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 چكیده
اثر متقابل انتشار بیماری و پذیرش الگوهای پیشگیرانه را روی یک شبكه دو   در این کار  ای وجود دارد.جامعه ارتباط دو طرفه   عقیده افرادبین شیوع بیماری و  

به بررسی تأثیر عدم مشارکت افراد  کند. سپس  تر می ، کنترل شیوع بیماری را سادهوجود تفاوت در نگرش افراد دهیم که ابتدا نشان می   کنیم.ای مطالعه می ه لای

. همچنین آستانه پذیرش افراد را  کنددهیم هر دو به پیشروی بیماری کمک می پردازیم و نشان می الگوهای پیشگیرانه می  هم و حضور افراد متعصب در رعایت م

 دهیم میزان حساسیت افراد به میزان همه گیری تاثیر بیشتری در کنترل بیماری خواهد داشت. گیریم و نشان می  وابسته به میزان همه گیری بیماری در نظر می 
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Abstract  
 

There is a two-way interaction between the spread of the disease and community opinion. On a two-layer network, 

this paper investigates the interaction impact of disease transmission and the adoption of preventative strategies. 

First, we demonstrate that variations in people's views make it simpler to restrict disease transmission. Then we 

investigate the influence of significant people's non-participation and the existence of fanatics on the learning of 

protective patterns and show that both contribute to the disease's growth. We then demonstrate how increasing 

epidemic size can lead to increased coverage and improved disease management. 
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 قدمهم
م       عوامل  از  همه ؤ يکی  کنترل  بر  رفتارثر  بيماری،  ای هگيری 

های  که پژوهش  است و رعايت الگوهای پيشگيرانه  اجتماعی افراد  

که يك فرد متقاعد  اين  .[3-1]  مختلفی در اين زمينه انجام شده است 

رعايت   الگوهابه  اين  می  کردن  که شود  باشد  اين  به  وابسته  تواند 

توان  بنابراين می تعداد زيادی از اطرافيانش در حال پيشگيری باشند.

آستانه يك  فرد  هر  گرفت برای  نظر  در  پذيرش  تعداد   ،ی  اگر  که 

. شود می   پذيرندهد، خود فرد نيز  و از آن بيشتر ش  فرد اطرافيان پذيرنده

ی آستانه  توانمیهای شخصيتی در بين افراد  تفاوت به دليل وجود

ی فرد ديگر دانست و سؤال را متفاوت از حد آستانههر فرد  پذيرش  

  ها چه تأثيری شود اين است که وجود اين تفاوتمهمی که مطرح می

همه کنترل  بر  متعاقبا  و  فراگيری  از طرف بر  داشت.  گيری خواهد 

ر افراد در جامعه از ميزان اهميت متفاوتی برخوردارند و بعضی  ديگ

آن  بر از  بيشتری  اثرگذاری  خاصشان  اجتماعی  جايگاه  دليل  به  ها 

ها دارند، بنابراين سوال به جايی است اگر بپرسيم که فراگيری الگو 

اهميت   با  افراد  مشارکت  الگو عدم  پذيرش  پيشگيرانه  در  چه  های 

بيما کنترل  بر  همچنين    ریتأثيری  که دارد.  متعصب  افراد  حضور 

الگو  پذيرش  به  نيستندحاضر  پيشگيرانه  است    ،های  کنترل ممکن 

از ديگر عواملی که ممکن است بر روند . را به چالش بکشدبيماری 

گيری بيماری  ی همه های رفتاری اثرگذار باشد، اندازهفراگيری الگو 

که می زمان است  آن  باشددر  اهميت  به تواند حائز  مقاله  اين  در   .

و در پايان تطابق نتايج دنبال يافتن پاسخی برای اين سوالات هستيم  

 دهيم. سازی را نشان میدو روش زنجيره مارکوف و شبيه

 بیماری -مدل عقیده



ثابت  رأس    Nدو لايه با    1پلکسيك شبکه مولتی  ۱مطابق شکل     

ی  ی بالا را لايهلايهو  ی بيماری  ی پايين را لايهلايه.  گيريمدر نظر می 

می آن عقيده  در  که  ترتيب ناميم  به  ارتباطاتيال  ها  و  ها   فيزيکی 

 دهد.بين افراد را نشان می دوستانه

لايه      ديناميکیدر  مدل  مطابق  بيماری  انتشار  بيماری،  -سالم  ی 

در    افتد. در اين مدل يك رأس سالم اتفاق می  )SIS( 2سالم-بيمار

بيمار شود و يك   βمجاورت يك رأس بيمار ممکن است با احتمال  

بهبود بيابد. در   μرأس بيمار به صورت خود به خودی و با احتمال  

( دارند D)  4( و ردکنندهA)  3پذيرنده  دو حالت  ی عقيده نيز افرادلايه

آستانه  و ديناميکی  مدل  از  پيروی  طرفه،    5ای با  حالت  دو  تغيير 

رأس  .  دهندمی برای  مدل  اين  آستانه  iدر  حد  نظر  iφ  يك  در 

  همهبه  i رأس پذيرندهی همسايههای اگر نسبت رأس .گيريممی

بزرگتر شود،   از حد آستانهی رأس(  رأس )درجهاين  های  همسايه

 پذيرنده و در غير اين صورت ردکننده خواهد شد. نيز  iرأس 

شدگی دو ديناميك و تأثيرگذاری اين قسمت مهم اين مدل جفت      

کنيم که احتمال دو به روی يکديگر است. برای اين منظور فرض می

يابد. کاهش می  1γ>بيمار شدن يك رأس سالم و پذيرنده با ضريب  

 نشان  Dβکننده را با  در نتيجه اگر احتمال بيمار شدن يك رأس رد

. به است   Dβγ    =Aβدهيم، احتمال بيمار شدن يك رأس پذيرنده  

شود ممکن است با احتمال ای بيمار  رأس ردکنندهاگر  همين صورت  

κ  .شوند پذيرنده  و  داده  عقيده  مدل    تغيير  اين  ضريب   γدر  را 

 ناميم.می 7را ضريب خودآگاهی κو  6سازی ايمن

 
1networkultiplex m 
2-infected-usceptibles

susceptible 

نتایج
آستانه        حد  تأثير  بررسی  به  ابتدا  بيماری   φدر  کنترل  بر 

همه پردازيممی برای  را  آن  مقدار  رأسو  نظر ی  در  يکسان  ها 

ی آستانه   ،φمقدار  توان ديد که با افزايش  )آ( می  ۲در شکل  گيريم.می

که با   -های بيمار  يابد و چگالی رأسگيری بيماری کاهش میهمه
Iρ  با کمی دقت در هر دو قسمت   يابد.افزايش می  - دهيمنشان می

ی عقيده  کوچك، در لايه  φتوان ديد که به ازای مقاديرمی  ۲شکل

ی  شود که آستانهدهد و همين امر سبب میآبشار سراسری رخ می

افراد   بيماری  گيریهمه و چگالی  شود  بزرگ  چشمگيری  طور  به 

شاهد تأثير   φبيمار کاهش يابد. با اين حال به ازای مقادير خاصی از  

بر لايهدو مرحله پارامتر  اين  بيماری هستيمای  بدليل وجود   ی  که 

می رخ  خودآگاهی  شکل  دهداحتمال  همه  پارامتر)در  مقدار  ها  ها 

 . يکسان است(

3cceptora 
4enierd 
5hresholdt 

6mmunizationi 
7awareness-elfs 

ککه بکا   σهکای )آ( بيمکار و ) ( پکذيرنکده بر حسکککب  چگکالی رأس  :۳شکککککل

 است.بدست آمده   meanφ=5/0رنيی با -شبکه اردوش ۵۰بروی    گيریآنسامبل

و ) (   بيمارهای )آ(  چگالی رأس.   φ  و  Dβفضکای فاز مدل در صکفحه  :۲شککل

- شکبکه اردوش  ۲۵بروی    گيریپذيرنده در حالت پايای سکيسکتم که با آنسکامبل

بدسکت آمده  κ =۰/۵و   410N= ،۲/۰ =γ  ،= 10<k>،  ۱/۰=۰ρ،=0/8 μنيی با ر

 است.

 بيماری. -نمايش مدل عقيده



بين افراد های متفاوت  نگرشدر ادامه برای آن که بتوانيم تأثير       

را بر فراگيری آبشاری الگوی رفتاری مشاهده کنيم با استفاده از يك 

به هر رأس شبکه يك مقدار  σ با انحراف از معيار تابع توزيع نرمال

بازه  φمتفاوت   بين  در  برای   σدهيم.  نسبت می  ۱تا    ۰ی  معياری 

در شکل مانطور که  ه ان تفاوت نگرش در بين افراد است.سنجش ميز

می)آ(    ۳ مقدار  شود  ديده  شدن  ناگهانی   σبزرگ  افزايش  باعث 

رأس چشمچگالی  کاهش  متعاقبا  و  پذيرنده  چگالی  های  گير 

توان گفت که در نتيجه می  ) ((.  ۳شود )شکلمیهای بيمار  رأس

الگوی  بهتر  فراگيری  به  جامعه  افراد  بين  نگرش  اختلاف  وجود 

 کند. رفتاری و متعاقبا به کنترل بهتر بيماری کمك شايانی می

ذاری و اهميت يکسان  گ در يك جامعه افراد از نظر ميزان تاثير     

معيارنيستند از  مرکزيت .  اهميت رأس  های  ها برای مشخص شدن 

برای مقادير حد آستانه   ز يك تابع توزيع يکنواخت ا  شود.میفاده  است

می و استفاده  رأسمهمبه    کنيم  آستانه  هاترين  حد   را   هابزرگترين 

نمودار آبی و قرمز به ترتيب برای حالتی   ۴. در شکلدهيممی نسبت 

 2و مرکزيت درجه  1است که حد آستانه با استفاده از مرکزيت بينابينی 

 تعيين شده است و نمودار زرد برای حالت تصادفی است. همانطور

شکل در  که  می  )آ(  ۴که  حالتی  برای  آبشاری  فراگيری  از بينيد، 

  نسبت به حالت تصادفی، کمترشده است    های مرکزيت استفادهمعيار

است   داشته  بيشتری  پيشروی  بيماری  متعاقبا  و  است  افتاده  اتفاق 

نتيجه گرفت  ((. پس می)  ۴)شکل افراد   توان  که  که در صورتی 

اثرگذار نکنند،   مهم و  پيشگيرانه همراهی  الگوی رفتاری  انتشار  در 

پذيرنده کمتری  بيمارافراد  و  شد  خواهند  رفتار  اين    پيشروی   یی 

 بيشتری خواهد داشت. 

متعصب       افراد  تغيير   3حضور  به  که تحت هيچ شرايطی حاضر 

چالش از  ديگر  يکی  نيستند  خود  پذيرش رفتار  در  موجود  های 

کنيم که افزايش مشاهده می   (آ)  ۵در شکل   الگوهای رفتاری است.

رأس کاهشچگالی  باعث  متعصب  آبشاری    های  فراگيری  ميزان 

رساند و های پذيرنده را به صفر میشود تا جايی که چگالی رأسمی

) ((. در اين   ۵شود )شکلتعاقبا باعث پيشروی بيشتر بيماری میم

های متعصب به شکل نمودار رنگ زرد برای حالتی است که رأس

که رئوس  برای حالتی است  سبز  نمودار رنگ  تصادفی و  صورت 

 
1etweenness centralityb 

اند. همانطور که مشاهده بر اساس مرکزيت درجه تعيين شدهمتعصب  

نيز در اين زمينه حائز اهميت   جايگاه اجتماعی فرد متعصب ،  کنيممی

 است. 

همه اندازه      میی  را  آستانه گيری  بر  مؤثر  زير  صورت  به  توان 

 پذيرش افراد در نظر گرفت: 

𝜑𝑖(𝑡 + 1) = {
𝜑𝑖

0 + 𝛼𝜌𝐼(𝑡)    𝜑𝑖(𝑡 + 1) > 0

𝜑𝑖
0                      𝜑𝑖(𝑡 + 1) ≤ 0

    (۱) 

رابطه  )در  به چگالی  ميزان ح  α(،  ۱ی  افراد  مبتلاساسيت  را   افراد 

به   αشود افزايش  )آ( مشاهده می  ۶همانطور در شکل  دهد.نشان می

کند و متعاقبا باعث بزرگ شدن رخ دادن آبشار سراسری کمك می

توان گفت شود. پس میگيری به ميزان قابل توجهی میی همهآستانه

 کند.گيری به کنترل بيماری کمك میهمه  که حساسيت افراد به اندازه

توان با روش ميکروسکوپی زنجيره مارکوف نيز  اين مدل را می     

 بررسی کرد که معادلات آن به صورت زير است: 

 

 

 

 

 

+𝑝𝑖
𝐴𝑆(𝑡)(1 − 𝑟𝑖(𝑡))𝑞𝑖

𝐴(𝑡) + 𝑝𝑖
𝐷𝐼(𝑡)𝜇(1 − 𝑟𝑖(𝑡)) 

𝑝𝑖
𝐴𝐼(𝑡 + 1) = 

𝑝𝑖
𝐴𝐼(𝑡)[(1 − 𝑟𝑖(𝑡))(1 − 𝜇) + 𝜅(1 − 𝜇)𝑟𝑖 (𝑡)] 

+𝑝𝑖
𝐷𝑆(𝑡)[(1 − 𝑞𝑖

𝐴(𝑡)) ((1 − 𝑟𝑖(𝑡)) + 𝜅 𝑟𝑖 (𝑡))] 

2egree centralityd 3ealotsz 

که   Dβ  ابتلاهای )آ( بيمار و ) ( پذيرنده بر حسب احتمال  چگالی رأس:  ۴شکل

نمودار آبی، قرمز و زرد به ترتيب   است.  مقياس بیشبکه    ۵۰بروی    گيریبا آنسامبل

مرکز بينابينی،  مرکزيت  از  استفاده  با  آستانه  حد  صورت يتعيين  به  و  درجه  ت 

 دهند. را نشان می تصادفی
 

𝑝𝑖
𝐴𝑆(𝑡 + 1) = 𝑝𝑖

𝐴𝐼(𝑡)𝜇(1 − 𝑟𝑖(𝑡)) 

+𝑝𝑖
𝐷𝑆(𝑡)(1 − 𝑟𝑖(𝑡))𝑞𝑖

𝐴(𝑡)                                      (۳) 

𝑝𝑖
𝐷𝑆(𝑡 + 1) = 𝑝𝑖

𝐴𝐼(𝑡)𝜇𝑟𝑖(𝑡) + 𝑝𝑖
𝐷𝑆(𝑡)𝑟𝑖(𝑡)𝑞𝑖

𝐼(𝑡) 
+𝑝𝑖

𝐴𝑆(𝑡)𝑟𝑖(𝑡)𝑞𝑖
𝐼(𝑡) + 𝑝𝑖

𝐷𝐼(𝑡)𝜇𝑟𝑖(𝑡)                       (۲) 



+𝑝𝑖
𝐴𝑆(𝑡) [(1 − 𝑟𝑖(𝑡)) (1 − 𝑞𝑖

𝐴(𝑡)) + 𝜅(1

− 𝑞𝑖
𝐷)𝑟𝑖 (𝑡)]                              (۴) 

+𝑝𝑖
𝐷𝐼(𝑡)[(1 − 𝑟𝑖(𝑡))(1 − 𝜇) + 𝜅(1 − 𝜇)𝑟𝑖 (𝑡)]  

𝑝𝑖
𝐷𝐼(𝑡 + 1) = 𝑝𝑖

𝐴𝐼(𝑡)[(1 − 𝜇)(1 − 𝜅)𝑟𝑖 (𝑡)] 

+𝑝𝑖
𝐷𝑆(𝑡)[(1 − 𝜅)(1 − 𝑞𝑖

𝐷(𝑡))(1 − 𝑟𝑖 (𝑡))] 

+𝑝𝑖
𝐴𝑆(𝑡)[(1 − 𝜅)(1 − 𝑞𝑖

𝐷(𝑡))(1 − 𝑟𝑖 (𝑡))] 
+𝑝𝑖

𝐷𝐼(𝑡)(1 − 𝜇)(1 − 𝜅)(1 − 𝑟𝑖(𝑡))                  (۵) 
  

نشان   ip(t)اين مدل برای هر رأس چهارحالت وجود دارد که  در  

هاست. در يکی از اين حالت   tدر زمان  i دهنده احتمال بودن رأس  

احتمال پذيرنده   ir(t)احتمال بيمار نشدن و    iq(t)همچنين منظور از  

 د: نشو که به صورت زير محاسبه می است  tدر زمان  iنشدن رأس 

𝑞𝑖
𝐴(𝑞𝑖

𝐷)(𝑡) = ∏ [1 − 𝛽𝐴(𝛽𝐷)𝑝𝑗
𝐴(𝑡)𝑏𝑖𝑗]

𝑗
        (۶) 

𝑟𝑖(𝑡) = 𝐻 (𝜑𝑖 −
∑ 𝑎𝑖𝑗 𝑝𝑗

𝐴(𝑡)𝑗

𝑘𝑖
)                           (۷) 

به ترتيب نشان دهنده عناصر   ijbو    ijaعبارت    ۷و    ۶ی  در دو معادله

بسيار  ماترس مجاورت لايه تطابق  بيماری هستند.  لايه  ی عقيده و 

شبيه نتايج  بين  رخو   روش  اين  و  میسازی  شکلا  در   ۷توانيد 

 . کرد مشاهده

 

 گیرینتیجه
ارتباط متقابلی وجود دارد. در   گيری بيماری و عقايد افرادبين همه

های رفتاری گيری بيماری و فراگيری الگو اين مقاله تأثير متقابل همه

ای بررسی کرديم. ديديم که پيشگيرانه را بر روی يك شبکه دو لايه

انجامد. در ادامه وجود اختلاف نگرش بين افراد به کنترل بيماری می

افراد   مشارکت  عدم  که  داديم  افراد  جا  ممهنشان  حضور  و  معه 

تأثير مخربی بر کنترل   های پيشگيرانهدر رعايت نکردن الگو    متعصب 

ميزان  به  افراد  که حساسيت  کرديم  دارد. همچنين مشاهده  بيماری 

میهمه نيز   دتوانگيری  پايان  در  منجر شود.  بيماری  بهتر  کنترل  به 

و  ميکروسکوپی زنجيره مارکوف  نتايج روش  بسيار خوبی  همخوانی  

عدسازشبيه داديمدی  ی  نشان  . را 
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 ( ). φ  =۲/۰برای Dβهای بيمار برحسب احتمال ابتلا  چگالی رأس)آ( :  ۷شککل

گيری  با آنسککامبل  φگيری بيماری برحسککب حد آسککتانه پذيرش  ی همهآسککتانه

سازی و نمودار سبز نتيجه  رنيی. نمودار زرد نتيجه شبيه-شکبکه اردوش ۵۰برروی  

 ميکروسکوپی زنجيره مارکوف است.حل به روش 

و ) (   بيمارهای )آ(  چگالی رأس.  α و   Dβفضکای فاز مدل در صکفحه:  ۶شککل

بدسکت آمده  κ= ۰رنيی با  -شکبکه اردوش  ۲۵بروی    گيریپذيرنده که با آنسکامبل

 است.

بيمار و ) ( پذيرنده بر حسب  چگالی رأس:  ۵شکل های چگالی رأسهای )آ( 

  Dβ=  ۵/۰بارنيی  -شبکه اردوش  ۵۰بروی    گيریکه با آنسامبل  zealotsρمتعصب  

های متعصب با استفاده از مرکزيت  نمودار سبز و زرد به ترتيب تعيين رأس است.

 دهند. درجه و به صورت تصادفی را نشان می

 
 


