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Abstract:   
These days, one of the biggest challenges in the world is dealing with the outbreak of 

the Covid 19 virus. Recently, new variants of this virus have been identified that 

have a much higher rate of transmission. To effectively control and manage the 

spread of the disease, a clear understanding of its transmission dynamics and 

effective control techniques to reduce or inhibit the spread of the virus is necessary. 

Although vaccine production and distribution are currently underway, Non-

Pharmacological Interventions (NPI) continue to be an important and fundamental 

strategy for controlling the spread of the virus in various countries around the world. 

In this paper, Covid 19 dynamics is modeled using four well-known categories 

(SEIR): Susceptible-Exposed-Infected-Recovered. Since the parameters of the model 

have uncertainty, a robust control method should be designed. In this paper, using 

fractional calculus and fuzzy logic, a robust fuzzy fractional-order sliding mode 

controller (FOFSMC) for Covid 19 dynamics is proposed, which aims to control the 

prevalence of the disease using NPI. The proposed method is implemented both on 

the integer and fractional order model. Finally, the performance of the proposed 

controller on the new variant of the Covid 19 virus with a faster disease transmission 

rate will be evaluated. 
 
Keywords: Variant of Covid 19 virus, Fractional-order and integer SEIR model, 

Fractional-order sliding mode control, Fuzzy Logic. 



 93                                                1402سال چهاردهم، شماره اول، بهار برق،  یدر مهندس یهوش محاسبات

 

 مقاله پژوهشی
 یافته جهش 19کنترل فازی مد لغزشی مرتبه کسری ویروس کووید 

*هادی دلاوری
2، امیر ویسی1

 

 ايران -همدان  -دانشگاه صنعتی همدان  -دانشيار، گروه مهندسی برق  -1

delavari@hut.ac.ir 
 ايران -همدان  -دانشگاه صنعتی همدان  -کارشناسی ارشد، گروه مهندسی برق دانشجوي  -2

Amir.veisi96@gmail.com 

يافتش  ايشن    تازگی انواع جهشش  است. به 19هاي جهان، مقابله با شيوع ويروس کوويد  ترين چالش امروزه يکی از بزرگ :دهیچك

دارند. براي کنترل و مديريت مؤثر شيوع اين بيماري، درک روششنی  اند که سرعت انتقال به مراتب بالاتري  ويروس شناسايی شده

هاي کنترلی مؤثر براي کاهش يا مهار گسترش اين ويروس لازم است. توليد و توزيع واکسشن ايشن    از ديناميک انتقال آن و تکنيک

ژي مهشم بشراي کنتشرل ششيوع     عنوان يشک اسشترات   بيماري در زمان حاضر درحال انجام است؛ اما مداخلات غيردارويی همچنان به

بندي معروف  با استفاده از چهار دسته 19ويروس در کشورهاي مختلف همچنان درحال اجرا است. در اين مقاله، ديناميک کوويد 

اند، يک روش کنترلی مقاوم  مستعد، در معرض، مبتلا و بهبوديافته مدل شده است. با توجه به اينکه پارامترهاي مدل داراي نامعينی

کنندة فازي مد لغزشی مرتبشه   يد براي کنترل آن طراحی شود. در اين مقاله با استفاده از حسابان کسري و منطق فازي، يک کنترلبا

( پيشنهاد شده است که هدف آن کنترل شيوع بيماري با استفاده از مداخلات غيردارويی اسشت. روش  FOFSMCکسري مقاوم )

کننشدة   سازي شده است. در پايان عملکشرد کنتشرل   پياده 19تبه کسري ديناميک کوويد پيشنهادي روي مدل مرتبه صحيح و مدل مر

 يافته ارزيابی خواهد شد.  روي ويروس کوويد جهش پيشنهادي

کنندة مد لغزشی مرتبه کسري،  مرتبه صحيح و مرتبه کسري، کنترل SEIRيافته، مدل  جهش 19کوويد : کلیدی یها واژه

 منطق فازي.

 

 1مقدمه -1

در ششهر   2019در سشال   19اولين نمونه بيماري کوويد 

ووهان کشور چين شناسايی شد. اين ويروس به سشرعت در  

هاي مختلف جهان شيوع پيشدا کشرد. امشروزه يکشی از      کشور

هشاي جهشان، سشرعت انتقشال ششيوع ايشن        ترين چالش بزرگ

يافتش  ايشن ويشروس     هاي جهش نمونهتازگی  بيماري است. به

                                                 
 13/02/1400تاريخ ارسال مقاله:  1

 14/09/1400تاريخ پذيرش مقاله: 

 هادي دلاوريمسئول:  ةنام نويسند

دانشگاه  خيابان مردم  همدان  ايران مسئول:  ةنويسند نشانی

 دانشکده برق صنعتی همدان 

مشکلات بيشتري را براي کشورهاي مختلشف ايجشاد کشرده    

(، تا زمشان  WHOاست. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی )

با بيش از صد و پنجشاه   19نگارش اين مقاله، بيماري کوويد 

ميليون مورد تأييدشدة بيماري و بيش از سه ميليون و صد و 

کششورهاي مختلشف جهشان تشأثير      هفتاد هزار نفر مرگ، بشر 

[. شيوع عمده اين ويروس در جهان باعش   1گذاشته است ]

هاي ناگوار اجتماعی و اقتصادي زيشادي در دنيشا    ايجاد پيامد

شده است. شيوع اين بيمشاري بشه سشرعت بشه يشک بحشران       

بهداششتی در سراسششر جهشان، تبششديج و منجشر شششد سششازمان    

 2020مشارس   11را در  19بهداشت جهانی ويروس کوويد 

اکنون براي اين بيمشاري   گير اعلام کند. هم يک ويروس همه

هايی در دست توليشد و توزيشع اسشت؛ امشا همچنشان       واکسن

عنوان يک اسشتراتژي مهشم و    اجراي مداخلات غيردارويی به
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اساسی در کشورهاي مختلف درحشال اجشرا اسشت. در ايشن     

هشاي   اسشت ميان براي کاهش تعداد افراد مبتلا به بيماري، سي

متفاوتی همانند اعمال قوانين منع آمدوششد، رعايشت فاصشل     

نششدن و مشديريت امکانشات     اجتماعی و غيشره بشراي اششباع   

هشاي   ها اتخاذ شده است. يکشی از نگرانشی   درمانی بيمارستان

هشاي ويشژة    ششدن امکانشات بخشش مراقبشت     هشا اششباع   دولت

ساس هاي اتخاذشده برا ( است. استراتژيICUها ) بيمارستان

مداخلات غيردارويشی بشراي کنتشرل ششيوع بيمشاري، ششامج       

تعطيلی مدارس، دانشگاهها، تعطيلی مششاغج غيرضشروري و   

[ که در کشورهاي مختلشف جهشان اجشرا ششده     2غيره بوده ]

است و در برخی کششورها مسشافران واردششده از خشار  از     

کشور به قرنطين  اجباري فرستاده شدند يا مرزها بسته شدند. 

هاي  مدل 19بينی بيماري کوويد  تجزيه و تحليج و پيش براي

[. بششا داشششتن 6-3انششد ] اپيششدميولوکيک متفششاوتی ارادششه شششده

تشوان اطلاعشاتی دربشارة     هاي دقيق از شيوع بيماري مشی  مدل

سرعت انتقال و غيره دانست که ايشن اطلاعشات در ارزيشابی    

هشاي اخيشر    مداخلات غيردارويی نقش بسزايی دارند. در ماه

مسئله تعيين سياسشت مشداخلات غيردارويشی بسشيار ششايان      

هشاي مختلفشی    طور خشا،، روش  توجه قرار گرفته است. به

ها با  تحت محدوديت NPIهاي  براي مسئله طراحی سياست

انششد. يششک  اسششتفاده از ابزارهششاي تئششوري کنتششرل ارادششه شششده

با هدف کاهش ارتبشا    NPIکنندة بهينه براي طراحی  کنترل

اد جامعه براي کاهش آلودگی و انتقشال ويشروس و   مابين افر

[ يشک روش  8[ ارادشه ششده اسشت. در ]   7اشياي آلشوده در ] 

کنترل مد لغزشی مرتبه کسري تطبيقشی جديشد بشراي اتخشاذ     

[ يششک 9تصششميمات غيردارويششی پيشششنهاد شششده اسششت. در ]

مداخله بهينه با محدوديت زمانی بشراي کشاهش او  ششيوع    

( SIRد مستعد، آلوده و بهبوديافتشه ) اپيدمی در مدل استاندار

[ يک مدل اپيدمی بشراي بررسشی   10بررسی شده است. در ]

هاي واگيردار از افراد ناقج و سياست  ديناميکی انتقال بيماري

شدن موارد آلوده بررسشی ششده    رديابی تماس افراد و بستري

اسششت. يششک اسششتراتژي قرنطينششه بهينششه بششراي جلششوگيري از 

[ بررسی شده اسشت. بشا   11در ] 19 گسترش ويروس کوويد

يشک روش کنترلشی در    SEIHRDاستفاده از مدل ديناميکی 

[ پيشنهاد شده که در آن هدف، محدودکردن تعداد افراد 12]

شده در بيمارستان کمتر از يک حد آسشتان  مششخ     بستري

کشردن   سازي با هشدف کمينشه   [ يک روش بهينه13است. در ]

بشراي محشدودکردن انتقشال    اقتصشادي   تابع هزينشه اجتمشاعی  

بشين   بيماري مطالعه شده است. يک اسشتراتژي کنتشرل پشيش   

-COVIDگشذاري اجتمشاعی    هاي فاصله بهينه براي سياست

19 (SARS-CoV-2) [ با هدف طراحشی اسشتراتژي   14در ]

خاموش در نظر گرفته ششده   -مداخلات غيردارويی روشن 

هاي  تخت است. براي کنترل تعداد بيماران و مديريت تعداد

کنندة بنش    ( استفاده از کنترلICUهاي ويژه ) بخش مراقبت

[ يک روش کنترلی 16[ بررسی شده است. در ]15بن  در ]

گيشري قرنطينشه روي مشدل     مد لغزشی فشازي بشراي تصشميم   

SQEIAR سازي شده است. بيماري کرونا پياده 

بشا حشداقج    NPI[ معياري بشراي طراحشی بهينش     17در ]

هشاي   نظر گرفتن ظرفيشت سيسشتم مراقبشت    مدت زمان با در

هشاي کنترلشی    درمانی اراده ششده اسشت. طراحشی اسشتراتژي    

هاي عفونی قابج ششيوع، بشدون    غيرخطی براي کنترل بيماري

[ و 18در نظر گرفتن عدم قطعيت در پارامترهشاي مشدل در ]  

[ از يک الگشوريتم  22[ اراده شده است. در ]21[ و ]20, 19]

هشاي   ارامترهاي مشدل بشا اسشتفاده از داده   کنتيک براي يافتن پ

[، از يشک مشدل رياضشی    23واقعی استفاده ششده اسشت. در ]  

انتقال اپيدمی ويروس کرونا اسشتفاده ششده و بشا اسشتفاده از     

LMIکنندة  ، يک کنترلLPV    مقاوم طراحی شده اسشت کشه

هشاي مداخلشه مشؤثر     تواند در انتخاب و اسشتفاده از روش  می

هشاي مختلشف    وت کنترلشی روي مشدل  هاي متفا باشد. روش

سشازي   ديناميکی انتقال ويروس انجام ششده اسشت کشه مشدل    

با اراده مدل  1760ها در ابتدا در سال  رياضی شيوع ويروس

سازي به يک  ديناميکی آبله آغاز شد؛ از آن زمان به بعد، مدل

هشاي واگيشردار    ابزار مهم در درک انتقشال و کنتشرل بيمشاري   

سشازي   [. يشک نقطشه عطشف در مشدل    24تبديج شده اسشت ] 

رياضی و تجزيه و تحليشج ديناميشک اپيشدمی، معرفشی روش     

( بشا مطالعش    SERمتوفی ) -در معرض  -سازي مستعد  مدل

[. از آن زمشان بششه بعششد،  25ديناميشک طششاعون در هنشد بششود ]  

سششازي و تحليششج رفتششار  رويکششرد جديششدي نسششبت بششه مششدل

ان آغاز شد. يکی هاي واگيردار در جه ديناميک شيوع بيماري

اسشت کشه تمشام افشراد      SIRهاي کلاسيک  ترين مدل از ساده

جامعه را به سه دست  مستعد، مبتلا و بهبوديافتشه يشا متشوفی    

[. با گذشت زمان و با توجه بشه دسشتيابی   26کند ] تقسيم می
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هشاي   به اطلاعات جديشد از نحشوه عملکشرد ششيوع بيمشاري     

پيششنهاد و بررسشی    تشري  هاي متفاوت و دقيق واگيردار، مدل

تشري   هشاي متفشاوت   ها افراد جامعه را به دسشته  شد. اين مدل

هشاي   هاي کنترل شيوع بيمشاري  کند. يکی از چالش تقسيم می

دورة نهفتگششی بيمششاري اسششت  19واگيششردار ماننششد کوويششد 

شدن خشود نشدارد(. درواقشع،     )شخ  بيمار اطلاعی از آلوده

ويروس به يشک فشرد    دورة نهفتگی بيماري زمان اوليه انتقال

شدن نتيجش  آزمشايش آن    مستعد تا زمان بروز علادم و مثبت

فرد است. با توجه به سرعت بشالاي انتقشال ايشن ويشروس و     

نبودن شخ  بيمار از بيماري خود،  دورة نهفتگی آن و مطلع

اند،  شده در ارتبا  تعدادي از افراد جامعه که با شخ  آلوده

توان اين دسشته   شد که می دچار آلودگی به ويروس خواهند

افشراد   SEIRمعرفی کشرد. مشدل   « در معرض»از اشخا، را 

کند: مسشتعد، در معشرض،    جامعه را به چهار دسته تقسيم می

هشاي   [. امشروزه مشدل  31-27مبتلايان و متوفی يا بهبوديافته ]

قرنطينه نيشز در آن    تري نيز در دسترس است که پارامتر دقيق

براي تشخي  سريع و کم هزين   [.33-29لحاظ شده است ]

اند؛  هاي متفاوتی اراده شده در افراد، روش 19بيماري کوويد 

[ استفاده از استنتا  فازي سوگنو 35-34ازجمله در مراجع ]

نوع دوم و يادگيري عميق براي تشخي  زودهنگام بيمشاري  

جويی  تواند باع  صرفه پيشنهاد شده است که می 19کوويد 

 شود. در وقت و هزينه 

هاي اخير حسابان کسري کاربردهاي زيشادي در   در سال

سازي، کنترل و غيشره پيشدا کشرده     علوم و مهندسی براي مدل

در  NPIشدن استراتژي  است. در مقاله حاضر، براي برآورده

فواصج زمانی معشين، ميشزان آسشتان  )بيششترين حشد( افشراد       

ششود. ايشن    شده نسبت به يک حد معشين محاسشبه مشی    آلوده

کنندة فشازي مشد لغزششی     محاسبه ازطريق طراحی يک کنترل

گيشري مشوارد    ( براسشاس انشدازه  FOFSMCمرتبه کسشري ) 

بشراي   SEIRشود. در اين مقاله از مشدل   شده انجام می آلوده

استفاده شده اسشت. يشک    NPIمحاسبه و پيشنهاد استراتژي 

طشور مسشتقيم    ويژگی بارز تکنيک پيشنهادي اين است که به

شود: آسشتان  جمعيشت    نتيج  مورد انتظار تنظيم می توسط دو

 شدن به آن.  آلوده و ميزان نزديک

دليشج مزايشاي مفيشد و مشؤثر حسشابان       در اين مقاله، بشه  

کنندة فشازي مشد لغزششی بشا حسشابان کسشري        کسري، کنترل

ترکيب شده است. استفاده از حسابان کسري ناحيه پايشداري  

شششتقات مرتبششه کسششري را افششزايش خواهششد داد. همچنششين، م

برخلاف مشتقات مرتبه صحيح، خاصيت حافظشه بلندمشدت   

اين ويژگی مشؤثر خواهشد    19دارند که در مواجهه با کوويد 

دهنشد روش پيششنهادي در    ها نشان می سازي بود. نتايج شبيه

يافتشه   مقابج افزايش ضريب شيوع بيماري در ويروس جهش

ه اسشت. نتشايج   هاي پشارامتري و غيشره( مقشاوم بشود     )نامعينی

کنندة مد لغزشی کلاسشيک   عملکرد روش پيشنهادي با کنترل

(SMC و کنتششرل حلقششه بششاز مقايسششه شششده )  انششد. عملکششرد

يافته نيشز بررسشی    کنندة پيشنهادي براي ويروس جهش کنترل

ششوند:   هاي مقاله در ادامه تشريح می شده است. ساير بخش

است. در ، آشنايی با حسابان کسري بررسی شده 2در بخش 

و بيشان مسشئله    19، مدل ديناميکی ويروس کوويشد  3بخش 

اند که در ايشن بخشش، ابتشدا مشدل ششيوع بيمشاري        اراده شده

شود و در ادامه، هدف بيان مسئله و طرح چشالش   بررسی می

ششوند. اسشتراتژي    موجود در مقابله با شيوع بيماري اراده می

اند.  اده شدهار 4کنترلی پيشنهادي و تحليج پايداري در بخش 

، تجزيششه و تحليششج پايششداري روش کنترلششی    5در بخششش 

سشازي بشراي    ، نتايج شبيه6پيشنهادي آمده است و در بخش 

انشد. در پايشان،    هشاي مختلشف کنترلشی ارادشه ششده      استراتژي

 اراده شده است. 7گيري در بخش  نتيجه

توان به مشوارد زيشر    ها و مزاياي اين مقاله می از نوآوري

 اشاره کرد:

کنندة غيرخطی جديد هوشمند مرتبشه   طراحی کنترل •

هشاي   کسري جديد بشا عملکشرد بشالا بشراي مشديريت تخشت      

 ها؛ هاي ويژه در بيمارستان مراقبت

کننده مبتنی بر حسشابان کسشري بشا     استفاده از کنترل •

هشاي خشا، ويشروس     حافظه بلندمدت با توجه بشه ويژگشی  

 ؛19کوويد 

يمارسششتانی در هششاي ب جلششوگيري از اشششباع تخششت  •

 19و همچنين ويروس کوويد  19مواجهه با ويروس کوويد 

 يافته؛ جهش

استفاده از منطق فازي براي تنظيم هوشمند ضشريب   •

 کننده. کنترل
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 آشنایی با حسابان کسری -2

در حسابان کسري مشتق و انتگرال مرتبه کسري توسط 

𝐷𝑡صورت  عملگر پايه به
𝑞

𝑎
  (𝑞 ∈ 𝑅) شود که در  تعريف می

هششاي عملگششر هسششتند. عملگششر مشششتق و   محششدوده t و aآن 

ششوند  صورت زير تعريف می انتگرال مرتبه کسري پيوسته به

[36:] 

𝐷𝑎
 
𝑡
𝑞
=

{
 
 

 
 
𝑑𝑞

𝑑𝑡𝑞
                𝑅𝑒(𝑞) > 0

   1                    𝑅𝑒(𝑞) = 0

∫ (𝑑𝜏)𝑞
𝑡

𝑎

          𝑅𝑒(𝑞) < 0 

 
(1) 

 

انششد  برخشی از تعشاريف بششراي حسشابان کسششري عبشارت    

و کپوتششو  RLليويششج  -، ريمششان GLلتينکششوف -گرانوالششد 

Caputo تعريف مشتق .GL   برحسب مرتبشه𝑞  صشورت   بشه

 شود: زير تعريف می
𝐷𝑡
𝑞

𝑎
𝐺𝐿 𝑓(𝑡) =

 𝑙𝑖𝑚ℎ→0
1

ℎ𝑞
∑ (−1)𝑗 (𝑞

𝑗
) 𝑓(𝑡 − 𝑗ℎ)

[(𝑡−𝑎) ℎ]⁄

𝑗=0   

(2) 

 

𝑡)]افزايش زمان اسشت،   ℎ( 2که در رابطه ) − 𝑎) ℎ]⁄ 

 قسمت مرتبه صحيح است و

(
𝑞

𝑗
) =

𝛤(𝑞 + 1)

𝛤(𝑗 + 1)𝛤(𝑞 − 𝑗 + 1)
 

(3) 

 

 𝑞برحسشب مرتبشه    RLتشابع گامشا اسشت. مششتق      Γکه 

 شود: صورت زير تعريف می به

𝐷𝑡
𝑞

𝑎
𝑅𝐿 𝑓(𝑡) =

1

𝛤(𝑛−𝑞)

𝑑𝑛

𝑑𝑡𝑛
∫

𝑓(𝜏)𝑑𝜏

(𝑡−𝜏)𝑞−𝑛+1

𝑡

𝑎
, 𝑛 −

1 < 𝑞 < 𝑛  

(4) 

 

اسشت.   𝑞تشر از   اولين عدد مرتبشه صشحيح بشزرگ    𝑛که 

صشورت زيشر تعريششف    بشه  𝑞مششتق کپوتشو برحسشب مرتبشه     

 شود: می

𝐷𝑡
𝑞

𝑎
𝐶 𝑓(𝑡) =

1

𝛤(𝑛 − 𝑞)
∫ (𝑡
𝑡

𝑎

− 𝜏)𝑞−𝑛+1𝑓𝑛(𝜏)𝑑𝜏 , 𝑛 − 1

< 𝑞 < 𝑛 

(5) 

در حسشابان کسشري،    Sبراي تعريشف اپراتشور لاپشلاس    

براساس تقريب اوستالوپ، تشابع انتقشال در حشوزه فرکشان      

 شود: صورت زير تعريف می به

𝐻(𝑆) = 𝑆𝑞 , 𝑞 > 0 
(6) 

 

صشورت زيشر تقريشب زده     ( بشه 7( با معادلشه ) 6معادله )

 شود می

𝐻(𝑆) ≈ 𝐾 ∏
1 + (𝑆 𝜔𝑧,𝑛⁄ )

1 + (𝑆 𝜔𝑝,𝑛⁄ )

𝑁

𝑛=−𝑁

, 𝑞 > 0 
(7) 

 

( با واحد 7آمده از دو طرف معادله ) دست بهرة به Kکه 

(1 𝑟𝑎𝑑/𝑠)   2هشا   هشا و صشفر   است و تعشداد قطشب𝑁 + 1 

 شوند صورت زير تعريف می به 𝜔𝑧,𝑛  𝜔𝑝,𝑛است. 
 

𝜔𝑧,𝑛 = 𝜔𝑏(
𝜔ℎ
𝜔𝑏
)
𝑛+𝑁+

1−𝑞
2

2𝑁+1  
(8) 

𝜔𝑝,𝑛 = 𝜔𝑏 (
𝜔ℎ
𝜔𝑏
)

𝑛+𝑁+
1+𝑞
2

2𝑁+1
 

(9) 

 

فرکانسی بشالا و    ترتيب تخمين محدودة به𝜔ℎو  𝜔𝑏که 

صششورت  تششوان بششه طششور کلششی معادلششه را مششی انششد. بششه پششايين

𝜔𝑏𝜔ℎ = 𝐾و  1 = 𝜔ℎ
𝑞 .تعريف کرد 

 

 19مدل دینامیكی ویروس کووید  -3

 مرتبه صحیح SEIRمدل اپیدمیولوژیک  -3-1

در ايششن مقالششه مششدل دينششاميکی رفتششار شششيوع بششراي     

تقسشيم ششده اسشت:    هاي واگيردار به چهار قسشمت   بيماري

هشا   شده و بهبوديافته. مقادير پارامتر مستعد، در معرض، آلوده

معمششول غيرخطششی   آمششده اسششت. عملکششرد  1در جششدول 

𝜑(𝑆, 𝐸, 𝐼, 𝑅) ششود.   عنوان ميزان بروز بيماري شناخته می به

,𝜑(𝑆زمششانی کششه   𝐸, 𝐼, 𝑅) = 𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)   اسششت، گفتششه

,𝜑(𝑆شود نرخ بروز دو خطی اسشت. وقتشی    می 𝐸, 𝐼, 𝑅) =

𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)

𝑁
شود نرخ بروز استاندارد اسشت کشه    است، گفته می 

هاي  ثابت انتقال است )براي مثال، تعداد کج بيماري 𝛽در آن 
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𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)برابر  𝑡جديد در واحد زمان در زمان 

𝑁
بشراي ميشزان    

متوسط تعشداد   𝛽. پارامتر [18]بروز استاندارد بيماري است( 

بيماري در واحد زمان است  (𝑆(𝑡))تماس بين افراد مستعد 

دهنشدة تعشداد مشوارد     نشان 𝑆(t) (𝛽𝐼(t) / 𝑁). سپ  [37]

برداشته شده است و  𝑆(𝑡)جديد در واحد زمان است که از 

بشا ايشن     (𝐸(𝑡))گيرد. افراد در قرار می (𝐸(𝑡))در قسمت 

اند. بعشد از زمشان    هنوز آلوده نشدهبيماري تماس داشتند؛ اما 

1متوسط 
λ ⁄  روز، فردي که در (𝐸(𝑡))  قرار دارد به بخش

شود. درنهايت، بعشد از تعشداد    شده( منتقج می مبتلايان )آلوده

1متوسط 
𝛾⁄      هشا   روز، فشرد مبتلاششده بشه بخشش بهبوديافتشه

(𝑅(𝑡)) شود که  منتقج می𝜉  ميزان افراد بهبوديافته است که

دليج ايمنی کشم يشا سشاير مشوارد مربشو  بشه        در گذر زمان به

سلامتی، دوباره به چرخ  افشراد مسشتعد بازخواهنشد گششت     

[18] .𝑆(𝑡)    افراد مستعد در جامعه است. در ابتشداي ششيوع

ويروس تمامی افراد جامعه مسشتعد مبتلاششدن بشه ويشروس     

اي از افراد به بيماري مبتلا  خواهند بود که به مرور زمان عده

افت که ديگر در دسشت  افشراد   خواهند شد يا بهبود خواهند ي

تواننشد   مستعد قرار نخواهند گرفت. نکته: افراد بهبوديافته می

دوبششاره بششه چرخششه ابششتلا بششه بيمششاري بازگردنششد. رابطششه     

( نمشايش  10شدة رياضی افراد مستعد در فرمول ) سازي مدل

دهندة افراد در معرض در سطح  نشان 𝐸(𝑡)داده شده است. 

( ميزان افراد در معرض جامعشه  11جامعه است. در فرمول )

تشوان بشه    معرفی شده است. در کج افراد در معشرض را مشی  

اند، امشا هنشوز    افرادي تعريف کرد که با بيماري تماس داشته

ها پش  از   اند. افراد قرارگرفته در گروه در معرض مبتلا نشده

گذشت دورة نهفتگی بيماري و با بروز علادشم ويشروس بشه    

اضافه خواهند شد. دورة نهفتگی بيماري بشا   دست  افراد مبتلا

کنندة زمشان دورة نهفتگشی    نشان شده است که بيان λپارامتر 

1بيماري است. درواقع، پ  از گذششت زمشان متوسشط    
λ ⁄ 

ششده( منتقشج    روز، فرد در معرض به بخش مبتلايشان )آلشوده  

سشازي و   ( مشدل 12افراد مبتلا در فرمول )  𝐼(𝑡) خواهد شد.

است. درصدي از افراد مبتلا پ  از گذشت يک معرفی شده 

ها انتقال پيدا خواهنشد کشرد    زمان متوسط به بخش بهبوديافته

1که اين زمان با پارامتر 
𝛾⁄   معرفی خواهد شد. براي کشاهش

ميزان شيوع بيماري، بايد ميزان ارتبا  بشين افشراد مسشتعد و    

 يک رابطه شامج 𝑅(𝑡)مبتلايان در سطح جامعه کاهش يابد. 

ضريبی از افراد مبتلا به بيماري است که بعد از گذشت يک 

زمان متوسط به بخش افراد بهبوديافته منتقج خواهند ششد و  

ξ   دليشج   نرخی از افراد بهبوديافته است که در گذر زمشان بشه

ايمنی کم يا ساير موارد مربو  به سلامتی، دوباره به چرخشه  

ين است کشه  [. فرض بر ا18افراد مستعد بازخواهند گشت ]

اي اجرا شود که ميشزان   تواند به گونه يک سياست مداخله می

 𝛽بنشابراين،   تماس بين افراد مسشتعد و مبشتلا کشاهش يابشد؛    

1) توانششششد بششششا مششششی − 𝑢(𝑡))𝛽  در شششششرايط𝑢(𝑡)  ∈

[𝑈𝑚𝑖𝑛 , 𝑈𝑚𝑎𝑥]  0و ≤ 𝑈𝑚𝑖𝑛 < 𝑈𝑚𝑎𝑥 ≤ جشششايگزين  1

اي از معشادلات   اين فرمول منجر به مجموعه .[38, 17]شود 

 شود: ديفرانسيج زير با شرايط اوليه غيرمنفی می

 
𝑑

𝑑𝑡
𝑆(𝑡) = −𝜑(𝑆, 𝐸, 𝐼, 𝑅)(1 − 𝑢(𝑡))

+ 𝜉𝑅(𝑡) 
(10) 

𝑑

𝑑𝑡
𝐸(𝑡) = 𝜑(𝑆, 𝐸, 𝐼, 𝑅)(1 − 𝑢(𝑡))

− 𝜆𝐸(𝑡) 

(11) 

𝑑

𝑑𝑡
𝐼(𝑡) = 𝜆𝐸(𝑡) − 𝛾𝐼(𝑡) (12) 

𝑑

𝑑𝑡
𝑅(𝑡) = 𝛾𝐼(𝑡) − 𝜉𝑅(𝑡) (13) 

 

𝑆(𝑡)پ  کج جمعيت با  + 𝐸(𝑡) + 𝐼(𝑡) + 𝑅(𝑡) =

𝑁 توان با توجه به  علاوه بر اين، مدل را میآيد.  ه دست میب

𝑠(𝑡))انششدازة جمعيششت نرمششاليزه کششرد     =
𝑆(𝑡)

𝑁
, 𝑒(𝑡) =

𝐸(𝑡)

𝑁
, 𝑖(𝑡) =

𝐼(𝑡)

𝑁
, 𝑟(𝑡) =

𝑅(𝑡)

𝑁
که کسري از جمعيت را  (

دهد که به يک نسخه نرمال از مشدل   در هر قسمت نشان می

 (.13-10شود ) منجر می
 

 بیان مسئله -3-2

اگر تعداد موارد مبتلايان از حشد آسشتان  خاصشی بيششتر     

هشاي بهداششتی درمشانی ممکشن اسشت       باشد، ظرفيت سيستم

 ICUهشاي   اشباع شود. سپ  با فراتشررفتن از تعشداد تخشت   

ششود رو   يفيت خدمات درمانی که به افراد اراده میموجود، ک

ومير ممکن اسشت   رود و درنتيجه، تعداد مرگبه وخامت می

به طرز چششمگيري افشزايش يابشد. در بسشياري از کششورها      

کشاهش  »اقدامات متنوعی با هدف کاهش منحنی بيمشاري و  

پيشرفت بيماري انجام ششده اسشت. براسشاس ايشن     « سرعت
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 :[6]دوديت زير را تنظيم کرد توان مح مشاهده می

𝐼(𝑡)  ≤  𝐼𝑚𝑎𝑥 (14) 

 

مقداري است که توسط مسئولان بهداششت و  𝐼𝑚𝑎𝑥 که 

کنشد   شود؛ به طوري که اطمينشان حاصشج مشی    درمان اراده می

هاي درمانی کافی خواهد بود. سپ  طراحشی   سيستم مراقبت

𝑢(𝑡) عنوان سياست  بهNPI   مورد نياز اسشت. مقشدار 𝐼𝑚𝑎𝑥   

هاي ويشژة   مراقبتهاي موجود در بخش  تعداد تختعنوان  به

تواند با توجه به امکانشات هشر کششور تعيشين      بيمارستانی می

گيشري در راسشتاي    شود. پارامتر اساسی و مهم براي تصشميم 

است که ازطريق روش کنترلشی   𝑢(𝑡)مداخلات غيردارويی 

هاي متفاوت محاسبه و به سيسشتم اعمشال    پيشنهادي در زمان

عنشوان   ين پارامتر براساس درصد است که از آن بهشود. ا می

هشاي اجتمشاعی نشام بشرده      ميزان درصد قرنطينه و محدوديت

 شود. می
 

 استراتژی کنترل پیشنهادی -4

طرح کنترل پيشنهادي براسشاس تنظشيم ورودي کنترلشی    

𝑢(t)  با توجه به تکامج افراد بيمار𝐼     است. اين ايشده باعش

هشاي   ( و کاهش خطشر افشول سيسشتم   14تحقق محدوديت )

ششود. در مشدل دينشاميکی ششيوع      هشاي درمشانی مشی    مراقبت

پارامترهايی وجود دارند که تعيين دقيشق   19ويروس کوويد 

اي بشا مششکلات بسشياري     آنها براي هر کشور و هشر جامعشه  

فرد انتقال رو خواهد بود. شيوع ويروس ازطريق فرد به  روبه

تواند نامعينی پارامتري  يابد. درواقع شيوع اين ويروس می می

شششود. همچنششين،  بينششی نمششی زيششادي داشششته باشششد کششه پششيش

هشاي بسشياري    هاي اخير اين ويشروس داراي نشامعينی   جهش

سازي دقيق رفتار اين ويروس را بسيار مششکج   است که مدل

يشن  هشاي ديگشر ا   کرده و ممکن است در آينشده نيشز جهشش   

ويروس، پارامترهاي نامششخ  و تغييشرات ناگهشانی داششته     

تشرين بحش     هشا، مهشم   باشد؛ بنابراين، در اين شرايط نامعينی

طراحی صحيح ميزان دقيق قرنطينه )سيگنال کنترل( با توجه 

هاي اجتماعی و قرنطينه منصفانه  به زمان است که محدوديت

و شده باشد که مششکلات و عشوارض اجتمشاعی     و مهندسی

روش مشد لغزششی    اقتصادي ناشی از قرنطينه را کاهش دهد.

داراي مزيتی همچون مقاومشت در برابشر نشامعينی پشارامتري     

سيسششتم و اغتشاشششات خششارجی اسششت و همچنششين سششادگی 

درخور قبولی در طراحی دارد. بلوک ديشاگرام کنتشرل حلقشه    

 ( نمايش داده شده است.1بسته در شکج )

 

 کسری شی مرتبهلغز کنندة مد طراحی کنترل -4-1

کنندة  براساس مطالب فوق خطاي مورد نياز روش کنترل

 ( تعريف کرد:15صورت ) توان به مد لغزشی را می

 

 
 بلوک دیاگرام کنترل حلقه بسته :(1شكل )

 

𝑒(𝑡) = 𝐼(𝑡) − 𝐼𝑚𝑎𝑥  (15) 

 

صشورت   در اين مقاله يک سطح لغزش مرتبه کسري بشه 

 شود: ( پيشنهاد می16)

𝜎(𝑡) = 𝑒(𝑡) + 𝐶1
𝑑

𝑑𝑡
𝑒(𝑡) + 𝐶2𝐷

−𝑞𝑒(𝑡)

+ 𝐶3𝐷
1−𝑞𝑒(𝑡) 

(16) 

 

,𝐶1کششه در آن  𝐶2, 𝐶3 > مرتبششه کسششري اسششت.  𝑞و  0

 ( است:17صورت ) اقدام کنترلی پيشنهادي به
𝑢(𝑡)

= {
𝑢𝑒𝑞(𝑡) + 𝑢𝑓

𝑠𝑤(𝑡)    𝑖𝑓   𝐼(𝑡) < 𝐼𝑚𝑎𝑥
𝑈𝑚𝑎𝑥 ,                         𝑖𝑓    𝐼(𝑡) ≥ 𝐼𝑚𝑎𝑥

 
(17) 

 

روش کنترلی مد لغزشی پ  از تعيين سطح لغشزش  در 

شده مشتق  براي يافتن قانون کنترل بايد از سطح لغزش تعيين

 (:18گرفته و برابر صفر قرار داده شود )
𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) = −

𝑑

𝑑𝑡
𝐼(𝑡) − 𝐶1𝜆

𝑑

𝑑𝑡
𝐸(𝑡) +

𝐶1𝛾
𝑑

𝑑𝑡
𝐼(𝑡) + 𝐶2

𝑑

𝑑𝑡
𝐷−𝑞𝑒(𝑡) +

𝐶3
𝑑

𝑑𝑡
𝐷1−𝑞𝑒(𝑡)  

(18) 

 

 شود: صورت زير تعريف می کنترل کلی بهقانون 

𝑢(𝑡) = 𝑢𝑒𝑞(𝑡) + 𝑢𝑓
𝑠𝑤(𝑡) (19) 
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( 18از فرمول ) 𝑢𝑒𝑞(𝑡)براي يافتن قانون کنترلی معادل 

𝑑بايد 

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) = سشازي   محاسبه شود. درنتيجشه، بشا سشاده    0

تششوان يششک قششانون کنتششرل مرتبششه کسششري  ( مششی18فرمششول )

 ( به دست آورد:20صورت ) به

𝑢𝑒𝑞(𝑡) = 1 −
𝑁

𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)
(𝐸(𝑡) (𝛾 −

1

𝐶1
+

𝜆) − (
𝛾2

𝜆
−

𝛾

𝐶1𝜆
) 𝐼(𝑡) +

1

𝐶1𝜆
(𝐶2

𝑑

𝑑𝑡
𝐷−𝑞𝑒(𝑡) + 𝐶3

𝑑

𝑑𝑡
𝐷1−𝑞𝑒(𝑡)))  

(20) 

 

( در 21صشورت )  توان بشه  قانون کنترل سويچين  را می

 نظر گرفت:

𝑢𝑓
𝑠𝑤(𝑡) = 𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦 (21) 

 

صورت هوشمند بشا   که در آن، قانون کنترل سويچين  به

 شود. قوانين منطق فازي محاسبه می
 

 منطق فازی -4-2

کننشدة مشد    ترکيبی از استراتژي کنتشرل فشازي بشا کنتشرل    

لغزشی مرتبه کسري بشه يشک رويکشرد عملشی بشراي حفش        

کننشدة فشازي    ششود. از کنتشرل   مزاياي اين دو روش تبديج می

براي تنظيم هوشمند قانون کنتشرل سشويچين  بشا توجشه بشه      

ششود و   و مشتق سطح لغزش استفاده میمقدار سطح لغزش 

مقدار آن با توجه به ديناميک سيستم تغيير خواهد کشرد کشه   

کننشدة پيششنهادي در مقابشج     باع  افشزايش مقاومشت کنتشرل   

کننشدة فشازي در    ها نيز خواهد شد. ششماتيک کنتشرل   نامعينی

 ( نشان داده شده است.2شکج )

 
 کنندة فازی شماتیک کنترل :(2شكل )

 

کننشدة فشازي داراي دو ورودي    (، کنتشرل 2مطابق شکج )

𝑑مشتق سشطح لغشزش    -2و  𝜎(𝑡)سطح لغزش  -1

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) 

صشورت زيشر    کنندة فازي به است. قواعد )اگر و آنگاه( کنترل

 :]39[شوند  تعريف می

Rule 1: if 𝜎(𝑡) is P and 
𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) is P then 

𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦 is NH 

Rule 2: if 𝜎(𝑡) is P and 
𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) is Z then 𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦 

is NB 

Rule 3: if 𝜎(𝑡) is P and 
𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) is N 

then 𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦  is NM 

Rule 4: if 𝜎(𝑡) is Z and 
𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) is P then 𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦 

is NS 

Rule 5: if 𝜎(𝑡) is Z and 
𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) is Z then 

𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦 is ZE 

Rule 6: if 𝜎(𝑡) is Z and 
𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) is N then 𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦 

is PS 

Rule 7: if 𝜎(𝑡) is N and 
𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) is P then 𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦  

is PM 
Rule 8: if 𝜎(𝑡) is N and 

𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) is Z then 

𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦 is PB 

Rule 9: if 𝜎(𝑡) is N and 
𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) is N then 

𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦 is PH 

 

و  NH  ،NB  ،NM  ،NS  ،ZE  ،PS  ،PM  ،PBکشه  

PH اند که منظشور از آنهشا    اصطلاحات زبانی مجموعه فازي

ترتيب منفی خيلی بزرگ، منفی بزرگ، منفی متوسط، منفی  به

کوچک، صفر، مثبت کوچک، مثبت متوسط، مثبت بشزرگ و  

( 3مثبت خيلی بزرگ است. توابع عضويت فازي در ششکج ) 

 اند. نمايش داده شده

 

 
 توابع عضویت فازی :(3شكل )

 

 لیل پایداریتجزیه و تح -5

در اين بخش هدف بررسی و تجزيه و تحليج پايشداري  

سيستم حلقه بسته با استفاده از قانون کنترل پيشنهادي است. 

در اينجا بشراي اثبشات پايشداري از روش لياپشانوف اسشتفاده      

 ( آمده است:22شود. تابع کانديد لياپانف پيشنهادي در ) می
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𝑉(𝑡) =
1

2
𝜎(𝑡)2 (22) 

 

 ( را خواهيم داشت:23( رابط  )22گرفتن از ) مشتقبا 

 
𝑑

𝑑𝑡
𝑉(𝑡) = 𝜎(𝑡)

𝑑

𝑑𝑡
𝜎(𝑡) (23) 

 

( به دست 24( معادل  )22( در )18با جايگذاري رابط  )

 آيد: می

𝑑

𝑑𝑡
𝑉(𝑡) = 𝜎(𝑡) (−(1 − 𝐶1𝛾)(𝜆𝐸(𝑡) −

𝛾𝐼(𝑡)) − 𝐶1𝜆 [
(1−𝑢(𝑡))𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)

𝑁
− 𝜆𝐸(𝑡)] +

𝐶2
𝑑

𝑑𝑡
𝐷−𝑞𝑒(𝑡) + 𝐶3

𝑑

𝑑𝑡
𝐷1−𝑞𝑒(𝑡))  

(24) 

 

آمده از فرمشول   دست حال با جايگذاري قانون کنترلی به

( را 25سشازي اوليشه، رابطش  )    ( و با اعمال ساده24( در )19)

 خواهيم داشت:

𝑑

𝑑𝑡
𝑉(𝑡) = 𝜎(𝑡) (𝐶1𝜆𝛾𝐸(𝑡) − 𝐶1𝛾

2𝐼(𝑡) −

𝜆𝐸(𝑡) + 𝛾𝐼(𝑡) + 𝐶2
𝑑

𝑑𝑡
𝐷−𝑞𝑒(𝑡) +

𝐶3
𝑑

𝑑𝑡
𝐷1−𝑞𝑒(𝑡) − 𝐶1𝜆 [−𝜆𝐸(𝑡) +

𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)

𝑁
(1 − (1 −

𝑁

𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)
(𝐸(𝑡) (𝛾 −

1

𝐶1
+

𝜆) − (
𝛾2

𝜆
−

𝛾

𝐶1𝜆
) 𝐼(𝑡) +

1

𝐶1𝜆
(𝐶2

𝑑

𝑑𝑡
𝐷−𝑞𝑒(𝑡) +

𝐶3
𝑑

𝑑𝑡
𝐷1−𝑞𝑒(𝑡) − 𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦))))]) =

 𝜎(𝑡)(𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦) ≤  0  

(25) 

 

طور که در قوانين فازي آمده است، خروجی منطق  همان

مششخ  ششده اسشت. بشا      𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦فازي در اينجا با پارامتر 

 جايگذاري خواهيم داشت:

𝑑

𝑑𝑡
𝑉(𝑡) =  𝐾𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦𝜎(𝑡) ≤  0 (26) 

 

و  4-2شده در بخش  با توجه به جدول قواعد فازي بيان

( و با توجه به قضشيه لياپشانوف پايشداري سيسشتم     26رابط  )

 شود. حلقه بسته تضمين می

 

 سازی شبیه -6

هاي روش پيشنهادي، يشک   دادن ويژگی ابتدا براي نشان 

ششود. در ايشن چشارچوب، تعشداد      شرايط ايددال فشرض مشی  

طور مداوم، گزارش و قانون کنترل ايددال اعمشال   مبتلايان به

سازي براي يشک کنتشرل    شود. سپ  در بخش بعدي شبيه می

حلقه باز با سيستم کنترلی حلقه بسته مقايسه شده اسشت تشا   

هاي مدل  رد روش پيشنهادي را نشان دهد. مقادير پارامترکارب

آمده است که مقادير مدل  1کننده در جدول  سيستم و کنترل

. شرايط [4]سيستم با مقادير معمول بيماري همخوانی دارند 

,𝐼0)اوليشششششه  𝐸0, 𝑅0)  =  (10, 300, 𝑆0و  (0  =  𝑁 −

 𝐼0 − 𝐸0 − 𝑅0 اي ه اند. تعداد کج تخت انتخاب شدهICU 

 𝐼𝑚𝑎𝑥که توسط دولت آرکانتشين گشزارش ششده، بشا پشارامتر      

صشورت   توانشد بشه   مشی  𝐼𝑚𝑎𝑥معرفی شده است. به هر حال، 

اي و با توجه به در دسترس بودن امکانشات در سيسشتم    دوره

 ICUهاي درمانی و تغييرات نسبت اشغال تخشت در   مراقبت

 روز شود.براي کشورهاي مختلف به

 

 ها مقادیر پارامتر:(1جدول )

 پارامتر مقادير

1/14 day−1 𝛾 
1/5.1 day−1 𝜆 
0.22 day−1 𝛽 
10,15,22 𝐶1, 𝐶2, 𝐶3 

 

 کنندة حلقه باز بررسی رفتار کنترل -6-1

کنندة حلقشه بشاز    توسط کنترل SEIRسازي با مدل  شبيه

هاي متفاوت )ميزان درصد قرنطينشه( در ششکج    𝑢(𝑡)ازاي  به

 است. ( نشان داده شده4)

 

 
 سیر زمانی افراد مستعد :(4شكل )
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 سیر زمانی افراد مبتلا :(5شكل )

 
 سیر زمانی افراد در معرض :(6شكل )

 

( نمشايش داده ششده   6-4هشاي )  طور که در ششکج  همان

 50درصشد تشا    0از  𝑢(𝑡)است، سيستم حلقه باز بشا اعمشال   

درصد ميزان تعداد افراد مبتلا و در معرض کاهش پيدا کرده 

دهندة پيشرفت سيستم حلقه بشاز اسشت. پش      است که نشان

، سشطح  𝑢(𝑡)توان نتيجه گرفت با تغييشر ورودي کنترلشی    می

طور کشه   يابد. همان تعداد افراد در معرض و مبتلا کاهش می

عنشوان درصشدي از اعمشال     به 𝑢(𝑡)در بالا توضيح داده شد، 

هاي شهري معرفی ششده اسشت.    قوانين قرنطينه و محدوديت

ازاي اعمال مقاديري ثابت از  در اينجا عملکرد مدل سيستم به

قوانين محدوديتی بررسی شده است. منظور از اعمال درصد 

قرنطينششه و محششدوديت ثابششت، اعمششال درصششد ثششابتی از     

ن تعداد بيماران در هشر  ها بدون در نظر گرفته شد محدوديت

دانيم سيسشتم   طور که می لحظه )نامتغير با زمان( است. همان

علشت نداششتن هيچگونشه فيشدبکی از      کنترلی حلقشه بشاز بشه   

خروجی، کارايی و بازده مناسبی ندارد؛ زيشرا ممکشن اسشت    

هاي سيستم تغييشر کنشد    خروجی در شرايطی با تغيير پارامتر

اين صشورت ورودي سيسشتم   )کاهش يا افزايش يابد( که در 

توان مقدار ورودي را بشراي   هميشه ثابت خواهد ماند و نمی

تشر تغييشر داد. بشراي اخشذ تصشميمات       کنترل مناسب و دقيق

درست، بايد با توجه به شرايط موجود در هر بازة زمانی اين 

 روز شوند.تصميمات به

 

کننردة   بررسی و مقایسة عملكررد کنتررل   -6-2

 یپیشنهادی در شرایط عاد

روش پيشنهادي و مقايسش  آن بشا سيسشتم حلقشه بشاز و      

-9هشاي )  ( در شکجSMCکنندة مد لغزشی کلاسيک ) کنترل

ترتيشب سشير زمشانی افشراد      ( نمايش داده شده است که بشه 7

مستعد، درمعرض و مبتلايان را نشان خواهشد داد. در روش  

کشارگيري   کننشدة مشد لغزششی بشا بشه      پيشنهادي، روش کنترل

بودن  ه کسري و منطق فازي توانسته است مقاومحسابان مرتب

و عملکرد سيستم را افزايش دهشد؛ بنشابراين، طبشق تصشاوير     

توان نتيجه گرفت تعداد افراد مسشتعد در   نشان داده شده، می

سير زمانی بايد با سرعت کمتري به صشفر ميشج کننشد؛ زيشرا     

زمانی که فرد مستعدي در جامعه وجود نشدارد دو برداششت   

واکسن يشا مشداخلات دارويشی صشورت      -1داشت:  توان می

گرفته است که افراد جامعشه در مقابشج ايشن بيمشاري مقشاوم      

اند که به طبع فرد مستعدي ديگر وجود نخواهد داشت.  شده

تصميمات اتخاذشده براي کنترل شيوع بيماري به ششکج   -2

قرنطين  صددرصد يا به عبارت ديگر قرنطين  کامج صشورت  

ر عمج چنين حالتی ممکشن نخواهشد بشود؛    گرفته است که د

هشاي   زيرا اين تصشميم در طشول زمشان باعش  ايجشاد پيامشد      

هششاي اجتمششاعی، اقتصششادي و غيششره  نششامطلوبی ماننششد بحششران

شود. همچنين، در اين مقالشه هشدف بررسشی يشک روش      می

غيرخطی براي کنترل شيوع بيماري با مداخلات غيردارويشی  

( نشان داده شده است، 7ج )طور که در شک است. همان بوده 

کننششدة مششد لغزشششی  روش پيشششنهادي در مقايسششه بششا کنتششرل

کلاسيک عملکرد بهتري داشته است. از آنجايی کشه تمشامی   

توانند مستعد مبتلاششدن بشه بيمشاري باششند،      افراد جامعه می

درصشد جامعشه(    100)بشه معنشی    1پ  در ابتدا خروجی از 

کننشدة پيششنهادي بشا     رود. کنتشرل  شروع و رو به کشاهش مشی  

سرعت و شيب کمتري کاهش يافته است و اين يعنی تعشداد  

افراد جامعه با سرعت کمتري به دست  افشراد در معشرض يشا    

کننشششد )طبشششق رابطششش   مبشششتلا و غيشششره انتقشششال پيشششدا مشششی

(𝛽𝐼(t) / 𝑁) 𝑆(t).) 
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 سیر زمانی افراد مستعد :(7شكل )

 

 
 سیر زمانی افراد در معرض: (8شكل )

 

( 8روز در ششکج )  600افراد در معرض طشی گذششت   

( نششان داده  8طشور کشه در ششکج )    اند. همان نشان داده شده

شده است، بيشترين ميشزان افشراد در معشرض قرارگرفتشه در     

درصشد از جامعشه بشوده     018/0کنندة پيشنهادي تقريباً  کنترل

دهنشدة   ششده نششان   هشاي بيشان   است که در مقايسشه بشا روش  

ب اين روش است. کشاهش افشراد در معشرض    عملکرد مناس

ششود.   طور مستقيم باع  کاهش افراد مبتلا در جامعشه مشی   به

( نمشايش داده ششده   9( و )8هشاي )  طور کشه در ششکج   همان

توانشد   ( مشی FOFSMCاست، روش پيشنهادي حلقه بسشته ) 

تشري داششته باششد. روش پيششنهادي      تر و مقشاوم  کنترل دقيق

معشرض و مبتلايشان جامعشه را     توانسته است سطح افشراد در 

هاي مدل سيستم تغييشر کنشد    کاهش دهد و اگر مقدار پارامتر

)کاهش / افزايش يابد( مقدار ورودي کنترلشی مشدل سيسشتم    

نيز تغيير خواهد کرد. تعداد افراد مبشتلاي جامعشه در ششکج    

ششده در   ( نشان داده ششده اسشت. روش پيششنهادي ارادشه    9)

ه، تعداد افراد مبتلاي کمتشري را  شد هاي بيان مقايسه با روش

شود. افزايش آنشی بيمشاران، بشازده عملکشرد کشادر       شامج می

کننشدة پيششنهادي ششيب     دهد. در کنتشرل  درمان را کاهش می

افزايش افراد مبتلا کمتر بوده است کشه باعش  جلشوگيري از    

 شود.  رسانی کادر درمان و غيره می کاهش بازده در خدمات

 

 
 نی افراد مبتلاسیر زما :(9شكل )

 

شده اين امکان وجود دارد کشه   در روش پيشنهادي اراده

هشايی ماننشد کمبشود     با توجه به شرايط موجود و محشدوديت 

هاي ويژه، محدوديت کادر درمشان و   امکانات )تخت مراقبت

هشا   ( با توجشه بشه نيازمنشدي   𝐼𝑚𝑎𝑥غيره( حد کنترلی سيستم )

طشور کشه    شود. همانتغيير کند و سطح شيوع بيماري کنترل 

( نشان داده ششده اسشت، خشط مششکی رنش       10در شکج )

هشاي   هاي بيمارستانی مراقبت دهندة حداکثر ميزان تخت نشان

ششدن   ويژه است که براي مقايسه، تصشاوير پش  از نرمشاليزه   

ششدن   اند. هدف اصلی ايشن مقالشه بشرآورده    نمايش داده شده

( و در 14ول )طور که در فرمش  ( مقاله است. همان14فرمول )

متن مقاله توضيح داده شد، هدف کنترل شيوع بيماري است؛ 

به طوري که در هيچ بشازة زمشانی تعشداد بيمشاران از تعشداد      

هاي ويژه تجاوز نکند )از به اشباع رسيدن  هاي مراقبت تخت

 ها جلوگيري شود(.  تخت

 

 
شده در برابر میزان  های بیان مقایسة عملكرد روش :(10شكل )

 های ویژة بیمارستانی های مراقبت تخت

 

( مششخ  اسشت، روش   10طشور کشه در ششکج )    همان

کنشد و   ها جلشوگيري مشی   پيشنهادي از به اشباع رسيدن تخت

يابد. در روش پيشنهادي در هيچ بازة  ( تحقق می14فرمول )

هشا   زمانی تعداد افراد بيمار در سطح جامعه از تعشداد تخشت  

شود؛ اما در روش مد لغزشی کلاسيک تعداد افراد  بيشتر نمی
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هاي ويژه بيشتر شده  هاي مراقبت امعه از تعداد تختبيمار ج

است؛ درنتيجه، جامعشه دچشار کمبشود امکانشات بيمارسشتانی      

شود که چالش بزرگی در سيستم بهداششتی يشک کششور     می

بيشان ششده اسشت، مقشدار      6طور کشه در بخشش    است. همان

توسشط مشديران بهداشششتی هشر کششور اعششلام      𝐼𝑚𝑎𝑥پشارامتر  

مقاله، نتايج براي آمار کشور آرکانتين بررسی شود. در اين  می

هشاي بيمارسشتانی در کششور     اند کشه تعشداد کشج تخشت     شده

تخت بيمارستانی است )اين  5ازاي هر هزار نفر،  آرکانتين، به

. بشا  ]40[گزارش شده است( 2021آوريج  25آمار در تاريخ 

=  5e2767/2توجه به جمعيت کشور آرکانتين مقدار پارامتر 

𝐼𝑚𝑎𝑥 شود. تعيين می 

 

بررسرری و مقایسررة روش پیشررنهادی در   -6-3

یافترة ویرروس برا برری       مواجهه با نوع جهش

 انتقال بیشتر

يافتش  ايشن ويشروس، ضشريب      هاي جديد و جهشش  گونه

انتقال بيشتري دارند و در زمان کمتري تعداد افشراد بيششتري   

هشاي پيششنهادي    کننده را مبتلا به بيماري خواهند کرد. کنترل

يافت  اين ويروس با ضشريب انتقشال    يد در مقابج نوع جهشبا

بالاتر نيز عملکرد مقاومی داشته باششند. در ادامشه، عملکشرد    

يافتش    کنندة پيشنهادي در اين مقاله در مقابج نوع جهش کنترل

 اين ويروس با ضريب انتقال بالاتر بررسی خواهد شد. 

 (𝑆(𝑡))متوسط تعداد تماس بين افراد مستعد  𝛽پارامتر 

يافتش  ايشن    با بيماري در واحد زمان است که در انواع جهش

توانشد افشزايش داششته باششد. در ايشن       ويروس اين مقدار می

کنندة پيشنهادي در مقابشج   بخش براي بررسی عملکرد کنترل

افزايش پارامتر سيستم )عدم قطعيت و نشامعينی در پشارامتر(،   

يب انتقشال بيمشاري   کنندة ضر ضريب تماس بين افراد که بيان

درصد افزايش يافتشه اسشت. اعمشال ايشن تغييشر       20است، تا 

کننشده ثابشت و    در کنتشرل  𝛽اينگونه است که مقدار ضشريب  

در نظر گرفته شده است؛ اما در مشدل دينشاميکی    22/0برابر 

درصد افزايش يافته و مقشدار آن بشه    20ويروس اين ضريب 

امتر روي دو تغييششر کششرده اسششت. ايششن تغييششر پششار    264/0

کننشدة مشد    ( و کنترلSMCکنندة کلاسيک مد لغزشی ) کنترل

سشازي و   ( پيشاده FOFSMCلغزشی فشازي مرتبشه کسشري )   

هشاي   ششده در ششکج   سازي شده است. نتشايج مششخ    شبيه

ششده،   هشاي بيشان   ( براساس مقايسش  عملکشرد روش  13-11)

بششدون اعمششال نششامعينی پششارامتر و اعمششال نششامعينی پششارامتر   

-SMCو  Proposed-UN انشد.   ازي و بررسی ششده س شبيه

UN کننشدة مشد لغزششی     دهندة عملکرد کنترل ترتيب نشان به

فازي مرتبه کسري )پيشنهادشده( و مد لغزشی کلاسشيک بشا   

 است.  𝛽وجود اعمال نامعينی در پارامتر اساسی سيستم 

 

 
 مقایسة رفتار افراد مستعد با اعمال نامعینی پارامتر :(11شكل )

 
 معرض با اعمال نامعینی مقایسة رفتار افراد در :(12شكل )

 

 
 مقایسة رفتار افراد مبتلا با اعمال نامعینی پارامتر :(13شكل )

 

کننده در برابر اعمال عدم  ( عملکرد دو کنترل11شکج ) 

 دهشد.  قطعيت پارامترها براي جمعيت مسشتعد را نششان مشی   

داده و در برابشر  کنندة پيششنهادي رفتشار خشوبی نششان      کنترل

افزايش تعداد افراد در معرض تغييرات جزدی داشته است که 

کننشدة پيششنهادي عملکشرد مقشاومی در      دهد کنتشرل  نشان می

 SMC-UNبرابر عدم قطعيت پارامتر داشته است. همچنين، 
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تعشداد افشراد در معشرض تمشاس را افشزايش داده اسشت کشه        

(. 12)ششکج   تواند باع  افزايش بيماري در جامعه ششود  می

( نشششان داده شششده اسششت،  13طششور کششه در شششکج )  همششان

کننششدة پيشششنهادي کمتششرين تعششداد بيمششاران را دارد.   کنتششرل

 SMC-UNهمچنين، ميزان افزايش بيماري کنشدتر از روش  

دانيم، اگر تعداد بيماران طی يشک دورة   طور که می بود. همان

هشاي   طور چشمگيري افزايش يابد، سيستم مراقبشت  زمانی به

هشاي بيمارسشتانی،    هايی مانند اششباع تخشت   درمانی با چالش

رو خواهشد ششد.    کاهش کارايی کادر پزششکی و غيشره روبشه   

درصدي ضريب انتقال بيماري به معنشاي   20درواقع افزايش 

کننشدة   يافتش  ويشروس اسشت. کنتشرل     مواجهه با نشوع جهشش  

درصششدي ضششريب انتقششال  20پيشششنهادي در مقابششج افششزايش 

تشر   کنندة مد لغزشی کلاسيک مقشاوم  نسبت به کنترلبيماري، 

بوده است. پ  اگر ضريب انتقال بيماري يشا ميشزان ارتبشا     

توانشد کشارايی    کننده مشی  افراد جامعه افزايش يابد، اين کنترل

هاي واگيردار مانند ويروس کرونا  خود را حف  کند. بيماري

 طی گذشت زمان و با توجه به موقعيت جوي و جغرافيشايی 

هر منطقه ممکن است جهش پيدا کنند و سشرعت انتقشال يشا    

هاي تأثيرگذار بر شيوع بيمشاري افشزايش يابشد.     ديگر پارامتر

کنشد در صشورت جهشش     کنندة پيشنهادي تضمين مشی  کنترل

درصشد( در   20ويروس )افزايش سرعت انتقال بيمشاري تشا   

هششاي ويششژة  هششاي مراقبششت هششيچ بششازة زمششانی ميششزان تخششت

رسد. مسشاحت زيشر نمشودار     ه سطح اشباع نمیبيمارستانی ب

تعداد بيماران، با روش پيشنهادي و مشد لغزششی کلاسشيک،    

( نشان داده شده است؛ هرچشه ايشن   2محاسبه و در جدول )

کننشده اسشت.    مقدار کمتر باشد به معناي عملکرد بهتر کنترل

( برتري روش پيشنهادي را در مواجهه با ويروس 2جدول )

يافتش  آن نششان    در مواجهه بشا نشوع جهشش   و نيز  19کوويد 

 دهد. می

 

 مساحت زیر نمودار :(2جدول )

12.44 
Proposed 

12.86 SMC 
13.12 Proposed -UN 
13.41 SMC-UN 

 

هرچه با اعمال ميزان قرنطينشه کمتشري )تشلاش کنترلشی     

I(t)کمتر( بتوان هدف کنترلی يعنی  ≤  Imax   را بشرآورده

دهندة سشيگنال   ( نشان14شکج )تر خواهد بود.  کرد، مطلوب

U( مقايس  14، تلاش کنترلی روش پيشنهادي است. شکج )

ششده در   هشاي بيشان   تلاش کنترلی اعمال قرنطينه بشراي روش 

کننشدة تشلاش کنترلشی     مقاله است که در آن خط مشکی بيان

و  SMCدهنششدة روش  روش پيشششنهادي، خششط قرمششز نشششان

کنندة تشلاش   ب بيانترتي چين به خطو  بنفش، سبز، زرد نقطه

درصشد اسشت؛    0درصشد و   40درصد،  50کنترلی حلقه باز 

ششود   البته قرنطين  صفر درصد باع  شيوع کامج بيماري می

گونه که  درصد حلقه باز، همان 50يا  40هاي ثابت  و قرنطينه

در متن مقالشه توضشيح داده ششد، هشيچ فيشدبکی از سيسشتم       

اهنششد داشششت. گيرنششد و قاعششدتاً عملکششرد خششوبی نخو  نمششی

همچنين، باعش  بشروز مششکلات اقتصشادي و اجتمشاعی در      

کشورها خواهند شد. تلاش کنترلی روش پيششنهادي ميشزان   

کمتري از مدت زمان اعمال قرنطينه نسبت بشه روش کنتشرل   

مد لغزشی کلاسيک است و با توجه به نتايج نشان داده شده 

ي ششود قشانون کنتشرل روش پيششنهاد     در مقاله، مشاهده مشی 

عملکرد بهتري داشته است. مقايس  تلاش کنترلشی و اعمشال   

قوانين قرنطينه در معيار کمی مساحت زير نمودار نيز انجشام  

طشور کشه در    و در جدول زير نشان داده ششده اسشت. همشان   

( آورده شده است، روش پيششنهادي داراي ميشزان   3جدول )

اعمال قرنطين  کمتري است. مسشاحت زيشر نمشودار تشلاش     

هشاي مختلشف    لی درواقع معياري از ميزان قرنطين  روشکنتر

کننشدة   رو، کنتشرل  است که هرچه کمتر باشد بهتر است؛ ازاين

پيشنهادي با اعمال قرنطين  کمتري توانسته است بشه اهشداف   

 کنترلی دست يابد که قاعدتاً بهتر خواهد بود.

 

 
 تلاش کنترلی :(14شكل )

 

 مساحت زیر نمودار تلاش کنترلی :(3جدول )

222.1
 

Proposed 
247.2 SMC 
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سرازی روش پیشرنهادی روی مردل     پیاده -6-4

 مرتبه کسری

ششدة مرتبشه صشحيح در     در اين بخش در ابتدا مدل اراده

صشورت مرتبشه کسشري در روابشط زيشر       ( به10-13فرمول )

 تعميم داده شده است:

 

𝐷𝑞𝑆(𝑡) = −𝜑(𝑆, 𝐸, 𝐼, 𝑅)(1 − 𝑢(𝑡))

+ 𝜉𝑅(𝑡) 
(27) 

𝐷𝑞𝐸(𝑡) = 𝜑(𝑆, 𝐸, 𝐼, 𝑅)(1 − 𝑢(𝑡))

− 𝜆𝐸(𝑡) 
(28) 

𝐷𝑞𝐼(𝑡) = 𝜆𝐸(𝑡) − 𝛾𝐼(𝑡) (29) 

𝐷𝑞𝑅(𝑡) = 𝛾𝐼(𝑡) − 𝜉𝑅(𝑡) (30) 

 

درجشه مششتق    𝑞ششده در مشتن مقالشه،     طبق مطالب بيان

شده در متن مقالشه   سازي روش بيان کسري است. هدف پياده

 روي مدل مرتبه کسري است.

 

 
 سیر زمانی افراد مستعد در مدل مرتبه کسری :(15شكل )

 

 
 سیر زمانی افراد در معرض در مدل مرتبه کسری :(16شكل )

 

 
 سیر زمانی افراد مبتلا در مدل مرتبه کسری :(17شكل )

 

( نششان داده ششده   15-17هشاي ) طور کشه در ششکج   مان

است، روش پيشنهادي به خوبی توانسته است رفتار مناسشبی  

مدل مرتبه کسري از خود نشان دهد. با توجه بشه   را در برابر

پيششنهادي    کننشدة  هاي نشان داده شده، عملکرد کنتشرل  شکج

هشا   کننشده  روي مدل مرتبه کسري نيز نسبت به سشاير کنتشرل  

 نتايج بهتري داشته است.
 

 نتایج  -7

اي را به  سابقه هاي بی چالش 19گير کوويد  بيماري همه 

هشاي   حشج  اسشت. اگرچشه راه   ها تحميج کرده جوامع و دولت

دارويی در دست توسشعه، توليشد و توزيشع اسشت، همچنشان      

NPI هشا بشراي    تشرين اسشتراتژي   عنوان يکی از بشا ارزش  ها به

مبششارزه بششا بيمششاري واگيششردار هسششتند. در ايششن مقالششه يششک  

کنندة مد لغزشی فازي مرتبه کسري براي کنترل شيوع  کنترل

صشورت   ، اراده و پايشداري آن بشه  19بيماري ويروس کوويد 

کننشدة   تئوري بررسی شد. عملکرد سيستم حلقه باز و کنتشرل 

کنندة مد لغزششی فشازي مرتبشه     لغزشی کلاسيک و کنترل مد

کسششري پيشششنهادي بششا يکششديگر مقايسششه شششد کششه نتششايج    

ها حاکی از برتري روش پيشنهادي در مقايسه بشا   سازي شبيه

هششا اسششت. همچنششين، در مقابلششه بششا ويششروس    سششاير روش

يافته که داراي ضريب انتقال بالاتري اسشت، عملکشرد    جهش

يکديگر مقايسشه ششد. در ايشن مقالشه روش      ها با کننده کنترل

سشازي   شده روي مدل مرتبه کسري نيز پيشاده  پيشنهادي اراده

دهندة برتري و  آمده همگی نشان دست شده است که نتايج به

کارآمدبودن روش پيشنهادي روي مدل مرتبه کسري ششيوع  

SEIR  هشا   سشازي  نيز هستند. نتايج ششبيه  19ويروس کوويد

 19دي را در مواجهه با ويروس کوويشد  برتري روش پيشنها

 دهند.يافت  آن نشان می و نيز در مواجهه با نوع جهش
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