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 چکیده   اطلاعات مقاله 
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 پذيرش مقاله:  

 
مقاله اين  و  مساله    ، در  اپیدمی  کردن  مدلسازی  گ  منحنی هموار  در    هايماریب  یری همه 

  یری.  هموارتر کردن نمودار همه گردیگیقرار م  یبررسمورد    یاجتماع-یانسان  یشبکه ها

ب  یبه معن از فاصله    یمار یکند کردن گسترش  با استفاده  انتقال است که  و کاهش نرخ 

واکس  زولهيا  ،یاجتماع  یگذار  البته  و  افراد  م  ونیناسیکردن  روشها شود  یانجام    ی . 

  ی ماریب  یدمیکنترل نرخ گسترش و اپ  یبرا   یعتريساده تر و سر  یالبته راهها   یردرمانیغ

  تيمشخص با مرکز  يیگروهها  یبرا  یدرمان  ریغ  یروشها   نيهستند. با هدفمندتر کردن ا

مثل    یمار یب  یر یهمه گ  یبرا  یبه نسبت نمودار هموارتر   توانیبالاتر در ساختار جامعه م

  پژوهش   ني. هدف در اگردد  لیتحم  یخاص  یماندر  یها  نهيهز  نکهيکرونا داشت بدون ا

الگور  هيارا  ابتدا مدلسازی مساله اپیدمی و سپس   ی بر مبنا  یساختار   یتمهايراهکارها و 

  ی ردرمانیغ  یروشها   ايهدفمندتر    ونی ناسیبه منظور واکس  یاجتماع  یشبکه انسان  ساختار

برا  پ  یهدفمندتر  باشد.    یم  یریهمه گ   منحنیو هموارکردن    ریواگ  ی ماریب  کیکاهش 

انسان  نيا شبکه  گراف  ساختار  براساس  مبو  یاجتماع-یراهکارها  و  حد    توانندیده  تا 

بدين منظور تعداد خاصی از نودهای شبکه با   در کاهش نرخ انتقال موثر باشند. یمحسوس

ايزوله شده و سپس نمودار همه گیری شبکه بررسی می شود. اين تحقیق   مرکزيت بالا 

نتايج معناداری برای هموارکردن نمودار همه گیری شبکه تنها با ايزوله کردن درصد کمی 

دهد.  می  نشان  را  خاص  نودهای  نوع   از  از  مستقل  تحقیق  اين  در  شده  ارايه  روشهای 

 موثر است.  19-وويدبیماری بوده و برای انواع بیماريهای واگیردار ار جمله ک
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 تئوری گرافها 

 

 1مقدمه -1
به   زيادی  های  هزينه  واگیردار  بیماريهای  و  گیری  همه 

روشهای  با  که  است  حالی  در  اين  میکنند.  تحمیل  کشور 

پیشگیرانه هدفمند تا حد زيادی میتوان از اين هزينه ها بر  

از   نقل  به  که  طوری  به  کاست.  پزشکی  و  درمان  کادر 

هزار میلیارد    42وزارت بهداشت همه گیری کرونا تاکنون  

 
1 *doost@semnan.ac.ir 

 ، دانشگاه سمنان مکانیک ی، دانشکده مهندسياراستاد. 1

 سمنانعلوم پزشکی ، دانشگاه ياراستاد. 2

 سمنانعلوم پزشکی ، دانشگاه ياراستاد. 3

کبد، ،ياراستاد.  4 و  گوارش  بیماريهای  تحقیقات  پزشکی  دانشگاه    مرکز  علوم 

 ايران

 (ITRCپژوهشگاه مخابرات ايران ) . استاديار،5

 صنعتی شريف، دانشگاه کامپیوتر یدانشکده مهندس استاد، .6

ه کرده تومان  تحمیل  کشور  سلامت  نظام  به  تنها  زينه 

واکسیناسیون   و  پیشگیرانه  روشهای  با  است  بديهی  است. 

هدفمند میتوان درصد بالايی از اين هزينه ها را که ممکن  

تحمیل  کرونا  های جديد  سويه  و  پیکها  مواجهه  در  است 

غیر   روشهای  بین  اين  در  برداشت.  دولت  دوش  از  شوند 

کمتری non-pharmaceuticalدارويی ) بسیار  ( هزينه 

( دارويی  روشهای  درمان  pharmaceuticalاز  نظام  به   )

اين روشها شامل پوشیدن ماسک،   کشور تحمیل میکنند. 

استفاده از الکل و شستن دستها، و البته ايزوله کردن افراد 

روش  مهمترين  عنوان  به  اجتماعی  گذاری  فاصله  و 

غیردار اين روشهای  تنها  غیردارويی میشوند.  نه  ويی ساده 

با   بلکه  نمیکنند  تحمیل  درمان  نظام  به  چندانی  هزينه 

به  همچنین  و  بستری  بیمار  افراد  جمعیتی  پیک  کاهش 



 

 

پزشکی گیری   اصطلاح  همه  منحنی  کردن  تخت 

(flattening the infection curve  هزينه های وارد )

بر کادر درمان، بیمارستانها و نظام سلامت را تا حد زيادی 

 میدهد.   کاهش

کنار  در  فردی  های  قرنطینه  و  اجتماعی  گذاری  فاصله 

اصلی   راههای  از  بهداشتی  های  پروتوکل  ديگر  رعايت 

و بیماری   19-جلوگیری و کاهش گسترش ويروس کوويد

از  عمومی  واکسیناسیون  ديگر  طرف  از  باشد.  می  کرونا 

از  جلوگیری  برای  پزشکی  و  دارويی  راهکارهای  مهمترين 

م بیماری  دو  اين  روشها  اين  اخیر  سالهای  در  باشد.  ی 

برای   عمومی   های  قرنطینه  کنار  در  فردی  اصلی  راهکار 

مبارزه با گسترش اين ويروس در کشورهای مختلف بوده  

و  قرنطینه  بین  اين  در  میدهد  نشان  تحقیقات  است. 

تا حد محسوسی در کنترل اين   "هدفمند"واکسیناسیون  

بی در  بستری  موارد  کاهش  و  بوده  بیماری  موثر  مارستانها 

است. يک دلیل اين استراتژی های هدفمند کاهش تعداد  

بر   تحمیلی  بار  کردن  و کم  بیماری  پیک  در  مثبت  موارد 

کادر   و  سیستم  شکل  اين  به  میباشد.  درمان  سیستم 

ادامه کار و   به  بهتری قادر  بیمارستانها به شکل  درمانی و 

   .خدمت رسانی به بیماران خواهند بود

ارايه   هدف  پژوهش  اين  و  در  اپیدمی  مساله  کردن  مدل 

استراتژی های موثرتر قرنطینه و واکسیناسیون  سپس ارايه  

برای کاهش پیک جمعیتی افراد بیمار بستری    "هدفمند"

منحنی همه   يا هموارکردن  و  به اصطلاح کشیده تر کردن

ا  ب   [1]   (flattening the infection curve)گیری

مط از  در  استفاده  گیری  همه  و  اپیدمی  ساختاری  العه 

از  بسیاری  در  که  آنجا  از  باشد.  می  انسانی  های  شبکه 

موارد قرنطینه عمومی هزينه های بالای اقتصادی به برخی  

کسب و کارها وارد میکند قرنطینه های فردی با توجه به  

شغلی  اجتماعی   موقعیت  به    و  و  جامعه  ساختار  در  افراد 

میتواند    (social centrality)  اصطلاح مرکزيت اجتماعی

مرکزيت  تعیین  مهم  نکته  باشد.  موثری  جايگزين  اقدام 

هر   که  بطوری  است  محلی  و  شخصی  صورت  به  افراد 

با   خود  تماسهای  و  اجتماعی  مناسبات  براساس  شخص 

خود   نسبی  اجتماعی  مرکزيت  تشخیص  به  قادر  ديگران 

افزايش   از  و شخصی  فردی  قرنطینه  با  بتواند  و  نرخ بوده 

مشابه  دلیل  به  کند.  جلوگیری  بیماری  انتقال 

واکسیناسیون هدفمند براساس موقعیت اجتماعی افراد در  

را   ويروس  انتقال  نرخ  موثرتری  طريق  به  میتواند  جامعه 

استخراج  دهد.  کاهش  را  بیماری  پیکهای  و  کرده  کند 

چنین موقعیتهای اجتماعی براساس ساختار شبکه انسانی 

داد تحلیل  حد  براساس  تا  میتواند  موجود  اپیدمی  های  ه 

اقتصادی   ازنظر  و  کنند  کمک  مساله  اين  به  مناسبی 

تاثیرات منفی کمتری بر کسب و کارها، خدمات عمومی و  

استر اين  دارد.  بهداشتی درمانی  تنها  اخدمات  نه  تژی ها  

برای همه گیری بیماری کرونا بلکه همه گیری بیماريهای  

 .دويروسی مشابه را شامل می شو

تحقیق: و    پیشینه  پزشکی  های  داده  مطالعه  و  بررسی 

قبیل   از  پیشگیرانه  روشهای  ارايه  همراه  به  گیری  همه 

برای   واکسیناسیون  اجتماعی،  فاصله گذاری  ايزوله کردن، 

از   بیش  را  کرونا  جديد  های  سويه  پیکهای  از  پیشگیری 

روشهای   اين  اکثر  است.  داده  قرار  توجه  مورد  پیش 

نظور کم کردن نرخ انتقال بیماری، کاهش  پیشگیرانه به م

بیماری کرونا( و   بیماری )بطور مثال در همه گیری  پیک 

بیماری   گیری  همه  منحنی  هموارکردن  اصطلاح  به 

(flattening the infection curve میگیرد صورت   )

های [1,2] شبکه  سازی  شبیه  با  که  ترتیب  اين  به   .

نود -انسانی شامل  گرافی  صورت  به  که  اجتماعی  هايی 

نمايانگر افراد جامعه هستند و تماس افراد و راههای انتقال  

بیماری به صورت يالهای گراف به مطالعه گسترش ويروس  

از يک يا چند نود آلوده به ساير نودها پرداخته می   کرونا 

شود. هر چه توزيع نودهای آلوده در طی زمان هموارتر و  

یک بیماری در  کشیده تر باشد نشان دهنده کم بودن بار پ 

 .     [2,3,4,5,6,7]طی زمان می باشد 

با نام مدلهای بخش    ترکیبی از مدلهای آماری و احتمالاتی

( همراه compartmental model)  [8,9,10  ]بندی  به 

انسانی  برای    (social networkاجتماعی ) -ساختار شبکه 

بازگشايی   و  قرنطینه  نحوه  و  اپیدمی  گسترش  تحلیل 

  مساله مورد بررسی قرار گرفته است. قرنطینه ها در ادبیات  

مواردی  گرفتن  درنظر  با  موجود  احتمالاتی  مدلهای  انواع 

بیماری،   از  پس  ويروس  به  نسبت  شدن  ايمن  همچون 

واگیردار   میزان  واکسیناسیون،  از  پس  ايمنی  زمان  مدت 

بیما بندی  بودن  طبقه  تماس  نوع  و  تماس  صورت  در  ری 

بیماری کرونا نمی    .[3,4]می شوند   به  اين مدلها محدود 

می   شامل  هم  را  آنفلوانزا  مثل  بیماريها  ساير  بلکه  شوند 

مدل کردن تعاملات    [. توجه شود که11,12,13,14شوند]

واقعی گرافهای  براساس  رندوم  [15,16]  انسانی    و 

گسترش اپیدمی يا ساير انواع و سپس آنالیز  [  17,18,19]



 

 

است. رايج  بسیار معمول و  مثال  تغییرات ساختاری  بطور 

[ با استفاده از موقعیت افراد و تماسهايی که  15در مرجع ]

با هم داشته اند يک مدل واقعی برای شبکه های اجتماعی  

رندوم   مدلهای  با  را  مشابهتهايی  که  است  شده  ارايه 

ده[  17,18,19] می  نشان  مدلهای  د.  موجود  همچنین 

نرخ  سازی  مدل  برای  بسیاری  بندی  بخش  احتمالاتی 

 انتقال بیماری بین افراد آلوده و غیر آلوده ارايه شده است 

که    .[1,8,9,10] شود  می  های  مدلياداوری 

بیماری مدل بندیبخش رياضی  را سازی  واگیردار  های 

می مدلساده  اين  در  به  کنند.  مطالعه  مورد  جمعیت  ها، 

برچسببخش با  محدودی  مثلهای  مستعد  S هايی 

تقسیم I بیماری، بیمار  يا  میآلوده  اعضای  بندی  شوند. 

توانند از بخشی به بخش ديگر بروند وضعیتشان جامعه می

ها  گذاری اين مدلها در نامتغییر کند. ترتیب اين برچسب

دهنده جريان تغییر وضعیت از بخشی به بخش ديگر  نشان

 [.1] است

گیری  م همه  گسترش  بین  معناداری  روابط  اخیر  طالعات 

گراف  خصوصیات  و  ساختار  و  کرونا(  اپیدمی  مثال  )بطور 

شبکه انسانی و اجتماعی که ويروس در آنها گسترش می  

يابد را نشان میدهد. مطالعات و تحقیقات اکثرا از ديد علم  

( پیچیده  های  تئوری complex networksشبکه  و   )

و  [  17,18,19](  graph theory)گرافها   روابط  همچنین 

شبکه  در  ها  بیماری  گسترش  بین  معناداری  مشابهتهای 

بدافزارها( در  انسانی و گسترش ويروسها )وهمچنین  های 

اين   میدهند.  نشان  را  سايبری  اجتماعی  های  شبکه 

عمل   در  و  بوده  ها  شبکه  ساختار  به  مربوط  مشابهتها 

هی بر آنها حاکم  تحلیلهای آماری و معادلات رياضی مشاب

 است.

[ قبلی  کارهای  با  مقايسه  ايزوله 1,2,12در  روش  از  که   ]

منحنی   کردن  هموار  برای  لینکها  کردن(  )حذف  کردن 

ايزوله  روش  از  مقاله  اين  در  کنند  می  استفاده  اپیدمی 

کردن نودها استفاده شده است. به عبارت ديگر، اين مقاله  

افراد را شبیه سازی میکند ولی   واکسیناسیون يا قرنطینه 

شبیه سازی می    فاصله گذاری اجتماعی را  [1,2,12]مقاله  

باکنند.   مقايسه  در  در  شده  استفاده  احتمالاتی    مدلهای 

( susceptible-infectedآلوده )-مستعداز مدل    [4,8,9]

افراد   که  معنی  اين  به  است  شده  استفاده  مقاله  اين  در 

به   آلوده  يا  هستند  بیماری  مستعد  حالت  در  يا  جامعه 

مقیا بی  شبکه  مدل  با  مقايسه  در  هستند.  در  بیماری  س 

[ که قابلیت تغییر خوشه بندی شبکه را ندارد از مدل 18]

شده   استفاده  مقاله  اين  در  متغیر  بندی  خوشه  با  شبکه 

اپیدمی    است منحنی  هموارسازی  بر  بندی  خوشه  اثر  تا 

     . بهتر مشخص شود

 

 مدل كردن اپیدمی در شبکه ها-2

 اجتماعی -مدل كردن شبکه هاي انسانی -2-1

با تعداد مشخصی نود )يا گره( و  شبکه به شکل يک گراف  

هستند   نودها  دهنده  ارتباط  که  يال(  )يا  لینک  تعدادی 

شبکه گراف  در  میشوند.  سازی  انسانی   شبیه  -های 

بین دو    اجتماعی لینک  نماينده يک شخص و هر  نود  هر 

باشد.   بین دو شخص می  اثرگذاری  يا  ارتباط  نماينده  نود 

یتواند جهتدار يا بدون جهت )دوطرفه(  اثرگذاری دو نود م

اثرگذاری از سمت يک شخص   باشد. در لینکهای جهتدار 

روی شخص ديگر است )به اين معنی که تنها يک شخص  

دوطرفه   لینکهای  در  و  میگذارد(  اثر  ديگر  شخص  روی 

ارتباط دو شخص دوطرفه میباشد  و از سمت    اثرگذاری و 

 هردوشخص می باشد. 

مدل های رياضی هستند که    تصادفی(گرافهای رندوم )يا  

و   میکنند  مدل  رندوم  شکل  به  را  نودها  بین  لینک 

معروفترين اين گرافها برای مدل کردن ارتباطات بین افراد 

انسانی  های  شبکه  در  های  -جامعه  شبکه  نام  با  اجتماعی 

)  یب ( شناخته می شوند. در ساختار scale-freeمقیاس 

گرافها نوع  با    ،اين  نودها    تیاحتمالاای  روشهلینکها  بین 

نودها )يا تعداد    درجه  عي که توز  برقرار می شوند بگونه ای

هرنود( به  متصل  تبد  لینکهای  بدون    اس، یمق  ليتحت 

بماندمی  ی باق  رییتغ شبکهی.  گونه  اين  در  بودن  ها  مقیاس 

  به اين معناست که با چند برابر کردن متغیر توزيع درجه 

برقرار احتمال  با  )مرتبط  لینکها(نودها  توزيع ی  شکل   ،

ن در    .کندمی  تغییری  نودها  اتصال  ساختار  نحوه  يک 

ترجیحیبراساس  س  ایمقبی  preferential)  اتصال 

attachment باشد می  ساخت  (  برای  مدل  معروفترين   .

گرافهايی   چنین  باراباشیتصادفی  باشد  آلبرت-مدل    می 

در اين مدل احتمال ارتباط يک نود با نودهای ديگر    .]18[

د که  شود  توجه  باشد.  می  نود  درجه  نود  براساس  رجه 

براساس تعداد لینکهای متصل به نود تعیین می شود و دو  

نود که با هم مرتبط هستند همسايه نامیده می شوند. به  

اين ترتیب نودهای با درجه بیشتر )يا تعداد همسايه های  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D9%84_%D8%AA%D8%B1%D8%AC%DB%8C%D8%AD%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%84_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B4%DB%8C-%D8%A2%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%AA


 

 

بیشتر( با احتمال قويتری به نود جديد وصل می شوند. به  

مرکز دارای  بیشتر  درجه  با  نودهای  ديگر  يت  عبارت 

در شبکه های انسانی اين اتصال    ر گراف هستند.دبالاتری  

می   ترجیح  جديد  افراد  که  است  معنی  اين  به  ترجیحی 

دارند  بیشتری  دوستان  تعداد  که  قديمی  افراد  با  دهند 

شوند. هولم در    دوست  و ديگر  ای  نمونه کیم  -مدل  ساز  از 

ايجاد شبکه  برای  پیشنهادی  بیکارهای  استهای    مقیاس 

ترجیحی  .[19] اتصال  بر  علاوه  مدل  اين  افزايش   در 

( بندی  به    (clusteringخوشه  است.  مدنظر  نیز  شبکه 

اين منظور علاوه بر اتصال ترجیحی نودها تمايل به اتصال  

مثلث تايی  سه   نود  triad)  يا  هر  ديگر  عبارت  به  دارند.   )

بالاتر به   و درجه  علاوه بر اتصال به نودهای دارای مرکزيت

چندت  يا  می  يک  متصل  نیز  نودها  اين  های  همسايه  از  ا 

شکل  شود.   در  اطلاعات  داده   ( 1)اين  توضیح  اختصار  به 

در شبکه انسانی اين روش به اين معنی است   شده است.

بالا   دوستان  تعداد  با  افراد  با  ارتباط  از  پس  نودها  که 

نیز دوست می   فرد مذکور  يا چند دوست  با يک  ترجیحا 

 شوند.

 

 
به نودهای موجود    eاتصال نود جديدمشکی    احتمال  -1شکل  

نودهای   درجه  اينکه  به  توجه  با  نودهاست.  درجه  با  متناسب 

است ترجیح )و    3برابر    aو درجه نود آبی    2برابر    b,c,dقرمز  

آبی   نود  به  نود مشکی  اتصال  قرمز    1.5احتمال(  نودهای  برابر 

ای  بر  است. اين اصل با عنوان اتصال ترجیحی شناخته می شود.

با   آبی  نود  به  مشکی  نود  اتصال  از  پس  بندی  خوشه  افزايش 

درجه بالا، نود جديد مشکی به يکی از همسايه های قرمز اين  

. به تشکیل شود  تايینود نیز متصل می شود تا يک مثلث يا سه  

 .]20[  گفته می شود  (triad)  اين اتصال تشکیل سه گانه

 

شبکهکیم  -هولم مدل   به    اجتماعی-انسانی  هایبیشتر 

آلبرت،  -واقعی نزديک است چرا که بر خلاف مدل باراباشی 

با شبکهکیم  -هولممدل     خوشگی  ضريب  هايی 

(clustering coefficient )ندکبالاتری تولید می.   

خوشگی   شبکه  ضريب  يک  درجه  در  که  است  معیاری 

با هم  که  ها در يک گراف  گره ايجاد يک خوشه  به  تمايل 

اندازه می را  پايه   .گیرددارند  بر    ضريب خوشگی سراسری 

گره از  تايی  سه  میيک  تعريف  تايی  ها  سه  يک  شود. 

بنابراين يک مثلث    است و متصل به هم  متشکل از سه گره 

تايی است که هريک به مرکزيت يکی از گره  شامل سه سه

سها  ها  کل  تعداد  نسبت  خوشگی  ضريب  های  تايیست. 

کل   تعداد  به  ها(  مثلث  کل  تعداد  برابر  سه  )يا  بسته 

)سهسه  هاست  بستهتايیتايی  و  باز  شبکه  (.  های  يک  در 

د که  معنی  اين  به  است.  مفهوم مشخصی  دارای  ر  انسانی 

يک   دارای  شخص  دو  اگر  بالا  خوشگی  ضريب  با  شبکه 

همسايه )يا دوست( مشترک باشند به احتمال بیشتری با  

شبکه  در  بالعکس  و  هستند  )دوست(  همسايه  يکديگر 

همسايه   با  شخص  دو  پايین  خوشگی  ضريب  با  انسانی 

در  )دوست( مشترک با احتمال کمتری در ارتباط هستند.  

تر ش[ جزيیات بی22و ]  [21]مورد ضريب خوشگی مراجع  

 و اطلاعات مناسبتری می دهند. 

  

 مدل كردن اپیدمی   -2-2

مقیاس   بی  شبکه  از مدل  اپیدمی  کردن  بدون  برای مدل 

ارتباطات دوطرفه(   )با  انسانیجهت  اجتماعی  -برای شبکه 

دگی نحوه انتقال آلو  مدل کردناستفاده شده است. هدف  

در است.    مرجع  آلوده( از يک نود  يا ويروس  نودها )بیماری

هر پله زمانی نود آلوده تمام نودهای همسايه خود را آلوده 

های    میکند همسايه  شده  آلده  همسايه  نودهای  سپس  و 

خود را آلوده میکنند و به اين ترتیب بیماری پله به پله از  

می   منتقل  ديگر  نودهای  به  زمان  طی  در  آلوده  نود  يک 

د های جديد نسبت به  شود. رابطه بین زمان آلوده شدن نو

 shortestنود مرجع با مفهوم کوتاه ترين مسیر در گراف )

path)    به گراف  يک  در  نود  دو  بین  مسیر  دارد.  ارتباط 

معنی يالهای متصل کننده دو نود در گراف هستند و طول 

اين مسیر تعداد يالهايی است که بايد از آن عبور کرد تا از  

رسید.   ديگر  نود  به  نود  عبيک  دبه  ديگر  از  ارت  ای  نباله 

متمايز که    نودهای نود  دوبه دو   vنود    شروع و به   uاز 

شود به طوری که هر دو رأس متوالی اين دنباله  ختم می

هم باشند. طول يک مسیر برابر   يا همسايه  جاورگراف م در

از است با تعداد يال های موجود در آن مسیر )يکی کمتر 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D8%AE%D9%88%D8%B4%DA%AF%DB%8C


 

 

سیر بین دو نود به طور . متعداد رئوس موجود در آن مسیر

)يا   يالها  مجموعه  اين  ترين  کوتاه  و  نیست  يکتا  کلی 

شناخته  مسیر  ترين  کوتاه  عنوان  به  نودها(  مجموعه 

 میشود.

و   مساله  بهتر  شدن  روشن  برای  ساده  مثال  دو  ادامه  در 

با داشتن گراف    (2)راهکار پیشنهادی آمده است. در شکل  

انسانی شبکه  همه  اجتماعی  -يک  شبکه منحنی  گیری 

)فاصله(براساس   مسیر  ترين  آلوده   کوتاه  نود  از  نودها 

يکسان   فاصله  دارای  نودهای همرنگ  است.  مشخص شده 

مشکی  رنگ  به  آلوده  نود  از  يالها(  تعداد  لحاظ  از  )فاصله 

يکسانی   زمانی  فاصله  در  همرنگ  نودهای  اين  هستند. 

نوده اين  آلوده شدن  با  و  دارند  قرار  آلوده  نود  به  ا  نسبت 

در   شده  آلوده  نودهای  تعداد  براساس  گیری  همه  نمودار 

در واقع  فاصله يکسان از نود آلوده مرجع قابل رسم است.  

نودهای همرنگ در کوتاه ترين مسیر يکسانی از نود مرجع  

دارند.   قرار  ريشه  میله يا  هر  رنگ  ای  میله  نمودار  در 

ده است. با فرض  براساس رنگ نودها در شبکه مشخص ش

باينکه   شبکه  نودها  باشد    scale-freeمقیاس  یشبکه 

ای   میله  نمودار  نودها  توزيع  مسیر  ترين  شکل کوتاه   به 

توزيع گاما به  (  fitبا پوشاندن )   توزيع تابع گاما خواهد بود.

نمودار  توان  می  نودها  مسیر  ترين  کوتاه  ای  میله  نمودار 

( گیری  يافت.  infection curveهمه  را  شبکه  در  ( 

ظرفیت   فرضی  خط  از  منحنی  اين  بودن  بالاتر  صورت 

در   چین  نقطه  )خط  درمانی  بهداشتی  خدماتی  مراکز 

درمان    شکل( و  پوشش  برای  مراکز  اين  به  زيادی  فشار 

   بیماران وارد می شود.

و مدل   تیوری گرافها  اساس  بر  اين مقاله  مدل موجود در 

اپیدمی    [1]  (compartmental)   بندیبخش برای 

آسیبپذير مدل  شده.  مستعد  -استفاده  يا  بیمار  -آلوده 

(susceptible-infected  استفاده مقاله  اين  در  که   )

که  است  اپیدمیولوژی  در  معروف  مدلهای  از  يکی  شده 

البته مشابهتهايی هم با مدلهای گسترش ويروس در فضای  

آسیبپذير دارد. در مدل  نرخ    -مجازی  استفاده شده  آلوده 

انتقال بسیار بالا در نظر گرفته شده به اين معنی که تمام  

  1ه بعدی با نرخ احتمال  همسايه های نود آلوده در مرحل

مدل   در  انتقال  نرخ  ترتیب  اين  به  و  شوند  می  آلوده 

 درنظر گرفته شده است.   1آلوده نزديک  -آسیبپذير

 

 
به    -2شکل   مشکی(  رنگ  )به  آلوده  نود  از  بیماری  انتقال 

ساختاری   فاصله  دارای  همرنگ  نودهای  همجوار.  نودهای 

 هستند.   مشابهی )از ديد گراف شبکه( از نود آلوده

 

يک مثال ساده برای هموار کردن اين منحنی همه گیری  

مثال بطور  نودهاست.  از  تعدادی  کردن  قرنطینه   ايزوله  با 

تنها   )  3هدفمند  قرمز  هدف(    6نود  جامعه  افراد  درصد 

قطع   را  شبکه  نودهای  ساير  با  نودها  اين  ارتباط  میتوان 

شکل   در  قرمز  نودهای  يالهای  حذف  با  موضوع  اين  کرد. 

افزايش    (3) باعث  که  است  شده  داده  کوتاه طول  نشان 

آلوده میشود. به  نود    با ترين مسیر بین اکثر نودهای شبکه  

بیشتری در فاصله دورتری )کوتاه ترين  اين ترتیب نودهای  

منحنی انتشار  مسیر بزرگتر( از نود آلوده قرار می گیرند و  

شکل  ويروس   تر    (3)در  کشیده  محسوسی  حد  و  تا 

شده و مسیر انتقال ويروس از نود )شخص( آلوده    هموارتر

تا حد محسوسی طولانی   به ساير نودها )اشخاص جامعه( 

يا   تر شده است. به اين ترتیب پیک منحنی انتقال ويروس

گیری همه  منحنی  کاهش  infection curve)  همان   )

يافته و در زير خط فرضی نشانگر ظرفیت مراکز خدماتی  

 رفته است. بهداشتی درمانی قرار گ

 



 

 

 
به    -3شکل   مشکی(  رنگ  )به  آلوده  نود  از  بیماری  انتقال 

ساختاری   فاصله  دارای  همرنگ  نودهای  همجوار.  نودهای 

ايزوله   با  هستند.  آلوده  نود  از  شبکه(  گراف  ديد  )از  مشابهی 

کردن تنها سه نود قرمز )با مرکزيت بالا در شبکه( منحنی همه 

خط فرضی ظرفیت درمانی قرار گیری هموارتر شده است و زير  

 گرفته است. 
 

 مدل همواركردن منحنی همه گیري  -3

 معیارهاي مركزیت -3-1

( مرکزيت  کمیتهايی  centrality measuresمعیارهای   )

  برای مشخص کردن میزان اهمیت نودها در شبکه هستند.

نبودن يک  به عبارت ديگر اين معیارها مهم بودن يا مهم 

ماربر يک  برای  را  های  نود  شبکه  در  خاص  هدف  و  د 

کنند.  -انسانی می  مشخص  مختلفی    اجتماعی  معیارهای 

موقعیت   براساس  نودها  اهمیت  میزان  دادن  نشان  برای 

ساختاری نود در گراف شبکه ارايه شده است که در ادامه  

از اين معیارها آورده شده است.   اين  در اين مقاله  لیستی 

برای انتخاب نودهای هدف  برای  )يا    معیارها  ايزوله کردن 

از اين تعدادی    قرنطینه کردن( مورد استفاده قرار میگیرند.

[ مرجع  در  ][  3معیارها  مروری  مقاله  شده  [  23و  لیست 

 اند. 
 

که  هايی از گرافرابر است با تعداد يالب  : (degree) درجه

نودبه   اند يک  عبارتی  يا    متصل  ها  به  همسايه  تعداد 

نود.  يک  مجاور(  نود    )نودهای  با    iبرای  نود   d(i)درجه 

 مشخص می شود. 

 

( فاصله    (:closenessنزدیکی  عکس  با  است  يا  برابر 

مسیر   ديگر.کوتاهترين  نودهای  تا  نود  که   يک  نودی 

بیشترين مقدار نزديکی را دارد سرعت دسترسی بیشتری 

به  کمی  زمان  مدت  در  میتواند  و  دارد  ديگر  نودهای  به 

را  بیماری  مقاله(  اين  )در  يا  بدهد  اطلاعات  نودها  همه 

 منتقل کند.  
 

 (:  betweennessبینابینی )

با   است  روی کوتاه  برابر  نود  دفعاتی که يک  تعداد  نسبت 

در واقع اين معیار  ودهای ديگر قرار می گیرد.  ترين مسیر ن

  نودرا با استفاده از ترافیکی که آن    نوداهمیت نسبی يک  

اين مقدار برابر    که  کندها ايجاد کرده بیان مینودبین بقیه  

ها بر تمام  نوداست با تقسیم تعداد مسیرها بین تمام جفت 

 .ارندمورد نظر را دربرد  نودهايی که  نودمسیرها بین جفت  

در واقع اين معیار مشخص میکند که چه تعداد از نودهای  

اين  به  کمتر(  واسطه  )با  باهم  سريعتر  ارتباط  برای  شبکه 

 نود نیاز دارند. 

 

( معیار  (:Bonacichبوناچیچ  بردار   E(i)  اين  عنوان  با 

شود(  eigen centrality)ويژه   شناخته می  مقدار و    هم 

(  adjacency matrix)آن با استفاده از ماتريس مجاورت  

می بدست  واقع    . [24]  آيدشبکه  ويژه    Eدر  چپ  بردار 

مقدار ويژه ماتريس مجاورت است. اگر مربوط به بزرگترين  

نودی به نودهای با مرکزيت بالا متصل باشد تحت تاثیر آن  

اين م  بالا می رود.  نیز  نود مذکور  يا مرکزيت  عیار  اهمیت 

يا   مجاور  نودهای  مرکزيت  تکراری  روشی  با  واقع  در 

 همسايه را نیز درنظر می گیرد.

 

طبق اين معیار يک نود ارزش بالايی دارد  :  (Katzكاتز )

با   نودهای  به  و  باشد  داشته  بالايی  درجه  اگر هم خودش 

به   خود  مجاور  نودهای  ان  و  باشد   مرتبط  بالا  درجه 

ترتیب   همین  به  و  باشند  متصل  بالا  درجه  با  نودهای 

در اين معیار نودهای    اثرگذار است.ارتباط با نودهای دورتر  

شمرده می شوند. به   aيک ضريب مثلا  در فاصله دورتر با  

( geodesic)از جمع تمام مسیرهای ژئودسی  عبارت ديگر  

https://en.wikipedia.org/wiki/Geodesic


 

 

آن   تمام    نودبین  بدست  نودو  آن  به  دسترس  قابل  های 

وزنمی مسیرها  اين  میآيد.  وزن  دار  که  طوری  به  باشند 

کنند  وصل می  نوديی که همسايه مجاور را به آن  مسیرها

های دورتر را به  بزرگتر از وزن مسیرهايی است که همسايه

  [. 25د ]کننوصل می نودآن 

 

 (:Page rankرتبه پیج )

می   داده  يکسانی  ارزش  ندها  همه  به  ابتدا  معیار  اين  در 

شود و سپس هر نود ارزش خود را به نسبت مساوی بین  

برابر   نود  هر  جديد  ارزش  و  میکند  تقسیم  همسايگانش 

آن   به  همسايه  نودهای  که  امتیازاتی  مجموع  با  است 

نودها   امتیازات  تمام  که  زمانی  تا  پروسه  اين  میدهند. 

همگرا شوند ادامه پیدا می کند و در نهايت امتیاز هر نود  

برابر است با رتیه پیج آن نود. اين معیار در واقع هم درجه 

ترتیب   نود را  نود  آن  به  لینکهای متصل  بودن  يکتا  و هم 

دارای رتبه پیج بالايی    iثر می دهد. به عبارت ديگر نود  ا

اش   همسايه  نودهای  اگر  بالايی    jاست  مرکزيت  دارای 

نود   و  نود  iباشند  های  همسايه  معدود  از    باشد.   j   يکی 

[26]    

 

( انتظار  مورد  معیار    (:expected forceنیروي  که اين 

به صورت خاص برای مساله  براساس آنتروپی تعريف شده  

است شده  ارايه  اين [.  27]  اپیدمی  طبق  نود  يک  ارزش 

بیماری   انتقال  نیروی  موردانتظار  تعداد  براساس  معیار 

(force of infection  بعد از دو )نتقال  اثرگذاری و ا  پله

موردنظر نود  از  اين    )آلوده(  بیماری  در  شود.  می  تعريف 

ر درجه يک نود نیز دخیل می شود و بطور کلی يک  معیا

نود با درجه کم ممکن است ارزش بالايی داشته باشد در  

 صورتی که با نودهای با درجه بالا در ارتباط باشد. 

 

يا  اين معیارها     محلیبه صورت  را میتوان به صورت کلی 

)بطور مثال با استفاده از استراتژی    محاسبه کرد  در هر نود

بعدی    . ([28]رندوم   هدف  نودها  مرکزيت  تعیین  از  پس 

معیارها   اين  براساس  بالا  مرکزيت  با  نودهای  ايزوله کردن 

 می باشد. 
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با  برای   نودهای  بايد  گیری  همه  منحنی  کردن  هموار 

ايزوله را  اپیدمیولوژيکی  لحاظ  از  بالا  قرنطینه   اهمیت  يا 

را   بیماری  انتقال  نرخ  تا  طول  کرد  افزايش  با  شبکه  در 

انتقال بیماری   به عبارت ديگر با قرنطینه   کند کرد.مسیر 

طول  هستند  بالايی  مرکزيت  دارای  که  نودهايی  کردن 

و   يابد  افزايش می  شبکه  نودها در  بین  ترين مسیر  کوتاه 

مسیر انتقال بیماری بین نودها طولانی تر شده و در نتیجه 

هموارتر  از  مثالی  شود.  می  هموارتر  گیری  همه  نمودار 

ب شبکه  در  گیری  همه  نمودار  نودها کردن  کردن  ايزوله  ا 

( شکل  در  شد.  3پیشتر  ارايه  ايزوله (  برای  بخش  اين  در 

کردن نودها انواع معیارهای مرکزيت مورد بررسی قرار می 

با   نودهای  از  معینی  تعداد  که  ترتیب  اين  به  گیرند. 

مرکزيت بالا ايزوله شده و لینکهای ارتباطی آنها با نودهای  

ايزول اثر  قطع می شود. سپس  روی منحنی  ديگر  ه کردن 

( کارلو  مونته  سازی  شبیه  با  گیری  (  Monte-Carloهمه 

مقیاس با   شبکه های بیبرای اين منظور  بررسی می شود.  

براساس    200تعداد   باراباشینود  مدل  و    آلبرت-مدل 

بندی    کیم-هولم خوشه  ضرايب   clustering)با 

coefficient  )  مختلف درنظر گرفته میشود.  نمودار همه

مونته   10برای  گیری   گیری  میانگین  بیمقیاس  شبکه 

( آمده است. توجه 4کارلو می شود. اين نمودار در شکل )

صورت  نودها  کردن  ايزوله  هنوز  مرحله  اين  در  که  شود 

 نگرفته است.

 
برای    -4شکل   گیری  همه  نمودار  کارلو  مونته  سازی  شبیه 

 مختلف    (GCC)  سراسری  ضرايب خوشه بندی

 

نودها براساس معیارهای مرکزيت    %3در مرحله بعد تعداد  

برای همان   نمودار همه گیری  و  ايزوله می شوند  مختلف 

بیمقیاس میانگین گیری مونته کارلو می شود.   10 شبکه 

ايزوله    عد ازب)  هموارشده  نمودار همه گیریبه اين ترتیب  

( براساس معیار درجه در شکل  براساس معیار  5کردن(   ،)



 

 

( شکل  در  براساس6نزديکی  شکل    (،  در  بینابینی  معیار 

(7،)  ( بوناچیچ در شکل  معیار  معیار     (،8براساس  براساس 

(،  10براساس معیار رتبه پیج در شکل )  (، 9کاتز در شکل )

( شکل  در  انتظار  مورد  نیروی  معیار  براساس  آمده  11و   )

ای بیمقیاس با  است. توجه کنید که نمودارها برای شبکه ه

مختلف   های  بندی  خوشه  خوشه  اثر  تا  است  شده  تکرار 

 بندی هم در ايزوله کردن مشخص شود.

 
کردن    -5شکل   ايزوله  با  گیری  همه  نمودار    % 3هموارکردن 

 نودهای مهم براساس معیار درجه  

 
کردن    -6شکل   ايزوله  با  گیری  همه  نمودار   %3هموارکردن 

 يکی  نودهای مهم براساس معیار نزد

 
کردن    -7شکل   ايزوله  با  گیری  همه  نمودار    % 3هموارکردن 

 نودهای مهم براساس معیار بینابینی  

 
کردن    -8شکل   ايزوله  با  گیری  همه  نمودار    % 3هموارکردن 

 نودهای مهم براساس معیار بوناچیچ  

 
کردن    -9شکل   ايزوله  با  گیری  همه  نمودار    % 3هموارکردن 

 اتز  نودهای مهم براساس معیار ک

 
کردن    -10شکل   ايزوله  با  گیری  همه  نمودار    % 3هموارکردن 

 نودهای مهم براساس معیار رتبه پیج
   

 
کردن    -11شکل   ايزوله  با  گیری  همه  نمودار    % 3هموارکردن 

 نودهای مهم براساس معیار نیروی موردانتظار 



 

 

 

( شکلهای  مقايسه  در  میشود  مشاهده  که  تا  5همانطور   )

میدهند    (11) نشان  کردن  ايزوله  از  بعد  را  نمودار  با  که 

( نگرفته 4شکل  صورت  کردنی  ايزوله  هیچ  آن  در  که   )

اند.   شده  هموار  محسوسی  حد  تا  گیری  همه  نمودارهای 

های  شبکه  به  مربوط  نمودارهای  اينکه  جالب  نکته 

هموار  بیشتری  نسبت  به  بالاتر  بندی  خوشه  با  بیمقیاس 

سته معیارهای بر مبنای درجه  همچنین هر دو د شده اند.

و بر مبنای مسیر معیارهای مناسبی برای انتخاب نودهای  

 هدف برای ايزوله کردن )قرنطینه( هستند. 

پیک   مقايسه منحنیها مقدار  برای  ارايه يک شاخص  برای 

آمده است. در    1منحنی پیش از نرمالیزه کردن در جدول  

بیشتري مقدار  شده  داده  نشان  اعداد  جدول  تعداد  اين  ن 

نودهای    (يا واکسیناسیون)بعد از ايزوله کردن  قبل و  بیمار  

را نشان میدهد.  بر اساس معیارهای مختلف مرکزيت  هدف  

تعداد   بر  تقسیم  از  )پس  مقادير  اين  شده  نرمالیزه  مقدار 

ی توزيع منحنی ها  به شکلکل مسیرهای انتقال بیماری(  

شکلهای   در  گذاشته  11تا    4احتمالاتی  نمايش  شده    به 

از جدول    است. پیک   1همانطور که  مقدار  است  مشخص 

از   بعد  محسوسی  حد  تا  نودها    %3بیماری  ايزولاسیون 

با   های  شبکه  برای  کاهش  اين  و  است  کرده  پیدا  کاهش 

 خوشه بندی بالاتر محسوستر و مشخص تر است. 

 

بیماری    -1جدول   با  پیک  و  کردن  ايزوله  بدون 

متفاوت   روشهای کردن  مختلف    ايزوله  مقادير  برای 

 خوشه بندی 
0.192 0.186 0.156 0.116 GCC 

8582 7731 6716 6137 None 

2456 2932 3413 4124 Deg 

2662 3088 3631 4113 Clos 

2342 3090 3601 4139 Bet 

2598 3015 3621 4147 Eig 

2496 2943 3426 4125 Katz 

2415 2925 3400 4117 Page 

2499 2947 3423 4125 Exf 

 

معنی حذف   به  گراف  در  نود  کردن  ايزوله  که  توجه شود 

ای انتقال بیماری از اين نود به نودهای همسايه است.  ههرا

واکسیناسیون  از  میتوان  مورد  اين  در  واقعی  دنیای  در 

استفاده کرد، به اين معنی که با واکسیناسیون نیز هدفمند 

از  اطرافیان  و  ها  همسايه  به  بیماری  انتقال  لینکهای  فرد 

حد  فرد واکسینه شده )به جای ايزوله کردن و قرنطینه( تا  

بطور مثال درمورد    به عبارت ديگر،خوبی حذف می شود.  

پروتوکلهای   کامل  رعايت  با  گراف  در  شده  ايزوله  نود 

واکسیناسیون   يا  و  اجتماعی  گذاری  فاصله  بهداشتی، 

در   همسايه  )نودهای  اطرافیان  به  بیماری  انتقال  راههای 

گراف( حذف شده اند و امکان انتقال بیماری از آن نود به  

ی ديگر همسايه اش وجود ندارد. توجه شود که اين نودها

مقاله صرفا به مساله بیماری کرونا نمیپردازد بلکه هر نوع  

 اپیدمی را شامل می شود. 
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در ارايه يک مدل رياضی با    بطور کلی نوآوريهای اين مدل 

در  بیماری  يک  گسترش  برای  گرافها  تیوری  از  استفاده 

اجتماعی و مساله هموار کردن منحنی  -شبکه های انسانی

بررسی   امکان  مدل  اين  است.  شبکه  در  گیری  همه 

گسترش انواع بیماری ها در انواع شبکه ها را میدهد و يک  

اراي در  بعدی  نوآوری  است.  کلی  بسیار  روش  مدل  يک  ه 

برای هموار کردن منحنی همه گیری مدل شده است. به  

حذف   و  نودها  از  تعدادی  کردن  ايزوله  با  که  ترتیب  اين 

يا   اشخاص  قرنطینه  مساله  نودها  اين  لینکهای 

واکسیناسیون اشخاص شبیه سازی می شود. با استفاده از  

انتخاب   برای  روشها  انواع  توان  می  ها  سازی  شبیه  اين 

ايزولاسیون را بررسی کرد. روش پیشنهادی    نودهای هدف 

نودها  در اين مقاله استفاده از معیارهای مرکزيت است که  

را براساس اهمیت رتبه بندی می کند و سپس نودهای با  

بررسی   امکان  نوآوری  اين  شوند.  می  ايزوله  بالا  اهمیت 

انواع معیارهای مرکزيت را فراهم می کند. نو آوری بعدی  

بکه ها با خوشه بندی های متفاوت است.  امکان بررسی ش

مساله   شبکه  بندی  خوشه  تغییر  با  که  ترتیب  اين  به 

معیارهای   از  استفاده  با  اپیدمی  منحنی  هموارکردن 

که   اين  جالب  نتیجه  شود.  می  بررسی  مختلف  مرکزيت 

روش   اين  از  استفاده  با  بالاتر  بندی  خوشه  با  های  شبکه 

 نتیجه بهتر و منحنی ايزوله کردن نودهای با مرکزيت بالا

 اپیدمی هموارتری می دهد.  
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با  بیماری  گیری  همه  نمودار  هموارکردن  تحقیق  اين  در 

های   شبکه  در  نودها  از  کمی  درصد  کردن  ايزوله  روش 

ايزوله کردن يک   بیمقیاس مورد بررسی قرار گرفته است. 

قرنطینه کردن يک شخص يا نود در دنیای واقعی نمايانگر  

از   بیماری  انتقال  قطع  برای  فرد  يک  واکسیناسیون  حتی 

شخص موردنظر به اشخاص ديگر )نودهای همسايه( است.  

نتايج اين تحقیق نشان می دهد با قرنطینه )ايزوله کردن(  

در   بالا  مرکزيت  با  )نودهای  خاص  افراد  از  کمی  درصد 

میزان  به  گیری  همه  نمودار  هموارکردن  امکان  شبکه( 

جا در  دارد.  بالايی  وجود  نشان معه  نمودارها  همچنین 

خوشه  با  های  شبکه  در  نودها  کردن  ايزوله  که  میدهند 

بندی بالاتر اثرات موثرتری دارد و باعث هموارشدن بیشتر 

 منحنی همه گیری می شود. 

پژوهش اين  نتايج  تاثیر  و  خلاصه    اهداف  طور  به 

در   افراد  هدفمند  قرنطینه  برای  را  بسیاری  راهکارهای 

انسانی  شبکه مثال  -های  بطور  کند.  می  فراهم  اجتماعی 

هدفمندتر   کردن  ايزوله  و  واکسیناسیون  سنجی    با امکان 

ارتباطی )مرکزيت(  موقعیت  گرفتن  اجتماعی  -درنظر 

و  اشخاص انتقال در موجها  نرخ  بالتبع موجب کاهش  که 

نهايی   عبارت ديگر، هدف  به  اپیدمی خواهد شد.  پیکهای 

ی يا غیر درمانی بر اساس شبکه که ارايه راهکارهايی درمان 

بار   کاهش  و  بیماری  پیک  بار درمانی در  باعث کم کردن 

با   بهداشتی  خدمات  مراکز  و  بیمارستانها  بر  درمانی 

واکسیناسیون   و  از   میباشد. "  هدفمند"قرنطینه  منظور 

کردن  ايزوله  برای  هدف  گروه  انتخاب  هدفمند  قرنطینه 

امکان سنجی جايگزين    )نودهای با مرکزيت بالا( می باشد.

با   غیر هدفمند  عمومی  قرنطینه  ايزوله  "کردن  و  قرنطینه 

فردی هدفمند  بر    "کردن  اقتصادی  بار  کاهش  منظور  به 

با   شده  مدل  تعاملات  اساس  بر  کارها  و  کسب  و  جامعه 

انسانی عمومی    اجتماعی-شبکه  تاثیرات  و  نتايج  ديگر  از 

 اين تحقیق است. 

آيند تحقیقات  مسیر  عنوان  مختلف  به  انواع  از  میتوان  ه 

گرافهای موجود برای مدل کردن شبکه اجتماعی و انسانی  

استفاده کرد يا در صورت امکان گرافهای واقعی را در نظر  

بطور مثال میتوان به جای مدل بی مقیاس از مدل  گرفت.  

وزندار کردن  ( استفاده کرد.  small-worldجهان کوچک ) 

اهم به  باتوجه  اشخاص(  )يا  روش  نودها  آنها  شغلی  یت 

گیرد.  قرار  استفاده  مورد  میتواند  که  است  اين    ديگری  به 

در  که  معنی برای    ضمن  متفاوت  هايی  وزن  گرفتن  نظر 

ل مهمی  غ شامکه    نودها ف برخی از  ذها ، عدم امکان حنود

يا  در نظر گرفت.  هزينه بر است را    ها ف آنذح  ند و يا تهس

واکسن   محدودی  تعداد  با  که  صورتی  در  مثال  طور  به 

تعداد   اين  نودها  گرفتن  نظر  در  وزندار  با  بوديم  مواجه 

واکسن را برای واکسیناسیون افراد مهمتر در جامعه هدف  

کرد.   بهینه استفاده  مساله  يک  به  مساله  ترتیب  اين  به 

سازی تبديل می شود که بايد به شکل بهینه ای نودها با  

 شوند.  )ايزوله( و يا واکسینه به وزن آنها حذف توجه
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ABSTRACT  ARTICLE INFO 

The main goal of this paper is to model the epidemic and 

flattening the infection curve of the social networks. Flattening 

the infection curve implies slowing down the spread of the 

disease and reducing the infection rate via social-distancing, 

isolation (quarantine) and vaccination. The nan-pharmaceutical 

methods are a much simpler and efficient way to control the 

spread of epidemic and infection rate. By specifying a target 

group with high centrality for isolation and quarantine one can 

reach a much flatter infection curve (related to Corona for 

example) without adding extra costs to health services. The aim 

of this research is, first, modeling the epidemic and, then, giving 

strategies and structural algorithms for targeted vaccination or 

targeted non-pharmaceutical methods for reducing the peak of 

the viral disease and flattening the infection curve. These 

methods are more efficient for nan-pharmaceutical interventions 

as finding the target quarantine group flattens the infection curve 

much easier. For this purpose, a few number of particular nodes 

with high centrality are isolated and the infection curve is 

analyzed. Our research shows meaningful results for flattening 

the infection curve only by isolating a few number of targeted 

nodes in the social network. The proposed methods are 

independent of the type of the disease and are effective for any 

viral disease, e.g., Covid-19. 
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