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های اجتماعي، یک مدل پيشنهاد مبتني بر اعمال سطوح مختلف محدودیت  19-در این مقاله به منظور مهار انتشار بيماری کووید:  چکیده 

های واقعي گزارش شده از سوی وزارت بهداشت ایران و  داده شده است.  همچنين، یک الگوریتم ژنتيک پارامترهای مدل را با استفاده از  

به طور  یک روش محبوب است که  بين  کند. از آنجایي که کنترل مدل پيششناسایي مي  ،های شبيه سازی شده بر مبنای مدل پيشنهادیداده 

-توانيم محدودیتروش مرسوم مانند اویلر، مي  ای در کنترل فرآیندها مورد استفاده قرار گرفته است، پس از گسسته سازی مدل با یکگسترده 

ایم که کنترلگر مدل پيش بين قادر است  های مناسب را در نظر بگيریم و مسئله بهينه سازی آنلاین را حل نمایيم. ما در این مقاله نشان داده 

 آن را کاهش دهد. مثال عددی و نتایج وجهای اجتماعي، پهن کند و ارا  با اعمال سطوح مختلف محدودیت 19 - نمودار مبتلایان به کووید

   .های واقعي به منظور نشان دادن قابليت این روش آورده شده استسازی، مبتني بر داده  شبيه

 

 . 19-کنترل مدل پيش بين، شناسایي سيستم، الگوریتم ژنتيک، کووید  کلمات کلیدی:

Design and implementation of a model predictive controller for the 

COVID-19 spread restraint in Iran  

Mahdi Rezaei Bahrmand, Hamid Khaloozadeh, Parastoo Reihani Ardabili 

 

Abstract: In this paper, a model is proposed based on the different levels of social restrictions for 

the COVID-19 spread restraint in Iran. Also, a Genetic Algorithm (GA) identifies parameters of 

model using reported main data from the Iranian Ministry of Health and simulated data based on 

proposed model. Whereas Model Predictive Control (MPC) is a popular method which has been 

widely used in process control, after the discretization of model by a common method like Euler 

method, then we can consider the appropriate constraints and solve online optimization problem. In 

this paper, we have shown that the MPC controller able to flatten infected (symptomatic) individual 

curve and decrease its peak by applying the different levels of social restrictions. Numerical example 

and simulation results, based on main data, are given to illustrate the capability of this method. 

 

Keywords: Model Predictive Control, System identification, GA algorithm, COVID-19. 
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 مقدمه -1

بين به عنوان  های مختلف کنترل مدل پيشدر دهه های اخير، الگوریتم 

پژوهش از  بسياری  در  پيشرفته،  کنترلي  رویه  قرار  یک  استفاده  مورد  ها 

-گرفته اند. استفاده از مفاهيم اوليه کنترل در طراحي، تنظيم ساده کنترل 

قابليت توسعه آسان برای سيستم چند خروجي، -های چند ورودیکننده، 

های سيگنال  دیتسازی قانون کنترل، در نظر گرفتن محدوسهولت در پياده 

کنترل، خروجي و حالت در فرآیند طراحي از مزایای مناسب این رویه به  

. از طرفي همواره مسئله کنترل و مهار یک بيماری به  [1]شمار مي روند 

عنوان یک پدیده زیستي، مسئله ای جذاب به نظر مي رسد. اکنون نيز خطر  

، به عنوان یک  19-کوویدرخداد یک فاجعه انساني، با گسترش ویروس  

تهدید جهاني برای سلامت بشر کاملا مشهود است. دانشمندان نخستين بار  

، که موجب یک سندروم حاد تنفسي  2019علائم این ویروس را در دسامبر  

عنوان   به  در شهر ووهان کشور چين  است،  بالقوه کشنده  به صورت  که 

اشت جهاني در  شناسایي نمودند. سازمان بهد  2-کووید  -ویروس سارس

نفر با تعداد    70000، تعداد موارد تایيد شده ابتلا را  2019انتهای ماه مارس  

تخمين زد. اکنون پس از گذشت بيش از یكسال،     33000مرگ بيش از   

، این بيماری تقریبا در تمامي کشورهای جهان شيوع  2021در اواسط فوریه  

نفر و جان باختگان ناشي    ميليون 109 موارد ابتلا به بيش از یافته است که

 .  [3]و  [2]باشد مينفر   2400000از ابتلا به این بيماری  بيش از  

تر شدن اهميت ارائه راهكاری عملي به منظور مهار بيماری  برای روشن

های اخير مي پردازیم. تعداد  ، به مرور برخي نظرات در پژوهش19-کووید

پژ در  عملي  راهكاری  یافتن  بر  پژوهشگران  از  بر  وهشزیادی  اخير  های 

تلاش و کوشش از طریق به کارگيری دانش جهاني به منظور جلوگيری از  

های اخير  . بررسي پژوهش[4]اند تاکيد نموده  19- گسترش بيماری کووید

به   واکسن  تزریق  روند  تكميل  عدم  دليل  به  همچنان  که  دهد  مي  نشان 

ود به  های آزمایشي خصورت همگاني و اینكه توليد واکسن هنوز در گام

اما  اجباری  ای  گزینه  اجتماعي  محدودیت  ابزار  از  استفاده  برد،  مي  سر 

باشد  مي  محدودیت[6]و    [5]مناسب  نوع  تعيين  البته  و  .  اجتماعي  های 

محدودیت اعمال  چگونگي  به  تشخيص  شدت،   و   استمرار  لحاظ  از  ها 

رود، که ایران نيز از این ها به شمار ميعنوان یک چالش جدی برای دولت

های یاد شده،  بحث در مورد انتخاب  ده مستثني نيست. در بين پژوهشقاع

های اجتماعي و ملحوظ داشتن  راهكار بهينه در خصوص اعمال محدودیت

قيود کنترلي مرتبط با آن کمتر پرداخته شده است. به عنوان مثال یكي از  

ر  ، کمبود امكانات درماني نظي19- قيود مهم در کنترل انتشار بيماری کووید

رسد یكي از  ها است و به نظر ميهای ویژه در بيمارستان های مراقبتتخت

محدودیت قراردادن  اصلي  باشد دلایل  مطلب  همين  اجتماعي  . [7]های 

نویسندگان در   تعيين زمان   [11]و    [10]،[9]،[8]همچنين  دریافتند که، 

های  ها و اشغال تخت ها به کاهش تعداد بستریمناسب در اعمال محدودیت

رویه اقدامات  کند. همچنين اعمال بيی ویژه کمک بسياری ميهامراقبت

 
1Susceptible-Infected-Recovered 

2Susceptible-Infected-Recovered-Dead 

محدودیت مخرب  و  تاثيرات  بروز  باعث  سختگيرانه،  اجتماعي  های 

اثر   در  است  ممكن  طرفي،  از  بود.  خواهد  کشور  آن  آینده  در  اقتصادی 

محدودیت ایمناعمال  جامعه  از  قسمتي  برای  اجتماعي،  انجام  های  سازی 

ایجاد گردد و در فصول    19-عدی ابتلا به کوویدنشود و در پي آن موج ب

های انجام شده  سرد همه گيری آن مكرر رخ بدهد. همچنين، طبق بررسي

گير در  های همهتوسط نویسندگان این مقاله، در مورد انتشار اکثر بيماری

نظير  پيشينه تحقيقاتي  از    [15]و[14]،[13]،[12]های  استفاده  ردپای 

سروش از  بيش  کلاسيک  کنترل  روشهای  وجود  ایر  با  است.  نمایان  ها 

از   محدودی  تعداد  در  تنها  بين،  پيش  مدل  کنترل  رویه  مناسب  مزایای 

های مبتني بر  از این رویكرد یا از روش  [18]و [17]،[16]ها مانند پژوهش

رویه  استفاده شده است. از طرفي استفاده بي  [19]های فرا ابتكاری الگوریتم

اعمال محدودیت اجتماعي، بدوناز  نامطلوب    های  تبعات  در نظر گرفتن 

بينانه و قطعي نخواهد بود.  اجتماعي، اقتصادی، رواني آن، راهكاری واقع

های اشاره شده ما را بر آن داشت، تا نسبت به توسيع استفاده از  لذا انگيزه

بين در کارهای محدود انجام شده، گام برداریم و ضمن  کنترل مدل پيش

 ، به ارائه یک مدل پيشنهادی نيز بپردازیم.استفاده از این روش پرکاربرد

گونه است که پس از بخش  های مقاله حاضر بدینساختار کلي بخش 

  19- بيماری کوویدمدل انتشار برای  مقدمه، در بخش دوم به معرفي یک  

ایم. از آنجا که برای استفاده از کنترل مدل پيش بين نيازمند به مدل  پرداخته

انتشار   فرآیند مورد بررسي   مهار  برای   هستيم، در بخش سوم، یک مدل 

های اجتماعي پيشنهاد  با توجه به سطح بندی محدودیت  19-بيماری کووید

بين برای مهار انتشار  شده است. در بخش چهارم، یک مسئله کنترل پيش

-بيماری بيان شده است. در بخش پنجم، مثال عددی و نتایج حاصل از شبيه

شناسایي   رویه  الگوریتم  سازی،  از  استفاده  با  پيشنهادی  مدل  پارامترهای 

های  بين مبتني بر داده ژنتيک و تاثيرات اعمال کنترلگر مبتني بر مدل پيش

  گردد. واقعي ارائه شده است. همچنين در بخش ششم،  نتيجه گيری بيان مي

-بیماری کووید  ایبرمعرفی یک مدل انتشار    -2

19 

تحقيقات   برخي  رفتار  بررسي  توصيف  که  دهد  مي  نشان  مختلف، 

- مبتلا-مي تواند تا حد زیادی در قالب مدل، مشكوک  19-ویروس کووید

. با در نظر گرفتن تعداد  [21]و  [20]، [6]توصيف شود، (SIR) 1هبودیافته ب

مشكوک صورت  به  دیگری  یافته  بهبود  مدل  شدگان،  -مبتلا-فوت 

های  نيز، در مورد بيماری ناميده مي شود ( SIRD)2فوت شدگان - بهبودیافته

است  مطرح  گير  رده[22]همه  از  یک  هر  سازی  جدا  با  همچنين،  های  . 

مبتلایان و بهبود یافتگان به دو رده علامت دار و بدون علامت، همانگونه  

نشان داده شده است، یک مدل با جزئيات بيشتر با عنوان    1که در شكل  

شدگان -بهبودیافته- مبتلا-مشكوک علامت-فوت  علامت-بدون    3دارای 

(SIRDASD)    مطرح گردید که در مدلسازی و توصيف رفتار انتشار برخي

، دارای اهميت  2-کووید-های همه گير به ویژه ویروس سارساز ویروس

3
Susceptible-Infected-Recovered-Asymptomatic-  Symptomatic-Dead 
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.که در اینجا به دليل جامع تر بودن این مدل به بيان  [24]و     [23]مي باشد

 آن مي پردازیم. 

دل  با استفاده از م 19-سازی بيماری کوویدمدل  1-2
SIRDASD 

 

دارای متغيرها و پارامترهایي    SIRDASDابتدا توجه مي کنيم که مدل  

 آمده است:   2و   1های ها به ترتيب در جدول باشدکه توصيف آنمي
 

 SIRASD:  توصيف متغيرهای مدل  1جدول 

 

و عبارات مشمول در آن،    SIRDASDتوصيف پارامترهای مدل  همچنين  

 آمده است:  2در جدول  

 
 SIRASD: توصيف پارامترهای مدل 2جدول 

مربوط به پارامتر مشمول در شرح عبارت  توصیف پارامتر پارامتر

 مدل در هر واحد زمان 

 
𝜷 

 

ميانگين تعداد  

ها کمينه تماس

جهت انتقال 

ویروس در هر 

 واحد از زمان 

𝜷𝑰(𝒕) 𝑵(𝒕⁄ ) 
 

ها  تماسکمينه  تعداد

جهت انتفال ویروس 

 به فرد مشكوک 

𝜷𝑰(𝒕)𝑺(𝒕) 𝑵(𝒕⁄ ) 
 

موارد جدید با  تعداد 

توجه به تعداد افراد  

 مشكوک 

𝝆  ميزان احتمال اینكه

فرد قبل از بهبودی  

 فوت کند 

𝝆

𝟏 − 𝝆
𝜸𝑰(𝒕) 

تعداد افرادی از جمعيت که در هر واحد زمان فوت  

 مي کنند 

𝛄  نرخ بهبود یا فوت 

  p     احتمال ابتلا یه صورت دارای علامت 

 

حال چون با در نظر گرفتن متغير فوت ناشي از بيماری، تعداد افراد  

 ابتلا کاهش پيدا مي کند، داریم: جمعيت در اثر 

𝑑𝑁

𝑑𝑡
(𝑡) = −

𝜌

1− 𝜌
𝛾𝐼(𝑡) (1) 

به صورت زیر به دو رده زیر تفكيک شود،   I(t)همچنين اگر متغير  

 داریم: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علامت دار و بدون علامت یافته به رده و بهبودافراد مبتلا (تفكيک 1شكل

 

مدل   فوق،  توضيحات  طبق  فوت  -بهبودیافته-مبتلا-مشكوکلذا 

 توان به صورت زیر نوشت: دارای علامت را مي-بدون علامت-شدگان

 

𝑑𝑆

𝑑𝑡
(𝑡) = −(𝛽𝐴𝐼𝐴(𝑡) + 𝛽𝑠𝐼𝑠(𝑡))

𝑆(𝑡)

𝑁(𝑡)
 

 

𝑑𝐼𝐴
𝑑𝑡
(𝑡) = (1− 𝑝)(𝛽𝐴𝐼𝐴(𝑡) + 𝛽𝑠𝐼𝑠(𝑡))

𝑆(𝑡)

𝑁(𝑡)
− 𝛾𝐴𝐼𝐴(𝑡) 

 
𝑑𝐼𝐴
𝑑𝑡
(𝑡) = (1− 𝑝)(𝛽𝐴𝐼𝐴(𝑡) + 𝛽𝑠𝐼𝑠(𝑡))

𝑆(𝑡)

𝑁(𝑡)
− 𝛾𝐴𝐼𝐴(𝑡) 

 
𝑑𝐼𝑠
𝑑𝑡
(𝑡) = 𝑝(𝛽𝐴𝐼𝐴(𝑡) + 𝛽𝑠𝐼𝑠(𝑡))

𝑆(𝑡)

𝑁(𝑡)
−
𝛾𝑠𝐼𝑠(𝑡)

1− 𝜌
               (2) 

𝑑𝑅𝐴
𝑑𝑡

(𝑡) = 𝛾𝐴𝐼𝐴(𝑡) 
 

𝑑𝑅𝑠
𝑑𝑡

(𝑡) = 𝛾𝑠𝐼𝑠(𝑡) 
 

𝑑𝐷

𝑑𝑡
(𝑡) =

𝜌

1− 𝜌
𝛾𝑠𝐼𝑠(𝑡) 

 

این مدل به تفصيل به بحث و توضيح  سازی  در مورد شبيه   5که در بخش  

 پرداخته شده است. 

 

 

 متغیر تعریف متغیر

S(t) لحظه  در مشكوک افراد تعداد t 

I(t) لحظه  در مبتلا افراد تعداد t 

R(t) لحظه  در بهبودیافته  افراد تعداد t 

D(t) لحظه  در شده فوت افراد تعداد t 

N(t) لحظه  هر در بهبودیافته  و مبتلا مشكوک، افراد تعداد مجموع  t 

𝑰𝒔(t) لحظه  در دار  علامت مبتلای افراد تعداد t 

𝑰𝑨(t) لحظه  در  علامت بدون مبتلای افراد تعداد t 

𝑹𝒔(t) لحظه  در دار  علامت  یافته  بهبود افراد تعداد t 

𝑹𝑨(t) لحظه  در علامت  بدون یافته  بهبود افراد تعداد t 

𝑰𝑨(𝒕( 
𝑹𝑨(𝒕) 

𝑰𝒔(𝒕( 
𝑹𝒔(𝒕) 

I(t) 
R(t) 
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بیماری مدل    -3 انتشار  مهار  برای  پیشنهادی 

 19-کووید

اعمال   جهت  موثر  کنترلي  استراتژی  یک  طراحي  منظور  به 

اجتماعي مدل  های دولتي محدودیتسياست به    SIRASDهای  باید 

گردد. بنابراین یک  گونه ای با تصميمات ستاد مبازه با کرونا، منطبق  

این   به  جمعيت  پاسخ  از  توصيفي  که  جدید  دیفرانسيل  معادله 

کنيم که درآن چهار حالت  های کنترلي باشد را معرفي ميسياست

محدودیت از:  برای  عبارتند  که  هستيم،  متصور  اعمال    -1ها  بدون 

خفيف  -2محدودیت   متوسط-3محدودیت    - 4محدودیت 

های شغلي مختلف، محدود  روهمحدودیت شدید )اعم از تعطيلي گ

نمودن ساعات آمد و شد،عدم منع عبور و مرور شهری و بين شهری  

ها از طرف جامعه  پاسخ به این محدودیت   𝜑(𝑡)و غيره(. همچنين  

𝜑(𝑡)مي باشد، اگر  = باشد یعني تعطيلي کامل انجام شده است.    ۰

𝜑(𝑡) = 𝐾𝜑
𝑙(𝑡)𝜑𝑙    که در آن𝑙  ی ها دهنده اعمال محدودیتنشان

مي باشد.    6و شدید   5، متوسط  4سطوح اول، دوم و سوم یعني خفيف 

، زماني است که دولت  7همچنين منظور از سطح بدون محدودیت 

به هيچگونه محدودیت اجتماعي نياز نيست.   تشخيص مي دهد که 

𝜑(𝑡)لذا   = یک شرایط معمولي بدون تعطيلي  برقراری  به معنای    3

کنيم   فرض  اگر  است.یعني  بيماری  شيوع  از  قبل  ،   𝑢1(𝑡)مانند 

𝑢2(𝑡)     و𝑢3(𝑡)  ترت به  اعمال  ،  مورد  در  تصميم  متغيرهای  يب 

سوم و  دوم  اول،  سطوح  ( خفيف ، متوسط  ، شدید )  محدودیت 

   (RPDF)  8يف کننده پاسخ جمعيتي باشند، معادله دیفرانسيل توص

 زیر مي باشد: ( 3رابطه )شود، به صورت ناميده مي 

 
𝒅𝝋

𝒅𝒕
(𝒕)

=

{
 
 
 

 
 
 
𝜶𝑵𝒐𝒓𝒎𝒂𝒍(3− 𝝋(𝒕))                                           𝒖1(𝒕) = 𝒖2(𝒕) = 𝒖3(𝒕) = ۰              

𝜶𝑴𝒊𝒍𝒅 (𝑲𝝋
𝑴𝒊𝒍𝒅(𝒕)𝝋𝑴𝒊𝒍𝒅 −𝝋(𝒕))              𝒖1(𝒕) = 1; 𝒖2(𝒕) = 𝒖3(𝒕) = ۰            

𝜶𝑴𝒐𝒅 (𝑲𝝋
𝑴𝒐𝒅𝒆𝒓𝒂𝒕𝒆(𝒕)𝝋𝑴𝒐𝒅𝒆𝒓𝒂𝒕𝒆 − 𝝋(𝒕))      𝒖3(𝒕) = 𝒖2(𝒕) = 1; 𝒖1(𝒕) = ۰

𝜶𝒉𝒂𝒓𝒅 (𝑲𝝋
𝒉𝒂𝒓𝒅(𝒕)𝝋𝒉𝒂𝒓𝒅 − 𝝋(𝒕))                      𝒖3(𝒕) = 𝒖2(𝒕) = 𝒖3(𝒕) = 1

    

مقادیر   به  توجه  سطوح  𝑢𝑖(𝑡) با  𝑙ها،  = زیر   1,2,3 به صورت  را 

 داریم :
𝑙 = 1 ⇒ 𝑢3(𝑡) = 1; 𝑢2(𝑡) = 𝑢1(𝑡) = 0 ⇒ 𝑢3(𝑡) = 1 
𝑙 = 2⇒  𝑢3(𝑡) = 𝑢2(𝑡) = 1; 𝑢1(𝑡) = 0 ⇒ 𝑢3(𝑡) + 𝑢2(𝑡) = 2      (4) 

 

𝑙 = 3 ⇒  𝑢3(𝑡) = 𝑢2(𝑡) = 𝑢3(𝑡) = 1 ⇒ 𝑢3(𝑡) + 𝑢2(𝑡) + 𝑢1(𝑡) = 3 

𝑢(𝑡)فرض کنيم  -1گزاره = 𝑢1(𝑡) + 𝑢2(𝑡) + 𝑢3(𝑡)  و محدودیت-

ارضا  به نوعي    (4)ای  ه اگر هر محدودیت  باشند که  بندی  دارای سطح 

محدودیت ولي  شود،  شوند  ارضا   هم  آن  از  قبل  برقرار  های  آن  عكس 

𝑢(𝑡)  نباشد، آنگاه  ∈ {0,1,2,3}. 

 
4Mild 
5Moderate 
6Hard 

برقرار    (4)های به وضوح اگر هيچيک از سطوح محدودیت  -اثبات

𝑙نباشد،   = مي  0 نتيجه  و  𝑢(𝑡) دهد است  = به  0 توجه  با  طرفي  از   .

-هر سطح، محدودیت  مفروضات گزاره، در صورتي که اعمال محدودیت

مي باقي  نشده  اعمال  بعدی  سطوح  بين  های  از  همواره  پس    3مانند، 

، حداقل یک محدودیت اعمال  3تا   1محدودیت بالا انتظار داریم با ترتيب  

𝑎1𝑢1(𝑡)شود، بنابراین با در نظر گرفتن رابطه  + 𝑎2𝑢2(𝑡) + 𝑎3𝑢3(𝑡) = 𝑙 ،

  3یا    2،  1دارای مقادیر    𝑢(𝑡)، مقادیر 3های مختلف طبق جدول  𝑙به ازای 

  :است
𝑎𝑖 𝑖و ضرایب  𝑢(𝑡) . مقدار 3جدول =  𝑙 ، به ازای سطو ح مختلف1,2,3

𝑢(𝑡) = 1 𝑎𝑖 = 𝛿𝑖𝑛+2 𝑙 = 1 

𝑢(𝑡) = 2 𝑎𝑖 = 𝛿𝑖𝑛+1+𝛿𝑖𝑛 𝑙 = 2 

𝑢(𝑡) = 3 𝑎𝑖 = 𝛿𝑖𝑛 + 𝛿𝑖𝑛−1 + 𝛿𝑖𝑛−2 𝑙 = 3 

 
 ■ . دلتای کرونكر با تعریف مرسوم مي باشد  𝜹𝒊𝒋که در آن  

 

واقع   سياست  𝑢(𝑡)در  قبل  گزاره  در  شده  اعمال  معرفي  های 

ميمحدودیت مشخص  را  دولت  تنظيمي  اجتماعي  مدل  های  لذا  کند، 

است،مدل   شده  لحاظ  آن  در  نيز  کنترل  ورودی  که    SIRASDپيشنهادی 

 ناميده مي شود، به صورت زیر است:  9مقيد

 
𝑑𝑆

𝑑𝑡
(𝑡) = −𝜑(𝑡)(𝛽𝐴𝐼𝐴(𝑡) + 𝛽𝑠𝐼𝑠(𝑡))

𝑆(𝑡)

𝑁(𝑡)
 

𝑑𝐼𝐴
𝑑𝑡
(𝑡) = (1− 𝑝)𝜑(𝑡)(𝛽𝐴𝐼𝐴(𝑡) + 𝛽𝑠𝐼𝑠(𝑡))

𝑆(𝑡)

𝑁(𝑡)
− 𝛾𝐴𝐼𝐴(𝑡) 

𝑑𝐼𝑠
𝑑𝑡
(𝑡) = 𝑝𝜑(𝑡)(𝛽𝐴𝐼𝐴(𝑡) + 𝛽𝑠𝐼𝑠(𝑡))

𝑆(𝑡)

𝑁(𝑡)
−
𝛾𝑠𝐼𝑠(𝑡)

1− 𝜌
 

𝑑𝑅𝐴
𝑑𝑡

(𝑡) = 𝛾𝐴𝐼𝐴(𝑡)                                                                                (5) 

𝑑𝑅𝑠
𝑑𝑡

(𝑡) = 𝛾𝑠𝐼𝑠(𝑡) 

𝑑𝐷

𝑑𝑡
(𝑡) =

𝜌

1− 𝜌
𝛾𝑠𝐼𝑠(𝑡) 

𝑑𝜑

𝑑𝑡
(𝑡) = 𝛿1𝑛𝛼

𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙(4− 𝜑(𝑡))(1− 𝑢(𝑡))

+ 𝛿2𝑛𝛼
𝑀𝑖𝑙𝑑 (𝐾𝜑

𝑀𝑖𝑙𝑑(𝑡)𝜑𝑀𝑖𝑙𝑑 − 𝜑(𝑡))𝑢(𝑡) 

+ 𝛿3𝑛𝛼
𝑀𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡𝑒 (𝐾𝜑

𝑀𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡𝑒(𝑡)𝜑𝑀𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡𝑒 − 𝜑(𝑡))𝑢(𝑡) 

+𝛿4𝑛𝛼
ℎ𝑎𝑟𝑑 (𝐾𝜑

ℎ𝑎𝑟𝑑(𝑡)𝜑ℎ𝑎𝑟𝑑 − 𝜑(𝑡))𝑢(𝑡) 

𝛿1𝑛𝐾𝜑(𝑡)
𝑀𝑖𝑙𝑑 + 𝛿2𝑛𝐾𝜑(𝑡)

𝑀𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡𝑒+𝛿3𝑛𝐾𝜑(𝑡)
ℎ𝑎𝑟𝑑

= 1 − 𝑛𝛾𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦𝛾
𝜌

1 − 𝜌
𝐼(𝑡)

𝑁(𝑡)
 

7Normal 
8Response of  Population-Differential Equation 
9SIRASD-Constrainted 
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پیش  -4 مدل  کنترل  مسئله  مهار  بیان  برای  بین 

 19-انتشار کووید

 

از آنجا که مراجع بسيار مفيد و مشهوری در زمينه آشنایي با کنترل  

مراجعه نماید.    [25]و  [1]بين وجود دارد، خواننده مي تواند به  مدل پيش 

های اجتماعي در مهار  های قبل ذکر شد، اعمال محدودیتچنانكه در بخش 

کووید بيماری  باشد   19-انتشار  مي  ضروری  و  بدیهي  زیرا [26]امری   ،

ها،  همانطور که در ادامه خواهيم دید، اعمال سطوح مختلف این محدودیت

  [16]مي باشد   19-خوبي در جلوگيری از گسترش کووید  دارای توانمندی

و به تعبير هندسي، مي تواند  اوج نمودار تعداد مبتلایان )دارای علامت( را 

 ، این مفهوم را به تصویر کشيده است.5در بخش    4پهن کند. چنانكه شكل  

بين، اهداف  به بحث استفاده از کنترل مدل پيشاکنون به منظور ورود   

کووید شيوع  عدم  جهت  جدول   19-کنترلي  در  که   همانطور  آمده    4را 

 است، در نظر مي گيریم: 

 
 بينهداف کنترلي مسئله کنترل مدل پيش : ا4جدول

 معادل ریاضی  هدف کنترلی  

افراد   1 نمودار  اوج  یافتن  کاهش 

 علامت دار تا حد ممكن 

 Isکمينه نمودن        

اطمينان یافتن از کوچكتر بودن اوج   2

 ICUاز تعداد تخت های 

∀𝑡: Is ≤ 𝑛ICU (1 + 𝜀) 

سياست 3 محدودیتتشخيص  -های 

تا   زمان  مدت  برای  اجتماعي  های 

 حد ممكن کوتاه 

تا  u(t)کمينه سازی   برای زمان  که 

 حد ممكن طولاني صفر باشد. 

اعمال   4 یافتن  تغيير  از  اجتناب کردن 

دوره  محدودیت یک  )استمرار  ها 

حداقل   هر   𝑁𝑚زماني  در  روز 

 شرایط(

اینكه   از  یافتن  به   u(t)اطمينان 

صورت قطعه ای ثابت مي باشد و در  

-برای نمونه   3یا  2،  1،  0هر حالت  

 باشد. مي 𝑁𝑝ایه 

 

 𝑢(𝑡)از این پس، در این مقاله یک سيگنال کنترلي قطعه ای ثابت  

𝑇𝑠های متناوب توليد شده است،  را که از اندازه = -، در نظر مي 1

نمایش   𝑢(𝑘)∆های کنترلي در نظر گرفته شده را با  گيریم. جهش

 دهيم. بنابراین ایجاب مي کند که: مي

𝑢(𝑘) = 𝑢(𝑘 − 1) + ∆𝑢(𝑘)                       (6) 

لذا قانون واقعي کنترلي که کنترلگر آن را بر سيستم در طول زمان  

𝑢(𝑘)∆ کند، نمونه برداری  اعمال مي = 𝑢(𝑘𝑇𝑠)   .است 

∀𝑡:    𝑘𝑇𝑠 ≤ 𝑡 ≤ (𝑘 + 1)𝑇𝑠                         (7) 
 و به وضوح، یک سيگنال قطعه ای خطي است.

 

پيشکنترل    2-1 محدودیت مبتنيبين  مدل  های  بر 

 اجتماعي 
ساختن   برآورده  دنبال  به  که  مناسب  هزینه  تابع  یک  اکنون، 

گيریم که به صورت  در بخش قبل است را، در نظر مي  3تا   1اهداف  

 زیر بيان شده است: 

𝐽 =∑
𝐼𝑠(𝑘 + 𝑗|𝑘)

𝑡𝑄𝐼𝐼𝑠(𝑘 + 𝑗|𝑘)

(𝐼𝑠
𝑚𝑎𝑥)2

𝑁𝑝

𝑗=1

 

         + ∑ 𝑢𝑠(𝑘 + 𝑗|𝑘)
𝑡

𝑁𝑝−1

𝑗=0

(1 − 𝑄𝐼)𝑢𝑠(𝑘 + 𝑗|𝑘)                   (8)       

 
∀𝑡: 𝐼𝑠(𝑘 + 𝑗|𝑘) ≤ 𝑛𝐼𝐶𝑈 (1 + 𝜀)  ∀𝑗 = 1, … , 𝑁𝑝               (9)         

 
۰ ≤ 𝑢(𝑘 + 𝑗|𝑘) ≤ ۳     ∀𝑗 = ۱, … , 𝑁𝑝 − ۱                     (۱۰)   

 
𝑢(𝑘 + 𝑗 + 1|𝑘) = 𝑢(𝑘 + 𝑗|𝑘) + ∆𝑢(𝑘 + 𝑗|𝑘)  
  ∀ 𝑗 = ۱, … ,𝑁𝑝 − ۱                                                                  (۱۱) 

 
∆𝑢(𝑘 + 𝑗|𝑘) = ۰ ∀ 𝑗 = ۱, … , 𝑁𝑝 − ۱                              (۱۲)      

 

∆𝑢(𝑘 + 𝑚|𝑘) = ۰ , ||∆𝑢(𝑘 + 𝑗|𝑘) − ∆𝑢(𝑘 + 𝑗|𝑘)|| = ۱  
∀𝑚 = 𝑗,… , 𝑗 + 𝑁𝑚                                                             (۱۳)    

 

بالا، بر سه مورد زیر تاکيد مي اکنون   با در نظر گرفتن تابع هزینه و قيود 

 کنيم:

1  . ( مبتلایان علامت9معادله  اوج  ميزان  دار کاهش  ( تضمين مي کند که 

 نيست. ICUهای یافته است و بيشتر از  تعداد تخت

2  .( محدودیت10معادله  اعمال  در  که  دهد  مي  اطمينان  اجتماعي،  (  های 

( نيز در مورد اینكه این که  11سيگنال کنترلي کراندار شده است. معادله )

قطعه ای ثایت است، اطمينان لازم را مي دهد.   قانون کنترلي، به صورت 

-ارای حالت( نيز ایجاب مي کند که تغييرات سيگنال کنترلي د12معادله )

 است.   3یا  2، 1، 0ای چهارگانه ه

  𝑁𝑚های ( ایجاب مي کند که کوچكترین زمان توقف نمونه 13معادله ).  3

مي مشخص  کنترلي  جهش  ميزان  یعني  است.  شده  که  نيزمحاسبه  کند 

𝑁𝑝، که    𝑁𝑚برای یک دوره مينيمال از روزهای    𝑢سيگنال   > 𝑁𝑚    در ،

محدودیت   اعمال  بدون  حالت   خفيف ، متوسط  یا شدید اجتماعي،  یک 

 باقي بماند. 

به عنوان یک متغير    εهمچنين باید توجه نمود که متغير حدود تغييرات  

محدود شده و بدون درجه آزادی، باید کمينه شود. بنابراین یک جریمه را  

 در تابع هزینه در نظر مي گيریم. لذا:  𝜀𝑡𝑄𝐼𝜀به صورت  
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𝐽 =∑
𝐼𝑠(𝑘 + 𝑗|𝑘)

𝑡𝑄𝐼𝐼𝑠(𝑘 + 𝑗|𝑘)

(𝐼𝑠
𝑚𝑎𝑥)2

𝑁𝑝

𝑗=1

 

       +∑ 𝑢𝑠(𝑘 + 𝑗|𝑘)
𝑡𝑁𝑝−1

𝑗=0
(1−𝑄𝐼)𝑢𝑠(𝑘 + 𝑗|𝑘) + 𝜀𝑡𝑄𝐼𝜀       (14)    

 

 داریم: خلاصهپس به طور 
𝑚𝑖𝑛
𝑈𝑘

𝐽                                   

 

 s.t:

{
 
 

 
𝑆𝐼𝑅𝐴𝑆𝐷  گسسته   − 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑡𝑒𝑑                         

𝐼𝑠 ≤ 𝑛𝐼𝐶𝑈 (1+ 𝜀)    ∀ 𝑗 = 1,… ,𝑁𝑝                        (15)
(9− محدودیت  سيگنال  کنترلي (13

 

 

 نتایج شبیه سازی-5

مدل    5-1 پارامترهای  از    SIRASD  شناسایي  استفاده  با 

 الگوریتم ژنتيک
داده        از  این بخش  به گزارشدر  مربوط  بهداشت،  های  های وزارت 

  205درمان و آموزش پزشكي کشور ) ستاد ملي کرونا( ، در بازه زماني  

، که از آن به عنوان داده های واقعي  06/1399/ 21تا    03/12/1399روز از  

ها توسط نرم افزار  خواني داده کنيم،  استفاده شده است .به منظور فرایاد مي

ها در نرم افزار اکسل وارد شده است. که ستونهای اول تا  متلب، ابتدا داده 

افراد مشكوک،   تاریخ، تعداد  به  مربوط  ترتيب  به  را  بهبود  نهم آن  مبتلا، 

یافته   بهبود  علامت،  بدون  مبتلای  دار،  علامت  مبتلای  شده،  فوت  یافته، 

شناسایي  علامت سپس  دهند.  مي  تشكيل  علامت  بدون  یافته  بهبود  دار، 

مدل   دو  هر  برای  انجام    SIRASD-Constraintedو    SIRASDپارامترها 

های  ني داده شده است. اساس کار شناسایي پارامترها بر چهار زیر برنامه یع

مدل   از  استفاده  منظور    SIRASD-Constrainted یا  SIRASDاصلي،  به 

داده  استوار است. در واقع  شبيه سازی  الگوریتم ژنتيک،  و  تابع هزینه  ها، 

-های اصلي و داده الگوریتم ژنتيک با هدف کمينه سازی خطای بين داده

 (16)زیر به عنوان رابطه  های حاصل ازشبيه سازی با توجه به تابع هزینه 

 

𝑚𝑖𝑛
𝛩

1

2
∑(𝐿𝑛(𝐼(𝑡) + 𝑅(𝑡) 𝐼𝑠(𝑡) + 𝐼𝑅(𝑡))⁄

2
+ 𝐿𝑛(𝐷(𝑡) 𝐷(𝑡)⁄ )2)  

𝑡

 

که پردازد.  مي  پارامترها  شناسایي  به  سازی  کمينه  نوع  ، 𝐼𝑠(𝑡)از 

𝐼𝑅(𝑡)    و𝐷(𝑡)    مدل سازی  شبيه  از  آمده  دست  به  مقادیر  ترتيب  به 

ها در حالت بدون اعمال محدودیت  هستند.ابتدا به منظور شبيه سازی داده

در ایران، تخميني از پارامترهای  تعداد افراد مبتلا، نرخ انتقال، نرخ فوت و  

ابتلا به صورت دارای علامت به دست مي آوریم که اگر   Θاحتمال  =

[𝛽𝐴, 𝛽𝑠, 𝛾𝐴, 𝛾𝑠, ρ, p]    جدول در  آنچه  مانند  پارامترها  آمده    5آنگاه 

 است، به دست مي آیند: 

 
10Toolbox 

 SIRASD: پارامترهای بدست آمده از مدل 5جدول

 p     𝜌 𝛾𝑠 𝛾𝐴 𝛽𝑆 𝛽𝐴 پارامتر
 . 2371 . 39888 . 14 . 2 . 48333 . 1111 مقدار

مدل    2شكل   سازی  شبيه  محدودیت    SIRASDبيانگر  اعمال  بدون 

اجتماعي در ایران به منظور ارائه یک توصيف از وضعيت انتشار بيماری در  

با استفاده از نرم افزار متلب است. در    21/06/1399تا    98/ 30/11بازه زماني  

یافته)علامت   این شكل، تعداد موارد مشكوک، مبتلا)علامت دار(، بهبود 

وه در مدل  نشان داده شده است. به علا  19-دار(، فوت شده بيماری کووید

مي باشد که    1399/ 21/01شبيه سازی شده، زمان اوج بيماری در موج اول  

 های واقعي انطباق مناسبي دارد.با زمان اوج موج اول داده 

 

 
 

 در ایران   SIRASD 19- ( شبيه سازی مدل انتشار کووید 2شكل 

 )بدون اعمال محدودیت اجتماعي(  

 

مدل  5-2 پارامترهای  شناسایي  از  .  استفاده  با  پيشنهادی 

 الگوریتم ژنتيک
 

اکنون نتایج شبيه سازی با استفاده از نرم افزار متلب و بهره گيری از  

ابزار  مدل   Yalmip 10جعبه  پارامترهای  شناسایي  به  ژنتيک  الگوریتم 

داده   SIRASD-Constraintedپيشنهادی   اساس  همان  بر  در  اصلي  های 

-ایم. اکنون بدین منظور داده قبل، پرداختهدوره زماني بيان شده در قسمت  

های حاصل شبيه سازی را با در نظر گرفتن  تابع هدف  های اصلي و داده

 ( و  16)
𝛩
= [𝛽𝐴, 𝛽𝑠, 𝛾𝐴, 𝛾𝑠, 𝜌, 𝑝, 𝛼

𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 , 𝛼𝑀𝑖𝑙𝑑 , 𝛼𝑀𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡𝑒 , 𝛼ℎ𝑎𝑟𝑑, 𝛾𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦,𝜑𝑖𝑛𝑓] 

 

مدل   پارامترهای  یافتن  منظور  از  SIRASD-Constraintedبه   ،

استفاده  ژنتيک  مطابق  مي  الگوریتم  سيستم  شناسایي  نتایج  بنابراین  کنيم. 

 . :باشدمي 3شكل 

پارامترهای حاصل از شناسایي مدل پيشنهادی در دوره  مقدار  همچنين  

 آمده است.  6اني بيان شده در جدول زم
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 دی با استفاده از الگوریتم ژنتيک شناسایي پارامترهای مدل پيشنها( 3شكل 

 

 

 SIRASD-Constrainted آمده از مدل بدست: پارامترهای 6جدول

 p     𝜌 𝛾𝑠 𝛾𝐴 𝛽𝑆 𝛽𝐴 پارامتر
 . 1462 . 0625 . 1395 . 2 . 0952 . 12 مقدار
 

مقادیر پاسخ    های اجتماعي،در خصوص پاسخ جمعيت به محدودیت

 آمده است:   7بيشينه معادله دیفرانسيل و سایر پارامترهای مربوطه در جدول 
 

 های اجتماعي برقراری محدودیت برای : پارامترهای بدست آمده 7جدول
𝜑𝑖𝑛𝑓 پارامتر  𝛾𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦  𝛼ℎ𝑎𝑟𝑑 𝛼𝑀𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡𝑒  𝛼𝑀𝑖𝑙𝑑 𝛼𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 

 .6871 .7243 .2873 .2439 .1509 .1283 مقدار

 

در دسترس در شهرهای    ICUهای  تعداد پایه تخت  8در ادامه ، جدول  

دهد. آمارهای رسمي و غير رسمي ارائه شده، این تعداد  ایران را نشان مي

دهد. لذا  تخت در کل کشور نشان مي 14000از  را در بهترین حالت کمتر 

دار( را به  مبتلایان )علامتاین تعداد محدود، اهميت کمينه نمودن تعداد  

های ویژه بيشتر نشود،  های مراقبتطوریكه همواره تعدادشان از تعداد تخت

  .[28]دهد نشان مي

 

مقایسه و تحليل نتایج استفاده از کنترل مدل پيش بين      5-3

 19-ویروس کووید در کنترل انتشار 
 

پياده سازی  اکنون به منظور روشن تر شدن مباحث، تحليلي از نتایج  

ارائه شده است. در شكل مقایسه  ،4مثال عددی  انجام یک  منظور   بين  به 

بدون  در ایران رخ داده است، وضعيت    1399ماه  وضعيتي که در فروردین

نشان    به صورت خط پر  های اجتماعي مدل پيشنهادی را  اعمال محدودیت

محدودیتهمچنين  .  ایمداده  اعمال  شدت  های  نتایج  ميزان  با  اجتماعي 

 ها مشخص شده است.  چينخفيف، متوسط و شدید نيز توسط خط

 

 

 

 

 

 های ویژه در : وضعيت تعداد تخت های مراقبت8جدول 

 ها و وزارت بهداشت ایرانهای سازمانبيمارستان

 

مي که  یادآوری  𝑢کنيم  = 0  ،𝑢 = 1  ،𝑢 = 𝑢و    2 = ترتيب    3 به 

نشانگر شرایط بدون اعمال محدودیت مدل پيشنهادی، اعمال محدودیت  

است.   شدید  محدودیت  اعمال  و  متوسط  محدودیت  اعمال  خفيف، 

شود، اوج نمودار تعداد مبتلایان دارای  ملاحظه مي 4همانطور که در شكل

ي  علامت در مقایسه با وضعيت واقعي با استفاده از کنترلگر طراحي شده مبتن

ها پهن شده  بر کنترل مدل پيش بين و با اعمال سطوح مختلف محدودیت

های اجتماعي متناسب  است. به وضوح با اعمال سطوح مختلف محدودیت

ابتلای   موارد  از  ميزان کمتری  با  ویژه،   مراقبت های  تعداد تخت های  با 

وان  با عن  1399فروردین ماه    21در مقایسه با آنچه که در    19- بيماران کووید

اوج ابتلا در این ماه از آن نام برده مي شود، مواجه شده ایم  و شرایط بسيار  

اعمال   یک  حتي  واقع،  در  است.  داده  رخ  سلامت  سيستم  برای  بهتری 

کنترل   اعمال  یعني  متوسط  𝑢محدودیت  = زندگي    2 است  توانسته  هم 

ای  ه نفر را با در نظر گرفتن نتایج سناریو اعمال محدودیت  25000بيش از  

روز به تاخير بيفتد. از    85اجتماعي نجات دهد و زمان اوج ابتلا  بيش از  

𝑢طرفي با یک اعمال محدودیت  احتياط آميز  =   13500باشد،  حدود   1

روز به تاخير    70اند. همچنين اوج ابتلا  نيز حدود  نفر از خطر ابتلا دور مانده 

سختگيرانه  رویكرد  است.  اعمال  افتاده  با  𝑢تر  = تبعات  نيز  1 از  فارغ   ،

نفر    28000بدان اشاره شد، حدود    1اقتصادی و رواني جامعه، که در بخش  

روز تاخير را به دنبال داشته است.در واقع هرگاه   100کاهش ابتلا و حدود  

𝜑(𝑡) ≠ سياست  ۳ محدودیتیعني  اعمال  کار  های  به  اجتماعي  های 

گردیده و  زمان گرفته مي شوند، که به دنبال آن، ميزان ابتلا دچارکاهش  

 اوج آن نيز به تاخير افتاده است. 

پياده سازی مثال توسط نرم افزار   به طور مشابه سایر نتایج حاصل از 

های پيش بيني مختلف و مناسب،  بين با افق و اعمال کنترلگر مدل پيش  متلب

های  ای اوج تعداد مبتلایان )دارای علامت( روزانه در ماه جهت مقایسه نقطه

 

 𝐈𝐂𝐔انواع 

 بیمارستان های   تعداد تخت در 

 وزارت بهداشت  ها سازمان  

 812 1164 جراحي 

 3043 4696 جنرال

 874 1162 داخلي

 633 1106 قلب باز 

 142 136 سوختگي 

 5494 8264 کل
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شهریور تا  کنتر  1399  ماهاردیبهشت  اعمال  نتيجه  پيشدر  مدل  با  لگر  بين 

 خلاصه شده است. 9وضعيت واقعي در جدول 
به وضوح، استفاده از این کنترلگر، اوج تعداد مبتلایان در هر ماه را  

،  4کاهش و زمان آن را نيز به تاخير انداخته است. به بيان دیگر، مشابه شكل

 دن اوج نمودار ابتلا قابليت مناسبي دارد.  کنترلگر در پهن کر

 

 
های اجتماعي در کمينه کردن اوج  نتایج به کارگيری محدویت (4شكل 

 بينکنترل مدل پيشمبتلایان دارای علامت با استفاده از  

 

 
: مقایسه وضعيت واقعي رخ داده و وضعيت استفاده از کنترلگر مدل  9جدول

 پيش بين در مورد تعداد مبتلایان دارای علامت. 

 
نتیجه استفاده  وضعیت اعمال محدودیت  وضعیت واقعی 

از کنترلگر 

 مدل پیش بین 
𝑢 تعداد  تاریخ  = 1 𝑢 = 2 𝑢 = کاهش  3

ابتلا  

 )نفر(

ميزان 

تاخير 

 )روز( 
17 /02/1399 1680 ∗   251 7 

15 /03/1399 3574   ∗ 1051 42 

18 /04/1399 2691  ∗  537 18 

14 /05/1399 2751  ∗  420 16 

03 /06/1399 2245  ∗  349 12 

 

کنترل مدل پيش بين  ،    𝑁𝑚اکنون به ازای مقادیر مختلف افق کنترل  

ادامه ارائه شده است. برای  سازی و نتایج مربوط به آن در  ( پياده 15طبق  )

بد  یک  انجام  هدف  با  اعمال    - ه مثال،  و  اوج  کاهش  بين  کافي  بستان 

شود.  انتخاب مي    𝑄𝐼های اجتماعي، ماتریس اسكالروزن دهي  محدودیت

های ایران در بيمارستان  ICUهای  به دليل سرعت قابل توجه اشغال تخت 

𝑄𝐼، ماتریس اسكالر  21/01/1399تاریخ   = کنيم و این  را انتخاب مي  ۰۸۹

محدودیت اعمال  بدون  زماني  دوره  از یک  پس  است که  معني  ها،  بدان 

بين برای کاهش تعداد  تلاش کنترلي بيشتری توسط رویه کنترل مدل پيش

ت، با در نظر  افراد مبتلای علامت دار مورد نياز است. همچنين در این قسم

-روز، نتایج را برای افق 50برابر 𝑁𝑝گرفتن افق پيش بيني ثابت به صورت  

کنترل   مختلف  𝑁𝑚های  = 8, 15, کرده   30 بررسي  شكل  روز،  ،  5ایم. 

ميزان متغير تصميم اعمال شده )به وسيله بهينه سازی در کنترل مدل پيش  

تناظر را نشان مي  م   𝜑های اجتماعي  بين( و نتایج ميزان اعمال محدودیت

گيری رویه  کنترل مدل پيش بين  های کنترلي که از بكاردهد. در ، سياست

بيني  پيش  افق  مقادیر مختلف  مي  𝑁𝑚برای  داده شده     گردد،نتيجه  نشان 

دهند که تقریبا چه زماني باید سطوح مختلف  ها نشان مياست. این منحني 

ها اقدام  زماني را برای توقف آنهای اجتماعي را اعمال و چه  محدودیت

داده نمود. در واقع، سياست به مجموعه  های  های واقعي بكار گرفته شده 

گيری شده، وابسته هستند، به طوری که یک بهنگام سازی روزانه از  اندازه 

شود. همچنين، این نتایج یک  نتایج کنترل مدل پيش بين روی آن انجام مي

-ن یا درخواست این اقدامات را مشخص ميپيش بيني از تقریب زمان تعيي

از اعمال نمودن    1399کند. بهترین نتایج، باید تا حدود اواسط خرداد ماه  

 های اجتماعي پيروی کنند. محدودیت

 

 
 های کنترل مختلف های اجتماعي با افق(  نتایج اعمال محدویت5شكل 

 𝑁𝑚 = 8, 15,  روز  30

 
های اجتماعي  سطوح مختلف محدویت( مقایسه اعمال  6شكل شماره 

روز بر روی   30و  15، 8)بدون محدویت، خفيف، متوسط و شدید( به مدت 

 تعداد تجمعي فوت شدگان

 

 

تاثير استمرار در اعمال کنترلگر مدل پيش بين، بر روی تعداد تجمعي  

نشان داده شده است. که در آن     6در شكل   1399وت شدگان، در خرداد  ف 

محد مدت  ودیتتاثيراعمال  به  اجتماعي  مقایسه    30و    15،  8های  را  روز 

شكل در  ایم.  شد6نموده  فوت  تجمعي  تعداد  ميزان  پر  خط  بدون  ،  گان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

c.
14

.5
.7

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
88

34
5.

13
99

.1
4.

5.
15

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
c-

is
ic

e.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/joc.14.5.79
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20088345.1399.14.5.15.1
http://joc-isice.ir/article-1-837-fa.html


 در ایران  19- بين برای مهار انتشارکووید سازی یک کنترلگر مدل پيشطراحي و پياده

 مهدی رضائي بهرمند، حميد خالوزاده، پرستو ریحاني اردبيلي

87 
 

 

Journal of Control, Vol. 14, No. 5, Special Issue on COVID-19 ،19-نامه کووید ویژه ،  5، شماره 14جلد  مجله کنترل 

 

 

اعمال محدودیت اجتماعي با استفاده از مدل پيشنهادی مبتني بر کنترل مدل  

ها نيز معرف این تعداد با اعمال سایر دهد. خط چينپيش بين را نشان مي

های اجتماعي هستند. همانطور که مشخص است در اثر  سطوح محدودیت

روز، تعداد تجمعي فوت شدگان به    30و    15،    8اعمال محدودیت به مدت  

 یابند. ميکاهش  %74و   %50،  %23حدود در ترتيب  
 

 نتیجه گیری  -6

  19-های انجام شده در زمينه بيماری کوویداز آنجا که در بين پژوهش    

-بين که دارای مزایای مناسبي ميمانند کنترل مدل پيشهای نوین  از روش 

استفاده شده است و مي بيماری همه گير  باشد کمتر  انتشار  مهار  به  تواند 

نماید.    19-کووید شایاني  کمک  واکسن،  به  همگاني  دسترسي  از  قبل 

گير، یک های همهبنابراین با توسيع یک مدل رایج  برای توصيف بيماری

ابتكاری    ارائه نمودیم. همچنين، با استفاده از الگوریتم فرامدل پيشنهادی را  

شناسایي شده  را  مدل  پارامترهای  تابع  ژنتيک  نظرگرفتن یک  در  با  و  اند 

در کشور،    ICUهایي همچون تعداد تخت های  هزینه مناسب و محدودیت

بين مقيد مطرح کردیم. پس از حل  یک مسئله با ساختارکنترل مدل پيش

پيشبهينهمسئله   مدل  کنترل  بر  مبتني  اعمال  سازی  مثبت  تاثير  بين، 

های اجتماعي را بر کاهش اوج تعداد مبتلایان دارای علامت و  محدودیت

های مناسب  همچنين کاهش تعداد تجمعي فوت شدگان به عنوان  قابليت 

 در قالب نتایج عددی  نشان دادیم.

-ست آمده و پيش بينيگردد، با توجه به نتایج بدهمچنين پيشنهاد مي

،  و با  9ها، جدول های انجام شده در شبيه سازی و همچنين بررسي شكل

های پيش بيني و کنترل مناسب، دست کم تا زمان انجام  در نظر گرفتن افق

گله ایمني  سياست  اعمال  از  عمومي  این  واکسيناسيون  شود.  صرفنظر  ای 

هيچيک از راهكارهای     که بيان مي کند،  ]17[موارد، نتایج معرفي شده در  

کني  ای، به تنهایي برای ریشههای اجتماعي یا ایمني گلهاعمال محدودیت

همه کوویدقطعي  ویروس  مي19- گيری  تایيد  را،  نيستند  کند.  مناسب  

 نيز مطابقت دارد.  ]8[همچنين این نتایج با  
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