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مدل سازی انتشار کروناویروس در ایران

مقدمه
 )ویییروس جدییید کرونییا( را در داخییل مرزهییای۱۹در این نوشتار قصد داریم با ارائه یک مدلسازی، رفتییار ویییروس کووید

سیاسی ایران تحلیل و بررسی کنیم. این مدلسازی از جنس دنباله های مارکوف است. یعنی یک رشییته اپیییزود می سییازیم کییه

هر قسمت از دنباله، تنها به قسمت قبلی آن وابسته است. در هر مرحله بیماران و کشته ها مورد مطالعییه قییرار می گیییرد و در

نهایت نیز یک نتیجه گیری از روند رشد این بیماری خواهیم داشت.

، فرض های ساده سازی۱بخش
در این مدل سازی مفروضات ساده سازی زیر انجام شده است:

 میلیون جمعیت دارد۸۳ایران .1
ایران با تراکم یکنواخت و به شکل مربع می باشد..2
 بعدی، به صورت تصادفی افرادی نزدیک به خودش را۲هر فرد در ارتباطات روزانه اش به استفاده از تابع نرمال .3

انتخاب می کند و با آن ها مراوده می کند.

پارامترهای اپیدمیک. 
هر مدل سازی نیازمند یک سری مقادیر ثابت هست که در این مدل نیییز، پارامترهییایی مییؤثر در قییوت و ضییعف اپیییدمی را

باید لحاظ کنیم. مقادیر ثابتی که در مدلسازی استفاده شده است در ذیل به تفصیل بیان می شوند.

 )این عدد با است.۰٫۰۳۷احتمال ابتلای کسی که یکبار با یک بیماری کرونایی در ارتباط است حدود .1
 روز نخست بیماری در ایران انتخاب شده است. (۲۰مشورت دوستان درگیر با کادر درمانی و با توجه به 

٪ و پس از تغییر سیاست در تعیین فوتی های بیماری های تنفسی به عنوان کرونا ٪۲احتمال مرگ بر اثر کرونا .2

1، به منظور لحاظ کردن متبحر شدن و شوک اولیه جامعه پزشکی احتمال مرگ + ۶
روز

می شود.

 روز مخفی از بیماری تحلیل ها را شروع۱۰ابتدا با فرض وجود دوره مخفی بیماری در ایران: )*تصحیح شده( .3
کردیم ولی بعداً متوجه شدیم که عدم درنظر گرفتن دوره مخفی باعث انطباق بیشتر نمودار با داده های رسمی

 روز جلوتر از داده های۱۰می شود. لذا این دوره را نادیده گرفتیم. احتمالاً دلیل این اتفاق این است که نمودار ما 
واقعی است )در این تحلیل ناقلین تخمین زده می شود نه افراد بستری(.

 )دلیل: با توجه به قرنطینه شدن فرد آلوده در ایران منتشر شده است.۴ بیماری با ورود حدود )*تصحیح شده(.4
اکثر ورودی ها از چین، نباید تعدادی زیادی آلوده وارد کشور شده باشد. با توجه به آلودگی مستقل گیلان و قم،



حداقل دو فرد آلوده وارد کشور شده بودند. با توجه به اینکه بیمار شماره صفر ایران شناسایی نشده است لذا
 آلوده نباید فرض سنگینی باشد.(۴فرض 

 )دلیل: پرسش از پزشک( روز است.۴۵طول دوره بیماری حداکثر .5
 روز نخست صرف کمون و تشدید بیماری۵ )دلیل: ام پس از آلودگی ممکن است بمیرد.۵بیمار از روز .6

می شود.(
 روز نقیییاهت( ]دقت۳ روز کمون + ۵ )دلیل: متوسط ام پس از آلودگی ممکن است درمان شود.۸بیمار از روز .7

کنید در این مدلسازی منظور از بیماری، آلوده شییدن بییه ویییروس اسییت و نییاقلین نیییز بیمییار محسییوب می شییوند،

همچنین منظور از درمان ناتوانی در انتقال است لذا در دوره نقاهت فرد هنوز بیمار محسوب می شود[

: )دلیل: اعداد این بخش به صورت حدسی و با شناخت اجتماعیمتوسط ارتباطات مردمی)*تصحیح شده(  .8

تنظیم شده است.(

حداکثر با یک نفر ارتباط غیرایمن دارند آن هم با احتمال کمتر از یک دهم افراد در قرنطینه: )جدید(◦

 )هر چند جامعه شامل فروشندگان و معلمین هست نفر۲۵به طور متوسط  : اسفند۱ روز آخر بهمن و ۱۰◦

٪ جامعه را تشکیل می دهند. کودکانی که۲۵که با جمعیت زیادی درگیر هستند ولی زنان خانه دار نزدیک به 

نزد مادران زندگی می کنند، برنامه نویس ها، افراد کم توان حرکتی و… ارتباطهای کمی دارند.(

۳ اسفند و تعطیلی اکثر مدارس کشور از ۲. با توجه به انتخابات ۱۲ روز اول اسفند: به طور متوسط ۱۰◦

اسفند )به مرور( می توان این عدد را عدد مطلوبی در نظر گرفت

. حساسیت عمومی افزایش پیدا کرده. برخی شرکتهای خصوصی نیز به نفر۸متوسط  روز دوم اسفند: ۱۰◦

دورکاری مشغول شدند و همه ارگان های آموزشی تعطیل هستند.

به دلیل خرید شب عید این عدد رشد می کند. نفر. ۱۰ روز سوم اسفند: به طور متوسط ۱۰◦

ام بیماری(: به دلیل وجود افراد بی مسئولیت این روزها تا۳۱ام و ۳۰ )روزهای روز چهارشنبه سوری▪

 نفر ارتباط افزایش پیدا می کند.۱۲

به دلیل دید و بازدیدها تفر. ۱۵ روز اول فروردین: به طور متوسط ۲◦

 تفر۶ فروردین: ۷تا ◦

 نفر۴ تا ۳ نفر. دقت کنید متوسط جمعیت خانوارهای ایرانی بین ۳، ادامه: در صورت اعمال قرنطینه◦

 عددی منطقی است.۳است. در صورتی که تنها یک نفر مامور خرید مایحتاج روزانه شود عدد 



: فرض بر این است در روزهای نخست تنها بیماران رسمی قرنطینه می شوند ولی به مرور زمان وقرنطینه افراد.9

افزایش تکنولوژی و تبحر پزشکی ناقلین نیز قرنطینه خواهند شد. فرض بر این است که جمهوری اسلامی ایران

٪ ناقلین دست پیدا خواهد کرد.۱۰۰ظرف یکسال به صورت خطی به تکنولوژی قرنطینه کردن 

 به سه دسته تقسیم می شوند۱۹: داده های مربوط به بیماری کوویدضریب داده ها.10

، وزارت بهداشت جمهوری اسلامی ایران بیان می کند.۱۳داده های رسمی. آنچه که هر روز ساعت ◦

داده های سازمانی، در اختیار نهادهای خاص است و مردم اطلاعی ندارند. ممکن است داده های رسمی◦

منطبق بر داده های سازمانی باشد، اما به هر حال داده های سازمانی حاوی جزئیات بیشتری است.

داده های واقعی، هیچ فردی از این داده ها اطلاعی ندارد. افراد مبتلای بدون نشییانه، مبتلایییانی کییه بییه پزشییک◦

مراجعه نمی کنند یا به دلیل اشتباه در تشخیص اولیه پزشک تست کرونا روی آن ها انجام نمی شود. بییا تحلیییل

۸٫۲طولانی که در پیوست این مقاله به آن اشاره می شود، متوجییه می شییویم کییه تعییداد بیمییاران واقعی حییدود 

داده هییای تخمییینیبرابییر داده هییای رسییمی اسییت. در این مقالییه از همین تخمین اسییتفاده خییواهیم کییرد و از 

استفاده خواهیم کرد.

بارگذاری:
 نفر به تصادف انتخاب و آن هییا را۱۰ می چینیم. از بین همه ایرانیان ۱×۱ میلیون ایرانی را روی صفحه ۸۲بارگزاری: همه 

آلوده می کنیم.

 هر کدام را آلوده می کند.۰٫۰۱۸ نفر دیدار می کند. با احتمال n با kام )اپیزود(: هر بیمار با توجه به kقسمت 

نتایج:
( را بییه رنییگ آبی و داده هییای۸٫۲ )صییفحه بعیید(، نمییودار داده هییای تخمییینی )داده هییای واقعی * ۲ و ۱ در دو نمییودار 

مدل سازی را با با خط چین نارنجی مشاهده می کنید. سطر پایینی هییر کییادر شییامل پیشییبینی هسییت کییه مدلسییازی مییا ارائییه
می کند.

 روز شبیه سازی شده است که در تصویر مشاهده می کنید:۱۶۲با توجه به زمانبر بودن مدلسازی سناریوی قرنطینه تا 

 نفر۱۷۱۵۴۰۶مجموع افراد ناقل: 

 نفر۴۱۲۷۵مجموع افراد فوتی: 

 نفر۱۴۷۱۳۴۸مجموع بهبودی ها: 

 نفر ۶۲۳۹۵۵مجموع افراد در قرنطینه: 



 همانطور که مشاهده می کنید نمودارهای مرگ و بیماری به طرز عجیبی درست پیش بینی می شود و حییتی بییرخی نوسییانات
نویزی داده ها را پیش بینی می کند. اما در مورد بهبودی ها این روند کمی فرقی می کند و خطای زیییادی را شییاهد هسییتیم هییر
چند باید اذعان داشت با توجه به وجود قرنطینه های خانگی، افراد مشکوک و از همه مهمتر آمار به شییدت نییویزی از افییراد

بهبود یافته کلا نمودارهای مربوط به این افراد چندان قابل اعتماد نیست.

- مقایسه مدلسازی و آمار تخمینی تعداد بیماران.۱نمودار )نسخه جدید( 

.1- مقایسه مدلسازی و آمار فوتی هایی که رسما تحت عنوان کرونا طبقه بندی شده اند۲نمودار )نسخه جدید( 

به دلیل صرفه جویی در کیت های تست کرونا، افرادی که پیش از تست کرونا فییوت می کننیید ولی علایم بییالینی آن هییا مشییابه کروناسییت، بییدون1

تست کرونا اعلام می شود. لذا آمار واقعی مرگ و میر ناشی از کرونا کمتر از آمار رسمی است.



- مقایسه مدلسازی و آمار قرنطینه.۳نمودار )نسخه جدید( 

تذکر:

در تحلیل خطای نمودارها سناریوهای زیر را در نظر بگیرید:

 خطای مدلسازی)محتمل(•

( تغییر و بهبود رسمی سیاست های دولتی و رفتار مردمی در کنترل بیمییاری کییه در مدلسییازیمحتمل ترین گزینه)•
اسفند تداوم داشته باشد، نیازمند ارائه یک نسخه جدید از۲۹لحاظ نشده است. در صورتی که این روند تا تاریخ 

مدلسازی و ارائه بهبود سیاست ها خواهیم داشت. قرنطینه خودخواسته مشگین شهر، عدم هجوم مجدد مییردم بییه
شمال، قرنطینه های اجباری محلی، افزایش آگاهی عمومی و بحران ایتالیا همگی در تغییییر سیاسییت ها مییؤثر بییوده

است.

عدم ارائه آمار دقیق رسمی به منظور کنترل جو روانی جامعه. پیروی از چنین سیاستی می توانیید)غیرقابل بررسی( •
به دو کارکرد مختلف بیانجامد. در صورتی که فرض حییاکمیتی چیینین سیاسییتی باشیید باییید این رونیید بییا ظییرافت

قابل توجه افرادی که شبانه روز به دنبششال آمششار غیررسششمی هسششتند، دوسششت عزیششز تششو بهداشششتت روپیگیری شود. )
.(:رعایت کن، آمار به چه درد تو میخوره؟

بی اهمیت شدن بیماری برای مردم◦

بهداشت روانی مردم◦



پیوست

تحلیل ساختار جمعیتی

کره جنوبی
کره جنوبی در اقدامی تحسین برانگیز از جمعیت قابل توجهی از ساکنین بخش جنوبی شبه جزیره کره جنوبی توانست آمار
خوبی از پراکندگی این ویروس ارائه کند. هیستوگرام سنی مردم کره، بیماران کره ای و  بیمار در هر دهک را در نمودار های

:2زیر مشاهده می کنید

 – مقایسه هرم سنی مردم و بیماران کره جنوبی و سرانه ابتلا به بیماری در بازه های سنی مختلف۱نمودار پیوست 

ایتالیا
نه تنها ایتالیا در مهار بیماری با عمل کردی بسیار ضعیف و ناتوانی در فرهنگ سازی نیز نتواسییت کییاری از پیش بییبرد بلکییه
در غربالگری کرونا نیز ضعیف عمل می کند. امییا بییا توجییه بییه در دسییترس بییودن سییاختار سیینی مبتلایییان می تییوان در مییورد

 روز پیش اسییت کییه مجمییوع۵جمعیت واقعی مبتلایان ایتالیا نظر داد. البته جدول سنی مبتلایان در ایتالیا متعلق به حییدود 
 رقمی نشده بود.۵مبتلایان ایتالیا 

/https://www.populationpyramid.netمنابع همه هرمهای سنی: 2

https://www.populationpyramid.net/


 – مقایسه هرم سنی مردم و بیماران رسمی ایتالیا و سرانه ابتلا به بیماری در بازه های سنی مختلف۲نمودار پیوست 

ایران
 نیز هیچ عییدد3داده های ایرانی به صورت مجزا در دسترس نبود و در نموداری هم که آقای کیانوش جهانپور منتشر کرده اند

و رقمی به چشم نمی خورد که قابل استفاده باشد. متأسفانه نه فقط عدم رسییمیت توئیییتر بلکییه عییدم احییراز هییویت اکییانت
آقای جهانپور باعث می شود نسبت به این آمار محتاط تر باشیم چرا که هر لحظییه ممکنییه اسییت بییه هییر دلیلی مییالکیت آقییای

جهانپور بر این اکانت تکذیب شده و تمام اطلاعات آن باطل اعلام شود!

 – هرم سنی بیماری در ایران۳نمودار پیوست 

 متأسفانه به دلیل انتشار بی سابقه اطلاعات فاقد عدد و رقم، به ناچار و کمک خط کش به استخراج اطلاعات پرداختیم.

3https://twitter.com/drjahanpur/status/1238585472126980096  

https://twitter.com/drjahanpur/status/1238585472126980096


 – مقایسه هرم سنی مردم و بیماران رسمی ایران و سرانه ابتلا به بیماری در بازه های سنی مختلف۴نمودار پیوست 

مقایسه ایتالیا و کره جنوبی و ایران 
 خوبی تفاوتها و شباهتهای سه کشور در هرم سنی کرونا را مشاهده می کنید.4با نرمال سازی نمودارها به

با توجه به اینکه کره از همه مردم تست کرونا گرفت، مرجع داده ها، داده های کره است. جهشی در دهک سوم می بیند که
در دو کشور دیگر وجود ندارد، می تواند به هر دلیلی رخ داده باشد ولی با توجه به اینکه بدن جوانان در برابر این بیماری

مقاومت بیشتری از خود نشان می دهد این بیماری در جوانان بروز کمتری دارد. لذا در ایران و ایتالیا که صرفا از افراد
دارای علائم تست می گیرند شاهد این جهش نیستیم.

- مقایسه هرم سنی بیماری در سه کشور ایران، کره و ایتالیا۵نمودار پیوست

هر چند ممکن است تفاوت های نژادی یا فرهنگی باعث تفاوت هایی در نمودار شوند. ولی با توجه به اینکه در علم آمار
هرگاه اطلاعاتی از توزیع فضای نمونه نداشته باشیم توزیع را یکنواخت فرض می کنیم اینجا نیز مستثنی نیست، چون

توزیع ساختار سنی بیماری را در کشورهای مختلف به ازای تفاوت های ژنتیکی و جغرافیایی مختلف را نمی دانیم در
وهله نخست همه کشورها را یکسان فرض می کنیم. به مرور زمان و گسترش تست ها فرض ابتدایی را بهبود می دهیم ولی

مفروض این است که ایران و ایتالیا نیز مانند کره جنوبی هستند.

با توجه به نمودار کره، سعی می کنیم نسبت بین همه بیماران و بیماران شناسایی شده در دو کشور را پیدا کنیم.

هر دسته داده به مجموع آن تقسیم می شود تا نرمال شود.4



 سال و بالاترین دهک شاهد اشکال اساسی هستیم. یعنی آمار رسمی کمتر از بیماران۳۰در ایران و ایتالیا در دهکهای زیر 
٪ همه داده ها را تشکیل می دهند در۶۶واقعی است )نمودار کره مرجع می باشد.( چهار دهک مشکل دار در کره حدود 

٪ از بیماران را تشکیل می دهند. با روند زیر به دنبال پیدا کردن تعداد افراد بیماری۳۴٪ و ایتالیا ۶۰حالیکه در ایران 
هستیم که هنوز کشف نشده اند.

مفروض این است که در دهک هایی که آمار کره کمتر  از آمار کشور هدف است غربالگری درست انجام شده
٪ بیماران ناشناخته باشند.۸۰باشد )فرض ساده سازی خوش بینانه( ولی همچنان حدود 

 تشکیل بردار

y = ]symbol)x(, sum of real decades * ۵[

)دلیل ضرب در چهار شدن قسمت دوم این است که تنها یک پنجم بیماران واقعی علائم بالینی دارند و در کشورهای
ایران وایتالیا تست می شوند.

 تشکیل تناسبx
y [1 ]

=
06
04

x=2.1 یعنی 2.1= y [1 ]

 جایگذاریx=2.1 y [1 ]

 ،حال در صورتی که بخواهیم هرم سنی مناسب برای ایران را رسم کنی xرا باید به نسبت مقدار ستون های 
 سال تقسیم کنیم و به هر ستون عددی جدید نسبت بدهیم )فعلاً مد نظر ما۸۰ سال و بالای ۳۰مربوط به زیر 

نیست.(

 بیمار بیشتر هستیم و ایتالیا۶۰ با توجه به اطلاعات فوق، برای واقعی کردن نمودار سنی بیماران ایران نیازمند ٪
٪ بیشتر. )یعنی این حداقل این تعداد بیمار ناشناخته داریم و باید به این تعداد مریض به مجموع مریض ها۵۰

اضافه کنیم.( به این عدد نسبت سنی کشور می گوییم.

نتیجه گیری

٪ از ناقلین بیمار هستند که۲۰می دانیم تعداد واقعی بیمار ضریبی از هرم سنی خواهد بود. از طرف دیگر می دانیم تنها 
نزدیک به نصف آن ها نیز به دلیل آلوده بودن بیمارستان ها و وخیم نبودن وضعیت بالینی از حضور در بیمارستان

 باشد. به نظر می رسد اعداد۹ تا ۵خودداری می کنند. با این اوصاف به دنبال ضریبی از نسبت سنی کشور می گردیم که بین 
 برابر ضریب سنی ایران و ایتالیا هستند واقع گرایانه ترین گزینه ها باشند. زیرا در ایران سیاست قرنطینه۵ که ۷٫۵ و ۸٫۲

خانگی بیماران بدون زمینه خانگی و تبلیغات بر عدم حضور در مراکز درمانی و در ایتالیا سیاست عدم تست گرفتن از
. )دلیل عدم۵ نزدیک تر باشند تا ۹افراد دارای بیماری زمینه و سالخورده ما را به انتخاب اعدادی راهنمایی می کند به 

 برای ایتالیا صرفاً اکراه نویسنده از سیاست بسیار بدبینانه بود.(.۹انتخاب 



 ضرب شود. برای پیدا کردن تعداد ناقلین۸٫۲به طور خلاصه برای پیدا کردن تعداد ناقلین ایرانی باید آمار رسمی در 
 ضرب شود.۷٫۵ایتالیایی، آمار رسمی باید در 

ایتالیاایران

۱۳۲۵۸۵۱۴۱۷۷۷ناقل

۱۶۱۶۹۳۱۵۰۶بیمار
 اسفند )پیش از ارائه رسمی روزانه(۲۸ – آمار رسمی و تخمینی تا صبح روز ۱جدول پیوست
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