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Coronavirus, or Covid 19, is a contagious disease caused by the coronavirus and is a 

threat to the health and economy of countries. Although vaccine production and 

distribution are currently underway, but non-pharmacological interventions are still 

being implemented as an important and fundamental strategy to control the spread of 

the virus in countries around the world. Now, according to the existing conditions, 

having a suitable dynamic model of this disease will provide information to the 

relevant authorities about the behavior, prevalence, speed of transmission, and other 

parameters. Various mathematical modeling methods have been proposed to analyze 

the transmission patterns of this new disease. In this paper, using fractional calculus, 

the dynamics of Covid 19 will be investigated. One of the major advantages of 

fractional calculus, which can be very effective in modeling and controlling epidemics, 

is its long-term memory property. With a dynamic model of virus transmission and 

prevalence, focusing on a control strategy based on non-pharmacological interventions 

can be important. In this paper, a new adaptive fractional order sliding mode controller 

is proposed for non-pharmacological decisions. The proposed method in this paper for 

controlling non-pharmacological interventions is an adaptive fractional order active 

sliding mode control, which can have a good performance due to its robustness against 

parameter uncertainty and system disturbances. 
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 مشخصات مقاله
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 3800اردیبهشت  10 پذیرش: 3800اردیبهشت  8 بازنگری: 3155دی  88 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

و شده  جادیکرونا ا روسیکه توسط و بوده واگیردار یماریب کی 35کووید  ای روسیکرونا و یماریب

. اگرچه تولید و توزیع واکسن این بیماری است کشورهاسلامت و اقتصاد  یبرا تهدید و نگرانی کی

چنان به عنوان یک استراتژی مهم و اساسی در حال انجام است اما مداخلات غیردارویی هم هم اکنون

باشد. هم اکنون با توجه به های جهان در حال اجرا میبرای کنترل شیوع این ویروس در کشور

تار، ی رفشرایط موجود، داشتن یک مدل دینامیکی مناسب از این بیماری، اطلاعاتی را در مورد نحوه

 یاضیر یسازمختلف مدل یهاروشدر اختیار قرار خواهد داد.  اهیوع، سرعت انتقال و سایر پارامترش

تفاده مقاله با اس نیدر ا. شده است شنهادیپ دیجد بیماری نیانتقال ا یالگوها لیو تحل هیتجز یبرا

مهم حسابان  هاییکی از مزیت ی قرار گرفته است.بررسمورد  35کووید  دینامیک، حسابان کسریاز 

ی گیر بسیار کارآمد باشد، داشتن حافظههای همهسازی و کنترل بیماریتواند در مدلکسری که می

با داشتن مدل دینامیکی انتقال و شیوع ویروس، تمرکز بر یک استراتژی کنترلی بر بلندمدت است. 

کنترل مد لغزشی  تواند حائز اهمیت باشد. در این مقاله یک روشاساس مداخلات غیردارویی می

ی کسری تطبیقی جدید جهت اتخاذ تصمیمات غیردارویی پیشنهاد شده است. روش مرتبه

ی مد لغزشی فعال پیشنهادی در این مقاله جهت کنترل مداخلات غیردارویی، یک کنترل کننده

های پارامتری و ی کسری تطبیقی جدید است که به دلیل مقاوم بودن در برابر نامعینیمرتبه

 کرد مناسبی داشته باشد. تواند عملغتشاشات سیستم میا

 35 دیکوو

 SEIR یکسر یمدل مرتبه

 یحسابان کسر

 یلغزش مد یکنترل کننده

  ی کسریقانون تطبیق مرتبه
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 مقدمه -5

 اریبس یروسیو یماریب کی( 35 دیکرونا )کوو روسیو یماریب

رار ق ریثات تها انسان را تحونیلیم تا به امروز بوده که یمسر

در سراسر جهان شده است.  یادیز یهاداده و باعث مرگ

 یگذارنام 35 دیرا کوو بیماری نیا 3یسازمان بهداشت جهان

در جهان و  35 دیانتشار کوو یسرعت بالا لیکرده است. به دل

 روس،یو وعیش یدر ابتدا بشری جوامعو عدم شناخت  یناآگاه

 یاجتماع یهابحران جادیا سرویو نیانتشار ا یهاامدیاز پ یکی

 نیبوده است. ا ریدرگ یهادر کشور یاقتصاد یهایو نابسمان

که سازمان بهداشت  ه استبحران در سراسر جهان باعث شد

اعلام  یجهان ریگهمه روسیو کرا ی 35 دیکوو روسیو یجهان

 رایبها واکسن و دارو توزیع ساخت واگرچه هم اکنون . [3] دنک

 نییتعچنان اما هم استانجام در حال  یماریب نیدرمان ا

 کیبه عنوان  ییداروریبر مداخلات غ متمرکز هاییتکنیک

 یهادر کشور ویروسو کاهش  وعیکنترل ش یمهم برا استراتژی

منع  انندم یاقدامات انیم نیر اباشد. دمی در حال اجرا مختلف

و  یماعمراکز اجت یلی، تعطیاجتماع یفاصله تیآمد و شد، رعا

 یو اشباع نشدن امکانات بهداشت تیریجهت کنترل، مد غیره

های در کشور اتخاذ شده یهایاست. استراتژ دهیاتخاذ گرد

 لشام ییداروریمداخلات غ از طریق وعیجهت کنترل ش متفاوت

بوده  غیرهو  یضرورریها، مشاغل غمدارس، دانشگاه یلیتعط

 یهاقطره قیز طراست و ا یمسر اریبس بیماری نی. ا[8] است

یط در مح عطسه از فرد آلوده ایسرفه  هنگام ینیترشح شده از ب

تا  9 هیاول یماری. به طور معمول، از زمان ورود بشودمیپخش 

ه ک م نشان داده شود اما ممکن استیکشد تا علایروز طول م 8

 .[1یانجامد ]طول ببه روز  38زمان تا  نیا

 یماریب ینیبشیو پ لیو تحل هیتجز یبراپیشنهادی  مدل چند

 . مدل[1-8] از کشورها اعمال شده است یاریدر بس 35 دیکوو

مداخلات  تحلیلدر  موثرعوامل  تریناساسیاز  یکی ریاضی

 یبرا یمختلف یهاطور خاص، روش بهاست.  ییداروریغ

تحت  ییداروریمداخلات غ یهااستیس یطراح یلهامس

کنترل ارائه شده  یتئور یرهاها با استفاده از ابزاتیمحدود

جهت مدیریت مداخلات غیردارویی روش  [6ی ]در مقاله است.

کنترل بهینه مورد استفاده قرار گرفته که در آن میزان انتقال 

بیماری از اشیای آلوده نیز در نظر گرفته شده است. در مقالات 

[ از کنترل بهینه جهت کاهش میزان افراد مبتلا در 30[ و ]5]

جامعه و کاهش نرخ انتقال بین افراد استفاده شده است. سطح 

ی های خطی مانند کنترل کنندهاستفاده از کنترل کننده

تناسبی جهت کاهش و محدودسازی تعداد افراد بستری در 

                                                           
3 World Health Organization (WHO) 

[ بررسی شده است. جهت اتخاذ 33ی ]ها در مقالهبیمارستان

 های قرنطینه،تصمیم درست در مورد میزان اعمال محدودیت

است. روش  نجام شدها[ 31[ و ]38هایی در مقالات ]بررسی

 اقتصادی-ی اجتماعیکنترل بهینه با هدف کاهش تابع هزینه

 [. 38تواند بسیار کارآمد باشد ]در اتخاذ تصمیمات قرنطینه می

یکی از معضلات اساسی در مورد شیوع اپیدمی، اشباع شدن 

ی [ کنترل کننده39ی ]مقالهامکانات بیمارستانی است. در 

های بیمارستانی با دانستن بنگ جهت مدیریت تختبنگ

اطلاعاتی از قبیل تعداد افراد آلوده بررسی شده است. جهت 

ی مد های واکسیناسیون از کنترل کنندهطراحی استراتژی

پژوهش  در[ استفاده شده است. 36-38لغزشی در مقالات ]

یی طراحی داروریمداخلات غ یسازی برایک روش بهینه [35]

ی مد شده است. جهت کاهش افراد در معرض، از کنترل کننده

 استفاده شده است. [80ی ]مقاله در لغزشی
 

 کینامید یمطالعهبا  هایماریب وعیش ییایپو یمطالعهاولین بار 

ها سازی ریاضی شیوع بیماریه و پس از آن مدلآبله آغاز شد

پس از شیوع بیماری طاعون  .[83ست ]مورد توجه قرار گرفته ا

معرفی شده و مورد توجه قرار گرفته است  SIRدر هند، مدل 

ی مستعد، مبتلا و متوفی جامعه را به سه دسته SIRمدل  .[83]

های نهفتگی بیماری یکی از دوره .[88کند ]بندی میتقسیم

لا به معموهای جدید های مدل است. مدلترین پارامتراساسی

ی مستعد، در معرض، مبتلا و متوفی تقسیم شده چهار دسته

ی گر افراد در معرض جامعه است. با توجه به دورهبیان E(t)که 

نهفتگی بیماری، فرد بیمار در جامعه باعث انتقال بیماری شده 

در معرض به عنوان گروه دسته از اشخاص را  نیا توانیکه م

مقالات  در .[81-81] شودیم فیتعر E(t)کرد که با  یمعرف

 یهابه بخش روسیو وعیمدل ش کینامید [81[ و ]88]

ده محاسبه ش زین نهیو پارامتر قرنطشده داده  میتعم تریبیش

 یحسابان کسر و حیصح یمرتبه کیمعمولا از دو تکن است.

استفاده  رداریواگ یهایماریب وعیرفتار ش یسازجهت مدل

 داده استانجام شده نشان  یهایو بررس قاتیکه تحق شودیم

دارا بودن  دلیلبه  [10-86ی ]کسر یمرتبه هایکه مدل

 .دارند سازیمدلدر  یی، دقت بالای بلندمدتویژگی حافظه
 

ی کسری بر اساس تعریف [ یک مدل مرتبه13ی ]در مقاله

 املاک برای شیوع بیماری کرونا ارائه شده که ویزیفابر-کپوتو

[ 13ی ]است. در مقاله حاضر یمقاله یهادپیشن مدل با متفاوت

ی کسری با کرد مدل ارائه شده در ضرایب متفاوت مرتبهعمل

ی مدل واقعی شیوع بیماری، جهت یافتن بهترین مقدار مرتبه

در انتها از یک روش  چنینکسری مورد مطالعه قرار گرفته و هم
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گیری از رهبهی کنترل بهینه مبتنی بر الگوریتم ژنتیک با ساده

 استفاده شده است. MATLAB تولباکس الگوریتم ژنتیک

استفاده شده  3SEIR یکسر یاز مدل مرتبه ی حاضردر مقاله

های های مراقبتهدف این مقاله کنترل میزان تختاست. 

ی بیمارستانی درگیر با این بیماری است. در این مقاله روش ویژه

تطبیقی ترکیب شده  مد لغزشی با حسابان کسری و قوانین

چون افزایش هایی همی دارای مزیتحسابان کسر روشاست. 

اغتشاشات -های، مقاوم بودن در برابر نامعینیداریپا ییهناح

و  هااست. با توجه به ویژگی ی بلندمدت و غیرهداخلی، حافظه

های بیان شده، در این مقاله یک روش کنترل مد لغزشی مزیت

 طبیقی جدید پیشنهاد شده است. ی کسری تفعال مرتبه

تعاریف پایه در حسابان کسری مورد بررسی  8در ادامه در بخش 

مدل شیوع بیماری و بیان مساله  1قرار گرفته است. در بخش 

ی ارائه شده که در آن در ابتدا به بررسی مدل شیوع مرتبه

کسری بیماری پرداخته شده و در ادامه هدف بیان مساله و طرح 

جود در مقابله با شیوع بیماری ارائه شده است. چالش مو

ارائه  8ی در بخش داریپا لیو تحل یشنهادیپ یکنترل یاستراتژ

ی سازی برای مدل مرتبهنتایج شبیه 9شده است. در بخش 

 های مختلف کنترلی ارائه شده وژیچنین استراتکسری و هم

 انجام شده است.  8گیری در بخش در پایان نتیجه

 

 یکسر در حسابان هیپا فیارتع -2
. است حیصح یان مرتبهحساب تری ازیشکل کل یسران کحساب

توسط اپراتور  ی کسریمشتق و انتگرال مرتبهروش  نیدر ا

𝐷𝑡 اساسی
𝛼

𝑎
  (𝛼 ∈ 𝑅) که در آن  شده فیتعرα  وt ها محدوده

 ی کسری به صورت زیرهستند. اپراتور مشتق و انتگرال مرتبه

 [.18شود ]یف میتعر
 

 

(3) Da
 
t
α =

{
 
 

 
 
dα

dtα
                   Re(α) > 0 

   1                    Re(α) = 0

∫ (dτ)α
t

a

         Re(α) < 0

 

 

 

کی ی ارائه شده که یسری کمشتق مرتبهتعاریف مختلفی برای 

است.  8کپوتو ها در مسائل مهندسی تعریفاز پرکاربردترین آن

 به صورت زیر است. αی ین تعریف بر حسب مرتبها
 

 

(8) 𝐷𝑎
𝐶

𝑡
𝛼𝑓(𝑡) =

1

𝛤(𝑛 − 𝛼)
∫ (𝑡 − 𝜏)𝛼−𝑛+1𝑓𝑛(𝜏)𝑑𝜏
𝑡

𝑎

 

𝑛 − 1 < 𝛼 < 𝑛 
 

                                                           
3 Susceptible-Exposed-Infectious-Removed 
8 Caputo 
1 Susceptible 

. است αتر از ی صحیح بزرگاولین عدد مرتبه nدر این رابطه 

 [.18ی کسری نیز به صورت زیر است ]تعریف انتگرال مرتبه
 

 

(1) 𝐼𝑎,𝑡
𝛼 𝑓(𝑡) =

1

𝛤(𝛼)
∫ (𝑡 − 𝜏)𝛼−1𝑓(𝜏)𝑑𝜏
𝑡

𝑎

= 𝐷0,𝑡
−𝛼𝑓(𝑡) 

 

 

 5تئوری 

پذیر پیوسته و حقیقی و یک تابع مشتق x(t)∊Rاگر تابع 

μ=(m/n)≥1  باشد کهm>0  عدد فرد و+N∊n گاه است، آن

 [.11برقرار است ] t≥aی زمانی ( برای بازه8ی )رابطه
 

 

(8) 𝐷𝑎
𝑐

𝑡
𝛼𝑥𝜇(𝑡) ≤ 𝜇𝑥𝜇−1(𝑡) 𝐷𝑎

𝑐
𝑡
𝛼𝑥(𝑡), ∀𝛼 ∈ (0,1) 

 

 

 2تئوری 

𝐷𝑎اگر سیستم 
𝐶

𝑡
𝛼𝑥(𝑡) = 𝑓(𝑥, 𝑡)  یک سیستم غیرخطی

که  nR⊂Dی و دامنه x=0ی تعادل ی کسری با نقطهمرتبه

 V(x(t),t):[0,∞)×D→Rگاه شود باشد، آنشامل مبدا نیز می

 xپذیر و پیوسته بوده که نسبت به متغیر تابع مشتقیک 

 کند.( صدق می8( و )9لیپشیتز است و در شرایط )
 

 

(9) 𝛼1‖𝑥‖
𝑎 ≤ 𝑉(𝑥(𝑡), 𝑡) ≤ 𝛼2‖𝑥‖

𝑎𝑏 
  

(8) 𝐷0
𝑐

𝑡
𝛼𝑉(𝑥(𝑡), 𝑡) ≤ −𝛼3‖𝑥‖

𝑎𝑏 
 

 

، 1α ،2α ،3αهای بوده، ثابت t≥0و  α ،D∊x∍(0,1)در این روابط 

a  وb گاه خواه انتخاب شده و آنمثبت و دلx=0 پایدار میتگ-

برقرار  nR( به طور کلی در فضای 8( و )9لفر است و اگر روابط )

 [.18باشد ]لفر سراسری می-باشند، سیستم پایدار میتگ
 

 لهامس انیو ب یماریب وعیمدل ش -1

 ی کسریمرتبه SEIR کیولوژیدمیاپمدل  -1-5
، S(t) 1شامل افراد مستعد جامعه SEIRت اصلی مدل چهار قسم

و فوت شدگان در اثر  I(t) 9، مبتلایانE(t) 8افراد در معرض

است. میزان ارتباط افراد مستعد جامعه با مبتلایان  R(t) 8بیماری

[. درصدی از افراد مستعد 19معرفی شده است ] βبا پارامتر 

تقال پیدا کرده پس از گذشت زمان به گروه افراد در معرض ان

ی با معادله توانیاز افراد در معرض را م یدرصد در نتیجه

(βI(t)/N)S(t) ودهب یماریاز انتقال ب یبیکه شامل ضر نشان داد 

 ا شوندمبتل یماریبه ب بیضر نیکه افراد مستعد ممکن است با ا

گیرند. در میدسته از افراد در گروه افراد در معرض قرار  نیا و

توان به افرادی که با بیماری تماس ر معرض را میکل افراد د

اند تعریف کرد. افراد قرار گرفته در داشته اما هنوز مبتلا نشده

8 Exposed 
9 Infected 
8 Removed 
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ی نهفتگی بیماری و با بروز گروه در معرض پس از گذشت دوره

 یشوند. دورهی افراد مبتلا اضافه میعلائم ویروس به دسته

گر معرفی شده که بیان λنهفتگی بیماری در این مقاله با پارامتر 

 زمانی نهفتگی بیماری است. در واقع پس از گذشت زمان دوره

 مبتلایان )آلوده شده(به بخش   در معرض روز، فرد λ/1 متوسط

خواهد شد. به همین ترتیب درصدی از افراد مبتلا پس منتقل 

از گذشت یک زمان متوسط به بخش متوفی انتقال پیدا کرده 

معرفی شده است. جهت کاهش  γ/1ارامتر که این زمان با پ

میزان شیوع بیماری باید میزان ارتباط بین افراد مستعد و 

-1)تواند با می βمبتلایان در سطح جامعه کاهش یابد. از این رو 

u(t))β  در شرایط]max, Umin[U∊u(t)  1≥وmax<Umin0≤U 

 یامجموعه باعث ایجادفرمول  نیا[. 18، 35گزین شود ]جای

 ی کسریشده که به صورت مرتبه لیفرانسیمعادلات داز 

 .پیشنهاد شده است
 

 

(1) 𝐷𝛼𝑆(𝑡) = −
(1 − 𝑢(𝑡))𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)

𝑁
 

  

(6) 𝐷𝛼𝐸(𝑡) =
(1 − 𝑢(𝑡))𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)

𝑁
− 𝜆𝐸(𝑡) 

  

(5) 𝐷𝛼𝐼(𝑡) = 𝜆𝐸(𝑡) − 𝛾𝐼(𝑡) 
  

(30) 𝐷𝛼𝑅(𝑡) = 𝛾𝐼(𝑡) 
 

 

سازی کل جمعیت از مجموع افراد مستعد، این مدلبنابراین در 

ی . مرتبه(N)در معرض، مبتلا و متوفی حاصل خواهد شد 

ی ی محاسبهانتخاب شده که نحوه α=59/0کسری این مدل 

 یپارامتر اساسسازی توضیح داده شده است. آن در قسمت شبیه

 u(t)یی داروریمداخلات غ یدر راستا یریگمیو مهم جهت تصم

 متفاوت یهادر زمان یشنهادیپ یروش کنترل قیکه از طر هبود

پارامتر بر اساس  نی. اشده استاعمال  ستمیمحاسبه و به س

 و نهیدرصد قرنط زانیاز آن به عنوان م توانیکه م بودهدرصد 

 نام برد. یاعاجتم یهاتیمحدود
 

 لهامس انیب -1-2
ی ازهیک ب با توجه به سرعت بالای انتقال شیوع بیماری، اگر در

زمانی مشخص و کوتاه تعداد افراد مبتلا در جامعه از یک حد 

ی امکانات بهداشتی و درمانی یک جامعه ی تعیین شدهبیشینه

های بیمارستانی، کاهش فراتر رود، مشکلاتی مانند اشباع تخت

کرد کادر درمان، نارضایتی جامعه از کمبود راندمان عمل

های سنگینی شده ایجاد چالش امکانات بهداشتی و غیره باعث

 ممکن جهیدر نتهای نامطلوبی خواهد داشت. که عواقب و پیامد

ر د ذال، ابدی شیافزا یریگر چشموبه ط و میر است تعداد مرگ

کاهش سرعت  رایبهای متنوعی های مختلف استراتژیکشور

انتقال بیماری انجام شده است تا سرعت انتقال بیماری کاهش 

ی زمانی خاص به حد اشباع فته و امکانات پزشکی در یک بازهیا

 .کرد میرا تنظ ریز تیتوان محدودیاساس م این برنرسد. 
 

 

(33) I(t)  ≤  Imax 
 

 

ی امکانات گر میزان سطح بیشینهبیان maxIدر این رابطه 

های موجود در جا میزان تختدرمانی بوده که در این-بهداشتی

ی بیمارستانی تعریف شده که از طرف های ویژهبخش مراقبت

 یطراح مسئولین بهداشتی هر کشور اعلام شده است. اکنون

u(t)  با. است ازیمورد ن مداخلات غیردارویی استیعنوان سبه 

 با زمان ریکرد متغعمل کی max, Umin[U∊u(t)[ کهنیا توجه به

 اعمال شود. یماریتواند با توجه به تکامل زمان بیم است،

 

ی و تحلیل شنهادیپی کنترل یاستراتژ -0

 پایداری
گیری تعداد ی پیشنهادی، اندازهی کنترل کنندههدف از ارائه

افراد مبتلا در جامعه و کنترل آن جهت محدود کردن بیماران 

درمانی است که با اعمال -ی امکانات بهداشتیاز حد بیشینه

u(t) یوع ش( به مدل سیستم نهیدرصد قرنط )سیگنال کنترلی

بیماری، این خواسته فراهم خواهد شد. در واقع سیگنال کنترلی 

ه آید کبا توجه به روش پیشنهادی محاسبه شده و به دست می

 افول( و کاهش خطر 33) تیتحقق محدود باعث دهیا نیا

خواهد شد. بر اساس مطالب  یبهداشت یهامراقبت یهاستمیس

 تعریف کرد. (38ی )توان به صورت رابطهفوق خطا را می
 

 

(38) 𝑒(𝑡) = 𝐼𝑚𝑎𝑥 − 𝐼(𝑡) 
 

 

( 31ی )ی کسری به صورت رابطهیک سطح لغزش مرتبه

 شود.پیشنهاد می
 

 

(31) 𝜎(𝑡) = 𝑒(𝑡) + 𝜏𝐷𝛼𝑒(𝑡) 
 

 

 ی کسری است.مرتبه αو  و عددی ثابت بوده τ>0 رابطهدر این 

 ( است.38) یی به صورت رابطهشنهادیپ یکنترل قانون
 

 

(38) 𝑢(𝑡) = {
𝑈𝑚𝑖𝑛,    𝑖𝑓  𝜎(𝑡) > 0, 𝐼(𝑡) < 𝐼𝑚𝑎𝑥
𝑈𝑚𝑎𝑥,     𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒                        

 
 

 

جا که شده و از آنشروع  max<I0I از ستمیس که شودمیفرض 

σ(t)>0  ،استminu(t)=U شود. برای یافتن قانون اعمال می

رفته ی کسری گیین شده مشتق مرتبهکنترل، از سطح لغزش تع

 شود.شده و مساوی با صفر قرار داده می
 

 

(39) 𝐷𝛼𝜎(𝑡) = (𝜏𝛾 − 1)𝐷𝛼𝐼(𝑡) − 𝜏𝜆𝐷𝛼𝐸(𝑡) 
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𝐷𝛼𝜎(𝑡)با قرار دادن  = −𝐾1𝜎(𝑡) − 𝐾2𝑠𝑖𝑔𝑛(𝜎(𝑡))  قانون

ز ( به دست خواهد آمد. ا31ی )کنترلی کلی به صورت رابطه

جا که مقدار پارامترهای مدل دینامیکی این ویروس کاملا آن

رس شناخته شده نبوده و تنها تخمینی از این پارامترها در دست

است که خود دارای نامعینی هستند، لذا پارامترهای کنترل 

با استفاده از قوانین تطبیقی به دست  𝐾2و  𝐾1کننده یعنی 

( و با 39ی )( در رابطه5( و )6روابط )گذاری آیند. با جایمی

 آید.( به دست می38ی )سازی طرفین، رابطهساده
 

 

(38) 

𝐷𝛼𝜎(𝑡) = (𝜏𝛾 − 1)𝐷𝛼𝐼(𝑡) − 

𝜏𝜆 [
(1 − 𝑢(𝑡))𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)

𝑁
− 𝜆𝐸(𝑡)]

= −�̂�1𝜎(𝑡) − �̂�2𝑠𝑖𝑔𝑛(𝜎(𝑡)) 
 

 

توان به ( می38)ی سازی رابطهرا با ساده u(t)قانون کنترلی 

 ( به دست آورد.31ی )صورت رابطه
 

 

(31) 𝑢(𝑡) = 1 −
𝑁

𝜏𝜆𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)
(�̂�1𝜎(𝑡) + �̂�2𝑠𝑖𝑔𝑛(𝜎(𝑡)) 

+(𝜏𝛾 − 1)𝐷𝛼𝐼(𝑡) + 𝜏𝜆2𝐸(𝑡)) 
 

 

تجزیه و تحلیل پایداری سیستم انجام شده و قوانین  در ادامه

 پیشنهادی به دست آمده است. یتطبیق برای کنترل کننده

 

 1تئوری

-1) روابط در شیوع بیماری با در نظر گرفتن مدل دینامیکی

ی مرتبه تطبیق نی( با قوان31ی رابطهکنترل ) گنالی(، اگر س30

بسته  یحلقه ستمی( اعمال شود، س35و  36روابط )کسری 

 .است داریپا
 

 

(36) 𝐷𝛼𝐾1
 = 𝜉1𝜎(𝑡) 

2    
  

(35) 𝐷𝛼𝐾2
 = 𝜉2|𝜎(𝑡) | 

 

 

 اثبات

  شود.تعریف می (80) یبه صورت رابطه لیاپانوفتابع  یک
 

 

(80) 𝑉(𝑡) =
1

2
𝜎(𝑡)2 +

1

2𝜉1
𝐾1
2 +

1

2𝜉2
𝐾2
2 

 

 

 𝐾در این رابطه
 = 𝐾 − 𝐾   در واقع خطای تخمین است. حال

( و با توجه به 80ی )ی کسری از رابطههبا گرفتن مشتق مرتب

 آید.( به دست می83ی )( رابطه3تئوری )
 

 

(83) 
𝐷𝛼𝑉(𝑡) ≤ 𝜎(𝑡)𝐷𝛼𝜎(𝑡) +

1

𝜉1
𝐾1
 𝐷𝛼𝐾1

 

+
1

𝜉2
𝐾2
 𝐷𝛼𝐾2

  
 

 

( به دست 88ی )( رابطه83( در )39ی )گذاری رابطهبا جای

 آید.می
 

 

(88) 

𝐷𝛼𝑉(𝑡) ≤ 

𝜎(𝑡)(

(𝜏𝛾 − 1)𝐷𝛼𝐼(𝑡)

−𝜏𝜆 [
(1 − 𝑢(𝑡))𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)

𝑁
− 𝜆𝐸(𝑡)]

) + ∑ 

 

 

 شود.به صورت زیر تعریف می Σدر این رابطه 
 

 

∑ =
1

𝜉1
𝐾1
 𝐷𝛼𝐾1

 +
1

𝜉2
𝐾2
 𝐷𝛼𝐾2

  
 

 

 یی به دست آمده از رابطهگذاری قانون کنترلاکنون با جای

( به 89-81سازی اولیه روابط )( و با مقداری ساده88( در )31)

 آید.دست می
 

 

(81) 

𝐷𝛼𝑉(𝑡) ≤ 

𝜎(𝑡)((𝜏𝛾 − 1)𝐷𝛼𝐼(𝑡) − 𝜏𝜆[
𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)

𝑁
(1 − (1 

−
𝑁

𝜏𝜆𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)
(�̂�1𝜎(𝑡) + �̂�2𝑠𝑖𝑔𝑛(𝜎(𝑡)) 

+(𝜏𝛾 − 1)𝐷𝛼𝐼(𝑡) + 𝜏𝜆2𝐸(𝑡)))) − 𝜆𝐸(𝑡)]) + ∑ 
  

(88) 𝐷𝛼𝑉(𝑡) ≤ 𝜎(𝑡) (−�̂�1𝜎(𝑡) − �̂�2𝑠𝑖𝑔𝑛(𝜎(𝑡))) + ∑ 
  

(89) 
𝐷𝛼𝑉(𝑡) ≤ 𝜎(𝑡) (−�̂�1𝜎(𝑡) − �̂�2𝑠𝑖𝑔𝑛(𝜎(𝑡)))

+
1

𝜉1
𝐾1
 𝐷𝛼𝐾1

 +
1

𝜉2
𝐾2
 𝐷𝛼𝐾2

  
 

 

𝐷𝛼𝐾یک عدد ثابت و در نتیجه  Kدر این روابط  = 𝐷𝛼𝐾   بوده

 و بنابراین روابط زیر برقرار است.
 

 

(88) 
𝐷𝛼𝑉(𝑡) ≤ −�̂�1𝜎(𝑡) 

2 − �̂�2|𝜎(𝑡) | 

+
1

𝜉1
(�̂�1 − 𝐾1)𝐷

𝛼𝐾1
 +

1

𝜉2
(�̂�2 −𝐾2)𝐷

𝛼𝐾2
  

  

(81) 
𝐷𝛼𝑉(𝑡) ≤ −�̂�1𝜎(𝑡) 

2 − �̂�2|𝜎(𝑡) | +
1

𝜉1
�̂�1𝐷

𝛼𝐾1
  

− 
1

𝜉1
𝐾1𝐷

𝛼𝐾1
 +

1

𝜉2
�̂�2𝐷

𝛼𝐾2
 −

1

𝜉2
𝐾2𝐷

𝛼𝐾2
  

 

 

ا ده که بی زیر به دست آمگذاری قوانین تطبیق رابطهبا جای

ی بسته را تضمین ( پایداری سیستم حلقه8توجه به تئوری )

 کند.می
 

 

(86) 𝐷𝛼𝑉(𝑡) ≤ −𝐾1𝜎(𝑡) 
2 − 𝐾2|𝜎(𝑡) | ≤ −𝜂|𝜎(𝑡)| 

  

 

 

 سازینتایج شبیه -1

 بررسی مدل پیشنهادی -1-5
ی کسری شیوع ویروس در این قسمت از مقاله ابتدا مدل مرتبه

ری ی کسی درجهتحلیل قرار گرفته و مقدار بهینه مورد تجزیه و

محاسبه شده است. طبق اطلاعات  α=59/0این سیستم برابر با 
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موجود در سازمان بهداشت جهانی، آمار بیماران هر کشور در 

رس عموم جامعه قرار داده شده های مشخص در دستزمان

 [. پس از استخراج تعداد بیماران کشور آرژانتین در3است ]

زمان مشخص، نمودار رشد افراد بیمار در آن کشور در شکل 

یاد  3( نشان داده شده که در ادامه از آن با نام اطلاعات واقعی3)

( تعداد بیماران 5ی )شده است. در مدل پیشنهادی طبق رابطه

ی کسری و مدل ی مدل مرتبهقابل محاسبه است. جهت مقایسه

روز از تعداد بیماران  890 ی صحیح به طور نمونه اطلاعاتمرتبه

( 30-1کشور آرژانتین استخراج و رسم شده است. در روابط )

 d/dt1D=ی صحیح بوده یعنی باشد مشتق مرتبه  α=3زمانی که 

( خط 3ی صحیح سیستم صادق است. در شکل )و مدل مرتبه

ی اطلاعات واقعی تعداد بیماران کشور آرژانتین آبی نشان دهنده

ه که در سایت سازمان بهداشت جهانی موجود روز بود 890در 

گر تعداد بیماران محاسبه شده توسط مدل است. خط سبز بیان

ی صحیح بوده اما تعداد بیماران محاسبه شده با مدل مرتبه

ی صحیح با اطلاعات واقعی از تعداد بیماران، دارای اختلاف مرتبه

با  شدهگیری است. حال با ترسیم تعداد بیماران محاسبه چشم

ی کسری ( با مرتبه5ی )ی کسری در رابطهخروجی مدل مرتبه

ی کسری با شود که مدل مرتبه)خط قرمز( مشاهده می 59/0

دارای تخمین بهتری از اطلاعات واقعی  59/0ی کسری مرتبه

ی ی محاسبهی صحیح است. در ادامه نحوهنسبت به مدل مرتبه

 الگوریتم از استفاده با α=59/0ی مشتق کسری یعنی این درجه

 ( توضیح داده شده است.ACO) مورچگان کلونی یسازنهیبه
 

 

 
ی زمان یبازه کیدر  نیکشور آرژانت مارانیتعداد ب -(5شکل )

 روزه 890
 

 

به عنوان یک روش ( ACOمورچه ) کلونی یسازنهیبه

ق ی مشتدرجه میتنظ یبراسازی مبتنی بر هوش جمعی بهینه

 هقرار گرفتاستفاده مورد مقاله  نیا یشنهادیپ کسری در مدل

 جدید بودهنسبتا  یلهاروش حل مس کی جمعیهوش  است.

 شکل واناتیح ریحشرات و سا یاساس تعاملات اجتماع که بر

                                                           
3 Real-Data 

ام مورچه اله یهاگونه یرفتار برخ این الگوریتم از .گرفته است

ه )نوعی هورمون که مورچ ها فرمونمورچه نیا. گرفته شده است

 یرا رو کند(در زمان دنبال کردن مسیر غذا از خود ترشح می

 ایجاد ینوکل یاعضا ریسا یرا برا یمطلوب مسیرتا  گذاشته نیزم

مورد ه و شد شنهادیپ 3550 یدهه لیاوااز  . این الگوریتمکنند

ن جهت یافتمقاله  نیدر ا. قرار گرفته است زیادیمحققان توجه 

 از این یشنهادیپمدل  ی مشتق کسریبهی مرتمقدار بهینه

نوان به عالگوریتم استفاده شده است. از انتگرال قدرمطلق خطا 

ی مشتق تنظیم مرتبه ی( برانهیکرد )تابع هزشاخص عمل

 شده است.استفاده  یشنهادیپ مدل کسری
 

 

(85) 𝐼𝐴𝐸 = ∫|𝐼𝑅𝑒𝑎𝑙_𝐷𝑎𝑡𝑎 − 𝐼| 𝑑𝑡 
 

 

ی سازمان عداد بیماران گزارش شدهت Data-RealIدر این رابطه 

بهداشت جهانی بر اساس آمار واقعی مبتلایان برای کشور 

 α( است که در آن پارامتر 5ی )خروجی رابطه Iآرژانتین و 

 تمیالگوراین  یپارامترها شود.توسط این الگوریتم تنظیم می

 هر کنترل کننده با دقت ی، برارهایمتغ یو بالا نییمانند مرز پا

 30ها و تعداد مورچه 90حداکثر تعداد تکرار  .است انتخاب شده

 متیالگوراین ذکر است که  انیشا .در نظر گرفته شده است

به دست  α=59108/0ی چندین بار اجرا شده تا مقدار بهینه

 α=59/0ها و طراحی سازیآمده که جهت سادگی در شبیه

تر مدل سیستم امه جهت بررسی بیشانتخاب شده است. در اد

ی کسری بدون اعمال ورودی کنترلی، برای چند مقدار مرتبه

ه ی بسازی و رسم شده است تا با مقدار بهینهمتفاوت شبیه

 ی کیفی قرار گیرد.دست آمده مورد مقایسه
 

 

 
ی خروجی مدل پیشنهادی، مبتلایان به مقایسه -(2شکل )

 اوتهای کسری متفازای مرتبه
 

 

ی کسری با ( مشاهده شد مدل مرتبه3طور که در شکل )همان

( تخمین α=3ی صحیح )نسبت به مدل مرتبه α=59/0ی مرتبه

ی صحیح دل مرتبهبسیار بهتری از خود نشان داده است. لذا م
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تواند تخمین دقیقی از اطلاعات واقعی داشته باشد، اگرچه نمی

از سایر ( α=3ی صحیح )بهمدل مرت( نمودار 8-8های )در شکل

تر بوده اما نزدیک α=59/0ی های کسری به نمودار مرتبهمرتبه

( این اختلاف با اطلاعات واقعی 3در مقیاس غیرنرمال در شکل )

تر، رفتار های بیشبسیار فاحش است. در ادامه جهت بررسی

های کسری متفاوت دیگری کیفی مدل به ازای مرتبه

خروجی مدل سیستم برای بیماران به سازی شده است. شبیه

ی صحیح( )مرتبه 3و  59/0، 5/0، 69/0های کسری ازای مرتبه

ی کسری گر مرتبه( رسم شده است. خط قرمز بیان8در شکل )

بوده که در بالا بررسی شده و بهترین رفتار را در تخمین  59/0

ی کسری به ازای گر مدل مرتبهداشته است. خط سبز بیان

 59/0ی بوده که دارای اختلاف زیادی با مرتبه 5/0 یمرتبه

رسم شده که دارای  69/0ی است. خط آبی به ازای مرتبه

بسیار زیاد  59/0رفتاری مناسب نبوده و مقدار آن نسبت به 

 هایچنین تعداد افراد در معرض و مستعد نیز در شکلاست. هم

 ( رسم شده است. 8( و )1)
 

 

 
خروجی مدل پیشنهادی، افراد در معرض ی مقایسه -(1شکل )

 های کسری متفاوتمرتبهبه ازای 
 

 
ی خروجی مدل پیشنهادی، افراد مستعد به مقایسه -(0شکل )

 های کسری متفاوتمرتبهازای 
 

 

ی کسری های مختلف کنترلی روی مدل مرتبهدر ادامه روش

مال اع سیستم اعمل شده است. ابتدا رفتار مدل سیستم تحت

                                                           
3 Adaptive Fractional Order Sliding Mode Control 

ی باز( و در بررسی شده )اعمال کنترل حلقه u(t)سیگنال ثابت 

ی بعد رفتار کنترل شیوع بیماری تحت اعمال قانون مرحله

( مورد بررسی قرار گرفته 31ی )کنترل به دست آمده در رابطه

های موجود در بخش میزان تخت 8080. در آگوست است

ر با برابژانتین ی بیمارستانی توسط دولت آرهای ویژهمراقبت

9e98/3=maxI  که طبق قانون کنترل به دست  شده استاعلام

ود. تر شآمده، میزان بیماران نباید از این سطح مورد انتظار بیش

با روش  3AFOSMCدر این مقاله نتایج استراتژی پیشنهادی 
8SMC سازی و مقایسه شده است.شبیه 
 

 ی بازی حلقهبررسی رفتار کنترل کننده -1-2
های ی باز بررسی شده است. در سیستمدر ابتدا مدیریت حلقه

ی باز هیچ اطلاعاتی از خروجی در میزان ورودی تاثیرگذار حلقه

ه قرنطین رایب گیری خروجی مدل، تصمیمن اندازهبدونبوده و 

باشد. در شده و میزان ورودی ثابت است که مناسب نمی تخاذا

( u(t)ی )ورودی ی از اعمال دستورات قرنطینهاین قسمت تعداد

 مورد بررسی قرار گرفته است. %300و  90%، 80%، 80%، 0%

های ورودی کرد افراد مستعد جامعه پس از اعمال سیگنالعمل

طور ( نشان داده شده است. همان9ثابت و متفاوت در شکل )

ی ورودی )اعمال قرنطینه %300شود با اعمال که مشاهده می

ها در جامعه( میزان افراد مستعد ی فعالیتمطلق و تعطیلی کلیه

 3است. با توجه به نرمالیزه شدن مقادیر خروجی عدد  3برابر با 

به معنی کل جامعه است. در ابتدای شروع ویروس کرونا تمام 

باشند. افراد یک جامعه مستعد مبتلا شدن به بیماری می

کامل هیچ فردی در جامعه ی قرنطینه %300بنابراین با اعمال 

یعتا طب مانند.مبتلا نشده و تمام افراد در گروه مستعد باقی می

 رایز نیست ریپذجامعه امکان کیدر  %300 یهنیاعمال قرنط

 ،یاقتصادسخت  طیمانند شرا یناگوار یهاامدیپ جادیباعث ا

تر کم یدر زمان %0 یقرنطینه در د.شومی یاسیو س یاجتماع

 اینبنابر کرده است لیتعداد افراد مستعد به صفر م روز 390از 

روز تمام جامعه به  390تر از گرفت که در کم جهینت توانیم

 ستمیصورت جامعه و س نیمبتلا شده که در ا روسیو نیا

 شی(. با افزا9خواهد شد )شکل  یدچار چالش بزرگ یبهداشت

 خواهد یترشیب یروند بهبود نیا عهدر جام نهیدرصد قرنط

های میزان سطح افراد در معرض جامعه با اعمال ورودیداشت. 

( 8( در شکل )6ی )روز با توجه به رابطه 800متفاوت در گذر 

قرنطینه و محدودیت در  %0نشان داده شده است. با اعمال 

ه این روز تمام جامعه در معرض ابتلا ب 380تر از زمانی کم

ویروس قرار گرفته که در نتیجه میزان افراد مبتلا نیز افزایش 

8 Sliding Mode Control 
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آورد. ای را در جامعه به وجود میپیدا کرده و مشکلات عمده

( نشان داده شده اعمال قانون 1-9های )طور که در شکلهمان

ین نتیجه از افراد درصدی قرنطینه و محدودیت دارای بهتر 90

( در 8مستعد، در معرض و مبتلا بوده است. با توجه به شکل )

محدودیت میزان رشد افراد در معرض با  %90صورت اعمال 

ترین میزان افراد در معرض را سرعت کمی همراه شده و کم

تا  %0از  u(t)( با اعمال 1-9های )خواهد داشت. مطابق شکل

 ا و در معرض کاهش پیدا کرده بنابراینتعداد افراد مبتل 300%

توان می u(t)توان نتیجه گرفت که با تغییر ورودی کنترلی می

سطح تعداد افراد در معرض و مبتلا را کاهش داد که در این 

ی باز کرد برای کنترل حلقهگیری و عملمیان بهترین تصمیم

 درصدی قرنطینه و محدودیت است. 90سیستم، اعمال 
 

 

 
 سیر زمانی افراد مستعد -(1شکل )

 

 
 سیر زمانی افراد در معرض -(6شکل )

 

 
 سیر زمانی افراد مبتلا -(1ل )شک

 

( میزان افراد در معرض و مبتلا نمایش 1( و )8های )در شکل

داده شده است. مطابق انتظار جهت کنترل و اتخاذ بهترین 

های های موجود در بخش مراقبتتصمیم برای مدیریت تخت

ویژه، تعداد افراد در معرض و مبتلا باید با یک شیب ملایم تغییر 

تعداد افراد در اوج پیک کم باشد تا امکانات بهداشتی  کند و

موجود به حد اشباع نرسد و زمان کافی جهت تامین شرایط 

بهداشتی فراهم شود. در این صورت افراد برای زمان کمی در 

پیک قرار داشته، تعداد افراد جامعه در پیک شیوع ویروس کم 

های اع تختبوده و از این رو جامعه با مشکلاتی از قبیل اشب

(. 1و  8های های ویژه مواجه نخواهد شد )شکلبخش مراقبت

 ترین تصمیم جهتبا توجه به مطالب ارائه شده در بالا، منطقی

بوده که تعداد  %90ی باز میزان اعمال قرنطینه با تکنیک حلقه

( 1ترین حالت خود  قرار خواهد گرفت )شکل افراد مبتلا در کم

گیری اعمال قرنطینه و محدودیت بدون اما در این روش تصمیم

داشتن اطلاعاتی نظیر تعداد افراد مبتلا در هر روز است. به 

ی باز )اعمال گیری بر اساس روش حلقهعبارت دیگر تصمیم

های متفاوت( بدون در نظر گرفتن خروجی عددی ثابت در زمان

ها زمانی موثرتر خواهد گیریسیستم غیرمنطقی است. تصمیم

خروجی سیستم نیز در نظر گرفته شده و با توجه به  بود که

شرایط زمانی متفاوت سیستم تصمیمات کنترلی )درصد 

ن متفاوت ممک روز شود. به عنوان مثال تحت شرایطقرنطینه( به

ی زمانی خاص با سرعت است میزان افراد مبتلا در یک بازه

ی تزیادی افزایش یابد، در این صورت اعمال یک قانون محدودی

کرد نامطلوبی داشته و ثابت بدون در نظر گرفتن شرایط، عمل

ممکن است سلامت یک جامعه را با مشکل اساسی مواجه سازد. 

ک از گونه فیدبی باز به علت نداشتن هیچلذا روش کنترل حلقه

تواند کارایی و بازده مناسبی داشته باشد و از این خروجی نمی

این مقاله در ادامه مورد  ی بسته دررو روش پیشنهادی حلقه

 سازی قرار گرفته است.شبیه

  

ی ی رفتار کنترل کنندهبررسی و مقایسه -1-1

 ی بسته و باز پیشنهادی حلقه
( و مقایسه با سیستم AFOSMCکرد روش پیشنهادی )عمل

( نشان داده شده است. روش 30-6های )ی باز در شکلحلقه

 یمد لغزشی مرتبه یپیشنهادی این مقاله، کنترل کننده

کسری تطبیقی فعال است. بنابراین طبق تصاویر نشان داده 

توان نتیجه گرفت که تعداد افراد مستعد در سیر زمانی شده می

تری به صفر میل کند. در این مقاله روش باید با سرعت کم

کلاسیک مقایسه شده  SMCبا روش  AFOSMCپیشنهادی 

وش پیشنهادی کنترل ( ر30( و )5های )است. مطابق شکل

تری داشته است. این روش توانسته است سطح تر و مقاومدقیق

افراد در معرض و مبتلایان جامعه را کاهش دهد و اگر 
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های مدل سیستم تغییر کند )کاهش/افزایش( مقدار پارامتر

ورودی کنترلی مدل سیستم نیز تغییر خواهد کرد. علاوه بر این 

ن وجود دارد که با توجه به شرایط در روش ارائه شده این امکا

های ویژه، هایی مانند کمبود تخت مراقبتموجود و محدودیت

( با maxIحد کنترلی سیستم ) غیره،محدودیت کادر درمان و 

های جامعه و سیستم بهداشتی تغییر کند و توجه به نیازمندی

 سطح شیوع بیماری نیز کنترل شود.
 

 

 
 مستعد )مقایسه(سیر زمانی افراد  -(8شکل )

 

 
 سیر زمانی افراد در معرض )مقایسه( -(9شکل )

 

 
 سیر زمانی افراد مبتلا )مقایسه( -(51شکل )

 

 

تری نسبت کرد مناسب( روش پیشنهادی عمل6مطابق شکل )

ی بسته داشته زیرا افراد حلقه SMCی باز و روش حلقه %90به 

ل توان نتیجه گرفت که کنترمستعد به صفر میل نکرده که می

کننده توانسته شیوع بیماری را کنترل کند که در تصاویر بعدی 

تر قابل استناد و مشاهده است. نمودار افراد در معرض در بیش

( نشان داده شده است. روش پیشنهادی توانسته است 5شکل )

ی خود داشته باشد که نشان ترین سطح از افراد را در آستانهکم

تری در معرض قرار با اعمال این تکنیک افراد کم دهدمی

چنین شیب و روند افزایش افراد در معرض تقریبا گیرند. هممی

با یک نسبت خاص و ثابت افزایش پیدا کرده است که این امکان 

دهد که بتوان از امکانات بیمارستانی به نحو مطلوبی را می

 اشباع نشود.ی زمانی امکانات استفاده کرد و در هیچ بازه

تری در معرض قرار گیرند تعداد طبیعتا زمانی که تعداد افراد کم

با سرعت  SMCتری نیز مبتلا خواهند شد. اما روش کم

تری از افراد در معرض رسیده ی بیشتری و به حد آستانهبیش

تواند باعث ایجاد اختلال در مدیریت تخت که خود می

کرد ( روش پیشنهادی عمل30های ویژه شود. در شکل )مراقبت

بسیار مناسبی داشته و تعداد افراد مبتلا در جامعه را نسبت به 

تر کاهش داده است. این روند ملایم ها خیلی بیشسایر روش

دهد که امکانات بهداشتی به حد اشباع افزایش، این امکان را می

خود نرسد. از طرفی رشد ملایم باعث جلوگیری از تجمع بیماران 

ی زمانی خاص شده که علاوه بر بحث مدیریتی د در یک بازهزیا

از  انجام وظیفه کادر درمان نیز انرژی خود را برایبهداشتی، 

توان ترین بازده را داشته باشند. میتوانند بیشدست نداده و می

 نتیجه گرفت که کنترل سطح شیوع بیماری و مدیریت تخت

شنهادی بهتر صورت گرفته است. های ویژه با روش پیمراقبت

های بیان شده، تمام نتایج در ی کلی روشجهت مقایسه

( نشان داده شده است. در تصاویر نشان داده 31-33های )شکل

ها قابل شده، برتری روش پیشنهادی نسبت به سایر روش

ترین هدف کنترلی، جلوگیری از اشباع مشاهده است. مهم

 ده، که در ادامه بررسی شده است.های ویژه بوهای مراقبتخت
 

 

 
 ی باز و بسته(سیر زمانی افراد مستعد )حلقه -(55شکل )

 
 ی باز و بسته(سیر زمانی افراد در معرض )حلقه -(52شکل )
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 سیر زمانی افراد مبتلا )مقایسه( -(51شکل )

 

 

 نیدر ادامه ا SMC و یشنهادیروش پتر قیدق یهسیمقا یبرا

 است به مارانی. هدف کنترل تعداد باست دهش یبررسموضوع 

 یهنیشیبه مقدار ب یزمان یبازه چیتعداد در ه نیکه ا طوری

( یمارستانیب یهژیو یهامراقبت یهاتختامکانات )حداکثر 

کرد عمل گری بیانخط آب (38در شکل ) (.33 یرابطه) نرسد

 یروش نتوانسته هدف اصل نی. ااست کیکلاس یزشلغ روش مد

( را بر آورده کند و حدودا پس از 33) یرابطه یعنی یکنترل

 یهامراقبت یهااز حداکثر تعداد تخت مارانیروز تعداد ب 860

 یبهداشت ستمیکه س است شده ترشیب یمارستانیب یهژیو

 رگبیان. خط قرمز کندیچالش بزرگ مواجه م کیکشور را با 

توانسته  یروش به خوب نیاست. ا یشنهادیکرد روش پعمل

داد تع یزمان یبازه چیرا برآورده کند و در ه یکنترل یهدف اصل

نشده است  ترشیب یمارستانیب یهااز امکانات تخت ماریافراد ب

 . دهدینشان م یخوبه روش را ب نیا یکه برتر
 

 

 
 SMC( و AFOSMCی روش پیشنهادی )مقایسه -(50شکل )

 های مراقبت ویژهعدم اشباع تخت در راستای تضمین
 

 

 در یترکم مارانیتعداد ب یدارا یشنهادیروش پ اینبر  علاوه

 یرتبوده و باعث شده است که تعداد افراد کم یزمان یکل بازه

این امر بر اساس معیار کمی )مساحت مبتلا شوند.  یماریبه ب

( قابل 3( در جدول )I(t)│dt│∫زیر نمودار تعداد افراد مبتلا 

ر د بیماری به مبتلا افراد دهد تعدادمشاهده بوده که نشان می

است. اعمال قوانین قرنطینه باید باعث  ترروش پیشنهادی کم

ی انتقال انسانی کاهش تعداد افراد در معرض شده که چرخه

کاهش یابد و در انتها به قطع بیماری منجر شود. معیار کیفی 

بیان شده در بالا برای تعداد افراد در معرض نیز بررسی شده 

است. روش پیشنهادی نسبت به مد لغزشی کلاسیک توانسته 

(. میزان سطح زیر E(t)│dt│∫رفتار بهتری داشته باشد )است 

 SMCنمودار افراد در معرض روش پیشنهادی نسبت به 

تری در معرض ابتلا در تر است بنابراین افراد کمکلاسیک کم

 (.3سطح جامعه قرار خواهند گرفت )جدول 
 

 

( و AFOSMC) روش پیشنهادیی کمی مقایسه -(5جدول )
SMC 

 ∫|𝐼(𝑡)|𝑑𝑡 ∫|𝐸(𝑡)|𝑑𝑡 

SMC 68/31  385/8  

AFOSMC 186/6  158/1   
 

 

 نتایج -6
ی ی مد لغزشی فعال مرتبهدر این مقاله از تکنیک کنترل کننده

 35کووید  SEIRی کسری ل مرتبهبرای مد کسری تطبیقی

ل مددهد که ها نشان میسازینتایج شبیه .استفاده شده است

 ی صحیح ازی کسری پیشنهادی نسبت به مدل مرتبهمرتبه

د کرروش پیشنهادی عملچنین دقت بالاتری برخودار است. هم

بسیار مناسبی داشته و تعداد افراد مبتلا در جامعه را نسبت به 

چنین کنترل تر کاهش داده است. همها خیلی بیشسایر روش

های ویژه با روش مراقبت سطح شیوع بیماری و مدیریت تخت

 پیشنهادی بهتر صورت گرفته است.
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