
 

 دار مکاتبات      نویسندة عهده                                                                                                                                            Corresponding author  

  :1/11/1400تاریخ ارسال مقاله  :12/3/1402 تاریخ پذیرش   :24/10/1402 تاریخ انتشار  75پیاپی  3شمارة  2140سال                    یکاربرد :وع مطالعهن 

87 
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 چکیده 

است،  های بهداشتی، اقدامات بسیاری برای محافظت و ارتقای سلامت انسان انجام دادهتوسعۀ فناوری اطلاعات و استفاده از آن در نظام

به روست. بیماری هدف در این پژوهش باتوجهعفونی روبهمدت و تکرار مجدد بیماریهای  حال، جهان همچنان با تهدیدهای طولانیبااین

کووید آن،  فراگیری  و  طرح  19اهمیت  نظر  از  پژوهش  روش  نوع است.  اساس  بر  است.  اکتشافی  راهبردی،  لحاظ  از  و  تفسیری  واره، 

بر علم طراحی است. این پژوهش در یک  ها، روش پژوهش مبتنیبه توسعۀ الگوریتمهای کیفی و باتوجهها، از نوع پژوهشگردآوری داده

هفت ویژگیمرحلهفرایند  شد.  انجام  ویژگیای  و  استخراج،  خبرگان  نظر  با  حاضر  پژوهش  در  اشیا  اینترنت  بههای  در  دستهای  آمده 

« الگوریتم  دادهنزدیک  kآزمایش  روی  بر  پیشنهادی  ترین همسایگی«  الگوریتم  ارزیابی  نتایج  ایجاد شد.  الگو  بهترین  تعیین  برای  ها 

پیش کوویدبرای  بیماری  از  19بینی  بالاتر  از    98، دقت  بالاتر  دادند. همچنین، حساسیت  نشان  را  برای تشخیص    98درصد  که  درصد 

 آمد.دستبودن موارد منفی کاذب در نتایج آزمون است، در این الگوریتم بهدهندة کماهمیت بالایی دارد و نشان  19بیماری کووید
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Abstract 
The development of information technology and its use in the health system has taken many measures to 

protect and promote human health; however, the world still faces long-term threats and recurrence of 

infectious diseases. 
Understanding the dynamics of infectious diseases is important in controlling the disease, because the 

network and the mode of impact of infectious diseases are very complex. The management of infectious 

diseases can also be considered as a complex, social system due to the fact with many complexities (such 

as dimensions, parameters, interactions, behaviors and rules), for this reason, the approach of the 

present study is a multifaceted understanding of the spread of infectious diseases. To design the present 

model, an intelligent system with a combination of mathematical, machine learning and epidemiological 
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dimensions is proposed. The disease studied in this study, due to its importance and prevalence, is Covid 

19. In this study, with the approach of complex systems and using the Internet of Things and machine 

learning methods, an algorithm was presented that uses environmental, individual variables to predict 

the probability of disease in an individual. Therefore, this research can improve the prevention of 

infectious diseases by filling some of the gaps in 3 sections: 1- Re-emergence of infectious diseases and 

the potential of IoT and AI, 2- Speed of dissemination and importance of real-time tracking, and 3- 

Budget and cost. The evaluation of the algorithm in this study was determined by two criteria of 

sensitivity and specificity.  

The results of the proposed algorithm for predicting Covid 19 disease showed an accuracy of more than 

98%. Sensitivity. Above 98% was also obtained. Which is very important for the diagnosis of Covid 

disease 19 and shows the low number of false negatives in the test results. Therefore, the proposed 

model, combined with the Internet of Things and machine learning, can cause early diagnosis and 

prevent the spread of the Covid-19 disease with high specificity and sensitivity. 

 

Keywords: IoT, Infectious Diseases, Covid19, Machine Learning, Artificial Intelligence 

 

 

 مقدمه -1
جهان  سراسر  در  مردم  سلامت  با  ناگزیر  ما  ملی  منافع 

سرمایه است.  مانند  مرتبط  بهداشت،  در  گذاری 
گذاری در سرمایۀ انسانی است که  وپرورش، سرمایهآموزش 

بیمی و  فقر  چرخۀ  شکستن  به  و  تواند  سیاسی  ثباتی 
همچنین، سلامت جامعه به توسعۀ اقتصادی ملی و جهانی  

گیری ثبات و رفاه یک ملت  کمک کند؛ بنابراین، در شکل
 . [1]یا منطقه نقش زیادی دارد 
پیشرفت در  برخلافِ  پزشکی  علم  شگرف  های 

های واگیر، هنوز هم  گیری و درمان بیماریهای پیشزمینه 
همهبیماری ایجاد  قابلیت  با  عفونی  بههای  عنوان گیری 

بزرگترین چالش بهداشتی در سراسر جهان مطرح هستند  
همه[3]  [2] بیماری.  بیشگیری  عفونی  علت  های  هر  از 

 .[4]است ها در تاریخ شدهدیگری باعث مرگ انسان
جابه طریق  از  که  دنیایی  کالاها،  در  و  مردم  جایی 

پیوسته است، شیوع بیماری همبیشتر از هر زمان دیگری به 
های بهداشتی  دهندۀ یک چالش مهم مراقبتگیر نشانهمه

است. این روزها تحرک اجتماعی و مکانی پیشرفت کرده و  
بیماری جغرافیاییِ  بهانتشار  را  فزاینده ها  آسان طور  ای 

سرعت ظاهر  توانند بههای نوظهور نیز میاست. پاتوژن کرده
 . [5]شوند و گسترش یابند 

در   آن  از  استفاده  و  اطلاعات  فناوری  توسعۀ 
میسامانه بهداشتی،  راههای  برابر  تواند  در  تازه  حلی 

 . [4]های عفونی باشد  تهدیدات بیماری
بهداشتی بیچالش پایدار شک مهمهای  ترین موانع توسعۀ 

اقتصادی مختلف و   با مشکلات اجتماعی و  جهانی است و 
می بزرگ  منابع  بودن  به  ناکافی  محدود  دسترسی  شود. 

ای برای پایداری اجتماعی  های بهداشتی مانع عمدهمراقبت
 . [6]و اقتصادی در سراسر جهان است 

همه مدیریّت  برای  کوویدبنابراین،  در    19گیری 
مناسب   مدیریت  زودهنگام،  تشخیص  مختلف،  مناطق 
جداسازی  و  شناسایی  بیماری،  این  به  مشکوک  بیماران 
فوری منبع عفونت، قطع مسیر انتقال و جلوگیری از انتقال 

 .[7]ویروس از بیماران بالقوه یا ناقلان بسیار مهم است 

ویژه،   درمانی  راهبرد  هرگونه  فقدان  دلیل 
بهپیش اجتماعی  فاصله  و  راهبرد گیری  بهترین  عنوان 

بیماری همه برابر  در زمان   19گیر کوویددفاعی ممکن در 
شده مشخص  مقاله  این  باایننگارش  به  است.  نیاز  وجود، 

های سراسر جهان را وادار به افزایش  فاصلۀ اجتماعی، دولت
کرده اقتصاد قرنطینه  در  بزرگ  عارضۀ  یک  این  و  است 

تخمین  طبق  است.  ارائه جهانی  همههای  گیر شده، 
این امکان را دارد که طی دو سال باعث سقوط   19کووید

از   شود    5.5بیش  جهانی  اقتصاد  در  آمریکا  دلار  تریلیون 
[8] . 

باتوجه  ایران  و در  بهداشت  کل  بودجۀ  جمعیت،  به 
( است  پایین  بسیار  دولت  تولید    2.3درمان  از  درصد 
ایرانی بنابراین،  داخلی(،  از  ناخالص  بیش  از   ٪42ها 

پسهزینه از  را  خود  سلامتی  خود های  شخصی  انداز 
می اقتصادهای  پرداخت  سایر  با  مقایسه  در  آمار  از  کنند. 

 .[9]تر است درصد( پایین 7.7نوظهور )
مراقبت به  دسترسی  در  نابرابری  نظر  از  های  ایران 

چالش با  نیز  روبهبهداشتی  خاصی  مطابق  های  روست. 
نفر ، به1398شاخص متوسط کشوری سال   ازای هر هزار 

فقط   ایران،  و    1.72در  در    0.1تخت  عمومی  پزشک 
 .  [10]است های دولتی و خصوصی وجود داشته بیمارستان 

تخت   سرانۀ  میزان  بالاترین  که  است  حالی  در  این 
برای کرۀ جنوبی برابر   2020ازای هر هزار نفر، در سال  به

.  [11]است  و برای میانگین جهانی برابر سه تخت بوده  12
از علاوه نیز یکی  این کمبود کارکنان بهداشت و درمان  بر 
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در   پرستار  تعداد  میانگین  است.  کشور  بزرگ  معضلات 
 .[12]ازای هر تخت بیمارستانی است نفر به 0.9کشور، 

روش دنیا  در  عفونت  انتقال  مدیریّت  های  برای 
از آنها نقاط قوت و ضعف  مختلفی وجود دارد که هرکدام 

طور معمول، بر اساس اهدافی  ها بهویژۀ خود را دارند. روش
 . [13]شوند که مدنظر است، تعیین می

است که قابلیت    یک فناوری  IoTیا    1اینترنت اشیا
های ارتباطی، اعم از اینترنت یا ارسال داده از طریق شبکه 

را فراهم   اشیا(  یا  )انسان، حیوان  برای هر چیزی  اینترانت 
حوزهمی در  و  سامانهکند  مانند  پزشکی  مختلف  های  های 

سامانه بیماران،  دور  راه  از  هشداردهندۀ  مراقبت  های 
برنامه تناسب  اورژانس،  و  های  دارو  مدیریّت  اندام، 

استفاده مییماری و...  شود  های مزمن، مدیریّت سالمندان 
[14] . 

شبیه و  ریاضی  الگوهای  از  در استفاده  سازی 
رفتار روش شیوع  سال زیادی به شناخت  اخیر کمک  های 

های  کارگیری روش است. این شناخت در بهها کردهبیماری
بیماری شیوع  با  برخورد  در  مؤثر مناسب  بسیار  نیز  ها 

اینترنت بوده از  استفاده  با  ریاضی  الگوهای  ترکیب  است. 
اشیا یک روش بسیار کارآمد برای مطالعۀ رفتار سیستم در  

 .[15]هاست شیوع بیماری 
باتوجه مهمامروزه  حوزۀ  به  در  مسئلۀ سلامت  بودن 

سامانهبیماری وجود  واگیر،  بههای  پیشای  و  منظور  بینی 
ها لازم است و نقش سامانۀ مدیریتی در  گیری مدیریّت همه

پیش با  زیرا  دارد،  زیادی  اهمیت  بین  شیوع این  از  گیری 
بر ارزش بالای انسانی در جوامع،  تواند علاوهگیری، میهمه

برای نظام نیز  اقتصادی  باشد  های سلامت داشتهسودآوری 
[16] [17] . 

های پژوهشی یکی از موضوعات مهم  تعیین اولویت
پژوهش نظام  بهدر  است؛  سلامت  کشورهای  های  در  ویژه 

هر  درحال برای  مالی  منابع  اختصاص  توانایی  که  توسعه 
بررسی ندارد.  وجود  پژوهشی  نشان طرح  ایران  در  ها 

بیماریمی که  مهمدهد  جزء  واگیردار  و  عفونی  ترین  های 
بررسیچالش راستا  همین  در  است،  کشور  با  های  که  ای 

اولویت تعیین  پژوهشهدف  انجام  های  سلامت  های 
بیماریشده اولویت  است،  اولین  واگیردار  و  عفونی  های 

شده در  های ایران از میان نه اولویت اشارهنهادها و دانشگاه
بودهپژوهش علاوه[18]است  ها  میزان  .  بیشترین  این،  بر 

مرگ و  بیماریابتلا  کشورهای  ومیر  در  عفونی  های 
 .[19]دهد توسعه رخ میدرحال

در حال حاضر بسیاری از مردم خدمات موردانتظار  
نمی دریافت  سلامت  حوزه  در  را  از خود  بسیاری  کنند. 

 

1 Internet of Things 

مناسب   و  کافی  خدمات  ارائۀ  چالش  با  نیز  کشورها 
توان به  ها میرو هستند. از جملۀ این چالشسلامت روبه

کم   تعداد  بیماران،  و  پزشکان  بین  فیزیکی  فاصلۀ 
پیچیدگی   سلامت،  حوزۀ  در  کارآزموده  متخصصان 

سامانهبیش بین  ارتباط  حد  جزیرهاز  و  های  پزشکی  ای 
اشاره  هزینه سلامت  حوزۀ  زیربناهای  و  تجهیزات  های 

به بیماریکرد.  بالای  شیوع  جوامع  علاوه  در  مزمن  های 
درحالتوسعه  و  از یافته  استفاده  ضرورت  توسعه، 
آشکار روش را  فناوری  پایه  بر  و  مؤثر  جدید،  های 

 .[20]سازد می
از تلفندر کشورهای درحال های  توسعه، استفاده 

برنامه دلیل  همین  به  دارد.  بالایی  فراوانی  های  همراه 
همراهمراقبت سلامت  نام  به  بهداشتی  شامل    2های  که 

های  های سیار، حسگرهای پزشکی و دستگاهتلفیق رایانه 
است.  قابل گسترش  و  ظهور  حال  در  هستند،  حمل 

های هوشمند برای همچنین، طی چند سال آینده، تلفن
بی درحالافراد  در کشورهای  مقرون سواد  صرفه به توسعه 

های  تازگی، کارهایی نیز برای توسعۀ برنامهخواهدشد. به
شده انجام  همراه  کمسلامت  افراد  برای  که  سواد است 

 .[6]استفاده باشند قابل
الگوی  داده بر  نظارت  برای  همراه  تلفن  های 

اطلاعاتی   چنین  است.  ارزشمند  واقعی  زمان  در  تحرک 
گیر شناختی  سازی و مدیریّت همهظرفیّت زیادی در الگو

درحالی بهدارد،  با  دستکه  افراد  تحرک  اطلاعات  آوردن 
بهروش سنتی  درحالهای  کشورهای  در  با  ویژه  توسعه 

انجام   برای  محدود  منابع  و  شهری  محیط  سریع  تغییر 
غیرقابلبررسی اغلب  سفر  است  های  دشوار  و  اعتماد 

[21] . 
سال  در  ارتباطات  اگرچه  پنجم  نسل  آیندۀ  های 

های  سیار همراه با نرخ انبوه افزایش داده در مقایسه با نسل
بااین خواهدشد،  منتشر  برای  قبلی  اشیا  اینترنت  وجود، 

میبرنامه سلامت  مدیریت  قدیمیهای  به  نسل  تواند  ترین 
برای  این یک ویژگی مهم  اینترنت )نسل دوم( تکیه کند، 

 . [22]توسعۀ جهان است کشورهای درحال
بررسیعنوان به مراقبتمثال،  بخش  در  های  ها 

های بهداشتی با  دهد که مراقبتبهداشتی در هند نشان می
ها انسان را در نواحی  تواند زندگی میلیون اینترنت اشیا می

 . [23]روستایی و دورافتاده نجات دهد 
نیز بر دادهعلاوه اشیا، هوش مصنوعی  اینترنت  های 

توجهی در بهبود سلامت در کشورهای تواند نقش قابلمی
داشته درحال از توسعه  شکلی  مصنوعی  هوش  باشد. 

ماشین به  که  است  اجازه میمحاسبات  انجام  ها  با  تا  دهد 
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انسان که  روشی  مشابه  شناختی،  انجام  عملکردهای  ها 
در  می دهند.  نشان  واکنش  یا  کنش  ورودی  به  دهند، 

شده با استفاده  آوری های جمع رویکرد هوش مصنوعی، داده
حس  فرستاده از  پردازش  مرکز  به  اشیا  اینترنت  گرهای 

وتحلیل، تفسیر و  ها برای تجزیه شود؛ محلی که ماشینمی
شده طراحی  مشکل  یک  که  حل  ماشین  یادگیری  در  اند. 

یاد می رایانه  از هوش مصنوعی است،  گیرد چگونه بخشی 
داند  به یک نتیجۀ خاص واکنش نشان دهد و در آینده می

امر حتی در کشورهای  این  به همان روش عمل کند.  که 
مراقبتدرحال هزینه  منابع،  که  و  توسعه  بهداشتی  های 

کند،  ها از ارائۀ مراقبت بهینه جلوگیری میسایر محدودیت
 . [24]اجراست نیز قابل

جهان،  علاوه کنونی  وضعیت  در  موارد،  این  بر 
دسترسی به دارو هنوز یک محدودیت )مالی( در کشورهای  

مصنوعی  درحال هوش  از  استفاده  بنابراین،  است،  توسعه 
بلندمدت   راهبرد  بهترین  به  انتقال ممکن است  برای قطع 

. به همین دلیل تمرکز ما  [24]صرفه تبدیل شود  بهمقرون 
بینی  در این مقاله به استفاده از هوش مصنوعی برای پیش

 و کمک به قطع زنجیره انتقال است.  19بیماری کووید
 

 روش کار  -2
طرح  نظر  از  پژوهش  لحاظ  روش  از  و  تفسیری  واره، 

دستۀ   در  نیز  اجرا  نظر  از  است؛  اکتشافی  راهبردی 
 شود.بندی میتجویزی طبقه  -توصیفی

دادهاینضمن  گردآوری،  نوع  اساس  بر  نوع که  از  ها 
باتوجهپژوهش و  بوده  کیفی  روش های  الگوریتم،  ارائۀ  به 

 است.  [25] بر علم طراحیپژوهش در این پژوهش مبتنی
مجموعۀ اطلاعات مندرج در این پژوهش با جستجو 

کتابخانه دانشگاهدر  برخط  مطالعۀ  های  و  دنیا  معتبر  های 
های بهداشت جهانی  دادهمقالات مرتبط و همچنین، پایگاه

پژوهش معیارهای  کامل  رعایت  اصول با  و  نویسی 
 است.داری گردآوری شدهامانت

از  پیشگیری  محوریت  با  مقالات  موضوعی  قلمروی 
بیماری  آماری،  شیوع  رویکردهای  از  استفاده  با  واگیر  های 

بیماری  و  بوده  ماشین  یادگیری  و  اشیا  اینترنت  ریاضی، 
 است.  19هدف کووید

عبارت مقاله  این  در  مورداستفاده  از:  ابزارهای  اند 
کتابخانهفیش منابع  از  الکترونیکی  همچنین برداری  و  ای 
ابزار نمونه  و  مطالعه  حوزۀ  مقالات  مجموعه  از  برداری 

 نامه. پرسش
از روش فراترکیب برای شناسایی   [25]  در پژوهش 

فاکتورهای موثر اینترنت اشیا برای کنترل شیوع بیماری و 

الگوی   کرماک   SIRاز  و  کندریک   [26] (2016)  1مک 
شده استفاده  بیماری  ردیابی  برای برای  همچنین،  است. 

دلفی   روش  از  الگو  در  مؤثر  متغیرهای  نهایی  تعیین 
نیز،    3.8است. در پایتون نسخه  استفاده شده  [27]  (1978)

کتابخانه نتایج  از  و  نمودارها  رسم  برای  تخصصی  های 
 استفاده شد. 

شده اجرا  اصلی  بخش  هفت  در  پژوهش  است این 
 (. 1)نمودار

 
  یهایمار یب صیروش تشخ یامرحلههفت ندی: فرآ(1 -نمودار)

 ا یاش نترنتیبا استفاده از ا رداریواگ 
Diagram-1: The Seven-step process for diagnosing infectious 

diseases using IoT 
 

 مندمرور نظام  -2-1
بیماریکلیدواژه اشیا،  اینترنت  تشخیص،  واگیر،  های  های 

سازی کمی، یادگیری ماشین و  بینی، الگوگویی، پیشپیش

عنوان هوش مصنوعی در هر دو زبان فارسی و انگلیسی به

کتابخانه ابزار  شش  از  ما  بودند.  جستجو  اصلی  ای موضوع 

یعنی    PubMed  ،ScienceDirect  ،Springerعمده 

Library  ،IEEE Explorer  ،CiteSpace   ،

VOSviewer  ،Google scholar    فارسی نشریات  بانک  و 

دانشگاهی  ایران2)جهاد  مگ  پایگاه2وسیویلیکا  1،  و  های  ( 
 

1 Kermack-McKendrick epidemic model 
2 SID 
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های دیجیتال برخط استفاده  المللی و کتابخانهسلامت بین 

های  بینی حوزۀ بیماریها پیشطور عینی دادهکردیم تا به

واگیردار را در نشریات مرتبط تحلیل کنیم. سپس، مقالات  

از سال  بینی بیماریمهم پیش   2020تا    2002های واگیر 

این مطالعه   آنها، مطالعه شد. در    190شناسایی و خلاصه 

این  شد.  استخراج  بودند  ورود  معیارهای  دارای  که  سند 

در   و    86نشریات  منتشر   11مجله  مختلف  سند  نوع 

یعنی  شده موردمطالعه  انواع  بیشترین  و  عدد    169است 

 است.( مقاله بوده89٪)

تکرار و   2021وتحلیل در سال این جستجو و تجزیه

130  ( جدید  که  2022و    2020سند  شد  شناسایی   )

موضوع نشان با  مرتبط  مقالات  در  معنادار  رشد  دهندۀ 

سند مناسب    320پژوهش در این دوره است و در مجموع  

مند به  مرور نظام  بایگانی شدند.   3افزار مندلی بررسی در نرم

انتقادی  بررسی  نهایت  و  انجام    4روش  در    140در  مقاله 

 (. 2)و تحلیل شد نمودارمرحلۀ بعد تجزیه 
 

داده   -2-2 الگوی  بررسی  انتخاب  و  ها 

 ریاضی پایه 
گیری نخستین قدم در مدیریّت همه:  انتخاب نوع بیماری

همه بررسی  انجام  جامعه،  در  بیماری  شناختی  گیر  یک 

همه  بررسی  انجام  با  زیرا  میاست؛  توان گیرشناختی 

 وضعیت گسترش بیماری را در جامعه توصیف کرد.

باتوجه نیز  پژوهش  این  بیماری  در  زیر  موارد  به 

ردیابی  به  195کووید و  مقابله  برای  هدف  بیماری  عنوان 

 انتخاب شد. 

درمانی: خاص،    راهبرد  درمانی  راهبرد  فقدان  دلیل  به 

به اجتماعی  در  فاصلۀ  ممکن  دفاعی  راهبرد  بهترین  عنوان 

همه  بیماری  کوویدبرابر  این    19گیر  نگارش  زمان  در 

 است.پژوهش مشخص شده

اقتصادی: اجتماعی،    تأثیر  فاصلۀ  ضرورت  وجود  با 

قرنطینه دولت سیاست  اعمال  به  وادار  جهان  سراسر  های 

اند؛ که این یک عارضۀ بزرگ در اقتصاد جهانی است.  شده

شده تعطیلی  به  مجبور  غیرضروری  خدمات  و  تمام  اند، 

شده بخشباعث  تمام  عمل،  در  که  با  است  صنعتی  های 

قابل در  اختلالات  و  شوند  روبرو  تأمین  زنجیرۀ  در  توجهی 

دادن شغل نتیجه، میلیاردها نفر را در معرض خطر ازدست

علاوه دهند.  قرار  کوویدخود  سریع  شیوع  این،   19بر 

 
1 Magiran 
2 Civilica 
3 Mendely 
4 critical review 
5 COVID-19 

کردهدولت مجبور  را  از ها  را  کالاها  بیشتر  تجارت  است 

 مرزهای کشور محدود کنند. 

 
 : فرایند بررسی انتقادی برای مقالات(2 -نمودار)

مرتبط با پژوهش    
Diagram-2: Critical review process in related articles 

داده:  کووید  منابع  انتخاب  برای  دیگر  در    19دلیل 

داده  به  برخط  دسترسی  امکان  حاضر،  های  پژوهش 

باتوجه است.  بیماری  روز جهانی  هر  بیماری،  اهمیت  به 

پایگاهداده در  تحلیل  ها  و  منتشر  مرتبط  جهانی  های 

پژوهشمی طرفی  از  این  شوند.  روی  بر  زیادی  های 

شده انجام  این  داده  است.بیماری  در  بیماری  کلان  های 

با   پایگاهپژوهش  از  بهداده  استفاده  جهانی  صورت  های 

 آمدند. دسترایگان به

 

 انتخاب صفت  •

ای انتخاب متغیرها )انتخاب صفت( به انتخاب زیرمجموعه 

الگوریتم   در  که  دارد  اشاره  اصلی  نمونه  مجموعه  از 

 کننده در دسترس است.بینیپیش

های عفونی، کمیت، کیفیت بینی بیماریبرای پیش

دادهموقعبهو   بهبودن  چالشها  هستند.  عنوان  مهم  های 

داده از  کمی  همهتعداد  بههای  شناختی  مداوم  گیر  طور 

می بهگزارش  گسترده شوند،  اشتراک  طور  به  ای 

های  گیری در طول واکنش شوند و برای تصمیممیگذاشته

 شیوع، در دسترس هستند.

با الگوریتماین بهتوجههمچنین،  از    که  پژوهش 

آموزش داده آنها  روی  بر  که  میهایی  یاد  ارائۀ دیده،  گیرد، 
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مأموریت  داده یادگیری،  برای  الگو  به  و درست  های معتبر 

است پژوهش  از  قسمت  این  عوامل اینبهباتوجه   اصلی  که 

می بهبسیاری  بیماریتوانند  فاکتورهای  زایی  عنوان 

شوند، در مرحلۀ بعد  و علائم بیماری درنظرگرفته   19کووید

بینی بیماری بر روی مقالات  انتخاب ویژگی، با هدف پیش

و   شد  بعد    31انجام  مرحلۀ  به  راهیابی  برای  ویژگی 

 (. 3 -استخراج شدند )نمودار

 

 انتخاب الگوی پایه   •

گیرشناسی  الگوی جداسازی است که در همه  SIRالگوی  

می استفاده  افراد  از  گروهی  الگوسازی  که  برای  شود 

منتقل می دیگران  به  تعامل  صورت  در  را  بیماری  توانند 

کندریک در سال  . این الگو توسط کرماک و مک[28]  کنند

 میلادی ارائه شد. 1927

 
19بینی کوویدشده با هدف پیشهای استخراجویژگی: 3نمودار   

Diagram-3: Extracted properties for Covid 19 

 فرض مورداستفاده در این الگو به شرح زیر است: 

شامل   جمعیت  کل  جمعیت   Nاگر  و  باشد  نفر 

زمان  آسیب  در  آلوده  جمعیت  با  نزدیک  تماس  در    tپذیر 

باشند،  بزرگ صفر،  از  جمعیت   Iو    Sتر  یک  در  دوطرفه 

الگوی   در  هستند،  سه    SIRمتجانس  به  جمعیت  کل 

پذیر  شود: آسیبپیوستۀ انحصاری تقسیم میهمزیرگروه به

نماد   نماد     1Sبا  با  یا حذف  2Iآلوده  بهبودیافته  با  و  شده 

 .3R [29]نماد  

الگوی   مقالات،  جدیدترین  اساس  برای    SIRبر 

بعدی(  پیش موج  و  معرض  در  موارد  ابتلا،  )موارد  بینی 

که  انتخاب شده پژوهش حاضر  برای هدف  بنابراین،  است؛ 

کووید پیش از  پیشگیری  و  مناسب    19بینی  بسیار  است، 

برخلافِ سادگی، نتایج بهتری   SIRاست. همچنین، الگوی  

رابطه هیچ  اگر  حتی  دارد.  الگوها  دیگر  به  بین  نسبت  ای 

باشد،  کننده در یک الگو وجود نداشته بینیمتغیرهای پیش

است سودمند  کمتر،  متغیرهای  از  استفاده  هم  . [30] باز 

الگوالگو یا  پیچیده  از های  بالایی  تعداد  از  که  ریاضی  های 

می استفاده  بهمتغیرها  برازش کنند،  از  طورمعمول، 

میبیش رنج  الگوازحد  نتیجه،  در  در  برند.  ها 

در  دادهمجموعه  اما  خوب،  عملکرد  آموزشی  های 

اعتبارسنجی و تنظیمات دنیای واقعی دقت کمتری دارند،  

جای سیگنال یا روابط  ها )نوفه( را بهزیرا خطای درون داده

 گیرند. بین متغیرها یاد می

می نشان  پیشاین  که  از  دهد  استفاده  با  بینی 

های ساده، معتبر  الگوهای پیچیده ممکن است کمتر از الگو

 .[31] باشد

ریاضی   الگوی  مطالعات،  از  مرحله  این  در  بنابراین، 

SIR  مطالعه  به هدف  اساس  بر  پایه  الگوی  عنوان 

 شد. برگزیده

 

 چهارچوب مفهومی روش تشخیصی  -2-3
این مرحله   با نگرش سیستمی طراحی  در  الگوی مفهومی 

 خوبی مشخص شدند. های آن بهشد و زیرسامانه

فناوری   سه  پژوهش  این  در  پیشنهادی  چهارچوب 

پیشرفتۀ اینترنت اشیا، الگوسازی ریاضی و هوش مصنوعی  

وتحلیل و کاربرد و تجسم ادغام و  لایه داده، تجزیهرا در سه 

 کند. استفاده می

برتری مهم رویکرد سیستمی در الگو این است که  

باعث می دادهنخست،  اساس  بر  های موجود در مورد  شود 

مقیاس در  تأثیر  در  عوامل  را  بیماری  شیوع  مختلف،  های 

پیش خاص  سطح  روی  یک  دوم،  کرد.  بینی 

سیاستگیری تصمیم و  کلان  واقعی  های  زمان  در  نیز  ها 

 تأثیر دارد. 

های پژوهش به شرح  فرضبرای طراحی اولیه، پیش

 زیر بیان شد: 

 

1 Susceptible 
2 Infected    
3 Recoverd 
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 شوند. برخی از افراد مستعد واکسینه می • 
امکان ردیابی تماس همه افرادی که با افراد آلوده تماس    •

 اند، وجود دارد. داشته 

 شوند. افراد برای تأیید وضعیت بیماری خود قرنطینه می •

 فرد نیست.تنها راه انتقال از طریق تماس فردبه •

تواند به دلایلی در طول زمان از بین رفته و  مصونیت می  •

عنوان حساس یا آلوده نشان  شده را به رو فرد واکسینه ازاین 

 دهد. 

کووید  • می  19بیماری  مرگ  باعث  اوقات  و  گاهی  شود 

 توانند از بین بروند. بنابراین، افراد عفونی می

 توانند دوباره آلوده یا حساس شوند. افراد بهبودیافته می •

نهفتگی کووید  • مشابه سارس و مرس شش روز   19دورۀ 

 است.

 

 تعیین متغیرها و انتخاب دیتاست   -2-4
پیش در  باید  که  دارد  وجود  زیادی  بیماری  عوامل  بینی 

بهدرنظرگرفته  19کووید بیماریعنوان شود.  های  مثال، 

با  زمینه  کلیدی مشترک  کلمۀ  یک  جغرافیا  و  فرکانس  ای 

پژوهش در  عوامل  بالا  جزء  است  ممکن  و  هستند،  ها 

در  بیماری اغلب  که  دارد  وجود  عوامل  از  برخی  باشند.  زا 

پیش بحث  الگوهای  آن  دربارۀ  عفونی  بیماریهای  بینی 

.  [32]  شود، از جمله رفتارهای انسانی و تحرک جمعیتمی

به برخی  همچنین،  به  الگو  تازگی  در  نیز  جدید  عوامل  از 

شده به توجه  مقاله است.  بیشتر  مثال،  رفتارهای  عنوان  ها 

بینی درنظرگرفتند، برخی از آنها  فردی را در الگوهای پیش

بیماری  انتقال  برای تخمین  اجتماعی  های عفونی  از شبکۀ 

 .  [33] استفاده کردند

کوویدباتوجه تشخیص  اولیه  دشواری  در    19به 

پاتوبیولوژی، حتی در   ، PCR  [34]های  آزمایشبیولوژی و 

و  اطمینان  قابلیت  بهبود  برای  مناسب  فاکتورهای  انتخاب 

پیش موردتوجه  اعتبار  بسیار  حاضر  پژوهش  در  بینی 

 است. بوده

به نوع پژوهش، متغیر موردمطالعه ما بیماری  باتوجه

است،   بیمار  و  سالم  ویژگی  دو  صفت،  دو  دارای  که  است 

کووید به  ابتلا  پژوهش  این  در  وابسته  متغیر    19بنابراین، 

است. متغیرهای مستقل، عوامل و علائمی هستند که روی  

مرحلۀ   در  متغیرها  این  دارند  تأثیر  بیماری  شناسایی 

دوم   مرحلۀ  در  و  شدند  استخراج  مقالات  از  نخست 

استخراج  پرسشمتغیرهای  قالب  در  اختیار شده،  در  نامه 

به تا  گرفتند  قرار  ماشین  خبرگان  یادگیری  برای  درستی 

 انتخاب شوند.

مشخص از  مرحلۀ  پس  نهایی،  متغیرهای  کردن 

یادشده   مراحل  شد.  انجام  دیتاست  ایجاد  یا  یافتن، 

 شود.  ترتیب در ادامه شرح داده میبه

 تعیین متغیرها به روش دلفی  •

این قسمت   استخراج متغیرهای مستقل در  برای 

باتوجه  کردیم،  استفاده  دلفی  روش  از بهاز  هدف  اینکه 

است،   خودکار  پیشگیری  و  تشخیص  سامانۀ  طراحی 

می که  افرادی  نزدیکبهترین  برای  تفکر توانند  کردن 

سامانه به تفکر متخصصان تصمیم بگیرند، انتخاب شدند  

 (. 1)جدول 

نظر  از  استفاده  با  ابعاد  کاهش  مرحله  این  در 

با   و  انجام شد  مجازی  نشست  مرحله  چهار  در  خبرگان 

متغیرها  استخراج مجموعه  اصلی، تعداد  از متغیرهای  ای 

کاهش پیدا کرد. این مرحله با حساسیت بالا انجام شد؛  

های نامربوط یا زاید از  زیرا از آن برای فیلترکردن ویژگی

 شود.دادۀ انتخاب استفاده میمجموعه 

پرسش طراحی  شامل  دلفی  انتخاب  مراحل  نامه، 

پرسش گردآوری  و  توزیع  دور  نامهخبرگان،  هر  های 

بهنشست، دست دورهای نشست یابی  پایان  و  نظر  اتفاق 

نظر  انجام شدند. در این پژوهش برای تعیین میزان اتفاق 

کندال   هماهنگی  ضریب  از  دلفی  گـروه  اعضای  میان 

 است. استفاده شده

 های اعضای گروه دلفی(: ویژگی1  -)جدول
(Table-1): Characteristics of Delphi members 

 

 دادگان مجموعهانتخاب  •
دستگاهداده از  بزرگ  حسگرهای  های  متصل،  های 

جمع تعبیه  اشیا،  اینترنت  و  میشده  این آوری  در  شوند. 
داده ساختمرحله  متغیرهای  های  با  مناسب  یافتۀ 

نوع تخصص و سابقه 

کاری و پژوهشی  

 مرتبط

تعداد  

 افراد

 سابقه )به سال(

 میانگین  کمترین  بیشترین 

دکتری تخصصی 

 گیرشناختیهمه
5 20 5 7 

کارشناس ارشد  

 اپیدمیولوژی 
2 12 5 5 

 12 6 25 9 پزشک عمومی 

دکتری تخصصی 

 شناسی ویروس
4 17 5 10 

کارشناس ارشد  

 شناسی ویروس
1 8 8 8 

دکتری تخصصی 

 میکروبیولوژی 
2 10 5 7.5 
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دادهتعیین کردیم.  جستجو  ساختشده  مشابه  های  یافته 
سازمان بسیار  خود  قالب  در  و  هستند  ماشین  دهی  زبان 

را  شده اطلاعات  بازیابی  و  جستجو  عملیات  بنابراین،  اند، 
 . [35] کندتسهیل می

پیداکردن دیتاست موردنظر هم برای  زمان جستجو 
جمع دادهبا  ماه  آوری  شش  تقریبیِ  مدت  به  بیماران  های 

المللی و  انجام شد. در این مدت با بیش از هشت نهاد بین
مکاتبه   مرتبط  مقالات  مسئول  نویسنده  شش  همچنین، 
با   با مکاتبه  باشد  دیتاست که دارای همه متغیرها  کردیم. 

پایگاه امور   HDXداده  اعضای  هماهنگی  دفتر  به  )وابسته 
شامل   و  شد  دریافت  متحد(  ملل  سازمان  بشردوستانۀ 

های موردتأیید خبرگان در پژوهش  رکورد با ویژگی  5435
 استفاده شد. 

 

 انتخاب روش یادگیری -2-5

 انتخاب الگوریتم  •

الگوریتم انتخابی به عوامل مختلفی از جمله اندازه، کیفیت 
ماهیت   به  و  همچنین،  یادگیری  روش  دارد.  بستگی  داده 

ها  هدف بستگی دارد، زیرا هر رویکرد یادگیری ماشین داده
 دهد. را متفاوت نشان می

بیماری به  مربوط  مقالات  از مطالعات  عفونی  های 
دسامبر    2019ژانویه   می  2020تا  روشنشان  های  دهد 

نظارت بیماری یادگیری  الگوی  تشخیص  برای  های  شده 
پیش و  ظهور  حال  در  کوویدعفونی  به  ابتلا    19بینی 

الگوریتماستفاده شده همچنین،  و اند.  تصمیم  درخت  های 
بیشترین نزدیک تصمیم  پشتیبان  بردار  و  همسایگی  ترین 

پیش مسئلۀ  پژوهش،  این  در  دارند  را  خطر  کاربرد  بینی 
تجربیات  بیماران،  دیتاست  یادگیری  با  بیماری،  به  ابتلا 

شود. بر  بینی و بازخورد آن انجام میزندگی واقعی و پیش
همین اساس ما برای توسعۀ پژوهش و دستیابی به الگو، از  

دسته  روش  کاربردی  یعنی  الگوریتم  ترین  نزدیک  kبندی 
 ( استفاده کردیم.KNNهمسایگی )

در   KNNروش   که  است  ناپارامتری  روش  یک 
آن  داده از  الگو  تشخیص  در  و  ماشین  یادگیری  کاوی، 

ترین  در الگوریتم، تعداد نزدیک  kشود. نشانگر  استفاده می
»رأی« همسایه گرفتن  برای  که  است  هایی 

برای  میدرنظرگرفته  مختلف  مقادیر  انتخاب   kشود. 
بندی متفاوتی را برای یک شیء نمونه تواند نتایج طبقهمی

شبکه روش  برخلاف  کند.  بیزیایجاد  الگوریتم 1های   ،
KNN و   [36] نیازی به درنظرگرفتن مقادیر احتمال ندارد 

[37] . 
آلوده  اینبه باتوجه و  مستعد  موارد  دیتاست،  در  که 

الگوی     S/Rیا    Iوجود دارند، یادگیری بر اساس دو دسته 
 

1 Bayesian Network 

بعد   بیست  هر  مرحله  این  در  شد.  انجام  الگوریتم  در 
مقادیر   تست  با  و  شده  محاسبه  الگوریتم  در  )متغیر( 

 آمد. دستهمسایگی به k، بهترین مقدار kمختلف 
 

 انتخاب زبان توسعۀ الگو  •
سامانه بیشتر  امروزه  یادگیری  همچنین،  های 

یادگیری   ریاضی  زیربناهای  از  بسیاری  دلیل  به  ماشین 
صورت کتابخانه در دسترس هستند، به زبان  ماشین که به

می نوشته  از  پایتون  الگو  توسعۀ  برای  بنابراین،  شوند؛ 
 استفاده شد.   3.8پایتون نسخه 

 

 کارگیری روش یادگیری به  -2-6
برای  یادگیری،  الگوریتم  و  پایه  الگوی  انتخاب  از  پس 

 سازی الگو مراحل زیر انجام شد: پیاده
 

 ها  سازی و تبدیل دادهسازی، عادیپاک •
ها انجام شد.  بندی و تبدیل دادهدر این مرحله قالب

شد.   انجام  ناقص  رکوردهای  برای  جستجو  اول  مرحلۀ  در 
با دادهتوجهسپس  خاص  ویژگی  بهداشتی،  به  مراقبت  های 

ها انجام شد، برای مثال، یک الگوریتم یادگیری  تبدیل داده
به را  دیابت  تشخیص  ورودی  باید  عدد  ماشین  یک  عنوان 

دیابت[    2]  "صحیح   نداشتن  بیمار    1]  " و    " برای  برای 
دیابت[   دیتاست    "بودن  در  که  کند    " نوع"دریافت 

 شده یعنی »دارد« یا »ندارد«.مشخص 
ها از شده در دادههای استفادهبنابراین، همه ویژگی

ماشین   برای  تا  شدند  تبدیل  صحیح  اعداد  به  متن 
 خواندن باشند. قابل

« برای 2« برای آلوده و مقدار »1همچنین، مقدار »
 شد. به ماشین داده  SIRبهبودیافتۀ/مستعد در الگوی 

یکی از موضوعات مهم در یادگیری ماشین موضوع 
داده مقیاس  بهتغییر  که  بههاست،  معمول،  دو طور  وسیلۀ 

عادی و  استانداردسازی  میروش  انجام  تغییر  سازی  شود. 
روش بیشتر  در  چندمتغیره مقیاس  فنونِ  و  کار    2ها  به 

بهمی ویژگیاینرود.  از  کوچکی هریک  یا  بزرگی  ها  ترتیب 
سازی نبوده  مبنا و ملاک انتخاب یا نقش آن متغیر در الگو 

وزن  برحسب  اهمیتی  دارای  متغیرها  همۀ  ضرایبی  و  یا  ها 
می ایجاد  الگو  توسط  خواهندبودکه  . [38] شوند، 

صورت عادی تبدیلی  کمک  به  مرحله  این  در  ما  سازی 
دادهمی تغییرات  شود،  باعث  که  ]گیرد  فاصله  در  [  1,1ها 

به تغییرات داده اینقرار بگیرد.  با یک  ترتیب دامنه  برابر  ها 
 ( است. R=2واحد )

  Min-Maxسازی  ما در این پژوهش از روش عادی
 ها استفاده کردیم. برای تغییر مقیاس داده

 

2 Multivariate Techniques 
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بهینه   دادهبرای  عادیسازی  کمترینها،  -سازی 
 انجام شد.  دادگانمجموعهروی  1بیشترین 

های تست برای  شده، دادهدر روش یادگیری نظارت
به نوع الگوریتم و  شوند. باتوجهارزیابی دقت نیز استفاده می

مرحله، مجموعه تست شامل  پژوهش این  در  مرتبط،  های 
داده درصد  )بیست  آموزش   1087ها  مجموعۀ  و  رکورد( 

بندی  رکورد( از دیتاست دسته  4347شامل هشتاد درصد )
 شدند. 

 
 KNNالگوریتم  •

این الگوریتم در بیست بعد )به تعداد متغیرها( با کتابخانه  
sklearn.neighbors    وsklearn    .شد اجرا  دیتاست  روی 

)معادله اقلیدسی  فاصله  بردار  مرحله  این  همۀ  1-در   )
الگوی  ویژگی اساس  بر  فاصله    SIRها  کمترین  شد.  رسم 

(d بهبودیافته مستعد/  یا  بیمار  دستۀ  به  تعلق  برای   )
 استفاده شد.  

 
𝐝(𝐩, 𝐪)

= √(𝐩𝟏 − 𝐪𝟏)𝟐 + (𝐩𝟐 − 𝐪𝟐)𝟐 + ⋯ + (𝐩𝐧 − 𝐪𝐧)𝟐 

 = √∑ (𝐩𝐢−𝐪𝐢)
𝟐𝐧

𝐢=𝟏  

 
کمترین  براین سالم/    dاساس  یا  بیمار  گروه  به 

دهندۀ بیماربودن و یا سالم/  مستعد برای دادۀ جدید، نشان
 مستعدبودن فرد است.

باتوجه نتیجۀ  به همچنین،  است  ممکن  های kاینکه 
داده برای  همسایگی  باشد،  مختلف  متفاوت  مختلف،  های 

برای   همسایه  kالگوریتم،  بیست  تا  یک  از  مختلف  های 
 های تست مقایسه و بررسی شد.  محاسبه و با نتایج داده

تابع   از  استفاده  با  بعد  مرحلۀ  دقت    accuracyدر 
مقدار  kبرای   بهترین  و  شد  محاسبه  متفاوت    kهای 

 آمد.دستبه
 

 ارزیابی و بهبود الگوریتم -2-7

های  عملکرد وظایف یادگیری ماشین بر اساس نمایش داده
مثال، در پروندۀ یک بیمار  عنوانمتفاوت است. بهداده شده  

شود،  وتحلیل میوسیلۀ سامانه هوش مصنوعی تجزیهکه به
به را  بیمار  نمیالگوریتم  معاینه  مستقیم  در  طور  کند، 

داده سامانهعوض،  به  میها  وارد  از ای  بخش  هر  که  شوند 
به بیمار،  شناختهاطلاعات  ویژگی  یک  شود؛  میعنوان 

بنابراین، هدف یک الگوریتم یادگیری ماشین تعمیم خوب 
کم نه  بیشاست،  نه  و  به تناسب  تعمیم  حساس.  ازحد 

و   شناسایی  برای  دقت  بیشینۀ  با  که  دارد  اشاره  الگویی 
 تشخیص موارد جدید عمل کند. 

 

1 Min-Max 

به توضیحات، برای ارزیابی نتایج، اثربخشی  باتوجه
 استفاده شد.   [39]و عملکرد بهتر، از روش ماتریس ابهام 

   4ویژگی و  3، حساسیت 2ماتریس ابهام و مقادیر دقت  •
مهم آموزش،  فرایند  از  ارزیابی  بعد  مسئله،  ترین 

آموزش  جنس الگوی  از  مسائلی  برای  است.  دیده 
بهدسته  وجود بندی  استاندارد  معیار  چند  معمول،  طور 

آن  از  که  دقت(  و  ویژگی  )حساسیت،  استفاده  دارد  ها 
از محاسبۀ این مقادیر باید چهار شاخص  شود. اما قبلمی

 . [40] محاسبه شوند  TP ،FP  ،TN, FNاصلی 
روش از  استفاده  دستهبا  هدف،  های  بندی، 

در  دست ممکن  صحت  و  دقت  بالاترین  به  یابی 
بینی به  ها است. دقت پیشبندی و تشخیص دستهدسته 

طبقه  وظیفۀ  عامل،  که  میدقتی  انجام  را  دهد،  بندی 
درست  تشخیص  مسائل،  از  برخی  در  دارد.  اشاره 

دسته نمونه  از  یکی  به  مربوط  اهمیت  های  ما  برای  ها 
افراد   شناسایی  هدف  حاضر،  پژوهش  در  دارد.  بیشتری 

است. افرادی که مبتلا به این    19مبتلا به بیماری کووید
می هستند،  به  بیماری  بالا  سرعت  با  را  بیماری  توانند 

تشخیص   شرایط،  این  در  کنند.  منتقل  زیادی  افراد 
 درست بیماران دارای اهمیت بسیار زیادی است.

سالم  افراد  تشخیص  در  خطا  که  معنا  این  به 
بیمار  چشمقابل افراد  شناسایی  برای  اما  است؛  پوشی 
بهنمی خرید.  جان  به  را  احتمال  این  دیگر،  عبارتتوان 

بدون   است،  بیمار  افراد  تمام  تشخیص  ما  انتظار 
سالمی   فرد  اگر  حتی  مورد،  یک  حتی  جاانداختن 

دسته به بیمار  افراد  جزء  چنین اشتباه  در  شود.  بندی 
بادقت   مقایسه  تشخیص یک دسته در  مواقعی که دقت 
»ماتریس   مفهوم  دارد،  بیشتری  اهمیت  کلی،  تشخیص 

 .[41] ابهام« برای ارزیابی روش مناسب است
الگوی   اساس  بر  پژوهش،  این  به    SIRدر  تعلق 

تعلق به این دستۀ منفی ( و عدمIدستۀ افراد بیمار، مثبت )
(S/Rدر واقعیت،  گرفتهنظر(  در  فردی  یا  نمونه  هر  شد. 

از رده به یکی  از سوی متعلق  یا منفی است و  های مثبت 
ها استفاده  بندی دادهدیگر، از هر الگوریتمی که برای دسته 

»دسته«  دو  این  از  یکی  در  نمونه  هر  درنهایت،  شود، 
برای هر نمونه داده، یکی  دسته  بنابراین،  بندی خواهدشد؛ 

( آورده2از چهار حالتی که در جدول  است  (  شده، ممکن 
 اتفاق بیفتد. 

بندی  جدول یا ماتریس ابهام، نتایج حاصل از طبقه 
نمایش می موجود،  واقعی  اطلاعات  اساس  بر  دهد. حال  را 

می مقادیر  این  اساس  ارزیابی  بر  مختلف  معیارهای  توان 
 کرد.  گیری دقت را تعریفبندی و اندازهدسته 

 

2 Accuracy 
3 Sensitivity 
4 Specificity 

(1) 
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 : حساسیت و ویژگی و ماتریس ابهام(2 -جدول)

 
 شدهبینیدستۀ پیش 

 مثبت منفی

 مثبت FN TP بعد حساسیت 
 دسته واقعی

 منفی TN FP بعد ویژگی
 

شده در بالا، به  شاخص دقت بر اساس ماتریس ارائه
 : [40] شودشکل زیر دستورسازی و تعریف می

(1) 𝐀𝐜𝐜𝐮𝐫𝐚𝐜𝐲 =  (𝐓𝐏 + 𝐓𝐍) / (𝐓𝐏 + 𝐅𝐍 + 𝐅𝐏 + 𝐓𝐍  (  
به  که  است  حساسیت  معیار  دیگر،  صورت  شاخص 

 شود:زیر محاسبه می
(2) 𝐒𝐞𝐧𝐬𝐢𝐭𝐢𝐯𝐢𝐭𝐲 (𝐓𝐏𝐑) =  𝐓𝐏 / (𝐓𝐏 + 𝐅𝐍) 

 :[40] شودصورت زیر محاسبه میشاخص ویژگی به       
(3) 𝐒𝐩𝐞𝐜𝐢𝐟𝐢𝐜𝐢𝐭𝐲 (𝐓𝐍𝐑)  =  𝐓𝐍 / (𝐓𝐍 + 𝐅𝐏) 

های دقت،  در در این مرحله ماتریس ابهام و شاخص
 برای الگوریتم محاسبه شد.حساسیت و ویژگی  

 

 بهبود الگوریتم  •

عمل  خوب  الگوریتم  یک  که  دلیل  این  به  فقط 
الگوریتم  می تنها  و  بهترین  که  نیست  معنی  این  به  کند، 

به محیطعنوان است.  از  بسیاری  در  پزشکی،  مثال،  های 
 اندازۀ منفی کاذب بد نیست. مثبت کاذب به

در این پژوهش ما تلاش کردیم که بیشینۀ صحت  
آوریم. به این منظور، الگوریتم یادگیری دسترا از نتایج به

عنوان فرایند توان بهماشین را تنظیم کردیم. تنظیم را می
گذارند  هایی دانست که بر الگو تأثیر میسازی شاخصبهینه 

تا الگوریتم را قادر کند »بهترین« را انجام دهد، این تنظیم  
 .[37] انجام شد kبا تغییر  KNNبرای الگوریتم 

 

 هایافته -3
پیش مقاله،  این  کوویدهدف  بیماری  اساس    19بینی  بر 

استخراج ویژگی بیماری  اختصاصی  نتایج  های  از  شده 
هفت مراحل  نتایج  بخش،  این  در  است.  گانۀ  خبرگان 

 شود.دوم، ارائه میشده در بخش اشاره
 

 نتایج مراحل یک تا پنج روش پژوهش  -3-1
نظام مرور  نشان مینتایج  مرتبط  مند  مقالۀ  اولین  که  دهد 

این منتشر شده  2002در سال   به  است  این ممکن  است، 
دلیل باشد که شیوع سندرم حاد تنفسی )سارس( در سال  

شیوع یافته و تعداد افراد آلوده به بیشینۀ ارزش در   2002
بیماری    2003سال   یک  وجود  زمان،  آن  در  رسیدند. 

سراسر همه در  را  اقتصادی  ثبات  و  عمومی  سلامت  گیر 
به کردهجهان  تهدید  جدی  علاوهطور  این،  است.  بر 

پیشقابل تعداد  روند  که  است  انتشارات بینیتوجه  های 

از  بیماری عفونی  افزایش    2014تا    2011های  اندکی 
های  یابد. دلیل این امر ممکن است ظهور انواع بیماریمی

به که  باشد  مرس  مانند  ششم  عفونی،  نوع  عنوان 
  2012ومیر بالا در سال  کروناویروس انسانی با میزان مرگ

شده فزاینده؛  [42]است  تعریف  تعداد  از  بنابراین،  ای 
گیری، روی از این ظهور همه متخصصان و پژوهشگران پس

می تمرکز  اضطراری  حوزه  موارد  حال،  همین  در  کنند. 
تقویت بیماری به  منجر  نوظهور  و  جدید  عفونی  های 

شده علمی  رشتۀ  از   هرسالۀ  بسیاری  انتشار  به  منجر  که 
شود که روند  مجلات در این حوزه و بنابراین، مشخص می

افزایش  حال  در  استنادات  تعداد  و  انتشارات  تعداد  کلی 
سال   از  مستندات  سریع  رشد  همچنین،  ، 2015است. 

نشانمی کاربردیتواند  حوزهدهندۀ  مختلف  شدن  های 
فناوری اطلاعات مانند اینترنت اشیا و یادگیری ماشین در  

های واگیردار زمینۀ سلامت عمومی و پیشگیری از بیماری
 (.4)باشد نمودار 

 
: شمار مستندات منتشر شده و ارجاعات در زمینه 4نمودار 

های واگیرپیشگیری از  بیماری  

Diagram-4: Number of published documents and references 
in the infectious diseases field 

 
 

میزان  تعیین  برای  پژوهش  چهارم  مرحلۀ  در 
نظر میان اعضای خبرگان، از ضریب هماهنگی کندال  اتفاق 

گیری دربارۀ توقف یـا  استفاده شد. همچنین، برای تصمیم
اتفاق  معیار،  دلفی  دورهای  اعضای  ادامۀ  میان  قوی  نظری 

کندال   هماهنگی  ضریب  مقدار  اساس  بر  که  است  پانل 
می اتفاق تعیین  چنین  نبـود  صورت  در  نظری، شود. 

ماندن این ضریب یا رشد ناچیز آن در دو دور متوالی  ثابت
می صورت نشـان  اعضا  توافق  در  افزایشی  که  دهد 

اسـت و فرایند نظرخواهی باید متوقف شود. ضریب  نگرفتـه
پاسخ برای  کندال  و  هماهنگی  سوم  دور  در  اعضا،  های 

به اینکه تعداد اعضای نشست بود که باتوجه  623/0چهارم  
کندال،  ضریب  از  میزان  این  است،  نفر  بیست  از  بیش 

بهبه معنادار  کامل  میطور  با  حساب  نهایی  متغیرهای  آید. 
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تأیید    از  جدول   23استفاده  شدند  تعیین  خبرگان  از    نفر 
(3.) 

شده در  : متغیرهای مستقل نهایی استخراج(3 -)جدول

 با استفاده از اینترنت اشیا 19بینی کوویدگیری و پیشپیش
(Table-3): Final features extracted in the prevention and 

prediction of Covid-19 using the Iot  

 یژگیو دیف ر
میزان  

 تأثیر

1 Contact with COVID Patient  خیلی زیاد 

2 Abroad travel  خیلی زیاد 

3 Dry Cough  خیلی زیاد 

4 Sore throat  خیلی زیاد 

5 Breathing Problem  خیلی زیاد 

6 Running Nose  خیلی زیاد 

7 Fever  خیلی زیاد 

8 Asthma  خیلی زیاد 

9 Attended Large Gathering  خیلی زیاد 

10 Chronic Lung Disease  خیلی زیاد 

11 Headache  خیلی زیاد 

12 Wearing Masks  خیلی زیاد 

13 Diabetes  خیلی زیاد 

14 Visited Public Exposed Places  زیاد 

15 Hyper Tension  زیاد 

16 Sanitization from Market  زیاد 

17 Heart Disease  زیاد 

18 Family working in Public Exposed 

Places 
 زیاد 

19 Gastrointestinal  زیاد 

20 Fatigue  زیاد 

 

 نتایج اجرای الگوریتم -3-2

دادهباتوجه )تناسب؟(  مناسب  پاکبه  نتایج  در  سازی،  ها، 
رکورد   5434ها حذف نشد و در نهایت  هیچ ردیفی از داده

ویژگیپاک ردیفسازی شدند. همۀ  بههای  آمده  دستهای 
باتوجه شدند،  تعریف  ماشین  توسط  خواندنی  قالب  به در 

مقادیر   است،  پژوهش حاضر که کیفی گسسته  متغیر  نوع 
به خیر  یا  » بله  عنوان  با  »1ترتیب  و  ورودی  2«  برای   »

 ماشین تعریف شد.  

ها  شدۀ دادهدر مرحلۀ بعد با هدف یادگیری نظارت
( تست  دسته  دو  )  1087در  یادگیری  و    4347رکورد( 
 رکورد( تقسیم شدند. 

داده  KNNالگوریتم   روی  آزمون بر  و  آموزش  های 
از یک تا بیست همسایگی محاسبه شد    kاجرا شد. مقادیر  

در   دقت  بهترین  آمد  دستبه  0.98یعنی    3برابر    kو 
 (. 5-و نمودار  4 -)جدول

 های مختلف  k: نتایج مقادیر صحت برای  5نمودار 
Diagram-5: Results of accuracy values for different k 

 
 نتایج ارزیابی الگوریتم -3-2

مهم از  پیادهیکی  و  طراحی  از  پس  مراحل  سازی  ترین 
و   حساسیت  است.  آن  کارایی  ارزیابی  الگوریتم،  یک 
عملکرد   آماری  ارزیابی  برای  مهم  شاخص  دو  ویژگی 

آزمون طبقهنتایج  که  های  زمانی  هستند،  دودویی  بندی 
داده تقسیم کرد،  بتوان  و منفی  مثبت  گروه  به دو  را  ها 

دو   این  به  را  اطلاعات  که  آزمایش  یک  نتایج  عملکرد 
می تقسیم  شاخصدسته  از  استفاده  با  های  کند 

اندازه قابل  ویژگی  و  است حساسیت  توصیف  و  گیری 
پیشعلاوه  .[43] دقت  مسائل،  بر  از  برخی  در  بینی، 

نمونه  درست  دستهتشخیص  از  یکی  به  مربوط  ها  های 
اهمیت   ما  معیار  برای  دو  با  ما  ارزیابی  دارد.  بیشتری 

شود. نخستین مورد این است که آیا این روش  تعیین می
کووید بیماری  شناسایی  به  قادر  یا    19پیشنهادی  است 

این دوم  و  )ویژگی(؛  است خیر  میزان  چه  آن  دقت  که 
 پذیر است یا خیر.مقیاس  Tدیگرعبارت)حساسیت(، به

و شاخص    1اصطلاح بازخوانیشاخص حساسیت را نیز به
 .[44]نامند می 2ویژگی را نیز درستی 

به   مبتلا  افراد  شناسایی  هدف  حاضر،  پژوهش  در 
کووید بیماری    19بیماری  این  به  مبتلا  که  افرادی  است. 

زیادی  هستند، می افراد  به  بالا  با سرعت  را  بیماری  توانند 
بیماران  درست  تشخیص  شرایط،  این  در  کنند.  منتقل 

 دارای اهمیت بسیار زیادی است.
سالم  افراد  تشخیص  در  خطا  که  معنا  این  به 

بیمار  چشمقابل افراد  شناسایی  برای  اما  است؛  پوشی 
ما تشخیص نمی انتظار  گرفت.  نادیده  را  احتمال  این  توان 

مورد،   یک  حتی  جاانداختن  بدون  است،  بیمار  افراد  تمام 
به سالمی  فرد  اگر  دسته حتی  بیمار  افراد  جز  بندی  اشتباه 

یک   تشخیص  صحت  و  دقت  که  مواقعی  چنین  در  شود. 
اهمیت  با دقت و صحت تشخیص کلی،  مقایسه  دسته در 
بیشتری دارد، مفهوم »ماتریس ابهام« برای ارزیابی روشی  

 مناسب است.
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به ابهام  ارزیابی  ماتریس  برای  معمول،  طور 
شود. هر ستون از های یادگیری باناظر استفاده میالگوریتم 

دهد.  شده را نشان میبینیای از مقدار پیشماتریس، نمونه
نمونهدرصورتی  سطر  هر  بر  که  در  را  )درست(  واقعی  ای 

 .  [44] دارد
 Tو  TN ،FN ،FPدقت،  ،ی گیهمسا  ری: مقاد4جدول 

Table-4: The values of k, accuracy, TN, FN, FP and TP 

بیشتری  تأکید  حساسیت  روی  حاضر،  پروژۀ  در 

کووید به  ابتلا  به  مشکوک  افراد  زیرا  باید  19است،   ،

شدهبه آلوده  عفونت  به  که  بدانند  تا  سرعت  خیر،  یا  اند 

به  ایزوله کنند، تحت درمان قرار گیرند، و  را  بتوانند خود 

با   نزدیک  تماس  در  که  داشته افرادی  قرار  اطلاع  آنها  اند، 

 دهند. 
 

 ماتریس ابهام الگوریتم   •

به مقدار  دست برای  بهترین  هم  kآوردن  با  دقت  مقادیر   ،

همان شدند،  )مقایسه  نمودارش  در  مشاهده  5طورکه   )

برابر  می دقت  مقدار  بالاترین  به  98شود،  آمد.  دستدرصد 

علاوه همسایگی  بهترین  مقایسۀ  دقت،  بر  برای  بالاترین 

)جدول   شد  تحلیل  و  تجزیه  و  رسم  ابهام  و    4ماتریس 

  (.2شکل 

( مشخص است، بالاترین  4که در جدول )طورهمان

باتوجه  است،  در سه همسایگی  بیماری دقت  به حساسیت 

دقتی    19کووید بیمار،  موارد  صحیح  تشخیص  اهمیت  و 

منفی  مناسب موارد  کمترین  و  دقت  بیشترین  که  است  تر 

عنوان برابر سه، به  kنکته    این  به باتوجهباشد.  کاذب را داشته

k  .نهایی انتخاب شد 

 محاسبۀ حساسیت و ویژگی  •

عنوان  برابرِ سه، به   kاینکه در مرحلۀ پیش  به باتوجه

ویژگی   و  حساسیت  مقادیر  شد،  انتخاب  نهایی  الگوریتم 

الگوریتم محاسبه شد که 4و    3)معادلۀ   برای همین  نیز   )

 نتایج آن به شرح زیر است:
(3) 𝐒𝐞𝐧𝐬𝐢𝐭𝐢𝐯𝐢𝐭𝐲 (𝐓𝐏𝐑) =  

𝟖𝟖𝟖

(𝟖𝟖𝟖 + 𝟏𝟎)
= 𝟎. 𝟗𝟖𝟗 

(4) 𝐒𝐩𝐞𝐜𝐢𝐟𝐢𝐜𝐢𝐭𝐲 (𝐓𝐍𝐑) =  
𝟏𝟖𝟏

(𝟏𝟖𝟏 + 𝟖)
= 𝟎. 𝟗𝟓𝟖  

 

 گیری بحث و نتیجه -4
کووید بیماری  محدودیت  19تشخیص  زیادی  با  های 

بیماری   این  در  بالینی  علائم  زیرا  است،  مواجه 

به  و  است  سایر  غیراختصاصی  از  افتراق  قابل  راحتی 

یافتهپنومونی بنابراین  نیست.  اکتسابی  های  های 

و تست روشرادیولوژیک  و  آزمایشگاهی  ترکیبی  های  های 

دارند   مهمی  نقش  بیماری  پیگیری  و  تشخیص  در  جدید 

 .[34]( 5)جدول 

تست  حاضر  حال  الایزا در  روش  با  سرولوژی  های 

کووید بیماری  به  ابتلا  سابقۀ  تشخیص  پیشنهاد   19برای 

بااینمی بهشوند.  نتایج  اساس  بر  از  دستوجود  آمده 

آمده  دستگیرشناختی، تفسیر نتایج منفی بهمطالعات همه

آزمایش قابلاز  سرولوژیک  بههای  نیست.  طور اعتماد 

به بیماری  شدید  علائم  که  افرادی  در  تب  معمول،  صورت 

و  سینه  قفسه  ناحیه  در  فشار  یا  درد  خشک،  سرفۀ  بالا، 

کوتاه یا  تنگی  مانند  تنفسی  بروز  مشکلات  نفس  شدن 

انجام تست کرونا  می در    RT-PCRکند،  تا  است  ضروری 

 .[45]های مفید و درمان انجام پذیرد زمان مناسب مراقبت

ژنتیکی   سازمانRT-PCRآزمایش  طرف  از  های  ، 

بیماری کنترل  مرکز  و  جهانی  عفونی،  بهداشت  های 

دقیق به کوویدعنوان  تشخیصی  روش  معرفی    19ترین 

 . [46]است شده

روش   از    RT-PCRاگرچه  اما  دارد،  زیادی  مزایای 

به هزینهمعایب آن می امکانات  توان  آزمایش و  بالای  های 

دستگاه جمله  از  آزمایش  این  انجام  جهت  های  موردنیاز 

PCR  از معایب دیگر می بربودن این توان زماناشاره کرد. 

برداری تا انتقال نمونه به آزمایشگاه  آزمایش از لحظۀ نمونه

که   کرد  اشاره  محل  آن  در  آزمایش  انجام  و  تأییدشده 

سازی و  بر این، مراحل آمادهبرد. علاوهچندین روز زمان می

K accuracy TN FN FP TP 

1 0.97976 184 17 5 881 

2 0.97976 175 8 14 890 

3 0.98344 181 10 8 888 

4 0.97792 175 10 14 888 

5 0.98252 183 13 6 885 

6 0.98252 183 13 6 885 

7 0.98068 183 16 6 883 

8 0.98068 183 15 6 883 

9 0.97976 183 16 6 882 

10 0.97608 179 16 10 882 

11 0.97608 179 16 10 882 

12 0.97424 177 16 12 882 

13 0.96872 177 22 12 876 

14 0.97056 177 20 12 878 

15 0.96504 177 26 12 872 

16 0.95861 168 24 21 874 

17 0.95676 168 26 21 872 

18 0.95584 164 23 25 875 

19 0.95308 164 26 25 872 

20 0.94296 151 24 38 874 
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آموزش   انسانی  نیروی  به  نمونه  دارد.  سنجش  نیاز  دیده 

روشازآنجا  را  مکان  RT-PCRهای  که  خاص  هدف  های 

کنند، اگر منبع هدف خاص در نمونه  ژنوم ردیابی می  روی

نداشته گزارش میوجود  منفی  نتایج  این  باشد،  شود. همۀ 

گسترده استفادۀ  طی  معایب  در  را  آزمایش  این  از  تر 

 .[47]کند گیری ویروس کرونا محدود میهمه

 
های مختلف آزمایشگاهی (: مقایسۀ عملکرد روش5 -)جدول

   19برای تشخیص بیماری کووید
(Table-5): Comparing the performance of different 

laboratory methods for the covid-19 detection 
روش 

 تشخیصی 

مدت 

 زمان 
 ویژگی 

حساسی 

 ت
 معایب  مزایا 

تشخیص بر 

مبنای 

اسیدنوکلئی 

 ک 

  6تا  4

 ساعت
 نامشخص 96%

حساسیت بالا،  

امکان عملکرد 

در مقیاس  

 بزرگ 

نیاز به  

کارشناسان  

ای و حرفه

دیده  آموزش

مجرب، 

وتحلی تجزیه

های  ل داده

دشوار،  

قیمت، گران 

دقت کمتر، 

نتایج منفی  

یا مثبت 

 کاذب

تشخیص بر 

مبنای تعیین 

 توالی ژن 

نامشخ 

 ص 

نامشخ 

 ص 
 شناسایی جهش نامشخص

نیاز به  

کارشناسان  

ای و حرفه

دیده  آموزش

مجرب، 

گیر،  وقت

بر و  هزینه

وتحلی تجزیه

 ل پیچیده 

تشخیص بر 

 مبنای پادتن 

15  

 دقیقه

%63.90 

 

%66.88 

 

بودن دردسترس

، نیاز به  

 تخصص کمتر

دشواری در  

تشخیص  

موقع،  به

تشخیص  

تنها پس از 

عفونت )بعد  

روز   6تا  3از 

و  IgMبرای 

روز برای  8

IgG) 

تشخیص 

 بالینی 
 روز  2

نامشخ 

 ص 
 نامشخص

عدم نیاز به  

کیت تشخیصی  

و تجهیزات 

 پیچیده 

نیاز به  

متخصصان و  

پرسنل  

دیده،  آموزش

مشکلات  

تشخیص  

 زودهنگام

 

گفته باتوجه موارد  از  به  بیماری  اهمیت  و  شده 

جنبه جنبه  )مانند  مختلف  اقتصادی(  های  و  اجتماعی  های 

راه بهترین  سریع  تشخیص  و  کاهش  پیشگیری  برای  حل 

ایران است. به همین دلیل، اثرات سوء بر جوامع و به ویژه 

داده  آن  در  که  الگویی  پیشنهاد  با  حاضر  های  پژوهش 

های یادگیری ماشین  آمده از اینترنت اشیا در روشدستبه

می رویترکیب  دادهشوند،  که  کرده  ارائه  های  کردی 

های  که موجب افزایش هزینهجای آنبزرگ تولیدشده به

می شود،  اختلافات  و  فراهمبهداشتی  با  کردن توانند 

بلندمدت   اقتصادی  تصمیم  بهترین  سریع،  تشخیص 

درحال اقتصادهای  که  میباشند  ایران  مانند  توانند  رشد 

 خوبی از آن بهره بگیرند. به

همه با  بیماری همچنین،  پیچیدۀ  گیرشدن 

و به19کووید انتشار اطلاعات دقیق  این  ،  موقع در مورد 

به مهم شدهبیماری  ذاتی  چالشطور  توجه  با  های  است. 

تشخیص و ردیابی بیماری از سویی و فراگیربودن اتصال 

های هوشمند از سوی دیگر، الگوی  به اینترنت و دستگاه

به طرح پژوهش  یک  مبتنیعنوان  پویا  سنجش  بر وارۀ 

زمان   در  مشاهدات  استخراج  برای  ماشین  یادگیری 

است.  واقعی از کاربران و ردیابی افراد بیمار پیشنهاد شده

به را  پیشنهادی  چهارچوب  ما  مقاله،  این  یک  در  عنوان 

سامانهچشم از  مبتنیانداز  تشخیص  و  ردیابی  بر  های 

داده کردیم،  ارائه  اشیا  اشیای  اینترنت  از  بیماری  های 

به مکان  و  زمان  هر  در  الگوریتمدستمتصل  با  و    آمده 

KNN    شوند تا وضعیت افراد مبتلا به  و تحلیل میتجزیه

تواند با استنباط را استنباط کنیم. این الگو می  19کووید

داده اطلاعاز  زمینۀ  در  موجود،  کارکنان  های  به  رسانی 

و   مردم  عموم  درمانی،  بهداشتی  خدمات 

گسترش  تصمیم از  جلوگیری  برای  سلامت  گیرندگان 

 و شناسایی افراد مستعد و آلوده کمک کند.  19کووید

در  اینبه باتوجه الگو  دقت  و  اطمینان  قابلیت  که 

بالاست   مشابه  مطالعات  با  زمان   [48]مقایسه  در  و 

می اجرا  میکوتاهی  زمان  شود،  در  استفاده  برای  تواند 

 واقعی اجرا شود.

میالگوریتم همچنین، مصنوعی  هوش  توانند  های 

ابزار غربالبه اولیه برای موارد مشکوک به  عنوان یک  گری 

مثال، سابقه یا قرارگرفتن در معرض موارد عنوان بیماری )به 

خطر   معرض  در  بیماران  تا  شوند  استفاده  شده(  تأیید 

آزمایش بتوانند  یا  بیشتری  دهند  انجام  تأییدی  های 

ویژگی و  الگوریتم  شوند.  مقاله  قرنطینه  این  در  که  هایی 

عنوان یک الگوی مرجع  تواند بهاست، میپوشش داده شده

اولیه همه  19برای ردیابی کووید گیری استفاده در مراحل 

و  بیمارستان  محل  در  را  بیماران  فیزیکی  ازدحام  و  شود 

تواند ما  گیری را کاهش دهد. همۀ این موارد میتأثیر همه

ها و کاهش  گیریهای تشخیص در همهرا برای بهبود روش 

 های واگیر امیدوار کند. بار اقتصادی و بهداشتی بیماری
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حسینی زهره  نامۀ  دانش  سیده 

از   را  ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی 

زیست رشته  در  آزاد،  شناسی  دانشگاه 

سلولی و مولکولی دریافت کرد و در حال  

تخصصی  دکترای  دانشجوی  حاضر 

 مدیریت فناوری اطلاعات دانشگاه علوم و تحقیقات است.  

بیوانفورماتیک، زمینه  و  بیوتکنولوژی  ایشان،  پژوهشی  های 

کیت بیماریطراحی  سریع  تشخیص  مدیریت  های  و  ها 

همهبیماری کیت  های  دو  کنون  تا  همچنین،  است.  گیر 

طراحی  اختراع  ثبت  شماره  دارای  سریع  تشخیص 

 است.کرده

 :عبارت است از  نشانی رایانامۀ ایشان
zohreh.hoseini@gmail.com 

 

رادفر   دکتری دانشرضا  آموختۀ 

دانشگاه   از  صنعتی  مدیریت  تخصصی 

حال  در  ایشان  است.  تحقیقات  و  علوم 

حاضر استاد تمام و مدیر گروه مدیریت 

صنعتی و تکنولوژی دانشکده مدیریت و  

است.   تحقیقات  و  علوم  واحد  آزاد  دانشگاه  اقتصاد 

الگوزمینه  ایشان  پژوهشی  سیستمی، های  سازی 

سیستمسیستم  و  داده  و  سیستم  علوم  پیچیده،  های  های 

مقاله در نشریات داخلی    150نوآوری است. ایشان بیش از  

کرده منتشر  خارجی  سال  و  در  همچنین،    1388است، 

تحقیقات  و  علوم  واحد  مدیریت  دانشکدۀ  نمونه  استاد 

 دانشگاه آزاد اسلامی شد. 
radfar@gmail.com 

نصیری نامۀ  دانش  پورامیراشکان 

از   را  ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی 

رشته   در  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

و   درمانی  و  بهداشتی  خدمات  مدیریت 

نامۀ دکتری تخصصی را در رشته  دانش

واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  درمان  و  بهداشت  مدیریت 

حاضر  حال  در  ایشان  کرد.  دریافت  تحقیقات  و  علوم 

های پزشکی و عضو گروه  یار دانشکدۀ علوم و فناوریدانش

و   علوم  آزاد  دانشگاه  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  مدیریت 

از   بیش  ایشان  است.  نشریات   150تحقیقات  در  مقاله 

به   کتاب  عنوان  سه  همچنین،  و  خارجی  و  داخلی  معتبر 

آزاد  دانشگاه  برتر  پژوهشگر  عنوان  به  و  رسانده  چاپ 

سال   در  تحقیقات  و  علوم  واحد  انتخاب    1387اسلامی 

 است.شده

 :عبارت است از  نشانی رایانامۀ ایشان
drnp20@yahoo.com 

 
  

رجب قطریعلی  نامۀ  دانش  زاده 

کارشناسی را در رشتۀ مدیریت صنعتی 

دانش و  نفت  صنعت  دانشگاه  نامۀ  از 

در  را  خود  دکترای  و  ارشد  کارشناسی 

بازرگانی مدیریت  و    -رشتۀ  صنعتی 

مدیریت تولید و عملیات از دانشگاه تربیت مدرس دریافت  

مقاله در نشریات داخلی و    150است. ایشان بیش از  کرده

منتشر  کتاب  عنوان  ده  از  بیش  همچنین،  و  خارجی 

مدیر گروه  کرده و  تمام  استاد  ایشان در حال حاضر  است. 

زمینه و  مدرس  تربیت  دانشگاه  صنعتی  های  مدیریت 

سازی و هوش مصنوعی در کسب و  تحقیقاتی ایشان شبیه

 کار است.

 :عبارت است از  نشانی رایانامۀ ایشان
alirajabzadeh@gmail.com 
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