهͬ قابل تأثیر ͬ تواند م و بوده
ͬ کند. م ایفا اپیدمͬ ͷپی شͺل گیری در کلیدی نقش خود مناسب شناسایی پذیری با نهفتگͬ، دوره از پشەها خروج
محدود بازەای دارای ͬ کند م توصیف را پرخطر افراد به نسبت کم خطر افراد در ابتلا نسبت که ω پارامتر همچنین

دارد. جمعیتͬ گروەهای بین ابتلا الͽوهای تفاوت پیش بینͬ در مناسبی توانایی مدل که ͬ دهد م نشان و است
،βV جمله از ابتلا، نرخ و انتقال با مرتبط پارامترهای که ͬ دهد م نشان شناسایی پذیری تحلیل نتایج مجموع، در
یعنͬ علامت بدون افراد به مربوط و رفتاری پارامترهای که حالͬ در شدەاند، شناسایی دادەها توسط خوبی به κ و ω
افراد سهم و جمعیت رفتار بر مبتنͬ نتایج دقیق تر پیش بینͬ بنابراین، هستند. همراه بیشتری عدم قطعیت با ϵ و w ،u1
ارائه امͺان بوت استرپ روش از استفاده است. ͬ تر جزئ و دقیق تر دادەهای بودن دسترس در مستلزم علامت، بدون
متکͬ بهینه جواب ͷی به صرفاً مدل که ͬ دهد م نشان روشنͬ به و کرده فراهم را پارامتر هر برای 95% اطمینان بازه
است. گرفته قرار توجه مورد شفاف طور به نیز آن ها به نسبت مدل حساسیت و پارامترها قطعیت عدم بلͺه نیست،

پارامترها از بعضͬ تغییر تاثیر ۷ .۵

مشاهده بیماری ͷدینامی بر آن ها اثر پارامترها، از بعضͬ برای مختلف مقدار چند دادن قرار با زیربخش، این در
ͬ کنیم. م بیان ͷی هر علت از را خود تفسیر و ͬ شود م

انتقال نرخ رفتن بالا نتیجه در و انسان با ناقل تماس شدید افزایش به منجر ϕV افزایش ͬ دهد م نشان شͺل۷
بزرگͬ حجم کوتاهͬ مدت طͬ دلیل همین به است، فراوان s2 و s1 مستعد جمعیت اپیدمͬ، ابتدای در ͬ شود. م اولیه
حدی به انتقال سرعت مستعد، افراد ذخیره کاهش با ͬ گیرد. م شͺل e قله و ͬ شوند م نهفته کلاس وارد افراد از
کاهش داشت. نخواهد وجود نهفتگͬ دوم موج ظهور امͺان نیز ϕV بالای مقادیر حضور در حتͬ که ͬ کند م افت

است. مستعد افراد مستمر مصرف چرخه ͷی نشان دهنده s2 و s1 یͺنواخت
ͬ دهد م نشان و است SEIR مدل های اساسͬ ویژگͬ ͷی دارد، شدید افت سپس و افزایش ابتدا که e رفتار
به تا است وابسته (iV کاهش یا ϕV (کاهش انسان با پشه تماس کاهش به بیشتر شرایط این در اپیدمͬ کنترل که
را ϕV که مداخلاتͬ که است آن بیانگر همچنین e کامل خاموشͬ سپس و شدید اولیه افزایش ضرایب. سایر تغییر
و بزرگͬ مستقیم بەطور ͬ توانند م (... و محافظ پوشش از استفاده نیش، کاهش پشه، کنترل (مانند ͬ دهند م کاهش

دهند. تغییر را اپیدمͬ موج زمان بندی
مزمن پیامدهای دچار بهبودی از پس که است علامت داری افراد نسبت بیانگر که qs پارامتر تغییرات اثر شͺل۸، در
نشان نتایج است. شده بررسͬ مزمن پیامدهای به مبتلایان و علامت دار آلوده زیرجمعیت های ͷدینامی بر ͬ شوند، م
ͬ ها منحن تمامͬ بەطوری که ندارد؛ i2(t) علامت دار افراد جمعیت زمانͬ روند بر تأثیری هیچ qs مقدار تغییر که ͬ دهد م
به علامت دار بهبودی یافته افراد انتقال مسیر تنها qs که است آن موضوع این علت هستند. منطبق یͺدیͽر بر کاملا́



۱۷−۴۵ صفحه ۱ شماره ۱۲ دوره ̸ ریاضͬ پژوهش های مجلۀ ̸ غلامͬ و عرفانیان پزان، گچ ۴۰

(a) (b) (ⅽ)

(ⅾ) (e)

(f) (g)

شͺل، زیر هر بوت استرپ. روش از استفاده با چیͺونگونیا مدل پارامترهای شناسایی پذیری تحلیل نتایج :۶ شͺل
ͬ دهد. م نشان را پارامتر ͷی بوت استرپ توزیع

مقدار تغییر بنابراین ͬ شود، نم وارد علامت دار جمعیت خودِ ͬͺدینامی معادله در و ͬ کند م تعیین را مزمن کلاس سوی
ͬ گردد. نم گروه این کاهش سرعت یا اوج زمان قله، اندازه در تغییر موجب آن

این ورودی زیرا ͬ پذیرد؛ م تأثیر qs از مستقیم بەطور c(t) مزمن پیامدهای به مبتلا افراد جمعیت مقابل، در
شده کلاس این به علامت دار افراد از بیشتری تعداد ورود سبب qs افزایش ͬ شود. م تأمین qsψi2 جمله از کلاس
ͬ شود، م منحنͬ کلͬ سطح رفتن بالا و مزمن جمعیت نهایی مقدار افزایش قله، ارتفاع افزایش موجب نتیجه در و
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پرخطر و کم خطر مستعد جمعیت ،ϕV افزایش با e؛ و s2 ،s1 کلاس های ͷدینامی بر ϕV پارامتر تغییر اثر :۷ شͺل
افزایش با (e) نهفتگͬ کلاس مقابل، در ͬ یابد. م کاهش یͺنواخت بەطور بیماری سریع تر انتقال دلیل به (s2 و s1)

ͬ شود. م پایدار پایین بسیار سطح در و یافته کاهش بەسرعت سپس و کرده تجربه را زودتری و بزرگ تر قلۀ ϕV

نقش qs پارامتر که ͬ دهد م نشان حساسیت سنجͬ بنابراین، ͬ ماند. م باقͬ ثابت تقریباً اوج تقریبی زمان که حالͬ در
کند. تغییر دستخوش را علامت دار عفونت ͷدینامی آن که بدون دارد، مزمن بیماری نهایی بار در تعیین کنندەای

جمعیت ترس تأثیر میزان که است γα پارامتر تغییرات به (p) بستری شده جمعیت حساسیت نشان دهنده ۹ شͺل
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ͬ شوند، م دچار مزمن عوارض به که علامت دار افراد سهم افزایش :qs پارامتر به نسبت حساسیت سنجͬ :۸ شͺل
مزمن عوارض به مبتلا جمعیت نهایی مقدار و قله افزایش موجب اما ندارد، علامت دار گروه ͷدینامی بر اثری

ͬ شود. م

هر ͬ دهد. م نشان را بستری افراد تعداد عمودی محور و (روز) زمان افقͬ محور ͬ کند. م مدل را شدن بستری نرخ بر
است. γα از متفاوتͬ مقدار به مربوط رنگͬ منحنͬ

حداکثر ترس)، به نسبت شدن بستری رفتار حساسیت افزایش (یعنͬ γα افزایش با است، مشخص که همان طور
در ترس سطح افزایش که ͬ دهد م نشان رفتار این ͬ روند. م پایین تر ͬ ها منحن و ͬ یابد م کاهش بستری، افراد تعداد
دیͽر، بیان به ͬ شود. م بیمارستان در شدن بستری و مراجعه به علامت دار آلوده افراد تمایل کاهش باعث جمعیت
ͬ تواند م پارامتر این متوسط مقادیر حتͬ و دارد بستری بخش به افراد ورود میزان تنظیم در کلیدی نقش γα پارامتر

باشد. داشته درمان و بهداشت سیستم بر فشار بر چشمͽیری اثرات
تعیین α̂ = α0(1− γαw) مؤثر بستری نرخ با که است بستری بخش به جمعیتͬ جریان بیانگر α̂ψi2 معادله

است. جمعیت نگرانͬ یا ترس میزان w و بستری پایه نرخ α0 رابطه، این در ͬ شود؛ م
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مقادیر برای را زمان طول در بستری بیماران تعداد ͬ ها منحن .γα پارامتر به (p) بستری ها تعداد حساسیت :۹ شͺل
شدن بستری به علامت دار افراد تمایل ،γα افزایش با ͬ دهند. م نشان ترس به نسبت شدن بستری حساسیت مختلف
نرخ α0 که ͬ شود، م تعیین α̂ = α0(1− γαw) با مؤثر بستری نرخ ͬ یابد. م کاهش بستری ها تعداد و یافته کاهش

است. جمعیت ترس شدت w و پایه

نرمال شده حساسیت تحلیل ۸ .۵

پشه نیش زدن نرخ پشه، یا انسان از بیماری انتقال نرخ نظیر مختلف پارامترهای تأثیر ارزیابی برای حساسیت تحلیل
d پارامتر به که پایه مولد عدد برای شده نرمال حساسیت شاخص ͬ شود. م گرفته کار به بیماری ͷدینامی بر ... و

ͬ شود: م تعریف زیر صورت به است وابسته

ΥR0
d =

∂R0

∂d
× d

R0

.

قرار استفاده مورد حساسیت تحلیل برای و است شده ارائه ۳ جدول در مقادیرشان همراه به پارامترها مجموعۀ
ͬ گیرد. م

(یا کاهش R0 مقدار پارامتر، آن کاهش) (یا افزایش با که ͬ دهد م نشان پارامتر ͷی منفͬ حساسیت شاخص
دارند. R0 با مستقیمͬ رابطۀ هستند، مثبت حساسیت شاخص دارای که پارامترهایی بالعکس. و ͬ یابد م افزایش)
با پارامترهایی بنابراین باشد. صفر به ͷنزدی و ͷی از کمتر باید پایه مولد عدد مقدار ،ͷاپیدمیولوژی مدل های در

هستند. برخوردار خاصͬ اهمیت از منفͬ، حساسیت شاخص
،ηH ،NH ،u2 ،χ ،w ،u1 ،ηV پارامترهای افزایش با پایه مولد عدد که کرد مشاهده ͬ توان م ۵ جدول براساس
افزایش به منجر ϕV پارامتر کاهش) افزایش(یا است، ΥR0

ϕV
= 1 که آن جا از این، بر علاوه ͬ یابد. م کاهش ψ و θ

ͬ شود. م R0 در متناظر کاهش) (یا

گیری نتیجه ۶
از ͬ تواند م متوسط ترس دارد: حیاتͬ اهمیت جامعه در ترس سطح مدیریت که ͬ دهد م نشان ارائەشده ریاضͬ مدل
داد نشان مدل حساسیت سنجͬ ͬ کند. م ایجاد منفͬ اثرات حد از بیش ترس که حالͬ در کند، جلوگیری بیماری شیوع
آن که بدون است اثرگذار مزمن بیماران نهایی بار بر qs پارامتر و دارد بستری ها تعداد بر مستقیمͬ تأثیر γα پارامتر که
کنترل به همزمان باید عمومͬ بهداشت سیاست های که ͬ کنند م تأکید یافتەها دهد. تغییر را علامت دار افراد روند

یابد. کاهش آن منفͬ اثرات و تقویت ترس مثبت اثرات تا باشند داشته توجه جمعیت روانͬ مدیریت و اپیدمͬ
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در ارائەشده مقادیر از استفاده با مدل پارامترهای به نسبت R0 پایه مولد عدد حساسیت شاخص های :۵ جدول
.۳ جدول

مقدار حساسیت اندیس پارامترها
1 ΥR0

ϕV
ϕV

−1.05 ΥR0
ηV

ηV
−0.03081233 ΥR0

u1
u1

−0.03959114 ΥR0
w w

−0.39344150 ΥR0
χ χ

0.14261565 ΥR0
ω ω

−0.00878100 ΥR0
u2

u2
0.5 ΥR0

βH
βH

0.5 ΥR0
βV

βV
0.5 ΥR0

ΛV
ΛV

2.72327446 ΥR0
κ κ

0.09563916 ΥR0
δ δ

−0.5 ΥR0
NH

NH

−0.02654490 ΥR0
ηH

ηH
0.000679289 ΥR0

ϵ ϵ

−0.00552117 ΥR0
θH

θ

−0.48271692 ΥR0
ψ ψ
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