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Abstract: This study aimed to develop IoT-based machine learning 
algorithms care and improvement while detecting and predicting real-
time epidemics.
The target disease is COVID-19 due to its importance and epidemic.
The research method is based on design science. The research 
approach is forward-looking, so the mechanism of disease transmission 
and its effective characteristics enable us to make predictions about the 
disease and thus design disease control strategies and health care.
The research was carried out in a seven-step process. IoT features 
were extracted in the present study with experts› opinions. The features 
obtained in the experiment of two different algorithms, ‘k nearest 
neighbor’ and ‘decision tree,’ were created on the data to determine the 
best model. After selecting the best depth validation of the model were
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performed by confusion matrix analysis.
The results of running k-nearest neighborhood and Decision Tree algorithms for the prediction 
of COVID-19 indicated an accuracy of > 98%. Higher sensitivity (99%) was obtained in the 
Decision Tree algorithm, which is very important diagnosing COVID-19 and indicates the 
minimum number of false negatives in the test results.
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چکیــده: ایــن مطالعــه بــا هــدف توســعه الگوریتم هــای هــوش مصنوعــی بــر پایــه 
اینترنــت اشــیا انجــام شــده اســت کــه ضمــن تشــخیص و پیش بینــی همه گیــری در 
زمــان واقعــی بــا اســتفاده از مــکان افــراد، بــر مراقبــت و بهبــود نیــز تأکیــد می کنــد. 
ــه اهمیــت و فراگیــری، کوویــد-19  ــا توجــه ب بیمــاری هــدف در ایــن پژوهــش ب
اســت. پژوهــش حاضــر بــر اســاس نــوع گــردآوری داده هــا، از نــوع پژوهش هــای 
ــر علــم  ــه توســعه الگوریتم هــا، روش پژوهــش مبتنــی  ب ــا توجــه ب ــوده و ب کیفــی ب
طراحــی اســت. رویکــرد تحقیــق آینده نگــر اســت، به طــوری کــه مکانیــزم 
ــی در  ــه  پیش بینی های ــادر ب ــا را ق ــذار آن م ــای تأثیرگ ــاری و ویژگی ه ــال بیم انتق
ــرل بیمــاری و مراقبت هــای  مــورد بیمــاری و در نتیجــه، طــرح اســتراتژی های کنت

ــد. ــتی می کن بهداش
ــت  ــای اینترن ــد. ویژگی ه ــام ش ــه ای انج ــد 7 مرحل ــک فراین ــش در ی ــن پژوه ای
بــا نظــر خبــرگان اســتخراج شــد و ویژگی هــای  اشــیا در پژوهــش حاضــر 
ــایگی«  ــن همس ــف »k نزدیک تری ــم مختل ــش دو الگوریت ــت آمده در آزمای  به دس
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ــن  ــن بهتریــن مــدل ایجــاد شــد. پــس از انتخــاب بهتری ــرای تعیی ــر روی داده هــا ب ــم« ب و »درخــت تصمی
ــا تحلیــل ماتریــس ابهــام انجــام شــد. عمــق و بهتریــن همســایگی در الگوریتم هــا، اعتبــار و تصدیــق مــدل ب

ــر از 98 درصــد را نشــان  ــت بالات ــد-19، دق ــی بیمــاری کووی ــرای پیش بین ــا ب ــج اجــرای الگوریتم ه نتای
ــی دارد  ــت بالای ــد-19 اهمی ــرای تشــخیص بیمــاری کووی ــر )99 درصــد( کــه ب ــد. حساســیت بالات دادن
ــم  ــت تصمی ــم درخ ــت، در الگوریت ــون اس ــج آزم ــی کاذب در نتای ــوارد منف ــل م ــان دهنده حداق و نش

ــد. ــت آم به دس

کلیدواژه‌ها: اینترنت اشیا، بیماری های واگیر، کووید-19، یادگیری ماشین، هوش مصنوعی

1.‌مقدمه

همه گیــری بیماری هــای عفونــی بیــش از هــر علــت دیگــری باعــث مــرگ انســان ها در 
ــر  ــتر از ه ــا بیش ــردم و کالاه ــی م ــه جابه جای ــی ک ــت )Edwards 2017(. در دنیای ــده اس ــخ ش تاری
ــم  ــش مه ــک چال ــان دهنده ی ــر نش ــاری همه گی ــیوع بیم ــت، ش ــته اس ــم  پیوس ــه  ه ــری ب ــان دیگ زم
ــیِ  ــی1 پیشــرفت کــرده و انتشــار جغرافیای مراقبت هــای بهداشــتی اســت. تحــرک اجتماعــی و مکان
بیماری هــا را به طــور فزاینــده ای آســان کــرده اســت؛ به طــوری کــه پاتوژن هــای2 نوظهــور 

.)Astill et al. 2018( می تواننــد به ســرعت ظاهــر شــده و گســترش یابنــد
ــتمی  ــود سیس ــر، وج ــای واگی ــوزه بیماری ه ــلامت در ح ــئله س ــودن مس ــم ب ــا مه ــه ب ــا توج  ب
به منظــور پیش بینــی و کنتــرل همه گیری هــا لازم اســت و نقــش سیســتم کنترلــی در ایــن  بیــن 
ــر ارزش والای  ــر  ب ــزون  ب ــد اف ــری می توان ــرا پیشــگیری از شــیوع همه گی ــادی دارد؛ زی ــت زی اهمی
 Altintas( ــد ــته باش ــز داش ــادی نی ــودآوری اقتص ــلامت س ــای س ــرای نظام ه ــع، ب ــانی در جوام انس

2018؛ حســن نژاد دیوکلائــی 1396(.

عفونــی  بیماری هــای  مجــدد  تکــرار  و  طولانی مــدت  تهدیدهــای  بــا  همچنــان  جهــان 
همچنیــن،  هســتند.  متفــاوت  بســیار  احتمــال  و  شــدت  نظــر  از  تهدیدهــا  ایــن  روبه روســت. 
بیماری هــای همه گیــر افــزون   بــر مرگ ومیــر، مجموعــه ای پیچیــده از عــوارض اجتماعــی و 
ــی  ــت جهان ــتم بهداش ــه سیس ــد ک ــان می دهن ــر نش ــیوع های اخی ــد. ش ــراه دارن ــه  هم ــادی را ب اقتص
ــی  ــای عفون ــدات بیماری ه ــا از تهدی ــای پوی ــر مجموعه ه ــد در براب ــود نمی توان ــت موج ــا وضعی ب
محافظــت مؤثــری داشــته باشــد. بــه  همیــن دلیــل، توســعه روش هــای تشــخیص ســریع بــرای کنتــرل 

اســت. ضــروری  همه گیری هــا 

1. social and spatial mobility 2. pathogens
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بــرای کنتــرل همه گیــری کوویــد-19 در مناطــق مختلــف، مدیریــت مناســب بیمــاران 
ــال و  ــیر انتق ــع مس ــت، قط ــع عفون ــوری منب ــازی ف ــایی و جداس ــاری، شناس ــن بیم ــه ای ــکوک ب مش
.)Hamzah et al. 2020( جلوگیــری از انتقــال ویــروس از بیمــاران بالقــوه یــا ناقلیــن بســیار مهــم اســت

ــوان  ــه اجتماعــی به عن ــی خــاص، پیشــگیری و فاصل ــه اســتراتژی درمان به دلیــل فقــدان هرگون
ــر بیمــاری همه گیــر کوویــد-19 در زمــان  نــگارش ایــن  بهتریــن اســتراتژی دفاعــی ممکــن در براب
مقالــه تعییــن شــده اســت. بــا وجــود ایــن، نیــاز بــه فاصلــه اجتماعــی، دولت هــای سراســر جهــان را 
وادار بــه افزایــش قرنطینــه کــرده اســت کــه ایــن یــک عارضــه بــزرگ در اقتصــاد جهانــی اســت. 
ــی را  طبــق تخمین هــای ارائه شــده، امــکان دارد همه گیــر کوویــد-19 طــی دو ســال، اقتصــاد جهان

.)Chamola et al. 2020( بیــش از 5/5 تریلیــون دلار آمریــکا ســقوط داده باشــد
ــگام  ــه  هن ــای موجــود پاســخ گوی تشــخیص ســریع و ب ــن اســت کــه روش ه ــم ای مســئله مه
ــه رو  ــده روب ــش عم ــا دو چال ــنتّی ب ــی س ــم همه گیرشناس ــر، عل ــال حاض ــتند و در ح ــا نیس بیماری ه
ــوب  ــولاً مطل ــازی معم ــرای مدل س ــا ب ــات داده ه ــت و جزئی ــه کیفی ــورد اول اینک ــت: م ــده اس ش
ــم در  ــم ه ــای ک ــن داده ه ــت و همی ــم اس ــراد ک ــلامتی اف ــت س ــا از وضعی ــات م ــت )اطلاع نیس
بازه هــای زمانــی بلندمــدت به روزرســانی می شــوند( و مــورد دوم، ســناریوی همه گیرشناســی 
)چگونگــی تأثیــر همه گیری هــا بــر اثــرات فصلــی، ســابقه ســلامت افــراد، جمعیت شناســی، ســوابق 
واکسیناســیون و عوامــل فرهنگــی عمومــی در مــورد بهداشــت و تعامــلات اجتماعــی( بســیار پیچیــده 
اســت )Farrahi, Emonet & Cebrian 2015(. اگرچــه مدل هایــی بــه  کمــک ریاضیــات بــرای 
به دســت  آوردن عبــارات تحلیلــی بــرای تعــدادی از پارامترهــای مهــم ماننــد تعــداد کل عفونت هــا 
ــالات انســانی را )کــه  ــل  و انفع ــد پیچیدگــی فع ــه می توانن ــا ن ــن مدل ه ــا ای ــدا کــرده، ام توســعه پی
ــد،  ــر بگیرن ــد(، در نظ ــل می کنن ــی عم ــای عفون ــال بیماری ه ــی انتق ــم اصل ــک مکانیس ــوان ی به عن
ــا درنظــر گرفتــن چالش هــای جدیــد، سیســتم بهداشــت  ــه دهنــد. ب ــی ارائ ــه هیــچ توضیــح علیتّ و ن
عمومــی در همــه ســطوح بــه توســعه فناوری هایــی نظیــر اینترنــت اشــیا بــرای حمایــت از آمادگــی 

.)McDonald 2015( ــاز دارد ــی نی ــلامت عموم س
ــه اســتفاده از هــوش مصنوعــی بــرای پیش بینــی  ــه ب ــه  همیــن دلیــل، تمرکــز مــا در ایــن مقال ب

بیمــاری کوویــد-19 و کمــک بــه قطــع زنجیــره انتقــال اســت.
مــوج جدیــد فنــاوری باعــث تغییــر پارادایــم در صنعــت بهداشــت و درمــان شــده اســت. تغییــر 
ــش  ــه کاه ــر ب ــت منج ــن اس ــگیرانه ممک ــه پیش ــر ب ــتی واکنش پذی ــای بهداش ــم از مراقبت ه پارادای
 Chakraborty( کلــی هزینه هــای مراقبت هــای بهداشــتی و ســرانجام منجــر بــه رشــد اقتصــادی شــود

.)et al. 2021
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ایــن رویکردهــا در زمینه هــای علــوم رایانــه و تشــخیص های پزشــکی اعمــال شــده اســت؛ امــا 
 .)Rahman et al. 2020( در حــوزه همه گیرشناســی بیماری هــای عفونــی بــه  نســبت نوآورانــه اســت
ــزار  ــودِ اب ــیک را نب ــی کلاس ــای همه گیرشناس ــش مدل ه ــن چال ــوان مهم تری ــی می ت ــت کل در حال

.)Hamad 2018( مناســب بــرای جمــع آوری و تحلیــل بــه  هنــگام اطلاعــات حیاتــی در نظــر گرفــت
ــر اســاس رویکردهــای  ــی کــه ب ــط مشــخص شــد مدل های ــر پژوهش هــای مرتب ــا مــروری ب ب
ریاضــی ســاخته شــده اند، بــر پایــه ساده ســازی سیســتم های پیچیده تــر هســتند. همچنیــن هــر کــدام 
ــرای حــل  ــا ب از مطالعــات انجام شــده در یــک بخــش خــاص تمرکــز داشــته )Luz et al. 2020( و ی
ــن،  ــده اند )Ramos, Ivorra & López 2018(. بنابرای ــه ش ــخصی ارائ ــدود و مش ــئلة مح ــورت  مس ص
ایــن تحقیــق بــا پرکــردن خأهــای موجــود در 4 بخــش عمــده می توانــد پیشــگیری از بیماری هــای 

واگیــر را بهبــود ببخشــد:

شیوع‌مجدد‌بیماری‌های‌واگیر	�

ــد،  ــن نمی رون ــان، بیماری هــای قدیمــی به طــور کامــل از بی ــا گذشــت زم ــر اینکــه ب ــزون  ب اف
همیشــه جایــی بــرای بیماری هــای جدیــد نیــز وجــود دارد )Bellini et al. 2019(. بیماری هــای 
ــد، و بیماری هــای جدیــد همــواره از راه  ــا، طاعــون و تــب زرد اغلــب برمی گردن قدیمــی ماننــد وب

 .)Bloom & Cadarette 2019( )WHO 2018( ــد ــا بپیوندن ــه آن ه ــا ب ــند ت می رس

سرعت‌انتشار‌و‌اهمیت‌ردیابی‌در‌زمان‌واقعی	�

قــرن  در  همه گیری هــا  دارد.  نگران کننــده  عمیقــاً  الگویــی  جدیــد  همه گیری هــای 
ــر  ــد. شــیوع هایی کــه پیش ت ــان دیگــری گســترش می یاب ــر زم بیســت ویکم ســریع تر و بیشــتر از ه
بومــی بودنــد، اکنــون می تواننــد بســیار ســریع جهانــی شــوند؛ بنابرایــن، فــردی کــه از یــک  طــرف 
ــم، بیمــاری  ــل از نشــان  دادن علائ ــی قب ــد ســاعت و حت ــد طــی چن ــد، می توان ــرواز می کن ــان پ جه
جدیــدی را بــه نقطــه دیگــر معرفــی کنــد و بــه  ایــن  ترتیــب، بــه  دور از منشــأ آن میکــروب، محــل 

ــود. ــدا می ش ــدی پی ــار جدی انتش
ــت اســت و  ــس از واقعی ــت پ ــاً به طــور مشــخص یــک فعالی ــی تقریب تشــخیص بیمــاری عفون
جلوگیــری از شــیوع آن نیــاز بــه اطلاعــات و تجزیه وتحلیــل در زمــان واقعــی دارد. هــوش مصنوعــی 
بــا تســهیل در تشــخیص زودهنــگام بیمــاری می توانــد انتشــار بالقــوه بیمــاری بــه دیگــران را، به ویــژه 

.)Wilson & Brownstein 2008( در زمانــی کــه افــراد از بیمــاری خــود آگاه نیســتند، متوقــف کنــد
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بودجه‌و‌هزینه	�

ــوه  ــد به طــور بالق ــرن بیســت ویکم می توانن ــه شــد، همه گیری هــای ق ــه آنچــه گفت ــا توجــه ب ب
ــر اقتصــاد کشــور  ــی ب ــر مخرب ــد تأثی ــن، می توانن ــد و بنابرای ــر بگذارن ــراد بیشــتری تأثی ــر تعــداد اف ب
آســیب دیده داشــته باشــند و بــه اقتصــاد جهانــی ســرایت کننــد و ســفر، تجــارت و معیشــت را مختــل 
ــی  ــر بالای ــعه تأثی ــال توس ــم در ح ــعه یافته و ه ــورهای توس ــم کش ــاد ه ــر اقتص ــری ب ــد. همه گی کنن

.)Durán-Vega et al. 2019( دارد

محدودیت‌نمونه‌گیری‌و‌روش‌های‌تشخیصی	�

علائــم بالینــی در کوویــد-19 غیراختصاصــی اســت و به راحتــی قابــل افتــراق از ســایر 
پنومونی1 هــای اکتســابی نیســت. بنابرایــن، یافته هــای رادیولوژیــک و تســت های آزمایشــگاهی 
ــدول 1(.  ــد )ج ــی دارن ــش مهم ــاری نق ــری بیم ــخیص و پیگی ــد در تش ــی جدی ــای ترکیب و روش ه
آزمایــش ژنتیکــی RT-PCR، از طــرف ســازمان های بهداشــت جهانــی و مرکــز کنتــرل 
بیماری هــای عفونــی، به عنــوان دقیق تریــن روش تشــخیصی کوویــد-19 معرفــی شــده اســت 
)کلاهــدوز و همــکاران 1399؛ Cheng et al. 2020(. اگرچــه روش RT-PCR مزایــای زیــادی دارد، 
ــاز جهــت انجــام  ــورد نی ــات م ــش و امکان ــالای آزمای ــای ب ــه هزینه ه ــوان ب ــب آن می ت ــا از معای ام
ــر  ــوان زمان ب ــر آن می ت ــب دیگ ــرد. از معای ــاره ک ــتگاه های PCR اش ــه دس ــش از جمل ــن آزمای ای
بــودن ایــن آزمایــش از لحظــه نمونه بــرداری تــا انتقــال نمونــه بــه آزمایشــگاه مــورد تأییــد و انجــام 
ــل  ــن، مراح ــر ای ــزون  ب ــرد. اف ــان می ب ــن روز زم ــه چندی ــود ک ــاره نم ــل اش ــش در آن مح آزمای

.)Diao et al. 2021( ــاز دارد ــده نی ــانی آموزش دی ــروی انس ــه نی ــه ب ــنجش نمون ــازی و س آماده س

‌جدول‌1.‌مقایسه‌عملکرد‌روش‌های‌مختلف‌آزمایشگاهی‌برای‌تشخیص‌بیماری‌کووید-‌19
)بخشی،‌اصلانی‌و‌عابدی‌1400(

ویژگی‌مدت‌زمانروش‌تشخیصی
)درصد(

حساسیت‌
معایبمزایا)درصد(

تشخیص 
بر مبنای 

اسیدنوکلئیک

4 تا 6 
ساعت

حساسیت بالا، نامشخص96
امکان عملکرد 

در مقیاس بزرگ

نیاز به کارشناسان حرفه ای و آموزش دیده 
مجرب، تجزیه وتحلیل داده های دشوار، 

گران قیمت، دقت کمتر، نتایج منفی یا مثبت 
کاذب

1. pneumonia 
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ویژگی‌مدت‌زمانروش‌تشخیصی
)درصد(

حساسیت‌
معایبمزایا)درصد(

تشخیص بر 
مبنای تعیین 

توالی ژن

نیاز به کارشناسان حرفه ای و آموزش دیده شناسایی جهشنامشخصنامشخصنامشخص
مجرب، وقت گیر، هزینه بر و تجزیه وتحلیل 

پیچیده

تشخیص بر 
مبنای آنتی بادی

در دسترس 1590/6388/66 دقیقه
 بودن، نیاز به 

تخصص کمتر

دشواری در تشخیص به موقع، تشخیص تنها 
 IgM پس از عفونت )بعد از 3 تا 6 روز برای

)IgG و 8 روز برای

عدم نیاز به کیت نامشخصنامشخص2 روزتشخیص بالینی
تشخیصی و 

تجهیزات پیچیده

نیاز به متخصصان و پرسنل آموزش دیده، 
مشکلات تشخیص زودهنگام

اینترنــت اشــیا در حوزه هــای مختلــف پزشــکی ماننــد سیســتم های مراقبــت از راه دور 
ــرل  ــرل دارو، کنت ــدام، کنت ــب  ان ــای تناس ــس، برنامه ه ــداردهنده اورژان ــتم های هش ــاران، سیس بیم
 Chakraborty et al.( ــرد ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــالمندان و ... م ــرل س ــن، کنت ــای مزم بیماری ه
Abbott & Barbosa 2019 ;2021(. اســتفاده از اینترنــت اشــیا بــرای کشــورهای در حــال  توســعه 

ــا  ــرای مکان هــای ب ــی اســت کــه ب ــوژی کم قدرت ــت اشــیا تکنول ــرا اینترن ــی دارد، زی اولویــت بالای
منبــع قــدرت نامنظــم نظیــر کشــورهای در حــال  توســعه مناســب بــوده، نیــازی بــه شــبکه پرســرعت 
اینترنتــی نــدارد )عجمــی و همــکاران 1390(. افــزون  بــر اینترنــت اشــیا، آزمایش هــای تشــخیصی و 
غربالگــری توســعه یافته بــر اســاس هــوش مصنوعــی1 نیــز بــرای تشــخیص کوویــد-19 بســیار مفیــد 
ــای  ــن ابزاره ــزو مهم تری ــین ج ــری ماش ــی و یادگی ــوش مصنوع ــه، ه ــن زمین ــود. در ای ــد ب خواهن
تشــخیصی هستنــد )Daszak, Olival & Li 2020( . هــوش مصنوعــی را می تــوان شبیه ســازی رفتــار 
ــا شــبیه  ــوان انســان، آن را باهــوش ی ــا به عن ــه  شــیوه ای تعریــف کــرد کــه م هوشــمند در عامل هــا ب
ــم اصلــی هــوش مصنوعــی شــامل عواملــی اســت کــه ویژگی هایــی  ــم. مفاهی انســان در نظــر بگیری
ــی دســت کاری  ــزی و توانای ــری، برنامه ری ــش، اســتدلال، حــل مســئله، ادراک، یادگی ــه دان از جمل
و حرکــت را توســعه می دهنــد )Kacprzyk 2018(. الگوریتم هــای هــوش مصنوعــی می تواننــد 
 Ting( ــد ــرای مــوارد مشــکوک مــورد اســتفاده قــرار گیرن ــه ب ــزار غربالگــری اولی به عنــوان یــک اب

.)et al. 2020

1. artificial intelligence
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2.‌مرور‌پیشینة‌پژوهش

کاربردهــای هــوش مصنوعــی مبتنــی  بــر داده هــا نه تنهــا بــرای پیش بینــی، تشــخیص و مدیریــت 
بیمــاری، بلکــه بــرای پیشــگیری از انتشــار بیمــاری و تحقــق درمان هــای دیجیتــال کمــک می کنــد 
)Adriana 2019(. الگوریتم هــای رایانــه ای بــرای هــوش مصنوعــی تــا حــد زیــادی بــر تکنیک هــای 
ــای  ــد. تکنیک ه ــه دارن ــی تکی ــان طبیع ــردازش زب ــه  پ ــای وســیع، از جمل ــه  معن ــری ماشــین ب یادگی
یادگیــری ماشــین مجموعــه متنوعــی از الگوریتم هــا را تشــکیل می دهنــد کــه می تواننــد بــه 
.)Roth 2018( تکنیک هــای یادگیــری تحــت نظــارت، بــدون نظــارت و تقویتــی طبقه بنــدی شــوند

در ســال 2001، بــرای نخســتین بار، »گاندســاس1 و مونتگومــری«2 در ایــالات متحــده، بــا 
اســتفاده از پروتــکل برنامه هــای بی ســیم3، و اینترنــت بــه یــک لپ تــاپ متصــل شــدند تــا داده هــای 
ــیژن، و  ــباع اکس ــت، اش ــس، رطوب ــس تنف ــض، فرکان ــارخون، نب ــه فش ــکی از راه دور از جمل پزش

.)Song 2020( ــد ــت آورن ــکان« به دس ــر م ــان و ه ــر زم ــرام را، در »ه الکتروکاردیوگ
ــتند  ــکان توانس ــت، پزش ــاوری اینترن ــیم و فن ــگرهای بی س ــب حس ــا ترکی ــال 2002، ب در س
ــک  ــال، در ی ــوان  مث ــد. به عن ــتفاده کنن ــاری اس ــگیری از بیم ــاهده و پیش ــرای مش ــاوری ب ــن فن از ای
جمعیــت پرخطــر بــا نارســایی احتقانــی قلــب، اســتفاده از سیســتم نظــارت بی ســیم بــر قلــب و ریــه 

.)Cyient 2021( ــد ــف کن ــی را کش ــاری تنفس ــه بیم ــم اولی ــد علائ می توان
در سـال 2004، شـرکت Virtua Medical سیسـتم های RFID را در چهار بیمارستان برای ردیابی 
و مدیریـت هـزاران بیمـار نصـب کرد. دو سـال بعـد، یک آزمایـش بالینی بـا اسـتفاده از میکروتگ4 
RFID قابـل  کاشـت در نیوجرسـی آمریـکا انجام شـد. پزشـکان می تواننـد اطلاعات بیمـاری مزمن را 

.)Halamka 2006( از تراشـه5 کاشـته شـده در قسـمت بازوی بیماران مشـاهده کنند
ــود و در  ــیا ب ــت اش ــتفاده از اینترن ــای اس ــن مبن ــات همچنی ــاوری اطلاع ســنجش بی ســیم و فن
ــیم  ــنجش بی س ــک س ــال، ی ــوان  مث ــرد. به عن ــاد ک ــادی ایج ــرفت های زی ــی پیش ــای تنفس بیماری ه
ــط آن  ــاران توس ــه بیم ــت ک ــده اس ــاد ش ــان«6 ایج ــتان »ژونگش ــق در بیمارس ــوی موف ــرد ری عملک
می تواننــد نظــارت بــر عملکــرد ریــه خــود را از خانــه تکمیــل کننــد. همچنیــن، پزشــکان می تواننــد 
تغییــرات عملکــرد ریــه بیمــار را مشــاهده کــرده و درمــان را بــر اســاس داده هــا، به صــورت همزمــان 

.)Song ert al. 2020( ــد ــه کنن و آنلایــن توصی

1. Alex Gandsas 2. Kevin Montgomery 3. wireless application protocol (WAP)

4. microtag  5. chip 6. Zhongshan
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ــد  ــداد شــیوع جدی ــی تع ــرای پیش بین ــا1 ب ــدل آرم ــتفاده از م ــی« نحــوه اس در ســال 2011، »ل
.)Li 2011( ــد ــان دادن ــول دوره را نش ــل2 در ط ــاری نیوکاس بیم

ــبکه  ــک و ش ــم ژنتی ــتفاده از الگوریت ــا اس ــی ب ــدل ترکیب ــک م ــال 2012، ی ــن، در س همچنی
عصبــی بــرای پیش بینــی شــیوع دنگــی3 بــر اســاس ویژگی هــای بیمــاری و میــزان بارندگــی پیشــنهاد 

.)Husin 2012( شــده اســت
ــا  ــده را ب ــداد گزارش ش ــر روی ــه ه ــد ک ــنهاد کردن ــی را پیش ــز روش ــکاران نی ــی«4 و هم »ل
ــا  ــن نه تنه ــد. ای ــط می کن ــری مرتب ــزارش خب ــک گ ــود در ی ــی موج ــات مکان ــن اطلاع خاص تری
ــز  ــور نی ــردازش رویدادمح ــتم های پ ــایر سیس ــرای س ــه ب ــلامت، بلک ــت س ــتم های مراقب ــرای سیس ب
ــین  ــری ماش ــرطی5 و یادگی ــی ش ــای تصادف ــت آمده، میدان ه ــج به دس ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــد اس مفی
ــن  ــد، بهتری ــر 85/5 درص ــت براب ــدار دق ــت  آوردن مق ــا به دس ــه ب ــد ک ــی بودن ــاری روش های آم

.)Lee et al. 2016(  عملکــرد را داشــتند
ــای  ــایی همه گیری ه ــرای شناس ــکان ب ــر م ــی  ب ــم و روش مبتن ــه ای دیگــر از علائ در مطالع
 KNN بیمــاری اســتفاده شــده اســت. ایــن مطالعــه همچنیــن نشــان داد کــه روش طبقه بنــدی مبتنــی  بــر
ــم و  ــر علائ ــی  ب ــرد مبتن ــتفاده از رویک ــا اس ــاری ب ــای بیم ــایی همه گیری ه ــرای شناس ــوان ب را می ت
مــکان اســتفاده کــرد. KNN همچنیــن بــرای شناســایی یــک دســته همه گیــری بالقــوه جدیــد مفیــد 

.)Duangchaemkarn et al. 2017(  اســت
بــا پیشــرفت روش هــای هــوش مصنوعــی و ترکیــب آن بــا اینترنــت اشــیا، تشــخیص بیماری هــا 
ســرعت بیشــتری گرفــت و انــواع روش هــای فنــاوری در ایــن زمینــه بــه کار رفتنــد. به عنــوان  مثــال، 
ــان  ــخیص و درم ــرای تش ــه را ب ــرطان ری ــه س ــی علی ــوش مصنوع ــه ه ــال 2019، کمیت ــن در س چی
به موقــع تأســیس کــرد. هــدف ایــن کمیتــه تأییــد و آمــوزش بیشــتر پزشــکان تحصیل کــرده بــرای 

.)Song et al. 2020( اســتفاده از هــوش مصنوعــی در تشــخیص زودهنــگام ســرطان ریــه اســت
ــر  ــای واگی ــی بیماری ه ــخیص و ردیاب ــرای تش ــادی ب ــتفاده زی ــز اس ــدی نی ــای طبقه بن مدل ه
بــرای طبقه بنــدی اطلاعــات  مثــال »ویجایاکومــار«6 و همــکاران، سیســتمی  به عنــوان  دارنــد. 
شــخصی، علائــم/ نشــانه های بیمــاری و اطلاعــات متنــی مبتنــی  بــر محاســبات مــه7 بــرای تشــخیص 
و پیشــگیری از بیماری هــای انتقالــی از پشــه، ماننــد تــب دنگــی توســعه دادنــد. ارزیابــی تجربــی ایــن 

1. ARMA 2. Newcastle 3. Dengue fever

4. Lee 5. conditional random field (CRF) 6. Vijayakumar

7. fog computing
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ــا اســتفاده  ــا دقــت طبقه بنــدی 95/9 درصــد می تــوان ب تحقیــق نشــان داد کــه بهتریــن عملکــرد را ب
 .)Vijayakumar 2019( به دســت آورد KNN از 

ــتخراج  ــرای اس ــی ب ــات جغرافیای ــاوری اطلاع ــط، از فن ــه مرتب ــش از 5 مقال ــن، در بی همچنی
ــی و مکانــی همه گیــری بیماری هــای واگیــر  ــت مکانــی مــوارد و بررســی تغییــرات زمان موقعی
اســتفاده شــده اســت )Acarali et al. 2019؛ رهنمــا و بــازرگان 1399؛ اســدآبادی و همــکاران 1391؛ 

 .)Li 2018 Addante et al. 2019؛ 

ــه رگرســیون  ــا مــرور مقــالات مرتبــط، مهم تریــن مدل هــای یادگیــری ماشــین را می تــوان ب ب
ــر پایــه روش طبقه بنــدی رشــد خوبــی را در ســال های اخیــر  و طبقه بنــدی تقســیم کــرد، مقــالات ب

ــد )جــدول 2(. نشــان می دهن

جدول‌2.‌پرکاربردترین‌روش‌های‌یادگیری‌ماشین‌در‌زمینه‌بیماری‌های‌واگیر‌و‌مطالعات‌مرتبط

روش‌
مطالعات‌مرتبطکاربردیادگیری

پیش بینی و رگرسیون
ردیابی شیوع

 Wang (2010); Wang, Sun & Hanzo (2016); Verelst, Willem & Beutels (2016);

 Tapak et al. (2019); Stylidou et al. (2020); Pineda et al. (2015); (Osthus, Hickmann,

 Caragea, Higdon, & Del, 2017), (Mishra, Keshri, Mallick, & Mishra, 2018), (Hill,

Rand, Nowak, & Christakis, 2010), (Foughali, Fathallah, & Frihida, 2018)

پیش بینی و طبقه بندی
ردیابی شیوع

 (Zhifang Liao, 2020), (Xu, et al., 2020), (Wei Tse Li, 2020), (Venkatramanan, et

 al., 2021), (Thary & Zidan, 2021), (Shi, Xia, & Liu, 2013), (Roy & Sarkar, 2016),

 (Rahimi, Gandomi, G. Asteris, & Chen, 2021), (Orbann, Sattenspiel, Miller,

 & Dimka, 2017), (Muhammad Adnan Khan, 2020), (Kim & Ahn, 2021), (Amir

Hossein Amiri Mehra, 2020), (Dong, Guan, Lepri, & Qiao, 2019)

3.‌روش‌‌پژوهش

روش تحقیــق در ایــن پژوهــش بــر اســاس نــوع گــردآوری داده هــا، کیفــی بــوده و بــا توجــه 
بــه ارائــه مــدل، مبتنــی  بــر علــم طراحــی1 بــوده اســت. ابزارهــای مــورد اســتفاده در ارائــه ایــن تحقیــق 
از  نمونه بــرداری  منابــع کتابخانــه ای و همچنیــن،  از  الکترونیکــی  از: فیش بــرداری  عبارت انــد 
ــب  ــش از روش فراترکی ــن پژوه ــنامه. در ای ــتفاده از پرسش ــه و اس ــوزه مطالع ــالات ح مجموعه مق
بــرای شناســایی فاکتورهــای مؤثــر اینترنــت اشــیا بــرای کنتــرل شــیوع بیمــاری و همچنیــن از روش 

»دلفــی« بــرای تعییــن نهایــی متغیرهــای مؤثــر در مــدل اســتفاده شــده اســت. 

1. design science 
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نرم افزارهای  از  شد.  استفاده  مراجع  به روزرسانی  و  اسناد  مدیریت  برای  »مندلی«1  نرم افزار 
»اس پی اس اس«2، »نت لوگو«3، »جوپیتر«4، »دیتااسپل«5 و »آناکاندا«6 برای مدیریت و تحلیل داده ها 
و ارائه الگوریتم نهایی استفاده شده  است. در »پایتون« نسخه 3/8 از کتابخانه  های تخصصی »نامپی«7 
برای  »اسکیت-لرن«11  و  »اسکیپی«10  داده ها،  آماده سازی  »پانداس«9  ریاضی،  اعمال  برای  »مث«8  و 

مدل سازی و تعریف الگوریتم و »متپلاتلیب«12 برای رسم نمودارها و نتایج استفاده شد.
در مرحلــه اول، اینترنــت اشــیا بــرای گرفتــن داده هــای بهداشــتی از مکان هــای مختلــف 
بیمارآلــوده و مدیریــت داده هــا اســتفاده می شــود. ویژگی هایــی کــه در ایــن مقالــه بــه آن هــا اشــاره 
ــیا به ســادگی  ــت اش ــق اینترن ــی هســتند کــه از طری ــط آن های ــالات مرتب ــه مق ــا توجــه ب می شــود، ب
ــری  ــا و پیگی ــرل داده ه ــه کنت ــت مجــازی ب ــد، سیســتم مدیری ــه بع جمــع آوری می شــوند. در مرحل
الگوریتــم  به کارگیــری  بــا  بعــد،  مرحلــه  در  می کنــد.  کمــک  به دســت آمده  گزارش هــای 
پیشــنهادی یادگیــری ماشــین بیمــاری یــا ســالم  بــودن فــرد پیش بینــی می شــود و می تــوان از 

ــکل 1(. ــد )ش ــن ش ــل مطمئ ــور کام ــکوک به ط ــوارد مش ــن م ــاران و همچنی ــر بیم ــی مؤث ردیاب

   صيمؤثر در تشخ يهايژگيو هيبر پا ريواگ يهايمارياز انتشار ب يريشگيپ يبرا نيماش يريادگي يهاتميالگور    
 حسيني و ديگران.  |19-يدكوو

 
 
مطمئن طور كامل بهموارد مشكوك  نيو همچن مارانيمؤثر ب يابياز رد توانيو م شوديم ينيبشيپ 

  ).1شد (شكل 

   
  
  
  ي اجرا شده است.اصلبخش  6پژوهش در  نيا

  
 مرور سيستماتيك 3-1

سازي مدل، 2بينيپيش ،1گوييپيش هاي واگير،بيماري ي تشخيص، اينترنت اشيا،هادواژهيكل
 يموضوع اصل در هر دو زبان فارسي و انگليسي ، يادگيري ماشين و هوش مصنوعي3يكم

 ييشناسا 2022تا  2002ي واگير از سال هايماريبيني بمهم پيش مقالاتسپس،  .جو بودندوجست
  شد.مطالعه  آنهاو خلاصه 

  هيها و انتخاب مدل پاداده بررسي. 3-2
 كه آنجا گفته شد، از ترشيه پكچنان در اين مرحله مدل مفهومي با نگرش سيستمي طراحي شد.

وانفعالات و تعاملات، است (ابعاد، پارامترها، فعل ياديز يهايدگيچيپ يبحث سلامت دارا

                                                            
1. prediction 
2. forecasting 
3. quantitative modelling 

دريافت داده هاي سلامت 
نت از طريق اينتر) ويژگي ها(

)تلفن همراه(اشيا 

تحليل داده هاي دريافتي و 
مار يا كنترل آنها، تشخيص بي

تم سالم بودن توسط الگوري
درخت تصميم از روش هاي 

يني دسته بندي يادگيري ماش

ت پيگيري گزارشات به دس
آمده و رديابي مؤثر شيوع 

بيماري

19-گيري كوويدهمهمقابله با  يبرا و يادگيري ماشين اشيا نترنتيا يروند اجرا .1 شكل شکل‌1.‌روند‌اجرای‌اینترنت‌اشیا‌و‌یادگیری‌ماشین‌برای‌مقابله‌با‌همه‌گیری‌کووید-19 

این پژوهش در 6 بخش اصلی اجرا شده است.

3-1.‌مرور‌سیستماتیک

ــی14،  ــی13، پیش بین ــر، پیش گوی ــای واگی ــیا، بیماری ه ــت اش ــخیص، اینترن ــای تش کلیدواژه ه
ــی  ــی و انگلیس ــان فارس ــر دو زب ــی در ه ــوش مصنوع ــین و ه ــری ماش ــی15، یادگی ــازی کم مدل س

1. Mendeley 2. SPSS 3. NetLogo 4. Jupyter

5. DataSpell 6. Anaconda 7. NumPy 8. Math

9. Pandas 10. SciPy  11. Scikit-learn 12. Matplotlib

13. prediction 14. forecasting 15. quantitative modelling
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موضــوع اصلــی جســت وجو بودنــد. ســپس، مقــالات مهــم پیش بینــی بیماری هــای واگیــر از ســال 
2002 تــا 2022 شناســایی و خلاصــه آن هــا مطالعــه شــد.

3-2.‌بررسی‌داده‌ها‌و‌انتخاب‌مدل‌پایه

ــه  ــر گفت ــه پیش ت ــد. چنانک ــی ش ــتمی طراح ــرش سیس ــا نگ ــی ب ــدل مفهوم ــه م ــن مرحل در ای
ــل  ــا، فع ــاد، پارامتره ــت )ابع ــادی اس ــای زی ــلامت دارای پیچیدگی ه ــث س ــه بح ــا  ک ــد، از آنج ش
ــرح  ــده مط ــتم پیچی ــک سیس ــوان ی ــد به عن ــن(، می توان ــت ها و قوانی ــلات، سیاس ــالات و تعام  و انفع
گــردد. بنابرایــن، مدلــی را ارائــه می دهیــم کــه بــا اســتفاده از متغیرهــای محیطــی و فــردی، احتمــال 

ــکل 2(. ــد )ش ــی می کن ــرد پیش بین ــک ف ــاری را در ی بیم

   صيمؤثر در تشخ يهايژگيو هيبر پا ريواگ يهايمارياز انتشار ب يريشگيپ يبرا نيماش يريادگي يهاتميالگور    
 حسيني و ديگران.  |19-يدكوو

  
   

بينپيش

تشخي

سازپياده
دل

استنتاج 
ل ل ت

يادگي
 ري

 هدف

 مسئله

 داده
اعمال رياضي                      ارزيابي متغيرها             

جمع
آوري بازخوردها، انتقال 

نتايج در زمان واقعي، بهبود و توسعه 

عد اپيدميولوژيب بعد فناوري  

سطح داده

سطح تحليل

سطح نتيجه و كاربرد

يستميس كرديروبا  يمدل مفهوم  .2شكل  شکل‌2.‌روند‌اجرای‌اینترنت‌اشیا‌و‌یادگیری‌ماشین‌برای‌مقابله‌با‌همه‌گیری‌کووید-19 
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در ایــن پژوهــش بیمــاری کوویــد-19 بــا توجــه بــه اهمیــت از نظــر اســتراتژی درمــان، تأثیــر 
ــن  ــد. در ای ــاب ش ــی انتخ ــه و ردیاب ــرای مقابل ــدف ب ــاری ه ــوان بیم ــع داده، به عن ــادی و مناب اقتص
ــه  ــه نمون ــه ای از مجموع ــاب زیرمجموع ــه انتخ ــت«1 ب ــاب صف ــا انتخ ــا ی ــاب متغیره ــش انتخ پژوه
اصلــی اشــاره دارد کــه در مدل ســازی پیش بینی کننــده در دســترس اســت. بــرای پیش بینــی 
بیماری هــای عفونــی، کمیــت، کیفیــت و به موقــع بــودن داده هــا به عنــوان چالش هــای مهــم 
هســتند. اگرچــه عوامــل بســیاری می تواننــد به عنــوان فاکتورهــای بیماری زایــی کوویــد-19 و 
ــور  ــیکی به ط ــای همه گیرشناس ــی از داده ه ــداد کم ــا تع ــوند، ام ــه ش ــر گرفت ــاری درنظ ــم بیم علائ
ــر روی ویژگی هایــی تمرکــز شــده اســت  مــداوم گــزارش می شــوند. بنابرایــن، در ایــن پژوهــش ب
کــه می تواننــد از طریــق ابزارهــای اینترنــت اشــیا گــزارش شــوند و داده هــای آن هــا در طــول دوره 

شــیوع در دســترس هســتند.
بــرای ایــن هــدف، اولیــن مرحلــه در پیش پــردازش، اســتخراج دســته ای از ویژگی هــای 
ــن  ــا ای ــند. ب ــترس باش ــیا در دس ــت اش ــق اینترن ــد از طری ــه می توانن ــت ک ــد-19 اس ــر کووی ــر ب مؤث
ــه  ــی ب ــرای راهیاب ــی ب ــد و 31 ویژگ ــتخراج ش ــالات اس ــا از مق ــن ویژگی ه ــت، مهم تری محدودی

مرحلــه بعــد به دســت آمــد. شــکل 3، ایــن ویژگی هــا را نشــان می دهــد.

1. attribute selection
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 بـر مـؤثر هـاياي از ويژگيدسـته، اسـتخراج پـردازششيدر پ مرحلـه نياولبراي اين هدف، 
تـرين با اين محدوديت، مهم در دسترس باشند. اشياطريق اينترنت از توانند است كه مي 19-كوويد
 ،3آمـد. شـكل  به دستويژگي براي راهيابي به مرحله بعد  31از مقالات استخراج شد و  هاويژگي

  .دهدنشان ميها را اين ويژگي

  19-كوويدبيني پيش هدف باشده هاي استخراجويژگي .3شكل 
   

  

شکل‌3.‌ویژگی‌های‌استخراج‌شده‌با‌هدف‌پیش‌بینی‌کووید-19

3-3.‌تعیین‌متغیرها‌و‌ایجاد/‌انتخاب‌دیتاست

ــی در  ــوژی، حت ــوژی و پاتوبیول ــد-19 در بیول ــه تشــخیص کووی ــه دشــواری اولی ــا توجــه ب ب
ــت  ــود قابلی ــرای بهب ــب ب ــای مناس ــاب فاکتوره ــراز1، انتخ ــره ای پلیم ــش زنجی ــا واکن آزمایش ه

ــت. ــوده اس ــه ب ــورد توج ــیار م ــر بس ــش حاض ــدل پژوه ــی در م ــار پیش بین ــان و اعتب اطمین

1. polymerase chain reactiom
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ــا توجــه بــه اینکــه هــدف از طراحــی سیســتم  تعییــن متغیرهــا بــه  روش »دلفــی« انجــام شــد. ب
ــک   ــرای نزدی ــد ب ــه می توانن ــرادی ک ــن اف ــن بهتری ــت، بنابرای ــودکار اس ــگیری خ ــخیص و پیش تش

ــد، انتخــاب شــدند.  ــم بگیرن ــه تفکــر متخصصــان تصمی کــردن تفکــر سیســتم ب
پرسشــنامه ای کــه در اختیــار خبــرگان قــرار گرفــت، بــر اســاس 31 ویژگــی به دســت آمده از 
ــه  ــوان ب ــج به دســت آمده از آن را می ت ــان طراحــی شــد، دســتاوردها و نتای ــالات از سراســر جه مق
افــراد دیگــر تعمیــم داد و بــا توجــه بــه اینکــه همــه پژوهش هــای مــورد اســتناد در موقعیــت، زمــان و 

جامعــه متفاوتــی انجــام شــدند، پرسشــنامه قابــل  تعمیــم بــوده و روایــی آن قابــل  قبــول اســت. 
ــازی  ــت مج ــه نشس ــرگان در 4 مرحل ــر خب ــتفاده از نظ ــا اس ــاد ب ــش ابع ــه کاه ــن مرحل در ای
ــدا کــرد.  ــی، تعــداد متغیرهــا کاهــش پی ــا اســتخراج مجموعــه ای از متغیرهــای اصل انجــام شــد و ب
ــی از  ــی و ترکیب ــری غیراحتمال ــورت نمونه گی ــش به ص ــن پژوه ــرای ای ــی« ب ــت »دلف ــای نشس اعض
نمونه گیــری غیراحتمالــی و ترکیبــی از روش هــای هدفمنــد و زنجیــره ای برگزیــده شــدند. بــر ایــن 
 اســاس، ابتــدا 18 نفــر از افــرادی کــه پزشــک یــا متخصــص بیماری هــای واگیــر بــا حداقــل 5 ســال 
ــا  ــه و ب ــل داوطلبان ــور کام ــرایط به ط ــن ش ــر از واجدی ــدند. 17 نف ــایی ش ــد، شناس ــابقه کار بودن س
هــدف ارتقــای دانــش همه گیرشناســی و بــا کمــک بــه ســلامت جامعــه مشــارکت خــود را اعــلام 
ــرای حفــظ پایایــی پرسشــنامه، از ضریــب هماهنگــی »کنــدال« در  ــد )جــدول 3(. همچنیــن ب کردن

دورهــای نشســت اســتفاده شــد.
دیتاســت بین المللــی، شــامل 5435 رکــورد بــا ویژگی هــای مــورد تأییــد خبــرگان در پژوهــش 

ــتفاده شد. اس
)پیوست 1، جزئیات برگزاری نشست ها در روش دلفی و پیوست 2، پرسشنامه(

جدول‌3.‌ویژگی‌های‌اعضای‌گروه‌»دلفی«

میانگین‌سابقه‌)به‌سال(تعداد‌افرادنوع‌تخصص‌و‌سابقه‌کاری‌و‌پژوهشی‌مرتبط

512/5دکتری تخصصی همه گیرشناسی

28/5کارشناس ارشد همه گیرشناسی

915/5پزشک عمومی

411دکتری تخصصی ویروس شناسی

18کارشناس ارشد ویروس شناسی

27/5دکتری تخصصی میکروبیولوژی
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3-4.‌انتخاب‌روش‌یادگیری

ــا دســامبر 2020 نشــان  ــی از ژانویــه 2019 ت ــه بیماری هــای عفون ــوط ب مطالعــات مقــالات مرب
ــی در  ــای عفون ــرای تشــخیص الگــوی بیماری ه ــری نظارت شــده ب ــای یادگی می دهــد کــه روش ه
حــال ظهــور و پیش بینــی ابتــلا بــه کوویــد-19 اســتفاده شــده اند. همچنیــن الگوریتم هــای درخــت 
تصمیــم و نزدیک تریــن همســایگی و بــردار پشــتیبان تصمیــم بیشــترین کاربــرد را دارنــد )شــکل 4(. 

بــرای توســعه پژوهــش و دســتیابی بــه مــدل، 

   صيمؤثر در تشخ يهايژگيو هيبر پا ريواگ يهايمارياز انتشار ب يريشگيپ يبرا نيماش يريادگي يهاتميالگور    
 حسيني و ديگران.  |19-يدكوو

  انتخاب روش يادگيري. 
كه دهد نشان مي 2020تا دسامبر  2019 هياز ژانو يعفون يهايماريمربوط به ب مقالاتمطالعات 

و  در حال ظهور يعفون يهايماريب يالگو صيتشخ يبراشده ي نظارتريادگهاي يروش
 نيتركينزدهاي درخت تصميم و اند. همچنين الگوريتمهشد استفاده 19-كوويدابتلا به  ينيبشيپ

). براي توسعه پژوهش و 4همسايگي و بردار پشتيبان تصميم بيشترين كاربرد را دارند (شكل 
و  2همسايگي نيتركينزد kيعني  1بنديالگوريتم كاربردي روش دسته 2دستيابي به مدل، از 

  استفاده شد. 8/3نسخه  »پايتون«براي توسعه مدل از  استفاده شد. 3درخت تصميم
  
  
  

                                                            
1. classification 
2. K Nearest Neighbor (KNN) 
3. decision tree (DT) 

هابيني بيماريشده در پيشدههاي استفا:  فراواني الگوريتم4شكل   
شکل‌4.‌فراوانی‌الگوریتم‌های‌استفاده‌شده‌در‌پیش‌بینی‌بیماری‌ها

ــت  ــایگی2 و درخ ــن همس ــی k نزدیک تری ــته بندی1 یعن ــردی روش دس ــم کارب از 2 الگوریت
تصمیــم3 اســتفاده شــد. بــرای توســعه مــدل از »پایتــون« نســخه 3/8 اســتفاده شــد.

3-5.‌به‌کارگیری‌روش‌یادگیری‌و‌پیاده‌سازی‌مدل

ــدل  ــازی م ــرای پیاده س ــر ب ــل زی ــری،  مراح ــم یادگی ــه و الگوریت ــدل پای ــاب م ــس از انتخ پ
ــگاه  ــل داده هــا انجــام شــد. آن ــدی و تبدی ــل داده هــا4 و قالب بن ــدا پاکســازی و تبدی انجــام شــد. ابت
نرمال ســازی داده هــا انجــام شــد. بــا توجــه بــه نــوع الگوریتــم و تحقیقــات مرتبــط، در ایــن مرحلــه، 

1. classification 2. K Nearest Neighbor (KNN) 3. decision tree (DT)

4. transforming data
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مجموعــه تســت شــامل 20 درصــد داده هــا )1087 رکــورد( و مجموعــه آمــوزش شــامل 80 درصــد 
ــدند. ــته بندی ش ــت دس ــورد( از دیتاس )4347 رک

3-6.‌ارزیابی‌و‌بهبود‌الگوریتم

یکـی از مهم تریـن مراحـل پـس از طراحـی و سـاخت یـک مـدل یـا یـک الگوریتـم، ارزیابـی 
کارایـی آن اسـت. دو شـاخص مهـم بـرای ارزیابـی آمـاری عملکـرد نتایـج در آزمون هـای طبقه بندی 
باینـری حساسـیت و ویژگـی هسـتند. زمانـی کـه بتـوان داده هـا را بـه دو گـروه مثبـت و منفـی تقسـیم 
کـرد، عملکـرد نتایـج یـک آزمایـش کـه اطلاعـات را بـه ایـن دو دسـته تقسـیم می کند بـا اسـتفاده از 
شـاخص های حساسـیت و ویژگـی قابـل اندازه گیـری و توصیـف اسـت )روشـن، یعقوبـی و مؤمنـی 

.)1400
افـزون  بـر دقـت پیش بینـی، در برخـی از مسـائل تشـخیص صحیـح نمونه هـای مربوط بـه یکی از 
دسـته ها بـرای مـا اهمیـت بیشـتری دارد. ارزیابی ما بـا 2 معیار تعیین می شـود: اولین مورد این اسـت که 
آیـا ایـن روش پیشـنهادی قـادر به شناسـایی بیمـاری کووید-19 اسـت یا خیـر )ویژگی(، و مـورد دوم 

اینکـه دقـت آن چـه میزان اسـت )حساسـیت(؛ به  گفتـة  دیگـر مقیاس پذیر اسـت یا خیر.
بـرای ارزیابـی نتایـج، مقادیـر دقـت، حساسـیت و ویژگـی محاسـبه شـد. افـزون  بـر ایـن، بـرای 

ارزیابـی اثربخشـی و عملکـرد بهتـر، از روش ماتریـس ابهـامStehman 1997( 1( اسـتفاده شـد.
در این پژوهش، تعلق به دسته افراد بیمار، مثبت و عدم تعلق به این دسته، منفی درنظر گرفته شد. 
هر نمونه یا فردی در واقع، متعلق به یکی از کلاس های مثبت یا منفی است. بنابراین، مطابق جدول 4، 

برای هر نمونه داده یکی از چهار حالتی که در ادامه بیان می شود، ممکن است اتفاق بیفتد:
مثبت صحیح2، منفی کاذب3، منفی صحیح4، مثبت کاذب5.

جدول‌4.‌حساسیت‌و‌ویژگی‌و‌ماتریس‌ابهام

دسته‌پیش‌بینی‌شده

مثبتمنفی

دسته واقعیمثبتمثبت صحیحمنفی کاذببعد حساسیت

منفیمثبت کاذبمنفی صحیحبعد ویژگی

1. confusion matrix 2. true positive 3. false negative

4. true negative 5. false positive
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الگوریتم های یادگیری ماشین برای پیشگیری از انتشار بیماری های واگیر بر پایه ویژگی های مؤثر ...   |   حسینی و دیگران

ــه  ــا ب ــا، تنه ــن الگوریتم ه ــرای به دســت آوردن بهتری ــه شــده، ب ــه توضیحــات ارائ ــا توجــه ب ب
نتایــج دقــت اکتفــا نشــده و در ارزیابــی نهایــی، ترکیبــی از دقــت و حساســیت و ویژگــی بــه کار رفتــه 
اســت. بــا توجــه بــه اینکــه هــدف نهایــی پژوهــش حاضــر تشــخیص و پیشــگیری از بیمــاری اســت، 
ــروژه  ــه آن باشــد. در پ ــا نزدیــک ب ــج منفــی کاذب آن صفــر و ی ــر اســت کــه نتای الگوریتمــی بهت
حاضــر، روی حساســیت تأکیــد بیشــتری اســت، زیــرا افــراد مشــکوک بــه ابتــلا بــه کوویــد-19 بایــد 
به ســرعت بداننــد کــه بــه عفونــت آلــوده شــده اند یــا خیــر، تــا بتواننــد خــود را ایزولــه کننــد، تحــت 
درمــان قــرار گیرنــد، و بــه افــرادی کــه در تمــاس نزدیــک بــا آن هــا قــرار داشــته اند، اطــلاع دهنــد 

)شــکل 5(.

   صيمؤثر در تشخ يهايژگيو هيبر پا ريواگ يهايمارياز انتشار ب يريشگيپ يبرا نيماش يريادگي يهاتميالگور    
 حسيني و ديگران.  |19-يدكوو

 نكهيدوم امورد و  ،)يژگي(و ريخ اياست  19- كوويد يماريب ييقادر به شناسا يشنهاديروش پ
  .ريخ اياست  ريپذاسيمق گريدگفتة به ؛)تياست (حساس زانيآن چه م تدق

براي ارزيابي  ،بر ايندقت، حساسيت و ويژگي محاسبه شد. افزونبراي ارزيابي نتايج، مقادير 
  .) استفاده شد 1997Stehman( 1اثربخشي و عملكرد بهتر، از روش ماتريس ابهام

. گرفته شددر نظر  يمنف ،دسته نيو عدم تعلق به ا مثبت ،ماري، تعلق به دسته افراد بدر اين پژوهش
مطابق جدول  ن،يبنابرا .است يمنف ايمثبت  يهااز كلاس يكيمتعلق به  ،در واقع يفرد ايهر نمونه 

  :فتدي، ممكن است اتفاق بشودمي انيكه در ادامه ب ياز چهار حالت يكي هر نمونه داده يبرا ،4
 .5مثبت كاذب، 4حيصح يمنف، 3كاذب يمنف، 2حيمثبت صح

 حساسيت و ويژگي و ماتريس ابهام .4 جدول

  شدهبينيدسته پيش  
  

  مثبت  منفي  
 مثبتحيمثبت صح  كاذب يمنفبعد حساسيت

 دسته واقعي
  منفي  مثبت كاذب حيصح يمنف بعد ويژگي

  
ها، تنها به نتايج دقت اكتفا دست آوردن بهترين الگوريتمهبراي بشده، با توجه به توضيحات ارائه

. با توجه به اينكه به كار رفته استو در ارزيابي نهايي، تركيبي از دقت و حساسيت و ويژگي  شدهن
تشخيص و پيشگيري از بيماري است، الگوريتمي بهتر است كه نتايج پژوهش حاضر هدف نهايي 

كيد بيشتري شد. در پروژه حاضر، روي حساسيت تأمنفي كاذب آن صفر و يا نزديك به آن با
اند يا سرعت بدانند كه به عفونت آلوده شدهبايد به 19-كوويد افراد مشكوك به ابتلا بهاست، زيرا 

ايزوله كنند، تحت درمان قرار گيرند، و به افرادي كه در تماس نزديك با خير، تا بتوانند خود را 
  ).5(شكل  اند، اطلاع دهندآنها قرار داشته

  

                                                            
1. confusion matrix 
2. true positive 
3. false negative 
4. true negative 
5. false positive 

رابطه حساسيت و ويژگي در تشخيص بيماري  .5شكل  شکل‌5.‌رابطه‌حساسیت‌و‌ویژگی‌در‌تشخیص‌بیماری 

ــی،  ــات واقع ــاس اطلاع ــر اس ــدی را ب ــل از طبقه بن ــج حاص ــام نتای ــس ابه ــا ماتری ــدول ی ج
ــته بندی و  ــی دس ــف ارزیاب ــای مختل ــدول، معیاره ــن ج ــات ای ــاس اطلاع ــر اس ــد. ب ــش می ده نمای
ــت  ــری کیفی ــار اندازه گی ــن معی ــت معمول تری ــر دق ــوند: پارامت ــف می ش ــت تعری ــری دق اندازه گی
ــم در تشــخیص دســته ها را  ــح الگوریت ــزان تشــخیص صحی ــر می ــن پارامت ــم اســت. ای یــک الگوریت
ــف  ــول 1، تعری ــر در فرم ــکل زی ــه  ش ــالا، ب ــده در ب ــس ارائه ش ــاس ماتری ــر اس ــد و ب ــان می ده نش

می شــود:

    X     xx 13 |      دورةxx   |     شمارةx 
 

  
  

دهد. بر بندي را بر اساس اطلاعات واقعي، نمايش مينتايج حاصل از طبقه جدول يا ماتريس ابهام
تعريف گيري دقت و اندازه يبندمعيارهاي مختلف ارزيابي دسته ،اطلاعات اين جدولاساس 

ميزان  اين پارامتر الگوريتم است.گيري كيفيت يك معيار اندازه ترينمعمولپارامتر دقت  شوند:مي
شده در و بر اساس ماتريس ارائهدهد ها را نشان ميدسته تشخيصدر  الگوريتمتشخيص صحيح 

  :شودتعريف مي ،1در فرمول شكل زير بالا، به
 محاسبه پارامتر دقت )1فرمول 

دقت = 	 (�� + ��)	/	(�� + �� + �� + ��) 
عنوان به يدرستها را بهآن الگوريتماست كه  يي موارد مثبتامعنكه به است ، حساسيتپارامتر ديگر

  :شودمحاسبه مي ،2فرمول صورت نمونه مثبت تشخيص داده است. اين پارامتر به
 محاسبه پارامتر حساسيت )2فرمول 

حساسيت	 = 	��	/	(�� + ��) 
بيني و تشخيص بيماري است، زيرا معيار مهم ارزيابي الگوريتم براي پيش تيدر واقع، حساس

  موفق بوده است. يماريتمام افراد مبتلا به ب صيچه اندازه در تشخ، بهالگوريتم كه كنديمشخص م
كه  ي. پارامترمهم است يمنف دسته صيدقت تشخ يدر مواقع ،پارامتر حساسيتدر نقطه مقابل 

 الگوريتمعملكرد  ياست كه به چگونگويژگي پارامتر  شود،يم يبررس تيعموماً در كنار حساس
 كهاست  ياز موارد منف ينسبت يابه معن يژگيو .نادرست اشاره دارد يهايبندطبقه تشخيصدر 
 ،3فرمول صورت پارامتر به نيداده است. ا صيتشخ يعنوان نمونه منفبه يدرستها را بهآن ،شيآزما

  :شوديمحاسبه م
 محاسبه پارامتر ويژگي )3فرمول 

	ويژگي = 	��	/	(�� + ��) 
در اين مرحله ماتريس ابهام و پارامترهاي دقت، حساسيت و ويژگي براي هر دو الگوريتم محاسبه 

  شد.

فرمول 1( محاسبه پارامتر دقت 

پارامتــر دیگــر، حساســیت اســت کــه بــه  معنــای مــوارد مثبتــی اســت کــه الگوریتــم آن هــا را 
به درســتی به عنــوان نمونــه مثبــت تشــخیص داده اســت. ایــن پارامتــر به صــورت فرمــول 2، محاســبه 

می شــود:
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زمستان 1402   |   دورة 39   |   شمارة 2

    X     xx 13 |      دورةxx   |     شمارةx 
 

  
  

دهد. بر بندي را بر اساس اطلاعات واقعي، نمايش مينتايج حاصل از طبقه جدول يا ماتريس ابهام
تعريف گيري دقت و اندازه يبندمعيارهاي مختلف ارزيابي دسته ،اطلاعات اين جدولاساس 

ميزان  اين پارامتر الگوريتم است.گيري كيفيت يك معيار اندازه ترينمعمولپارامتر دقت  شوند:مي
شده در و بر اساس ماتريس ارائهدهد ها را نشان ميدسته تشخيصدر  الگوريتمتشخيص صحيح 

  :شودتعريف مي ،1در فرمول شكل زير بالا، به
 محاسبه پارامتر دقت )1فرمول 

دقت = 	 (�� + ��)	/	(�� + �� + �� + ��) 
عنوان به يدرستها را بهآن الگوريتماست كه  يي موارد مثبتامعنكه به است ، حساسيتپارامتر ديگر

  :شودمحاسبه مي ،2فرمول صورت نمونه مثبت تشخيص داده است. اين پارامتر به
 محاسبه پارامتر حساسيت )2فرمول 

حساسيت	 = 	��	/	(�� + ��) 
بيني و تشخيص بيماري است، زيرا معيار مهم ارزيابي الگوريتم براي پيش تيدر واقع، حساس

  موفق بوده است. يماريتمام افراد مبتلا به ب صيچه اندازه در تشخ، بهالگوريتم كه كنديمشخص م
كه  ي. پارامترمهم است يمنف دسته صيدقت تشخ يدر مواقع ،پارامتر حساسيتدر نقطه مقابل 

 الگوريتمعملكرد  ياست كه به چگونگويژگي پارامتر  شود،يم يبررس تيعموماً در كنار حساس
 كهاست  ياز موارد منف ينسبت يابه معن يژگيو .نادرست اشاره دارد يهايبندطبقه تشخيصدر 
 ،3فرمول صورت پارامتر به نيداده است. ا صيتشخ يعنوان نمونه منفبه يدرستها را بهآن ،شيآزما

  :شوديمحاسبه م
 محاسبه پارامتر ويژگي )3فرمول 

	ويژگي = 	��	/	(�� + ��) 
در اين مرحله ماتريس ابهام و پارامترهاي دقت، حساسيت و ويژگي براي هر دو الگوريتم محاسبه 

  شد.

فرمول 2( محاسبه پارامتر حساسیت 

ــاری  ــخیص بیم ــی و تش ــرای پیش بین ــم ب ــی الگوریت ــم ارزیاب ــار مه ــیت معی ــع، حساس در واق
ــه  ــدازه در تشــخیص تمــام افــراد مبتــلا ب ــه  چــه ان اســت، زیــرا مشــخص می کنــد کــه الگوریتــم، ب

ــوده اســت. بیمــاری موفــق ب
ــت.  ــم اس ــی مه ــته منف ــخیص دس ــت تش ــی دق ــیت، در مواقع ــر حساس ــل پارامت ــه مقاب در نقط
پارامتــری کــه عمومــاً در کنــار حساســیت بررســی می شــود، پارامتــر ویژگــی اســت کــه بــه 
ــه  ــی ب ــاره دارد. ویژگ ــت اش ــای نادرس ــخیص طبقه بندی ه ــم در تش ــرد الگوریت ــی عملک چگونگ
ــی  ــه منف ــوان نمون ــتی به عن ــا را به درس ــش، آن ه ــه آزمای ــت ک ــی اس ــوارد منف ــبتی از م ــای نس معن

تشــخیص داده اســت. ایــن پارامتــر به صــورت فرمــول 3، محاســبه می شــود:

    X     xx 13 |      دورةxx   |     شمارةx 
 

  
  

دهد. بر بندي را بر اساس اطلاعات واقعي، نمايش مينتايج حاصل از طبقه جدول يا ماتريس ابهام
تعريف گيري دقت و اندازه يبندمعيارهاي مختلف ارزيابي دسته ،اطلاعات اين جدولاساس 

ميزان  اين پارامتر الگوريتم است.گيري كيفيت يك معيار اندازه ترينمعمولپارامتر دقت  شوند:مي
شده در و بر اساس ماتريس ارائهدهد ها را نشان ميدسته تشخيصدر  الگوريتمتشخيص صحيح 

  :شودتعريف مي ،1در فرمول شكل زير بالا، به
 محاسبه پارامتر دقت )1فرمول 

دقت = 	 (�� + ��)	/	(�� + �� + �� + ��) 
عنوان به يدرستها را بهآن الگوريتماست كه  يي موارد مثبتامعنكه به است ، حساسيتپارامتر ديگر

  :شودمحاسبه مي ،2فرمول صورت نمونه مثبت تشخيص داده است. اين پارامتر به
 محاسبه پارامتر حساسيت )2فرمول 

حساسيت	 = 	��	/	(�� + ��) 
بيني و تشخيص بيماري است، زيرا معيار مهم ارزيابي الگوريتم براي پيش تيدر واقع، حساس

  موفق بوده است. يماريتمام افراد مبتلا به ب صيچه اندازه در تشخ، بهالگوريتم كه كنديمشخص م
كه  ي. پارامترمهم است يمنف دسته صيدقت تشخ يدر مواقع ،پارامتر حساسيتدر نقطه مقابل 

 الگوريتمعملكرد  ياست كه به چگونگويژگي پارامتر  شود،يم يبررس تيعموماً در كنار حساس
 كهاست  ياز موارد منف ينسبت يابه معن يژگيو .نادرست اشاره دارد يهايبندطبقه تشخيصدر 
 ،3فرمول صورت پارامتر به نيداده است. ا صيتشخ يعنوان نمونه منفبه يدرستها را بهآن ،شيآزما

  :شوديمحاسبه م
 محاسبه پارامتر ويژگي )3فرمول 

	ويژگي = 	��	/	(�� + ��) 
در اين مرحله ماتريس ابهام و پارامترهاي دقت، حساسيت و ويژگي براي هر دو الگوريتم محاسبه 

  شد.

فرمول 3( محاسبه پارامتر ویژگی  

ــر دو  ــرای ه ــی ب ــیت و ویژگ ــت، حساس ــای دق ــام و پارامتره ــس ابه ــه ماتری ــن مرحل در ای
ــد. ــبه ش ــم محاس الگوریت

ــه  ــم. ب ــج به دســت آوری ــر صحــت را از نتای ــم کــه حداکث ــا تــلاش کردی ــن پژوهــش م در ای
 k ــم ــرای الگوریت ــم ب ــن تنظی ــم. ای ــم کردی ــین را تنظی ــری ماش ــای یادگی ــور، الگوریتم ه ــن منظ ای
ــر عمــق جســت وجو  ــا تغیی ــم ب ــم درخــت تصمی ــر k و در الگوریت ــا تغیی ــن همســایگی ب نزدیک تری

انجــام شــد.

4.‌تجزیه‌وتحلیل‌یافته‌ها

از مجمــوع 320 ســند مرتبــط بــه  زبان هــای فارســی و انگلیســی کــه در بــازه زمانــی 2002 تــا 
2022 در حــوزه تشــخیص و پیشــگیری از بیماری هــای واگیــر به دســت آمــد، 61 ســند )19 درصــد( 
در ســال 2022 منتشــر شــده اند. رشــد ســریع مســتندات از ســال 2015، می توانــد نشــان دهندة 
کاربــردی شــدن حوزه هــای مختلــف فنــاوری اطلاعــات ماننــد اینترنــت اشــیا و یادگیــری ماشــین 

ــر باشــد. ــه ســلامت عمومــی و پیشــگیری از بیماری هــای واگی در زمین
در مرحلــه دوم پژوهــش، بــا توجــه بــه اهمیــت جهانــی نــوع بیمــاری واگیــردار بــرای بررســی 
کوویــد-19 انتخــاب شــد و بــا تمرکــز بــر روی روش کار و متغیرهــای هــر تحقیــق، بــا اســتفاده از 
روش فراترکیــب، مجموعــه ای از متغیرهــا بــرای طراحــی پرسشــنامه )31 ویژگــی مؤثر در پیشــگیری 
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و پیش بینــی ایــن بیمــاری( از مقــالات اســتخراج شــد.
ــت  ــدال« به دس ــی »کن ــب هماهنگ ــتفاده از ضری ــا اس ــی ب ــای نهای ــد، ویژگی ه ــه بع در مرحل
آمــد )پیوســت 1 و 2(. ایــن ضریــب بــرای پاســخ های اعضــا در دور ســوم و چهــارم 0/623 بــود کــه 
بــا توجــه بــه اینکــه تعــداد اعضــای نشســت بیــش از 20 نفــر اســت، ایــن میــزان از ضریــب کنــدال، 
ــرگان  ــت آمده از خب ــی به دس ــای نهای ــدول 5، ویژگی ه ــد. در ج ــاب می آی ــادار به حس ــلًا معن کام

ارائــه شــده اســت.

جدول‌5.‌ویژگی‌های‌نهایی‌استخراج‌شده‌در‌پیشگیری‌و‌پیش‌بینی‌کووید-‌19با‌استفاده‌از‌اینترنت‌اشیا

میزان‌تأثیرویژگیردیف

خیلی زیادتماس با بیمار کووید-119

خیلی زیادسفر خارج از کشور2

خیلی زیادسرفه3

خیلی زیادگلودرد4

خیلی زیاداختلالات تنفسی5

خیلی زیادآبریزش بینی6

خیلی زیادتب7

خیلی زیادتنگی نفس8

خیلی زیادشرکت در همایش ها9

خیلی زیادسینه پهلو و التهاب ریه10

خیلی زیادسردرد11

خیلی زیاداستفاده از ماسک12

خیلی زیاددیابت13

زیادحضور در مکان ها عمومی14

زیادفشارخون بالا15

زیادپاکسازی و ضدعفونی کردن سطوح16

زیادناراحتی قلبی17

زیادداشتن خانواده شاغل در مکان های عمومی18

زیادبیماری معده و روده19

زیادخستگی مزمن20
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ــذف  ــا ح ــی از داده ه ــچ ردیف ــازی هی ــج پاکس ــا، در نتای ــودن داده ه ــب  ب ــه مناس ــه ب ــا توج ب
ــا هــدف یادگیــری  نشــد و در نهایــت، 5434 رکــورد پاکســازی شــدند. در مرحلــه بعــد، داده هــا ب

ــدند. ــیم ش ــورد( تقس ــری )4347 رک ــورد( و یادگی ــت )1087 رک ــته تس ــده در دو دس نظارت ش
ــا  ــر k از 1 ت ــایگی، مقادی ــن همس ــم k نزدیک تری ــه در الگوریت ــد ک ــان می ده ــکل 6، نش ش
20 همســایگی محاســبه شــد و مطابــق شــکل 7، بهتریــن دقــت در k برابــر 2 )0/98( به دســت آمــد.

   صيمؤثر در تشخ يهايژگيو هيبر پا ريواگ يهايمارياز انتشار ب يريشگيپ يبرا نيماش يريادگي يهاتميالگور    
 حسيني و ديگران.  |19-يدكوو

  
 ،ها حذف نشد و در نهايتهيچ رديفي از داده پاكسازيها، در نتايج داده بودن مناسب با توجه به

 دسته دودر  شدهيادگيري نظارت هدف با هاداده ،شدند. در مرحله بعد پاكسازيركورد  5434
  ركورد) تقسيم شدند. 4347ركورد) و يادگيري ( 1087تست (
همسايگي  20تا  1از  kمقادير  همسايگي، نيتركينزد kدهد كه در الگوريتم نشان مي ،6شكل 

  آمد. به دست) 98/0( 2برابر  kبهترين دقت در  ،7محاسبه شد و مطابق شكل 

  همسايگي 20تا  1هاي مختلف از k. محاسبه الگوريتم براي 6شكل 
  

  هاي مختلفkنتايج مقادير صحت براي  .7شكل 

شکل‌6.‌محاسبه‌الگوریتم‌برای‌kهای‌مختلف‌از‌‌1تا‌‌20همسایگی

   صيمؤثر در تشخ يهايژگيو هيبر پا ريواگ يهايمارياز انتشار ب يريشگيپ يبرا نيماش يريادگي يهاتميالگور    
 حسيني و ديگران.  |19-يدكوو

  
 ،ها حذف نشد و در نهايتهيچ رديفي از داده پاكسازيها، در نتايج داده بودن مناسب با توجه به

 دسته دودر  شدهيادگيري نظارت هدف با هاداده ،شدند. در مرحله بعد پاكسازيركورد  5434
  ركورد) تقسيم شدند. 4347ركورد) و يادگيري ( 1087تست (
همسايگي  20تا  1از  kمقادير  همسايگي، نيتركينزد kدهد كه در الگوريتم نشان مي ،6شكل 

  آمد. به دست) 98/0( 2برابر  kبهترين دقت در  ،7محاسبه شد و مطابق شكل 

  همسايگي 20تا  1هاي مختلف از k. محاسبه الگوريتم براي 6شكل 
  

شکل‌7.‌نتایج‌مقادیر‌صحت‌برای‌kهای‌مختلف  هاي مختلفkنتايج مقادير صحت براي  .7شكل 

ــا بیشــترین  مطابــق شــکل 8، در اجــرای الگوریتــم درخــت تصمیــم جســت وجو از عمــق 5 ت
عمــق محاســبه شــد و بهتریــن دقــت در عمــق7 و 11 )0/98( به دســت آمــد کــه در شــکل 9، قابــل 

 مشــاهده اســت.
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بيشترين عمق محاسبه تا  5جو از عمق و، در اجراي الگوريتم درخت تصميم جست8مطابق شكل 
  است. مشاهده قابل ،9آمد كه در شكل  به دست) 98/0( 11و  7شد و بهترين دقت در عمق

 
  

  5عمق برابر  يبرا ميدرخت تصم تميمحاسبه الگور .8شكل 
  

  
  الگوريتم درخت تصميم مختلف يهاعمق يصحت برا ريمقاد جينتا .9شكل 

روش  نيا اياست كه آ نيمورد ا نياول شود.معيار تعيين مي 2ن پژوهش با ها در ايارزيابي الگوريتم
دقت آن چه  دوم اينكهو  ،(ويژگي) ريخ اياست  19-كوويدبيماري  ييقادر به شناسا پيشنهادي

  پذير است يا خير.مقياس ،گريدگفتة بهميزان است (حساسيت)، 
، مقادير دقت با kبهترين مقدار  آوردن دستبهبراي  همسايگي نيتركينزد kدر ارزيابي الگوريتم 

و  ،6كه در جدول  طورهمانآمد.  به دستدرصد  98هم مقايسه شدند، بالاترين مقدار دقت برابر 

شکل‌8.‌محاسبه‌الگوریتم‌درخت‌تصمیم‌برای‌عمق‌برابر‌5

ــا 2 معیــار تعییــن می شــود. اولیــن مــورد ایــن اســت  ارزیابــی الگوریتم هــا در ایــن پژوهــش ب
کــه آیــا ایــن روش پیشــنهادی قــادر بــه شناســایی بیمــاری کوویــد-19 اســت یــا خیــر )ویژگــی(، و 
دوم اینکــه دقــت آن چــه میــزان اســت )حساســیت(، بــه  گفتــة  دیگــر، مقیاس پذیــر اســت یــا خیــر.

در ارزیابــی الگوریتــم k نزدیک تریــن همســایگی بــرای به دســت  آوردن بهتریــن مقــدار 
ــد.  ــر 98 درصــد به دســت آم ــت براب ــدار دق ــن مق ــا هــم مقایســه شــدند، بالاتری ــت ب ــر دق k، مقادی
همان طــور کــه در جــدول 6، و شــکل 7، مشــخص اســت، بــرای مقایســه بهتریــن همســایگی افــزون 

ــرار گرفــت. ــل ق ــن دقــت، ماتریــس ابهــام رســم شــد و مــورد تجزیه وتحلی ــر بالاتری  ب

    X     xx 13 |      دورةxx   |     شمارةx 
 

بيشترين عمق محاسبه تا  5جو از عمق و، در اجراي الگوريتم درخت تصميم جست8مطابق شكل 
  است. مشاهده قابل ،9آمد كه در شكل  به دست) 98/0( 11و  7شد و بهترين دقت در عمق

 
  

  5عمق برابر  يبرا ميدرخت تصم تميمحاسبه الگور .8شكل 
  

  
  الگوريتم درخت تصميم مختلف يهاعمق يصحت برا ريمقاد جينتا .9شكل 

روش  نيا اياست كه آ نيمورد ا نياول شود.معيار تعيين مي 2ن پژوهش با ها در ايارزيابي الگوريتم
دقت آن چه  دوم اينكهو  ،(ويژگي) ريخ اياست  19-كوويدبيماري  ييقادر به شناسا پيشنهادي

  پذير است يا خير.مقياس ،گريدگفتة بهميزان است (حساسيت)، 
، مقادير دقت با kبهترين مقدار  آوردن دستبهبراي  همسايگي نيتركينزد kدر ارزيابي الگوريتم 

و  ،6كه در جدول  طورهمانآمد.  به دستدرصد  98هم مقايسه شدند، بالاترين مقدار دقت برابر 

شکل‌9.‌نتایج‌مقادیر‌صحت‌برای‌عمق‌های‌مختلف‌الگوریتم‌درخت‌تصمیم
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جدول 6.‌مقادیر‌‌kو‌دقت،‌و‌تعداد‌منفی‌صحیح،‌منفی‌کاذب،‌مثبت‌کاذب،‌مثبت‌صحیح

kمقادیر‌ دقت منفی‌صحیح منفی‌کاذب مثبت‌کاذب مثبت‌صحیح

1 97976/0 184 17 5 881

2 97976/0 175 8 14 890

3 98344/0 181 10 8 888

4 97792/0 175 10 14 888

5 98252/0 183 13 6 885

6 98252/0 183 13 6 885

7 98068/0 183 16 6 883

8 98068/0 183 15 6 883

9 97976/0 183 16 6 882

10 97608/0 179 16 10 882

11 97608/0 179 16 10 882

12 97424/0 177 16 12 882

13 96872/0 177 22 12 876

14 97056/0 177 20 12 878

15 96504/0 177 26 12 872

16 95861/0 168 24 21 874

17 95676/0 168 26 21 872

18 95584/0 164 23 25 875

19 95308/0 164 26 25 872

20 94296/0 151 24 38 874

مطابــق جــدول 6، مقادیــر 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12 و 14 همســایگی،  دقــت 
ــد. ــد را دارن ــر از 97 درص بالات
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 97دقت بالاتر از  همسايگي، 14و  12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1مقادير  ،6مطابق جدول 
  درصد را دارند.

 2برابر  kماتريس ابهام براي  .10شكل 

و اهميت تشخيص  19-كوويدحساسيت بيماري  با توجه بهاما  همسايگي است. 3بالاترين دقت در 
 با توجه بهتر است كه كمترين موارد منفي كاذب را داشته باشد. صحيح موارد بيمار، دقتي مناسب

نهايي انتخاب  k عنوانبهمورد) است،  8داراي كمترين مورد منفي كاذب (كه  2برابر  k ،اين نكته
  شد.

 14و مثبت كاذب  890، مثبت صحيح 175، موارد منفي صحيح برابر 2برابر  kدر  ،5مطابق جدول 
شود و موارد منفي ، دقت كمتر مي14بالاتر از  kشود كه با افزايش است. همچنين مشاهده مي

گوريتم محاسبه مقادير حساسيت و ويژگي نيز براي همين ال رود.كاذب و مثبت كاذب بالاتر مي
  :استشرح زير شد كه نتايج آن به

	
حساسيت = 890

(890 + 8) = 0/991 

شکل‌10.‌ماتریس‌ابهام‌برای‌‌kبرابر‌2

ــد-19 و  ــه حساســیت بیمــاری کووی ــا توجــه ب ــا ب ــن دقــت در 3 همســایگی اســت. ام بالاتری
اهمیــت تشــخیص صحیــح مــوارد بیمــار، دقتــی مناســب تر اســت کــه کمتریــن مــوارد منفــی کاذب 
را داشــته باشــد. بــا توجــه بــه ایــن نکتــه، k برابــر 2 کــه دارای کمتریــن مــورد منفــی کاذب )8 مــورد( 

اســت، به عنــوان k نهایــی انتخــاب شــد.
مطابــق جــدول 5، در k برابــر 2، مــوارد منفــی صحیــح برابــر 175، مثبــت صحیــح 890 و مثبــت 
کاذب 14 اســت. همچنیــن مشــاهده می شــود کــه بــا افزایــش k بالاتــر از 14، دقــت کمتــر می شــود 
و مــوارد منفــی کاذب و مثبــت کاذب بالاتــر مــی رود. مقادیــر حساســیت و ویژگــی نیــز بــرای همیــن 

الگوریتــم محاســبه شــد کــه نتایــج آن به شــرح زیــر اســت:

  صیمؤثر در تشخ یهایژگیو هیبر پا ریواگ یهایماریاز انتشار ب یریشگیپ یبرا نیماش یریادگی یهاتمیالگور    
 حسینی و دیگران.  |19-یدکوو

 97دقت بالاتر از  همسایگی، 14و  12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1مقادیر  ،6مطابق جدول 
 درصد را دارند.

 2برابر  kماتریس ابهام برای  .10شکل 

و اهمیت تشخیص  19-کوویدحساسیت بیماری  با توجه بهاما  همسایگی است. 3بالاترین دقت در 
 با توجه بهتر است که کمترین موارد منفی کاذب را داشته باشد. صحیح موارد بیمار، دقتی مناسب

نهایی انتخاب  k عنوانبهمورد( است،  8دارای کمترین مورد منفی کاذب )که  2برابر  k ،این نكته
 شد.

 14و مثبت کاذب  890، مثبت صحیح 175، موارد منفی صحیح برابر 2برابر  kدر  ،5مطابق جدول 
شود و موارد منفی ، دقت کمتر می14بالاتر از  kشود که با افزایش است. همچنین مشاهده می

گوریتم محاسبه مقادیر حساسیت و ویژگی نیز برای همین ال رود.کاذب و مثبت کاذب بالاتر می
 :استشرح زیر شد که نتایج آن به

حساسیت =
890

(890 + 8) = 0/991 

ویژگی =
175

(175 + 14) = 0/925 

ــت وجو،  ــق جس ــن عم ــت  آوردن بهتری ــرای به دس ــم ب ــت تصمی ــم درخ ــی الگوریت در ارزیاب
مقادیــر دقــت بــا هــم مقایســه شــدند. بالاتریــن مقــدار دقــت برابــر 98 درصــد به دســت آمــد. مطابــق 
جــدول 7، و شــکل 9، بــرای مقایســه بهتریــن الگوریتــم افــزون  بــر بالاتریــن دقــت، ماتریــس ابهــام 

رســم شــد و مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار گرفــت.
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جدول‌7.‌عمق‌جست‌وجو‌و‌نتایج‌دقت،‌تعداد‌منفی‌صحیح‌،‌منفی‌کاذب،‌مثبت‌کاذب،‌مثبت‌صحیح

عمق‌جست‌وجو دقت منفی‌صحیح منفی‌کاذب مثبت‌کاذب مثبت‌صحیح

4 0/924 137 30 52 868

5 0/965 158 7 31 891

6 0/969 174 18 15 880

7 0/980 169 1 20 897

8 0/977 170 6 19 882

9 0/977 182 18 7 880

10 0/982 183 11 6 887

11 0/984 183 11 6 887

عمق بیشتر 0/984 183 11 6 887

مطابــق جــدول 7، جســت وجو در عمــق از 7 تــا بیشــترین عمــق،  دقــت بالاتــر از 97 درصــد را 
دارنــد. بالاتریــن دقــت در عمــق 11 )و بیشــترین عمــق( اســت، امــا بــا توجــه بــه حساســیت بیمــاری 
کوویــد-19 و اهمیــت تشــخیص صحیــح مــوارد بیمــار، دقتــی مناســب تر اســت کــه کمتریــن مــوارد 
ــه عمــق جســت وجوی 7 کــه دارای کمتریــن  ــه ایــن نکت ــا توجــه ب منفــی کاذب را داشــته باشــد. ب

مــورد منفــی کاذب )1 مــورد( اســت، به عنــوان عمــق پیشــنهادی انتخــاب شــد.
بــا توجــه بــه نتایــج در عمــق 7، مــوارد منفــی صحیــح برابــر 169، مثبــت صحیــح 897 و مثبــت 
ــت وجو،  ــق جس ــش عم ــا افزای ــه ب ــود ک ــاهده می ش ــدول 7، مش ــن در ج ــت. همچنی کاذب 20 اس

ــج منفــی کاذب مشــاهده نمی شــود. ــودی در نتای بهب
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 20و مثبت كاذب  897، مثبت صحيح 169، موارد منفي صحيح برابر 7نتايج در عمق  با توجه به
منفي جو، بهبودي در نتايج وشود كه با افزايش عمق جستمشاهده مي ،7است. همچنين در جدول 

 شود.كاذب مشاهده نمي

  

  
 7جوي برابر وماتريس ابهام براي عمق جست .11شكل 

  
الگوريتم نهايي انتخاب شد و مقادير حساسيت و  عنوانبه، 7جوي وعمق جست ،در مرحله قبل

   :استشرح زير ين عمق محاسبه شد كه نتايج آن بهويژگي نيز براي هم

شکل‌11.‌ماتریس‌ابهام‌برای‌عمق‌جست‌وجوی‌برابر‌7

ــر  ــی انتخــاب شــد و مقادی ــم نهای ــوان الگوریت ــل، عمــق جســت وجوی 7، به عن ــه قب در مرحل
حساســیت و ویژگــی نیــز بــرای همیــن عمــق محاســبه شــد کــه نتایــج آن به شــرح زیــر اســت: 

   صيمؤثر در تشخ يهايژگيو هيبر پا ريواگ يهايمارياز انتشار ب يريشگيپ يبرا نيماش يريادگي يهاتميالگور    
 حسيني و ديگران.  |19-يدكوو

  

حساسيت = 897
(897 + 1) = 0/998 

ويژگي = 169
(169 + 20) = 0/894 

  يريگجهينت .5
 ياست و با مشكلات اجتماع يجهان داريموانع توسعه پا نيتربدون شك مهم يبهداشت يهاچالش

 يبهداشت يهامحدود به مراقبت ي. دسترسشوديبودن منابع بزرگ م يمختلف و ناكاف يو اقتصاد
 ).Madanian et al. 2020(ت در سراسر جهان اس يو اقتصاد ياجتماع يداريپا يبرا يامانع عمده

مشكوك به  مارانيمناسب ب تيريدر مناطق مختلف، مد گيريهمه نيكنترل ا يبرا ن،يبنابرا
از  روسياز انتقال و يريانتقال و جلوگ ريمنبع عفونت، قطع مس يفور يو جداساز ييشناسا ،يماريب
  ).Hamzah et al. 2020( مهم است اريبس نيناقل ايبالقوه  مارانيب

موضوعات مهم هر كشور است،  نيتراز مهم يكينظام سلامت،  يقاتيتحق يهاپروژه يبندتياولو
 يو برا استمحدود  يپژوهش يهاطرح يبرا يتوسعه كه منابع مالدرحال يخصوص در كشورهابه

  شده وجود ندارد. داده صيها منابع تخصهمه طرح
كشور  يهاچالش نيترجزو مهم ريو واگ يعفون يهايماريكه ب دهدينشان م رانيدر ا هايبررس
سلامت انجام شده است،  قاتيتحق يهاتياولو نييهدف تع كه با يبررس ،راستا نيدر هم .است

شده اشاره تياولو 9 انياز م رانيا يهانهادها و دانشگاه تياولو نياول ريو واگ يعفون يهايماريب
 ).1390 و همكاران اي(اولبوده است  قيدر تحق

درصد از  3/2است ( نييپا اريبودجه كل بهداشت و درمان دولت بس ت،يجمع با توجه به رانيدر ا
خود را از  يسلامت يهانههزي از درصد 42از  شيب هايرانيا ن،ي)، بنابرايناخالص داخل ديتول
 7/7نوظهور ( ياقتصادها ريبا سا سهيآمار در مقا اين. كننديپرداخت م خود يانداز شخصپس

  ).1399و همكاران  شاهي(نعمت است ترنييادرصد) پ
ست. روهروب يخاص يهابا چالش زين يبهداشت يهابه مراقبت يدر دسترس ياز نظر نابرابر رانيا

 1/0تخت و  72/1فقط  ران،ينفر در ا 1000هر  يازا، به1398سال  يمطابق شاخص متوسط كشور
  ).1399همكاران  پيرا و (گلت وجود داشته اس يو خصوص يدولت يهامارستانيدر ب يپزشك عموم

كره  يبرا 2020نفر، در سال  1000هر  يازاسرانه تخت به زانيم نياست كه بالاتر كه يحال در نيا
 ).Phua et al. 2020( تخت بوده است 3برابر  يجهان نيانگيم يو برا 12برابر  يجنوب

5.‌نتیجه‌گیری

ــا  ــت و ب ــی اس ــدار جهان ــعه پای ــع توس ــن موان ــک مهم تری ــدون ش ــتی ب ــای بهداش چالش ه
ــی  ــود. دسترس ــزرگ می ش ــع ب ــودن مناب ــی ب ــف و ناکاف ــادی مختل ــی و اقتص ــکلات اجتماع مش
محــدود بــه مراقبت هــای بهداشــتی مانــع عمــده ای بــرای پایــداری اجتماعــی و اقتصــادی در سراســر 
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جهــان اســت )Madanian et al. 2020(. بنابرایــن، بــرای کنتــرل ایــن همه گیــری در مناطــق مختلــف، 
ــت،  ــع عفون ــوری منب ــه بیمــاری، شناســایی و جداســازی ف ــت مناســب بیمــاران مشــکوک ب مدیری
قطــع مســیر انتقــال و جلوگیــری از انتقــال ویــروس از بیمــاران بالقــوه یــا ناقلیــن بســیار مهــم اســت 

.)Hamzah et al. 2020(
ــم  ــات مه ــن موضوع ــی از مهم تری ــلامت، یک ــام س ــی نظ ــای تحقیقات ــدی پروژه ه اولویت بن
ــرای طرح هــای  ــی ب ــع مال هــر کشــور اســت، به خصــوص در کشــورهای در حــال  توســعه کــه مناب

ــدارد.  ــع تخصیــص  داده شــده وجــود ن ــرای همــه طرح هــا مناب پژوهشــی محــدود اســت و ب
بررســی ها در ایــران نشــان می دهــد کــه بیماری هــای عفونــی و واگیــر جــزو مهم تریــن 
چالش هــای کشــور اســت. در همیــن راســتا، بررســی کــه بــا هــدف تعییــن اولویت هــای تحقیقــات 
ســلامت انجــام شــده اســت، بیماری هــای عفونــی و واگیــر اولیــن اولویــت نهادهــا و دانشــگاه های 

ــا و همــکاران 1390(. ــوده اســت )اولی ــق ب ــان 9 اولویــت اشاره شــده در تحقی ــران از می ای
ــه جمعیــت، بودجــه کل بهداشــت و درمــان دولــت بســیار پاییــن اســت  ــا توجــه ب در ایــران ب
ــای  ــش از 42 درصــد از هزینه ه ــا بی ــن، ایرانی ه ــی(، بنابرای ــص داخل ــد ناخال ــد از تولی )2/3 درص
ــا ســایر  ــداز شــخصی خــود پرداخــت می کننــد. ایــن آمــار در مقایســه ب ســلامتی خــود را از پس ان

ــکاران 1399(. ــاهی و هم ــت )نعمت ش ــر اس ــد( پایین ت ــور )7/7 درص ــای نوظه اقتصاده
ــا چالش هــای خاصــی  ــز ب ــه مراقبت هــای بهداشــتی نی ــری در دسترســی ب ــران از نظــر نابراب ای
ــران،  ــر در ای ــر 1000 نف ــه  ازای ه ــال 1398، ب ــوری س ــط کش ــاخص متوس ــق ش ــت. مطاب روبه روس
ــی و خصوصــی وجــود داشــته  ــی در بیمارســتان های دولت فقــط 1/72 تخــت و 0/1 پزشــک عموم

ــرا و همــکاران 1399(. اســت )گل پی
ایــن در حالــی  کــه اســت کــه بالاتریــن میــزان ســرانه تخــت بــه  ازای هــر 1000 نفــر، در ســال 
 Phua et( 2020 بــرای کــره جنوبــی برابــر 12 و بــرای میانگیــن جهانــی برابــر 3 تخــت بــوده اســت

.)al. 2020

افــزون  بــر ایــن، کمبــود پرســنل بهداشــت و درمــان نیــز یکــی از معضــلات بــزرگ همه گیــری 
ــت  ــر تخ ــه  ازای ه ــر ب ــور، 0/9 نف ــتار در کش ــداد پرس ــن تع ــت. میانگی ــور اس ــد-19 در کش کووی

بیمارســتانی اســت )عبــادی 1400(.
بنابرایــن، اســتفاده از فناوری هــای نویــن در مدیریــت و کنتــرل بیماری هــای واگیــردار 
ــد-19  ــی بیمــاری کووی ــران، ضــروری اســت. در پژوهــش حاضــر هــدف، ردیاب ــرای ای ــژه ب به وی
بــا اســتفاده از هــوش مصنوعــی اســت، بــه  نحــوی  کــه ایــن روش بتوانــد احتمــال بیمــاری را بســیار 
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ســریع تر از روش هــای ســنتی محاســبه کــرده و در نتیجــه، بیمــار در همــان مراحــل اولیــه بیمــاری از 
افــراد ســالم جــدا شــود. بــرای ایــن هــدف نیــاز بــه مجموعــه  داده بــا رکوردهــای مناســب )بیــش از 
2000 رکــورد( )روشــن، یعقوبــی و مؤمنــی 1400( اســت، در حالــی کــه داده هــای پژوهــش حاضــر 

5435 رکــورد هســتند.
همچنیــن ویژگی هــای استفاده شــده بــرای تشــخیص و افتــراق بیمــاری بــا نظــر خبــرگان تائیــد 
شــد. پــس از اجــرای الگوریتم هــای یادگیــری، بــرای ارزیابــی از دو روش اســتفاده شــد. در مرحلــه 
ــی انجــام  ــری به خوب اول، دقــت پیاده ســازی الگوریتم هــا روی دیتاســت نشــان می دهــد کــه یادگی
شــده اســت. ایــن امــر افــزون  بــر وجــود دیتاســت مناســب و پاکسازی شــده، نیازمنــد ویژگی هــای 
دقیــق نیــز اســت، زیــرا حجــم و تنــوع داده هــای بهداشــتی بســیار زیــاد اســت و بــرای اجــرای یــک 
ــام  ــس ابه ــه دوم ماتری ــند و در مرحل ــده باش ــه ش ــا بهین ــد ویژگی ه ــاً بای ــح، حتم ــری صحی یادگی

ــا هــدف تعییــن حساســیت و ویژگــی محاســبه شــد. الگوریتم هــا ب
ــت،  ــتی اس ــداف بهداش ــرای اه ــد ب ــزاری قدرتمن ــیکی اب ــازی همه گیرشناس ــه مدل س اگرچ
ــه،  ــتند. در نتیج ــده هس ــتم های پیچی ــازی سیس ــاس ساده س ــر اس ــده ب ــور عم ــی به ط ــن مدل های چنی

.)Ramos, Ivorra & López 2018( برخــی از ویژگی هــای مهــم را از دســت می دهنــد
ــا  ــل شــیوع بیمــاری و بیمــار ی ــا در نظــر گرفتــن همزمــان عوامــل متقاب در پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــود ک ــاد می ش ــاری ایج ــار بیم ــج انتش ــای رای ــه مدل ه ــبت ب ــی نس ــدگاه متفاوت ــالم بودن، دی س
براینــد آن نقــش مهمــی در تصمیم گیری هــای ســلامت دارد. در پژوهــش حاضــر، افــزون  بــر 
تلفیــق متغیــر ســالم یــا بیمــار بــودن، دو دســته متغیــر مربــوط بــه بیمــاری در مــدل بررســی می شــوند: 
یــک دســته عوامــل خطــر، و دســته دیگــر علائــم بــروز بیمــاری. افــزون  بــر ایــن، در دســته علائــم، 
علائــم سیســتمی )ماننــد ســردرد، تــب یــا دردهــای عضلانــی( و علائــم موضعــی )ماننــد گلــودرد، 

ــان بررســی شــده اند. ــاری به طــور همزم ــا ســرفه( بیم ــی ی ــزش بین عطســه، آبری
ــر 7( جســت وجوی  ــه )براب ــل از بیشــترین عمــق و عمــق بهین ــی حاص ــد آنتروپ ــه بع در مرحل
الگوریتــم درخــت تصمیــم بــرای هــر ویژگــی بــا نتایــج خبــرگان مقایســه شــد. ایــن مقایســه نشــان 
ــاد مشــخص شــدند، 12 ویژگــی  ــر خیلــی زی ــا تأثی داد کــه از 13 ویژگــی کــه در نتایــج »دلفــی« ب
ــز دارای اولویــت هســتند و در نتیجــه، ایــن ویژگی هــا اطلاعــات  ــم نی در الگوریتــم درخــت تصمی
ــا  ــن ویژگی ه ــر ای ــی، تأثی ــد؛ به عبارت ــرار می دهن ــم ق ــار الگوریت ــری در اختی ــرای یادگی ــتری ب بیش

در تشــخیص بیمــاری بالاتــر اســت.
ــد  ــر 98 درص ــم براب ــت تصمی ــایگی و درخ ــن همس ــم k نزدیک تری ــر دو الگوریت ــت ه دق



684

زمستان 1402   |   دورة 39   |   شمارة 2

ــه  ــت ک ــداری اس ــن مق ــزان بالاتری ــن می ــه ای ــد ک ــان می ده ــات نش ــج مطالع ــد. نتای ــت آم به دس
 .)Yang, Zhang & Ma 2020; Alfred & Obit 2021( تاکنــون در مقــالات مشــابه به دســت  آمــده اســت
یکــی از دلایــل یادگیــری مطلــوب در مــدل ارائه شــده، دیتاســت مناســب اســت. دیتاســتی کــه 
ــوده اســت. همچنیــن  ــرای یادگیــری اســتفاده شــد، از نظــر ابعــاد و از نظــر ویژگــی بســیار مناســب ب ب
داده هــا کیفیــت مناســبی داشــتند، زیــرا بعــد از مرحلــه پاکســازی، هیــچ ردیفــی از دیتاســت حذف نشــد.

ــی  ــیت و ویژگ ــالا، حساس ــت ب ــر دق ــزون  ب ــه اف ــد ک ــان می ده ــم نش ــج الگوریت ــه نتای مقایس
به دســت آمده بــرای هــر دو الگوریتــم بالاتــر از روش هــای ســنتی تشــخیص بیماری هــای واگیــردار 
ــل نداشــتن ویژگی هــای  ــن به دلی ــدی ایلخچــی 1400(. همچنی اســت )کاشــانی، اصلانی مهــر و عاب
ــا در  ــد، الگوریتم ه ــش می دهن ــدل را افزای ــازی م ــان پیاده س ــاً زم ــه صرف ــروری ک ــده غیرض پیچی
چنــد دقیقــه انجــام شــده و بنابرایــن، ســرعت تشــخیص بســیار بالاســت. ایــن نتایــج نشــان می دهــد 
ــی و تشــخیص  ــان ردیاب ــر از زم ــه زودت ــات، دو هفت ــزان اطلاع ــه می ــا توجــه ب ــم ب ــا می توانی کــه م
روش هــای ســنتی بــا دقــت و ویژگــی بالاتــر از 98 درصــد کوویــد-19 را پیش بینــی کنیــم. ایــن 6 
تــا 9 برابــر دقتــی اســت کــه یــک روش ســنتی )بــدون اســتفاده از فنــاوری اینترنــت اشــیا و هــوش 

.)Bagal et al. 2020; Dadgari et al. 2021( می توانــد به دســت آورد )مصنوعــی
نتایــج ارزیابــی دو مــدل نشــان داد کــه هــر دو الگوریتــم انتخاب شــده از حساســیت مناســبی 
برخــوردار هســتند. حساســیت بالاتــر )99 درصــد( کــه بــرای تشــخیص بیمــاری کوویــد-19 اهمیــت 
ــم  ــق 7 الگوریت ــت، در عم ــون اس ــج آزم ــی کاذب در نتای ــوارد منف ــان دهنده م ــی دارد و نش بالای
ــت  ــم درخ ــت، الگوریت ــوان گف ــدگاه می ت ــن دی ــن، از ای ــد. بنابرای ــت آم ــم به دس ــت تصمی درخ

ــه هــدف مناســب تر اســت. ــه نتایــج مــا بــرای رســیدن ب ــا توجــه ب تصمیــم ب
داده هــای اینترنــت اشــیا و هــوش مصنوعــی می توانــد بســیار ســریع تر از تشــخیص های 
ســنتی بیمــار کوویــد-19 را تشــخیص دهــد. بــا اســتفاده از فنــاوری ارائه شــده در پژوهــش حاضــر، 
ــد و  ــایی کنن ــم را شناس ــیا علائ ــت اش ــای اینترن ــق داده ه ــد از طری ــکان می توانن ــان و پزش متخصص
ــد. در نتیجــه،  ــی و به ســرعت تشــخیص دهن ــکان، به راحت ــان و م ــت زم ــدون محدودی بیمــاری را ب
ایــن ســرعت و دقــت، احتمــال عفونــت در جمعیــت را کاهــش می دهــد و مراقبت هــای بهداشــتی 

ــد. ــهیل می کن ــدی را تس بع
ــه  ــزار غربالگــری اولی ــک اب ــوان ی ــد به عن ــای هــوش مصنوعــی می توانن ــن الگوریتم ه همچنی
ــوارد  ــرض م ــن در مع ــا قرارگرفت ــابقه ی ــال، س ــوان مث ــاری )به عن ــه بیم ــکوک ب ــوارد مش ــرای م ب
تأییدشــده( مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد تــا بیمــاران در معــرض خطــر بیشــتری بتواننــد آزمایش هــای 
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ــه پوشــش داده  ــن مقال ــی کــه در ای ــم و ویژگی های ــا جــدا شــوند. الگوریت ــد ی ــدی انجــام دهن تأیی
شــده، می توانــد به عنــوان یــک مــدل مرجــع بــرای ردیابــی کوویــد-19 در مراحــل اولیــه اســتفاده 
شــود و ازدحــام فیزیکــی بیمــاران را در محــل بیمارســتان و تأثیــر همه گیــری را کاهــش دهــد. همــه 
ــار  ــش ب ــا و کاه ــخیص در همه گیری ه ــای تش ــود روش ه ــرای بهب ــا را ب ــد م ــوارد می توان ــن م ای

ــد. ــدوار کن ــر امی اقتصــادی و بهداشــتی بیماری هــای واگی
ــر  ــی در ه ــای مختلف ــت و جنبه ه ــود اس ــد بهب ــواره نیازمن ــی هم ــر پژوهش ــع، ه ــور قط به ط
ــش  ــام پژوه ــن انج ــوند. حی ــه نمی ش ــر گرفت ــف درنظ ــل مختل ــه به دلای ــد ک ــود دارن ــق وج تحقی
ــوع  ــوان موض ــد به عن ــه می توانن ــد ک ــف ش ــددي کش ــاي متع ــد از آن، جنبه ه ــی بع ــر و حت حاض
پژوهــش بــرای توســعه روش هــا در زمینــه پیشــگیری از بیماری هــای واگیــر بــا اســتفاده از فنــاوری 
اطلاعــات قــرار بگیرنــد. در پژوهــش حاضــر، بعضــي شــکاف هاي آشــکار شناســایي و رفــع شــد، 
امــا همچنــان معتقدیــم کــه فرصــت زیــادي بــراي مشــارکت در تحقیقــات مرتبــط وجــود دارد. بــه 

ــت: ــده  اس ــاره ش ــه اش ــا در ادام ــنهادها و فرصت ه ــن پیش ــی از ای برخ
بــا توجــه بــه اینکــه یکــی از اهــداف کاربــردی پژوهــش، زمینه ســازی بــرای طراحی اپلیکیشــن 
پیشــگیری از کوویــد-19 اســت، پیشــنهاد مي شــود وزارت بهداشــت و دیگــر شــرکت های فناورانــه 
ســلامت، بــا مبنــا قــراردادن ایــن مــدل و در نظــر گرفتــن دغدغه هــای اخلاقــی کاربــران، نرم افــزار 
امــن و بومــي طراحــي نمایــد تــا گام بزرگــي در حــوزه ســلامت کاربــران ایرانــي باشــد. همچنیــن 
نرم افزارهــای »ریســک مــن« و AC19 )ســامانه ایرانــی مقابلــه بــا کرونــا( نیــز می تواننــد از نتایــج ایــن 
تحقیــق بهره منــد شــوند و فاکتورهــای خــود را بــرای مقابلــه بــا بیمــاری کوویــد-19 افزایــش دهنــد.

همان طــور کــه اشــاره شــد،  دیتاســت مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر، مربــوط بــه کشــور 
ــد  ــاوت باش ــف متف ــورهای مختل ــای کش ــت داده ه ــن اس ــه ممک ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب ــران نیس ای
ــنهاد  ــت، پیش ــاوت اس ــروس متف ــه وی ــبت ب ــف نس ــع مختل ــش جوام ــت و واکن ــن مقاوم و همچنی

ــود. ــام ش ــران انج ــای ای ــر روی داده ه ــابهی ب ــق مش ــود، تحقی می ش
ــه اینکــه در آغــاز شــیوع بیمــاری، واکســن کوویــد-19 وجــود نداشــت و حتــی  ــا توجــه ب ب
یــک ســال پــس از شــیوع جهانــی نیــز هنــوز در دســترس همــگان قــرار نگرفتــه بــود، در پژوهــش 
ــد در پیشــگیری  ــزان می توان ــه  چــه می ــر واکسیناســیون بررســی نشــد. اینکــه واکســن ب حاضــر تأثی
ــودن  ــه چرخــه مســتعد ب ــراد ب ــق واکســن، اف ــی بعــد از تزری نقــش داشــته باشــد و چــه  مــدت  زمان
ــا نــگاه فنــاوری اطلاعــات و به ویــژه اینترنــت اشــیا  ــد ب ــد،  موضوعــی اســت کــه می توان برمی گردن

و هــوش مصنوعــی مــورد بررســی قــرار گیــرد.
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ــه دانشــکده بهــدات و انســتیتو تحقیقــات بهداشــتی 9 )2(: 20-9. ــران. مجل تحقیقاتــی ســلامت در ای

بخشــی، اشــرف، معصومــه اصلانــی، و پریســا عابــدی. 1400. مــروری بــر چالش هــای نمونه گیــری و تشــخیص 
آزمایشــگاهی بیمــاری کوویــد-19. مطالعــات علــوم پزشــکی 32 )3(: 178-157.

حســن نژاد دیوکلائــی، ســامره. 1396. بررســی سیســتم های دینامیکــی بعضــی مدل هــای ریاضــی در بیماری هــای 
ــران. 27-1.  ــران. ته ــی ای ــام آموزش ــت و نظ ــود مدیری ــی بهب ــره بین الملل ــا. کنگ ــل آن ه ــه و تحلی ــردار و تجزی واگی

روشــن، ســید علیقلــی، نورمحمــد یعقوبــی، و امیررضــا مؤمنــی. 1400. کاربســت هــوش مصنوعــی در بخــش دولتــی. 
ــران 16 )1(: 145-117. فصلنامــه علــوم مدیریــت ای

ــازرگان. 1399. مدل ســازی الگــوی پخــش فضایــی ویــروس کوویــد-19 در مناطــق  رهنمــا، محمدرحیــم، و مهــدی ب
روســتایی و شــهری ایــران. اقتصــاد فضــا و توســعه روســتایی 33 )3(: 48-25.

عبادی، عباس. 1400. کمتر از یک پرستار به  ازای هر تخت بیمارستانی. تهران: خبرگزاری تسنیم.

عجمــی، ســیما، ســعیده کتابــی، ســکینه ســقائیان نژاد اصفهانــی، و آســیه حیــدری. 1390. الزامــات و حوزه هــای مرتبــط 
ــلامت 14 )46(:  ــت س ــلامت. مدیری ــک س ــده الکترونی ــازی پرون ــرای پیاده س ــازمان ها ب ــی س ــی آمادگ ــا ارزیاب ب

.81-71

ــری و  ــای نمونه گی ــر چالش ه ــروری ب ــی. 1400. م ــدی ایلخچ ــا عاب ــر، و پریس ــه اصلانی مه ــرف، معصوم ــانی، اش کاش
تشــخیص آزمایشــگاهی بیمــاری کوویــد-19. مجلــه مطالعــات علــوم پزشــکی 23 )3(: 174-156.

کلاهــدوز، مهســا، علیرضــا طبیــب زاده، مهســا طاهــری زاده، آزاده لعلــی، محمودرضــا خوانســاری، حســین اژدرکــش، و 
محمدهــادی کربلایی نیــا. 1399. مــروری بــر کروناویــروس 19: کنتــرل و پیشــگیری. مجلــه علــوم پزشــکی رازی 

.108-98 :)5( 27

گل پیــرا، رضــا، مرجــان قطبــی، فاطمــه بهتــاج، مهرنــوش پــروان، فریبــا لطفــی گلمیشــه، و اکــرم واحــدی، اکــرم. 1399. 
ــان و  ــت، درم ــان وزارت بهداش ــت درم ــران: معاون ــتانی. ته ــات بیمارس ــار و اطلاع ــاخص های آم ــنامه ش شناس

آمــوزش پزشــکی.

ــروی. 1399.  ــل کیخس ــی، و عقی ــه دلوی ــد خواج ــو، محم ــرا کیوانل ــور، زه ــین ابراهیمی پ ــه، حس ــاهی، محبوب نعمت ش
ــور.  ــادی کش ــی اقتص ــعه اجتماع ــم توس ــا پنج ــای اول ت ــی برنامه ه ــان ط ــت و درم ــش بهداش ــه بخ ــی بودج بررس

ــلامت. 5 )2(: 87-85. ــام س ــت در نظ ــای مدیری راهبرده
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پیوست‌1

ــش  ــد: بخ ــی ش ــوگل«1 طراح ــگار گ ــزار »فرم ن ــتفاده از اب ــا اس ــمت و ب ــنامه در 4 قس پرسش
اول توضیحــات کوتــاه در مــورد موضــوع و هــدف ارائــه شــد. بخــش دوم شــامل اطلاعــات 
جمعیت شــناختی صاحب نظــران اســت. در بخــش ســوم شــاخص ها ارائــه شــده کــه در ایــن مرحلــه 
همــه متغیرهــا کــه بــا مــرور بیــش از 80 مقالــه در حــوزه بیمــاری کوویــد-19 اســتخراج شــده بــود 
)رجــوع شــود بــه نمــودار 3-3(، بــرای تعییــن میــزان اهمیــت و ضــرورت وجــود در مــدل بــا هــدف 
تشــخیص و پیشــگیری در پرسشــنامه قــرار گرفــت. تعییــن میــزان اهمیــت متغیرهــا در قالــب طیــف 
لیکــرت و شــامل گزینه هــاي 1. »تأثیــر خیلــي کــم«، 2. »تأثیــر کــم«، 3. »تأثیــر متوســط«، 4. »تأثیــر 

زیــاد« و 5. »تأثیــر بســیار زیــاد« صــورت گرفــت.
در بخــش چهــارم پرسشــنامه نیــز یــک ســؤال به صــورت بــاز ارائــه شــد تــا اگــر متغیــر خاصــی 
از ذهــن مــا دورمانــده اســت، در مــدل لحــاظ شــود و همچنیــن اگــر خبــرگان بخواهنــد ســؤالی را 

حــذف، اضافــه یــا ترکیــب کننــد، نظرشــان را بیــان کننــد.

1. Google Forms
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پرسشنامه

پاسخگوی‌گرامی؛

با‌سلام‌و‌احترام

ــار  ــری از انتش ــدل جلوگی ــی م ــوان »طراح ــا عن ــی ب ــام پژوهش ــور انج ــر به منظ ــنامه زی پرسش
بیماری هــای واگیــر بــر پایــه اینترنــت اشــیا« بــه راهنمایــی آقایــان دکتــر رضارادفــر و دکتــر اشــکان 
نصیری پــور در دانشــگاه آزاد واحــد علــوم و تحقیقــات تهیــه شــده اســت. پاســخ شــما صاحب نظــر 
ــد و  ــاری می کن ــل مربوطــه ی ــل اطلاعــات و تجزیه وتحلی ــا را در تکمی ــه ایــن ســؤالات م گرامــی ب
امیــد اســت ایــن نتایــج بــرای ارتقــای ســلامت جامعــه و حــل همه گیــری بیمــاری کوویــد-19 در 
ــه  ــخصی در پایان نام ــرات ش ــخ دهنده و نظ ــام پاس ــه ن ــت ک ــر اس ــه ذک ــود. لازم ب ــر ش ــور منج کش

ــه نمی شــود و امانــت در همــه مراحــل تحقیــق رعایــت خواهــد شــد. ارائ
پیشاپیش از همکاری شما کمال تشکر را دارم.

اطلاعات‌جمعیت‌شناختی

مشخصات‌جمعیت‌شناختی

  بالاتر از 50 سال      41 تا 50 سال      31 تا 40 سال      سن: 20 تا 30 سال
سابقه کاری و پژوهشی حوزه بیماری های واگیر )به سال(:

 دکتری تخصصی      دکتری عمومی      تحصیلات: کارشناسی ارشد

جدول‌سؤالات

سؤالات‌پژوهششماره
طیف‌اهمیت

‌خیلی‌کم
)1(

‌کم
)2(

‌متوسط
)3(

‌زیاد
)4(

خیلی‌
زیاد‌)5(

به نظر شما شاخص شستن مکرر دست ها و بهداشت فردی به چه 1
میزان در تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص استفاده از ماسک و پوشش دهان و بینی به چه 2
میزان در تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص پاک سازی و ضدعفونی سطوح به چه میزان 3
در تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345
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سؤالات‌پژوهششماره
طیف‌اهمیت

‌خیلی‌کم
)1(

‌کم
)2(

‌متوسط
)3(

‌زیاد
)4(

خیلی‌
زیاد‌)5(

به نظر شما شاخص رژیم غذایی و سبک زندگی به چه میزان در 4
تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص دیابت به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری 5
کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص فشارخون بالا به چه میزان در تشخیص ابتلا 6
بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص خستگی مزمن به چه میزان در تشخیص ابتلا 7
بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص بیماری معده و روده به چه میزان در تشخیص 8
ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص ناراحتی قلبی به چه میزان در تشخیص ابتلا 9
بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص سفر خارج از کشور به چه میزان در تشخیص 10
ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص تماس با بیمار مبتلا به کووید-19 به چه میزان 11
در تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص شرکت در همایش ها به چه میزان در تشخیص 12
ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص حضور در مکان های عمومی به چه میزان در 13
تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص داشتن خانواده شاغل در مکان های عمومی به 14
چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص فاصله گذاری اجتماعی به چه میزان در 15
تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص ضدعفونی کالاهای خریداری شده به چه 16
میزان در تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

12345

به نظر شما شاخص تب به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری 17
کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص سرفه به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری 18
کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص تنگی نفس به چه میزان در تشخیص ابتلا 19
بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟
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سؤالات‌پژوهششماره
طیف‌اهمیت

‌خیلی‌کم
)1(

‌کم
)2(

‌متوسط
)3(

‌زیاد
)4(

خیلی‌
زیاد‌)5(

به نظر شما شاخص سینه پهلو والتهاب ریه به چه میزان در تشخیص 20
ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص اختلالات تنفسی به چه میزان در تشخیص ابتلا 21
بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص آبریزش بینی به چه میزان در تشخیص ابتلا 22
بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص لرز به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری 23
کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص درد عضلانی به چه میزان در تشخیص ابتلا 24
بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص سرگیجه به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری 25
کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص سردرد به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری 26
کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص گلودرد به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری 27
کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص اسهال به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری 28
کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص کاهش یا ازدست دادن حس بویایی و چشایی 29
به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص خستگی به چه میزان در تشخیص ابتلا بیماری 30
کووید-19 تأثیر دارد؟

به نظر شما شاخص تولید خلط به چه میزان در تشخیص ابتلا 31
بیماری کووید-19 تأثیر دارد؟

پاســخ دهنده گرامــی در صورتــی  کــه از نظــر شــما شــاخص های دیگــری وجــود دارنــد کــه 
در فراینــد ارزیابــی تأمین کننــدگان تأثیــر گذارنــد و در ســؤالات پرسشــنامه بــه آن هــا اشــاره نشــده 

اســت، لطفــاً در قســمت زیــر نــام ببریــد.
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پیوست‌2.‌جزئیات‌برگزاری‌نشست‌ها‌در‌روش‌دلفی

انتخاب‌خبرگان	�

ــي  ــی و ترکیب ــراي ایــن پژوهــش به صــورت نمونه گیــری غیراحتمال اعضــاي نشســت دلفــي ب
از نمونه گیــری غیراحتمالــی و ترکیبــي از روش هــاي هدفمنــد و زنجیــره اي برگزیــده شــدند.

ــا  ــر ایــن  اســاس، ابتــدا 18 نفــر از افــرادي کــه پزشــک یــا متخصــص بیماری هــای واگیــر ب ب
حداقــل 5 ســال ســابقه کار بودنــد، شناســایی شــدند. 17 نفــر از واجدیــن شــرایط کامــلًا داوطلبانــه 
و بــا هــدف ارتقــای دانــش اپیدمیولــوژی و بــا کمــک بــه ســلامت جامعــه مشــارکت خــود را اعــلام 

کردنــد.
ــح داده شــد و   ــرگان توضی ــا از خب ــه بعــد هــدف و مراحــل پژوهــش و انتظــارات م در مرحل
ایمیــل حــاوی مراحــل پژوهــش و فــرم مشــخصات و تأییــد مشــارکت آگاهانــه بــرای اعضــا ارســال 
شــد. همچنیــن از هــر یــک از ایــن افــراد درخواســت شــد کــه افــراد دیگــري را معرفــي کننــد کــه 
ــراد  ــان اف ــند. از می ــب باش ــش مناس ــن پژوه ــارکت در ای ــراي مش ــده ب ــاي یاد ش ــاس معیاره ــر اس ب
معرفي شــده، 6 نفــر دیگــر واجــد شــرایط تشــخیص داده شــدند کــه همیــن فراینــد بــراي آن هــا نیــز 
تکــرار شــد. از ایــن میــان، در مجمــوع 23 نفــر کــه دارای ویژگی هــای لازم بودنــد، تمایــل و توافــق 

خــود را بــراي مشــارکت در نشســت دلفــي اعــلام کردنــد.
ــه شــد و ضمــن تشــکر از مشــارکت آن هــا، موضــوع و  ــا همــه اعضــا مجــدداً تمــاس گرفت ب

ــان شــد.  ــر دور بی ــراي مشــارکت در ه ــان لازم ب مراحــل پژوهــش و زم

ویژگی‌های‌اعضای‌گروه‌دلفی

تعداد‌افرادنوع‌تخصص‌و‌سابقه‌کاری‌و‌پژوهشی‌مرتبط
سابقه‌)به‌سال(

میانگینکمترینبیشترین

52057دکتری تخصصی اپیدمیولوژی

21255کارشناس ارشد اپیدمیولوژی

925612پزشک عمومی

417510دکتری تخصصی ویروس شناسی

1888کارشناس ارشد ویروس شناسی

21057.5دکتری تخصصی میکروبیولوژی
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توزیع‌و‌گردآوری‌پرسشنامه‌های‌هر‌دور‌نشست	�

ــر دور  ــنامه های ه ــد و پرسش ــزار ش ــرگان برگ ــت خب ــار دور نشس ــا، چه ــن اعض ــس از تعیی پ
ــن در  ــنامه آنلای ــک پرسش ــه لین ــر مرحل ــدند. در ه ــردآوري ش ــع و گ ــازي توزی ــورت مج به ص
اختیــار اعضــای گــروه دلفــی قــرار گرفــت و از ایشــان خواســته شــد تــا در مــورد میــزان اهمیــت هــر 
ــی  ــدل پیش بین ــک م ــه ی ــدف ارائ ــا ه ــد ب ــر جدی ــاره متغی ــاي خــود را درب ــه ایده ه ــاخص و ارائ ش

اظهــار نظــر نماینــد.
ــه  ــرگان را ب ــت خب ــر دور نشس ــنامه های ه ــردآوري پرسش ــع و گ ــخ توزی ــر تاری ــدول زی ج

ــد. ــان مي ده ــا نش ــداد آن ه ــراه تع هم

تاریخ‌توزیع‌و‌گردآوري‌پرسشنامه‌هاي‌هر‌دور‌نشست‌خبرگان

دور
میانگین‌دریافت‌پرسشنامهارسال‌پرسشنامه

تعداد‌
پیگیري‌از‌
هر‌عضو درصد‌مشارکت‌خبرگانآخرین‌تاریختعدادتاریخ‌توزیع

10231400/02/151003 /1400/02اول

1400/03/10231400/03/141004دوم

1400/04/01231400/04/03904سوم

1400/04/14231400/04/18956چهارم

در دور اول نشســت خبــرگان، اعضــای خبــرگان 25 عامــل را از میــان 31 عامــل موجــود در 
پرسشــنامه، داراي تأثیــر زیــاد و خیلــي زیــاد بــر ابتــلای افــراد بــه بیمــاری تشــخیص دادنــد و افــزون 

 بــر ایــن، یــک عامــل را بــراي تکمیــل متغیرهــا مطــرح کردنــد.
در دور دوم اعضــاي نشســت 20 عامــل را از میــان 26 شــاخصی کــه دور اول از طــرف اعضــا 

ارائــه شــده بودنــد، داراي تأثیــر زیــاد و خیلــي زیــاد تشــخیص دادنــد. 
ــزان  ــن می ــراي تعیی ــج دور اول و دوم، پرسشــنامه اصــلاح شــد و مجــدداً ب ــا اســتفاده از نتای ب

ــت.  ــرار گرف ــار اعضــای گــروه دلفــی ق ــت در اختی اهمی

دستیابی‌به‌اتفاق‌‌نظر‌و‌پایان‌دورهای‌نشست‌	�

در دورهــاي ســوم و چهــارم، اعضــا بایــد مجــدداً نظــر خــود را دربــاره میــزان تأثیــر هــر یــک 
از عوامــل و علائــم اعــلام کننــد.

ــاد و  ــاي اول و دوم زی ــا در دوره ــت آن ه ــه اهمی ــي ک ــاره عوامل ــا درب ــر اعض ــوم نظ دور س
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خیلــي زیــاد تشــخیص  داده  شــده بودنــد مجــدداً دریافــت شــد و در نهایــت، انجــام روش دلفــي پــس 
از پایــان دور چهــارم و دســتیابي بــه اتفــاق  نظــر مطلــوب پایــان یافــت.

در ایــن پژوهــش از ضریــب هماهنگــی کنــدال بــراي تعییــن میــزان اتفــاق  نظــر میــان اعضــاي 
گـــروه دلفــی اســتفاده شــده اســت. همچنیــن تصمیم گیــري دربــاره توقــف یــا ادامــه دورهــاي دلفــی 
بــر اســاس مقــدار ضریــب هماهنگــی کنــدال انجــام شــد. نتایــج ایــن بخــش در فصــل چهــارم شــرح 

داده خواهــد شــد.

    X     xx 13 |      دورةxx   |     شمارةx 
 

دانشنامه كارشناسي و كارشناسي ارشد را از  ،سيده زهره حسيني
شناسي سلولي و مولكولي دريافت كرد و دانشگاه آزاد در رشته زيست

ي تخصصي مديريت فناوري اطلاعات دانشگاه علوم و آموخته دكتردانش
  تحقيقات است. 

  
  

آموخته دكتري تخصصي مديريت صنعتي از دانشگاه دانشرضا رادفر 
گروه استاد تمام و مدير علوم و تحقيقات است. ايشان در حال حاضر 

  مديريت صنعتي و تكنولوژي دانشكده مديريت و اقتصاد دانشگاه آزاد 
 

  
  

ارشد را  يو كارشناس يدانشنامه كارشناس پوراميراشكان نصيري
مديريت خدمات بهداشتي و در رشته  علوم پزشكي ايراناز دانشگاه 

بهداشت و مديريت دانشنامه دكتري تخصصي را در رشته و  درماني
. كرد افتيدر از دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات درمان

هاي پزشكي و ايشان در حال حاضر دانشيار دانشكده علوم و فناوري
 دانشگاه آزاد علوم و  عضو گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني

    
دانشنامه كارشناسي را در رشته مديريت  علي رجب زاده قطري

صنعتي از دانشگاه صنعت نفت و دانشنامه كارشناسي ارشد و دكتراي 
صنعتي و مديريت توليد و عمليات از -شته مديريت بازرگانيخود را در ر

مقاله در  150دانشگاه تربيت مدرس دريافت كرده است. ايشان بيش از 
عنوان كتاب منتشر  10نشريات داخلي و خارجي و همچنين بيش از 

كرده است. ايشان در حال حاضر استاد تمام و مدير گروه مديريت 
و هوش  يسازهيشب ايشان يقاتيتحق يهانهيزم باشد.يصنعتي دانشگاه تربيت مدرس م

  باشد.يدر كسب و كار م يمصنوع

سیده‌زهره‌حسینی‌

دانشنامه کارشناسی و کارشناسی ارشد را از دانشگاه آزاد در رشته زیست شناسی سلولی 
و مولکولی دریافت کرد و دانش آموخته دکتری تخصصی مدیریت فناوری اطلاعات 

دانشگاه علوم و تحقیقات است. 
زمینه های پژوهشی ایشان، بیوتکنولوژی و بیوانفورماتیک، طراحی کیت های تشخیص 
سریع بیماری ها و مدیریت بیماری های همه گیر است. همچنین تاکنون 2 کیت تشخیص 

سریع دارای شماره ثبت اختراع طراحی کرده است.

    X     xx 13 |      دورةxx   |     شمارةx 
 

دانشنامه كارشناسي و كارشناسي ارشد را از  ،سيده زهره حسيني
شناسي سلولي و مولكولي دريافت كرد و دانشگاه آزاد در رشته زيست

ي تخصصي مديريت فناوري اطلاعات دانشگاه علوم و آموخته دكتردانش
  تحقيقات است. 

  
  

آموخته دكتري تخصصي مديريت صنعتي از دانشگاه دانشرضا رادفر 
گروه استاد تمام و مدير علوم و تحقيقات است. ايشان در حال حاضر 

  مديريت صنعتي و تكنولوژي دانشكده مديريت و اقتصاد دانشگاه آزاد 
 

  
  

ارشد را  يو كارشناس يدانشنامه كارشناس پوراميراشكان نصيري
مديريت خدمات بهداشتي و در رشته  علوم پزشكي ايراناز دانشگاه 

بهداشت و مديريت دانشنامه دكتري تخصصي را در رشته و  درماني
. كرد افتيدر از دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات درمان

هاي پزشكي و ايشان در حال حاضر دانشيار دانشكده علوم و فناوري
 دانشگاه آزاد علوم و  عضو گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني

    
دانشنامه كارشناسي را در رشته مديريت  علي رجب زاده قطري

صنعتي از دانشگاه صنعت نفت و دانشنامه كارشناسي ارشد و دكتراي 
صنعتي و مديريت توليد و عمليات از -شته مديريت بازرگانيخود را در ر

مقاله در  150دانشگاه تربيت مدرس دريافت كرده است. ايشان بيش از 
عنوان كتاب منتشر  10نشريات داخلي و خارجي و همچنين بيش از 

كرده است. ايشان در حال حاضر استاد تمام و مدير گروه مديريت 
و هوش  يسازهيشب ايشان يقاتيتحق يهانهيزم باشد.يصنعتي دانشگاه تربيت مدرس م

  باشد.يدر كسب و كار م يمصنوع

رضا‌رادفر

دانش آموخته دکتری تخصصی مدیریت صنعتی از دانشگاه علوم و تحقیقات است. 
ایشان در حال حاضر استاد تمام و مدیر گروه مدیریت صنعتی و تکنولوژی دانشکده 

مدیریت و اقتصاد دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات است. 
زمینه های تحقیقاتی ایشان مدل سازی سیستمی، سیستم های پیچیده، علوم سیستم و داده 
و سیستم های نوآوری است. ایشان بیش از 150 مقاله در نشریات داخلی و خارجی 
منتشر کرده است، همچنین در سال 1388 استاد نمونه دانشکده مدیریت واحد علوم و 

تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی شد.
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امیراشکان‌نصیری‌پور

ایران در رشته  دانشنامه کارشناسی و کارشناسی ارشد را از دانشگاه علوم پزشکی 
مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و دانشنامه دکتری تخصصی را در رشته مدیریت 
بهداشت و درمان از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات دریافت کرد. ایشان 
در حال حاضر دانشیار دانشکده علوم و فناوری های پزشکی و عضو گروه مدیریت 
خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه آزاد علوم و تحقیقات است. ایشان بیش از 150 
مقاله در نشریات معتبر داخلی و خارجی و همچنین 3 عنوان کتاب به چاپ رسانده 
و به عنوان پژوهشگر برتر دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات در سال 1387 

انتخاب شده است.
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علی‌رجب‌زاده‌قطری

دانشنامه کارشناسی را در رشته مدیریت صنعتی از دانشگاه صنعت نفت و دانشنامه 
کارشناسی ارشد و دکترای خود را در رشته مدیریت بازرگانی-صنعتی و مدیریت تولید 
و عملیات از دانشگاه تربیت مدرس دریافت کرده است. ایشان بیش از 150 مقاله در 
نشریات داخلی و خارجی و همچنین بیش از 10 عنوان کتاب منتشر کرده است. ایشان 
در حال حاضر استادتمام و مدیر گروه مدیریت صنعتی دانشگاه تربیت مدرس می باشد. 

زمینه های تحقیقاتی ایشان شبیه سازی و هوش مصنوعی در کسب و کار می باشد.






