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 1399/ 11/ 26، تاریخ پذیرش مقاله 28/1۰/1399تاریخ دریافت مقاله  

 

حدود دو ميليون  باشد که یک بيماری عفوني است و تاکنون بيش از نود ميليون مبتلا و  ناشي از نوع جدید ویروس کرونا مي  19-کوویدبيماری  :  چکیده 

توانند شيوع  هایي هستند که ميها و سایر اقدامات پيشگيرانه به عنوان ورودی های بهداشتي، درماني، آموزشي، اعمال محدودیتفوتي ثبت شده است. برنامه 

بررسي برخي از پارامترهای تاثيرگذار، یک    شود. در این مقاله به منظوربيماری را محدود کنند که نتيجه این اقدامات موجب کاهش ابتلا به این بيماری مي

های تجربي سه کشور ایران،  شود. همچنين، داده تجزیه و تحليل مي 19-خطي برای بررسي تأثير بهداشت و آموزش بر دیناميک انتقال بيماری کوویدغيرمدل 

ابتدای شيوع بيماری تا     از گيرد. سپس عملكرد این سه کشور در اوج شيوع بيماری  ر ميمورد بررسي و مقایسه آماری قرا  21/1۰/1399آلمان و ترکيه از 

  دهد که آموزش و بهداشت مناسب موجب کاهش تعداد مبتلایان خواهد شد.نتایج نشان ميگردد.  تحليل قرار ميتجزیه و  مورد   1۰/1399/ 21 تا  11/۰8/1399

 عملكرد نسبتاً بهتری داشته است.  21/1۰/1399  تا 11/۰8/1399 از  خصوصامكانات بهها و کمبود دهد که ایران با وجود تحریمنشان ميهمچنين نتایج 

 

 سازی غيرخطي، ایران، آلمان، ترکيه)ویروس کرونا(، مدل  19- کووید کلمات کلیدی:

 

Dynamic model of COVID-19 disease and performance analysis of Iran, 

Germany and Turkey with experimental data 

Mohammad Maghsoudi, Mehdi Siahi 

 

Abstract: COVID-19 disease is caused by a new type of coronavirus, which is an infectious disease that has so 

far infected more than 90 million people and killed about 2 million. Hygiene programs, treatment, education, 

restrictions and other preventive measures are the inputs that can limit the spread of the disease, which in turn 

reduces the incidence of the disease. In this paper, in order to investigate some of the influential parameters, a 

nonlinear model is analyzed to investigate the effect of hygiene and education on the transmission dynamics of 

COVID-19 disease. Also, the experimental data of three countries, Iran, Germany and Turkey, from the beginning 

of the outbreak of the disease until 21/10/1399 are examined and statistically compared. Then, the performance 

of these three countries at the peak of the disease outbreak from 11/08/1399 to 21/10/1399 is analyzed. The results 

show that proper education and hygiene will reduce the number of patients. The results also show that Iran, despite 

sanctions and lack of facilities, especially from 08/11/1399 to 21/10/1399 has had a relatively better performance. 
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 مقدمه -1

باشد که  نام بيماری ناشي از نوع جدید ویروس کرونا مي  19-کووید

خانواده  به  ویروسمتعلق  از  ]ای  است  جهاني[.  1ها  بهداشت   سازمان 

را برای توصيف ویروس کرونا که در ووهان چين   19-کووید اصطلاح

سازی دیناميک  های مختلفي برای مدل روش   [.2کرد ]  ، انتخابانتشار یافت

ميبيماری  استفاده  ]شود.  ها  ریاضي3در  مدل  بر  مبتني  تحليل  و  تجزیه   ] 

استپيش 19-کووید شده  ] نهاد  در  د4.  انتقال [  در    19- کووید یناميک 

اند. عدد مولد نسلي یک پارامتر مهم  بررسي کرده را  های مسافرتي  کشتي

  این مقالهدر    .بررسي شده است[  5]   که در  برای تحليل بيماری عفوني است

انتشارکووید  موزش [ استفاده شده و تاثير آ6از مدل ]   19-و بهداشت در 

های  داده،  این مدل   سپس با توجه به مفاهيممورد بررسي قرار گرفته است.  

ترکيه   و  آلمان  دارند،  ایران،  برابری  تقریباً  جمعيت  ميکه    .شودمقایسه 

  1399/ 21/1۰های سه کشور از ابتدای شيوع بيماری تا عليرغم مقایسه داده 

که اوج بيماری   1399/ 1۰/ 21تا   ۰8/1399/ 11  ازها داده مقایسه همچنين به 

  22، کشور امریكا با بيش از  1399/  21/1۰تا تاریخ    شود. پرداخته مياست،  

ميليون مبتلا در رتبه هفتم، آلمان    2ميليون مبتلا در رتبه اول، ترکيه بيش از  

ميليون در رتبه دهم و ایران  با بيش از یک ميليون مبتلا در رتبه    2حدود  

 [. 7باشد]هم ميپانزد

 بیماریدینامیکی سازی مدل -2

  با t ها در زمانیک جمعيت انساني با توجه به وضعيت سلامتي آن

N(t)   [.  7شود ]های زیر نشان داده ميشود و با زیر جمعيت نشان داده مي

بهبودیافته   شده  R(t)افراد  قرنطينه  افراد   ،Q(t)،   به عفوني)آلوده  افراد 

 Q(t) . افراد قرنطينه شده S(t)، افراد مستعد )حساس(  I(t)ویروس کرونا(  

های  مدل دیناميكي بيماری با جمعيت  دهند. که علائم عفونت را نشان مي

 ( نشان داده شده است.1مشخص در معادله )

(1)  

2( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
d

S t H S t S t Q t R t
dt

   =  − − + +
 

1 2( ) ( ) ( ) ( ) ( )
d

Q t H S t Q t
dt

   = − + +
 

1 3( ) ( ) ( ) ( )
d

I t Q t I t
dt

   = − + +

3( ) ( ) ( ) ( )
d

R t I t R t
dt

  = − +
 

0

1 2

( )
( ) ( )

( )

W I td
E t d E t

dt W W I t
= −

+  

افزایش    در  ، E(t)  اطلاعات  انتشار  و  آموزش  افزایش باعث  جامعه 

 شود. سطح بهداشت و در نتيجه کاهش نرخ ابتلا به بيماری مي

 بیماریدینامیکی مدل  سازینتایج شبیه -3

  است. [ استفاده شده  14های ]سازی و بررسي مدل، از داده برای شبيه 

شده    نشان داده   10R>( تغييرات کل جمعيت برای شرایط پایدار  1شكل )

مي  کهاست   بين  از  در جمعيت  بيماری  تدریج  با    .رودبه  مستعد  جمعيت 

، جمعيت قرنطينه شده، آلوده و  یابد در حالي کهگذشت زمان افزایش مي

 شود(. یابد ) به جمعيت مستعد افزوده ميبهبود یافته کاهش مي

 

  0R 1>( به ازای شرایط پایدار 6: سيستم )1شكل 

( بهداشت  2شكل  تاثير  کاهش  (  ميبر  نشان  را  عفوني  با  افراد  دهد. 

بيماران عفوني کاهش مي بهداشت، تعداد  نتيجه  یابافزایش  د که در واقع 

افزایش  اطلاعات در جامعه و  افزایش  در واقع با  .  استکاهش تعداد متلایان  

آگاهي   آموزش    که  مردم سطح  با  افزایش  باشدمي  E(t)مرتبط  باعث   ،

 باشد. مي نتيجه آن کاهش بيماری شود ومسائل  بهداشتي توسط مردم مي

 
 : جمعيت عفوني 2شكل 

 

 در ایران، آلمان و ترکیه 19-کوویدبررسی  -4

به   در بخش دوم و سوم،  دیناميكي  در مدل  بررسي شده  مفاهيم  به  توجه  با 

ها  پردازیم. دادهها ميای عملكردتحليل مقایسه  بههای تجربي سه کشور  بررسي داده

های مرگ، مبتلا و بهبود یافته را از  ( داده1استخراج شده است. جدول ) [16از ]

به ویروس ابتلا  دهد. تعداد  را نشان مي  21/1۰/1399ابتدای شيوع بيماری تا تاریخ  

ها بيشتر است که  باشد اما تعداد فوتيدر ایران به مراتب کمتر از ترکيه و آلمان مي

 اشاره کرد. و کمبود امكانات بيمارستاني  توان به شرایط تحریمياز دلایل آن مي

 1399ماه دی 21تا  های آماری ایران،آلمان و ترکيه: داده1جدول 

   داده

     کشور

 مرگ  بهبودیافته  ابتلا 

 56171 1۰74887 12864۰6 ایران 

 41438 15253۰۰ 1991514 آلمان 

 228۰7 219815۰ 2326256 ترکيه 

. اوج  پردازیممي21/1۰/1399تا    1399/ 11/۰8از    هاتحليل دادهبه    حال 

آمادگي تاکنون  ها باید باشد و از طرفي دولتشيوع بيماری در این بازه مي

از   ت محافظی و نحوه کافي  آموزش و مردم نيز  را کسب کرده باشند لازم 
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(  5( و شكل )4، شكل )(3شكل )  .باشند  گرفتهرا فرا    بيماریخود در برابر  

 دهد. جموع آمار روزانه ابتلا، بهبود یافته و فوتي را نشان ميبه ترتيب م

 
 : آمار ابتلا در ایران، ترکيه و آلمان 3شكل 

 
 یافتگان در ایران، ترکيه و آلمان : آمار بهبود 4شكل 

 
 : آمار فوتي در ایران، ترکيه و آلمان 5شكل 

تعداد مبتلایان    .دهدهای این بازه زماني را نشان ميداده (  2جدول )   

ت که  افزایش داشته اس  %114.43و ترکيه    %29۰.19آلمان    ،  %59.13ایران  

ایران   بهتر  عملكرد  از  مسائل  )نشان  سایر  و  بهداشتي  مسائل  بهتر  رعایت 

  باشد. های ایران در این بازه کمتر ميهمچنين تعداد فوتي باشد. مي (مرتبط

یكي از دلایل آن عادی    افزایش داشته که   % 253های آلمان حدود  فوتي

 های گذشته است. توجهي در ماهباشد که متاثر از بي انگاری بيماری مي

 21/11/1399تا   11/8/1399( آمار ابتلا، فوتي و نرخ افزایش از 2جدول )

 داده   

 کشور 

 ها فوتي ابتلا 

 آبان  دی  افزایش)%( آبان  دی  افزایش)%(

٪1۰7.32 ایران   12864۰6 62۰491 59.13٪  56171 35298 

٪252.62 آلمان   1919514 544346 29۰.11٪  41438 1۰622 

٪126.56 ترکيه   2326256 1۰26743 114.43٪  228۰7 1۰636 

 

 گیری  نتیجه -5

مدل  از  نتایج  متاثر  که  بهداشت  سطح  افزایش  با  که  داد  نشان  سازی 

تر افراد  باشد، باعث کاهش سریعهای مرتبط با بيماری ميافزایش آموزش

همچنين نتایج نشان داد که عادی  .  )کاهش ابتلا به بيماری(  شودعفوني مي

باعث طغيان این    و سایر مسائل مرتبط با بيماری،  انگاری شرایط طبق آلمان

نتایج نشان داد که تعداد بيماران ناشي از ویروس کرونا  شود.  ویروس مي

ها بيشتر  ند که فوتيدر ایران به مراتب کمتر از دو کشور دیگر است هرچ

ها را باید در شرایط تحریمي  باشد که یكي از دلایل مهم افزایش فوتيمي

کشور جست و جو کرد. نتایج نشان داد که ایران در اوج شيوع این بيماری 

است و دليل آن  داشته  شيوع بيماری  های اوليه  عملكرد بهتری نسبت به ماه 

حساسيت به موضوع بيماری در سطح کشور،  نيز رعایت مسائل بهداشتي،  

ویژه اعمال  ای و بههای آموزشي رسانهعدم عادی انگاری بيماری و فعاليت 

 باشد. ها از دلایل آن ميخصوص در کلان شهرها بهمحدودیت

 پیشنهادات  -6
با توجه به تعطيلات پایان سال در ایران و احتمال عادی انگاری      -1

شاهد    اًاکيداً از عادی انگاری پرهيز شود )اخيرکه  شود  ، توصيه ميبيماری

هزار  با جمعيت بالای  و عزا    مراسمات جشنبرگزاری  بازگشایي تالارها و  

بومينفر   فرهنگ  با  )بخصوص در خوزستان(  ها  شهرستان  برخي  متناسب 

 .شود(مي وضعيتشدن  قرمزموجب  هستيم که

تواند به تغيير رفتار  مياز طریق آموزش      بهداشت  از آنجا که ارتقا  -2

چون  ها همشود رسانه مردم در جهت مثبت کمک کند، در نتيجه توصيه مي

و   آموزش  موضوع  از  سابق  تا  کنند  دنبال  را  بيماری  اطلاعات  جریان 

 فراموشي و کاهش حساسيت نسبت به بيماری جلوگيری شود. 
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