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Abstract 

Introduction: Utilizing artificial intelligence (AI) techniques in healthcare with recommending techniques is highly effective in 

improving the smart health system, accelerating the control of mutated versions of viral diseases such as COVID-19, and reducing 

treatment costs. Therefore, using data mining techniques in the Internet of Things (IoT) ecosystem can be considered a reliable 

recommender system to identify people suffering from viral diseases such as COVID-19 in AI-assisted healthcare societies. Although 

the COVID-19 disease does not cause the death of humans at the moment, it still has a longer treatment period, and it is still catastrophic 

in elderly people or people with underlying diseases.  

Method:  In this article, a recommender AI-assisted model is proposed based on Bayesian theory to detect COVID-19 in the IoT 

ecosystem. For this purpose, the factors affecting the coronavirus epidemic are discussed, and the data set of 50,000 patients is used to 

identify the disease of COVID-19 in different people. The data mining techniques used in this article include the Bayesian theory 

model, the proposed hybrid Bayesian boosting model, the nearest neighbor model, and the logistic regression model as machine 

learning methods. 

Results: The Bayesian recommendation model in this research, can calculate the probability of contracting COVID-19 disease in new 

people with higher accuracy than the nearest neighbor and logistic regression models. By Referring to the performance evaluation 

results for the Bayesian theory model, Bayesian boosting proposed hybrid model, nearest neighbor model, and logistic regression model 

we conclude that the Bayesian belief model with 87% and its enhanced model with 98% have the highest accuracy.  

Discussion: The results measured in the algorithms show that the Bayesian theory recommender model, considering five features 

related to the symptoms of COVID-19 in the training data, calculated the probability of  COVID-19 in new people with higher accuracy 

than the two nearest neighbor and logistic regression models. Considering that the focus of this research was on the accuracy of the 

proposed model, combining it with the decision tree model, which is named the Bayesian reinforcement model in this research, has 

been able to increase a significant percentage of accuracy. In addition, it compares the results by implementing two other models: 

nearest neighbor and logistic regression. Considering that the time index is one of the key components, the methods that have been 

introduced have been able to predict the probability of contracting COVID-19 in the fastest time. 
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ده از هوش استفا دهد.رخ زودهنگاماپیدمی و  ثیر بودهتأانه کمپیشگیرشود تا عوامل میباعث با قابلیت انتشار بالا شیوع یک بیماری :چكیده 

به ج ند که منتبرخوردارسیستم سلامت هوشمند  ارتقایدر ثیرگذاری بالایی از تأگر توصیههای تکنیک زامندی بهره در حوزه سلامت ومصنوعی 

 هایاستفاده از تکنیک ،بنابراین .شودمیدرمانی  هایهزینهکاهش و  11-کوویدی ویروسی نظیر هابیمارییافته های جهشنسخه کنترلتسریع در 

راد مبتلا به اف شناسایی منظور به جوامع هوشمند در حوزه سلامتاعتماد  گر قابلتواند یک سیستم توصیهمی اینترنت اشیا بومزیست درکاوی داده

درمان دوره  هنوزاما  شود،نمی هاانسانباعث مرگ  در حال حاضر 11-گرچه بیماری کوویدا .گرددتلقی 11-یدوکو های ویروسی نظیربیماری

بر نیگر مبتیک مدل توصیه مقالهدر این . است آفرینای همچنان فاجعههای زمینهافراد با بیماریدر افراد سالخورده و یا  و همچنین تری داردطولانی

گیر ثیرگذار در بیماری همهأابتدا به عوامل تبرای این منظور  گردد.پیشنهاد می اینترنت اشیا بومزیستدر  11-یدوبرای شناسایی کو بیزیتئوری 

-تکنیک شود.میمختلف استفادهدر افراد  11-کوویدبیماری شناسایی ابتلا به  برای بیمار 05555 شود و از مجموعه داده حاصل ازمیپرداخته کرونا

مدل  و ترین همسایهبوستینگ، مدل نزدیکبیزی، مدل ترکیبی پیشنهادی بیزی تئوریمدل شامل  شده در این مقاله استفاده کاویدادههای 

 78% به میزان بیزیمدل باور  دهدمینشاناین چهار روش نتایج حاصل از مقایسه  .استیادگیری ماشین  هایروشبه عنوان  رگرسیون لجستیک

 .انددادهترین میزان دقت را به خود اختصاصبیش، 17% باشده آن و مدل تقویت

 .11-یدوکو، کاوی، بیماری کرونا، دادهبیزیگرتئوری مدل توصیهاشیا،  اینترنت های کلیدی:واژه
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 مقدمه .9
ه توانند بمی هاکه تنها انسان بودبرآن تا پیش از این در تصور عموم  

ببرند. اما با های آن بهرهاز قابلیت و شوندشبکه اینترنت متصل

ی طور کلدر زمینه اینترنت، کامپیوتر و بههای چشمگیر پیشرفت

 1مبوزیستتکنولوژی، دنیای ارتباطات نیز دچار تحول عظیمی شد. 

یک شبکه جهانی پویا است که دارای قابلیت  2اینترنت اشیا

های ارتباطی استاندارد را دارد. در خودتنظیمی بر مبنای پروتکل

های فیزیکی و مجازی از طریق اشیا، ویژگی اینترنتبوم زیست

های ارتباطی هوشمند با یکدیگر ارتباط برقرارکرده و به تبادل دستگاه

الح اشیا یک رویکرد صپردازند. فناوری اینترنتاطلاعات با یکدیگر می

های های ارائه خدمات مراقبتبه جنبه و ساختاری را برای رسیدگی

کرده دور بیمار فراهم راه و نظارت از مت همراهبهداشتی از نظر سلا

اند با توکرده، که میسابقه را تولیدیا مقدار داده بیاست. اینترنت اش

 شوند. با گسترشاسبات مه پردازشاستفاده از محاسبات ابری و نیز مح

و توسعه مراکز زیرساختی و پراهمیت، جذب نیروی انسانی برای ارائه 

کارناپذیر است. نیروهای انسانی در هر رتبه و خدمات بهتر امری ان

ها دارند که توسط مدیران آنهایی را به عهده جایگاهی مسئولیت

شوند. بسیاری از مراکز خدماتی و تحقیقاتی که کنترل و ارزیابی می

نیازمند نیروی با تجربه و متخصص هستند، امکان ریسک و خطرپذیری 

عنوان یک اینترنت اشیا به [. 1] رندکمتری در بروز خطاهای انسانی دا

تواند در این مراکز کمک می فناوری توانمند در انجام خدمات انسانی

در هر بیمارستان،  باشد.جهی به کاهش خطاهای انسانی داشتهتوقابل

ا هرسیدگی به وضعیت بیماران اعم از بررسی شرایط و علائم سلامت آن

بهداشت محیطی و خدمات دارویی و یا شرایط ظاهری بیماران، کنترل 

های مربوط به نحوه ملاقات بیماران، از وظایف ها، هماهنگینآ

های شود. افزایش هزینهمیهای درمانی محسوبستاران در محیطپر

ها در سرتاسر جهان و های بهداشتی و بروز بسیاری از بیماریمراقبت

هایی ن نیازمند مجموعهن تشخیص و شناسایی در محیط درماهمچنی

با مراجعه به کلینیک  تنها گیری برای نتایج مؤثر است کهاز اندازه

های بهداشتی از یک تپذیر نیست. لذا مستلزم تبدیل مراقبامکان

بوم زیست [.2] استبه یک محیط فردمحور شدهسیستم بیمارستانی 

ابری به یک بستر قدرتمند برای نظارت بر اینترنت اشیا و رایانش 

داوم به پزشکان بیماران در مکان دورافتاده و ارائه اطلاعات بهداشتی م

    . ]3[ اندشدهو سرپرستان تبدیل

اینترنت در بستر  3گریک سیستم توصیه ارائهدر این تحقیق، با      

و نحوه تعامل افراد در این  شودمیآوریجمع ها از بیمارانداده، اشیا

. بیشتر تحقیقات در زمینه نظارت بر شودمیبررسی بومزیست

آوری اطلاعات جمع های بهداشتی با استفاده از حسگرهایمراقبت

از  سلامت متمرکز است. برای شناسایی بهتر مشکلات سلامتی،

 حسگرهاشود. این میمحیطی استفاده حسگرهای بدنی و حسگرهای

ن کنند. سپس ایمیبا یکدیگر ارتباط برقرار 4سیمتحت شبکه حسگر بی

تبلت و...( جهت پیش )گوشی هوشمند،  0ها به پردازشگر محلیداده

وسیله نسل چهارم هسازی بها برای ذخیرهداده شوند.میپردازش ارسال

 شوند. بیمار، پزشک، داروخانه،میا نسل پنجم اینترنت به ابر منتقلی

 دردهنده تشکیل 6اورژانس، بیمارستان، پرستار، آزمایشگاه و.... عاملان

عات به احراز هویت به اطلا باشند که با توجهمی بوم اینترنت اشیازیست

شده در این سیستم دسترسی دارند. بنابراین منظور از تحقیق، ذخیره

برای شناسایی بیماری  گرمحور توصیهسلامت سیستم طراحی یک

 است یااشکلان سیستم اینترنت  بومزیستاجزای بر مبتنی 8 11-کووید

که در یک سیستم  استبدین منظور  بومزیست. استفاده از واژه ]4[

عاملان مختلفی در ارتباط هستند و به  ،در بستر اینترنت اشیا سلامت

حسگرها اطلاعات بیولوژیکی  .]0[ پردازندیتبادل اطلاعات با یکدیگر م

ند کنمیبیمار ارسال پردازشگر محلی سمت کنند و بهآوری میجمعرا 

با اطلاعاتی که از بیمار  و است بومزیستاین  از مهم و پزشک یک عامل

تر قیقدتواند بیماری را کند میمیدریافت اشیابر بستر اینترنت خود 

-یستزابراین در این نبینی کند. بپیشروند شیوع آن را  یا شناسایی و

و بازخورد اطلاعات آتی دریافت  درعاملی آمادگی لازم را  هر ،بوم

و  هگرفته در این مسئلهای صورت. طی بررسیراستدا مناسب با آن 

 سلامت مجهز به گرفته در سیستمهای شناسایی صورتمقایسه روش

. استدادهنشانقبولی عملکرد قابل 7بیزیاینترنت اشیا، روش شبکه باور 

رابطه با این تحقیق، برای شناسایی و دریافت اطلاعات آتی  بنابراین در

-استفاده بیزیهای باور از عاملان قبل خود، از مدل شبکه هر عامل

ت. اسمطالعه شده در حوزه بیماری کرونا عملکرد،است. برای اثبات شده

یا کرونا ویروس در  11-بیماری کووید با توجه به شیوع وگسترش

نده کنبندیسازی مدل طبقهبا طراحی و پیادهمقاله سراسر دنیا، این 

درصدد شناسایی احتمال افراد مبتلا به کرونا برآمده و  بیزیباور 

، الهمقاست. در این دهکردر این زمینه ارائه پزشکی هایهمچنین توصیه

، لازم به ذکر است .شده استگر یادبه نام مدل توصیه بیزیاز مدل باور 

یماری ب هدف توصیه پزشکی هنگام شناسایی احتمالی گر بامدل توصیه

 است.  شده کرونا، معرفی

ها شناسایی و تشخیص بیماری جنبههای پیشین تنها به پژوهش

گر به ارائه یک مدل توصیه بردر این پژوهش علاوه .]6[ نداپرداخته

 بیماریبینی پیشافزایش دقت  و 11-کوویدشناسایی و بیماری  منظور

 یبیزعنوان و ترکیب آن با مدل درخت تصمیم، با  بیزیمدل باور  از

 .شودمیاستفاده اشیاکلان سیستم اینترنت  بومدر زیست 1بوستینگ

عاملان از آمادگی لازم را در دریافت اطلاعات  بوماز زیست هر عامل

دهد میمقاله نشاننتایج  ها دارد.با آنو تعامل مناسب را قبل خود 

 بینی و شناسایی بیماریبوستینگ در پیش بیزیو  بیزیمدل باور 

 . از دقت بالایی برخوردار هستند 11-کووید

 

 پیشینه پژوهش .2
پیشنهادی  ثرمؤ ابری محاسبات سیستم یک [8] سندهو و همکاران

 از استفاده با را مرس ویروس کووید به مبتلا بیماران ، کهاندارائه داده

موقعیت  ربمبتنی ریسک ارزیابی و کندمیبینیپیش بیزی باور شبکه
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 این کلیدی در نکته .کندمی ارائه آن شیوع کنترل برای را جغرافیایی

 هر ادندنشان برای جغرافیایی یابیموقعیت سیستم از استفاده ،مقاله

 یاحتمال کاربران تا است گوگل نقشه کووید مرس در کاربران از یک

 تمسیس یک در این مقاله .شوند قرنطینه وقت اسرع در بتوانند آلوده

 علائم همچنین و شخصی اطلاعات که استشده پیشنهاد سیار ابری

 شخیصت برای بیزی باور شبکه. کندمیذخیره ابر روی بر را کووید مرس

 غیرآلوده یا آلوده را به کاربران وشودمیاستفاده کاربران اولیه

 تمسیس اولیه تحلیل، آلوده احتمالاً کاربربرای . کندمیبندیطبقه

 یبیشتر آزمایشگاهی هایآزمایش کند تامیبندیطبقه پیشنهادی،

 دو بندیطبقهدر . گیردانجام کووید مرس هایعفونت تأیید برای

-ژگیوی بین در شرطی استقلال ،مسئله این برای بیزی باور ایمرحله

است. شده پیشنهاد دقیق بینیپیش کووید مرس برای های

 ،15همسایه تریننزدیک مانند مختلف بندیطبقه هایالگوریتم

اور شبکه ب با هاآن مقایسه برای نیز عصبی شبکه و 11خطی رگرسیون

 دو بیزیاند، شبکه باور شده سازیپیاده پیشنهادی ایرحلهمدو بیزی

  .کردعمل هاالگوریتم همه از بهتر پیشنهادی ایمرحله

 یک پیشنهادی با مدل جدیدی از یک جنبه [7] و همکاران ورما

 هوشمند در خانه دور راه از بیمار بر نظارت سیستم ایلایه معماری

 ختلفم رویدادهای ثبت به سیستم قادر. این اندکردهمه ارائه برمبتنی

 نیبیمارا بر نظارت مدل این اصلی هدف. است کارآمد ایشیوه به بیمار

 ترنتاین فناوری از استفاده با دور راه از ویژه هایمراقبت به نیاز که است

 رب نظارت برای پیشنهادی ایلایه رویکرد .دارند مه با محوریت اشیا

 .استشدهتشکیل لایه پنج از مه برمبتنی هوشمند دور راه از بیمار

کلاس  دو به رویداد یک بندیطبقه برای مختلف هایداده مجموعه

 مسئله، این در .اندشدهتشکیل غیرعادی، رویداد و عادی رویداد

 شامل هک شودمیگرفته نظر در ایدومرحله بیزیباور  کنندهبندیطبقه

 .است رویداد صحیح بینیپیش برای هاویژگی از مهمی مجموعه

 نزدیکترین 12شبکه عصبی مانند مختلف بندیطبقه هایالگوریتم

 باور کهشب برمبتنی روش با مقایسه برای نیز خطی رگرسیون و همسایه

 بیزی اورب شبکه کاربرد که طوری اند،شده سازیپیاده پیشنهادی بیزی

نابراین ب .شودتوجیه تجربی صورتبه تواندمی بلادرنگ نظارت محیط در

 دیگر هب نسبت خوبی عملکرد بیزی باور شبکه شدهدادهنشان در نتایج

  .دارد هابندیطبقه

 استرس بر نظارت جدید چارچوب یک [1]ورما و همکاران 

 ترساس شاخص بینیپیش برای اشیا اینترنت برمبتنی آموزاندانش

 رایب بیزی باور شبکه. کندمی پیشنهاد خاص زمینه یک در آموزدانش

 از تفادهاس با غیرطبیعی یا طبیعی عنوان به استرس رویداد بندیطبقه

 هلای در پزشکی حسگرهای از شدهآوریجمع فیزیولوژیکی هایقرائت

 یک آموزان،دانش استرس شاخص محاسبه برای. شودمی استفاده مه

 زا پس .است شدهتشکیل ایدومرحله زمانی پویا بیزی شبکه مدل

 مکانیسم قالب در تصمیمات آموزان،دانش استرس شاخص محاسبه

 پزشک یا مراقب به ،زمان به حساس اطلاعات تحویل با هشدار تولید

 توانمی ها،داده مجموعه از حاصل نتایج اساس بر .شودمیارسال

 از رکارآمدت بسیار بیزی باور شبکه آماری ارزیابی نظر از که دریافت

-بوده 12% بیزی باور در شبکه دقت .است بندیطبقه هایتکنیک سایر

 یه،ترین همسانزدیک یعنی ها،کنندهبندیطبقه سایر کهحالیدر است

، 15% تدق هب ترتیب به ماشین بردار پشتیبان و شبکه عصبی مصنوعی

  .اندرسیده 70و % %77

 برای 31و مه ابر ایلایه معماری یک [15]بی حاتیا و همکاران 

 رد اشیا اینترنت برمبتنی دور راه از بهداشتی هایمراقبت بر نظارت

 از مختلفی هایجنبه پیشنهادی مدل. استکردهارائه  هوشمند دفتر

 در رویداد هر. گیرددربرمی مختلف رویدادهای نظر از را اداری محیط

 لیلتح و تجزیه مورد فرد سلامت بر تأثیر تعیین برای شدت مقیاس

 زا مختلف رویدادهای برای زمانی هاینمونه این، بر علاوه. گیردقرارمی

 کاربردی، محیط یک عنوان به. شوندمیاستخراج شدت شاخص نظر

 هشدار دتولی سنجیامکان با کنندهبینیپیش بهداشتی مراقبت محیط

این معماری،  .استشدهپیشنهاد سلامت، شدت صورت در خودکار،

 بر یستمس اعتبار کشیدن تصویر به منظور به باشد.شامل پنج لایه می

 موقت نیبیپیش پایش نظر از کاربردی سناریوی یک ابری، فرمتپل روی

 بینیپیش مدل از استفاده با هوشمند دفتر داخل در سلامت شدت

 دیدج سیستم یک مقاله این در نتیجه، .شودمیارائه بیز، نایو موقتی

 ساسا بر را هشدار تولید سیستم و دور راه از سلامت شدت بینیپیش

 یگرد با مقایسه نتایج .کندمیارائه همراه تلفن بهداشتی هایمراقبت

 ج،نتای اساس بر. استشدهارائه پیشرفته کنندهبندیطبقه هایمدل

 بیزی بر مبتنی بندیطبقه مدل فعلی، سناریوی در که شودمیمشاهده

 هترین همساینزدیک دارد. هاتکنیک سایر به برتری نسبت عملکرد

مدل و  15ماشین بردار پشتیبان % ،13، شبکه عصبی مصنوعی 14%%

-دست 16% به نزدیک ،بهتری دقت به توانست بیزیکننده بندیطبقه

 یابد. 

کاوی نظرات به عقیده یپژوهش در ]11[ زهره کریمی و همکاران

بر ماشین بردار نظارتی مبتنیکالا با استفاده از روش نیمهدیجی

نظارتی جهت تحلیل یک رویکرد نیمه هاآن. اندپشتیبان پرداخته

های بدون برچسب فراوان همراه با نظرات فارسی کاربران که از داده

. با اندگرفتهرهدار در مرحله آموزش بههای برچسبتعداد کمی از داده

دار نظارتی ماشین برنتایج معیارهای عملکرد، روش نیمهتوجه به مقادیر 

رد پشتیبان عملکردار پشتیبان در مقایسه با روش نظارتی ماشین ب

یک روش جدید  ]12[است. مهدی بازرگانی و همکاران بهتری داشته

ر بنیگر مبتهای توصیهبرای کشف نزدیکترین همسایگی در سیستم

از معیارهای  در روش پیشنهادی. کردندفیلترینگ مشارکتی ارائه

از  .شودمی ران مشابه با کاربر جدید استفادهشباهت جهت کشف کارب

-بر فیلترینگ مشارکتی می گر مبتنیهای توصیهمهای سیستچالش

اله این مق کرد.همسایگی اشاره تشخیصتوان به فاکتورهای شباهت و 

ص همسایگان مشابه به خیاز روش نزدیکترین همسایه به منظور تش
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قت د استدادهنتایج نشان د.کنمیستفادها صلهمبنای فا کاربر جدید بر

 ست.ابوده بینی بیشترص تشابه و پیششخیمدل پیشنهادی در ت

 های پیشین آمدهنتایج معیارهای عملکرد در پژوهش 1جدولدر 

ر ، با ایجاد بستکاویتمرکز بر موضوع داده بردر این پژوهش علاوه است.

، ومبزیستاینترنت اشیا و ارتباط هر عامل با عاملان قبل خود در این 

بینی اطلاعاتی شمسائل مختلف و پیمواجهه با در عاملان را توان می

 بخشید. یآگاه  رو دارند،که در آینده پیش

 اشیا ای اینترنتمعماری لایه .3
-مادگی پزشک بهمطالعه موردی شناسایی احتمال ابتلا به کرونا و آ

 نترنتای بومزیستبا هدف طراحی  ،بیزیگر تئوری وسیله مدل توصیه

-انجامدر حوزه سلامت و آمادگی عاملان در دریافت اطلاعات،  اشیا

 هایبه تشریح معماری اینترنت اشیا و الگوریتمدر ادامه است. لذا شده

 پردازیم.بندی در آن میطبقه

 های پیشینمقایسه معیارهای عملكرد در پژوهش -9 جدول

 لایه ادراک . 9.3

و  استترین سطح در معماری اینترنت اشیا، پایین 41لایه ادراک

این لایه شامل انواع حسگرهای . دگیرنمیها در این لایه قراردستگاه

 و یاب جهانیموقعیتپایش محیطی، شناسه امواج رادیویی سیستم 

 شپژوههای پزشکی در این دستگاه باشد مانندها و ... غیره میدوربین

شامل حسگرها که اطلاعات بیولوژیکی افراد را مانند دمای بدن، 

 های پزشکی گرکنند. حسمیآوریگیری تنفس، و... را جمعازهاند

 تیعتا وضباشند، پوشیدنی می شده در محیط وشامل حسگرهای تعبیه

 توسط یدیهای تولداده د.نکننظارت یرا در زمان واقع مارانیسلامت ب

 وندشتحلیل به لایه بالاتر تحویل دادهها نیاز دارند برای تجزیه و حسگر

[13.] 

 لایه شبكه .  2.3
انتقال به مراکز  و هامسیریابی دادهکه  است 01لایه شبکه ،لایه بعدی

های رایانش در این لایه، پلتفرم د.دهمیرا از طریق اینترنت انجامداده 

های اینترنت، ابزارهای سوئیچینگ و مسیریابی با استفاده ابری، دروازه

نسل پنجم  ،بلوتوث ،WiFi ، LTEمانند نوینهای آوریاز برخی فن

 و تشخیص  کنند. در این لایهمیکار ... و Zigbee، های همراهتلفن

 تراکاش و انتشار ،مسیریابی به مربوط هایپیام کنترل خطا، تصحیح

های های شبکه به عنوان واسطه بین گرهدروازه .دیرگمیانجام هم

ها به/از و انتقال داده کردن، فیلتر آوریبا جمع  اینترنت اشیا مختلف

طور کلی این لایه از معماری کنند. بهمیحسگرهای مختلف عمل

 های شبکه واینترنت اشیا، مسئول اتصال وسایل هوشمند، دستگاه

شده توسط های تولیددر این طرح پیشنهادی داده سرورها است.

لی به پردازشگر مح حسگرها با فناوری بلوتوث و با استاندارد مشخصی

د تلفن انتوشوند. این پردازشگر محلی میمیعبارتی لایه مه، ارسال یا به

با استفاده آوری شده جمع یهاداده حملی باشد.همراه یا هر وسیله قابل

 برای 5G تلفن همراه یهاشبکه مثل میسیب یارتباط یهااز رسانه

 [.14] شوندیممنتقلسازی به محیط ابری ذخیره

 یشنهادیدر مدل پ ایاش نترنتیا هیچهار لا یمعمار -9شكل

 لایه پردازش اطلاعات .  3.3
، زمانی که به یکدیگر متصل هستند اینترنت اشیا ها در سیستمدستگاه 

وه لاد. عندهمی انجامو با یکدیگر ارتباط دارند انواع مختلف خدمات را 

ارد اطلاعات را دپردازش و محاسبه ، بر این، لایه مذکور قابلیت بازیابی

د. کنگیریتصمیم ،تواند خودکار و براساس نتایج محاسباتیو می

پیشنهادی، بوم زیستدر طراحی  یه است.محاسبات مه و ابر در این لا

شده های تولیدتلفن هوشمند به عنوان لایه مه پس از دریافت داده

بندی کند و با طبقهپردازش میها را پیشتوسط حسگرها، داده

کند. سپس اطلاعات میهای مورد نیاز را به بیمار ارسالاطلاعات اعلان

نام و مرجع
ی  

مدل یادگیر

ن
ماشی

 

ت
دق

 (
%)

 

ف
امتیاز ا

1 (
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ی 
فرخلوان

(
%)

 

ت 
صح

(
%)

 

سندهو و 

  ]8[همکاران 

 بیزی

7331 72 75 75 

 ورما و همکاران

]7[ 
7634 74 74 70 

بی حاتیا و 

 ]1[همکاران 
1236 18 - - 

 ورما و همکاران

]15[ 
1030 1333 - - 

و  زهره کریمی

 همکاران

]11[ 

ماشین بردار 

پشتیان نیمه 

 نظارتی
80360 88331 80360 8130 

 مهدی بازرگانی

و همکاران 

]12[ 

نزدیکترین 

 همسایه 
03 03 04 - 
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-ذخیره اطلاعات به محیط ابر منتقلهمچنین بیشتر و  برای پردازش

 شود.می

 . لایه اپلیكیشن 3.3
 ستا مدل پیشنهادیدر بالاترین لایه معماری اینترنت اشیا این لایه 

گردد. میها تضمیندادهبودن صحت، یکپارچگی و محرمانه آندر  و

 .دهدمیرائهبر نیازهای کاربر اخدمات مبتنی، اپلیکیشنواقع لایه در

ف که وظیفه تحویل انواع مختل ستاین لایه شامل برنامه اینترنت اشیا.

 (1شکل  . )داردعهدهبه را خدمات خاص به کاربران مختلف

تعبیه حس رهای پوشیدنی و م ی ی

جمع  وری اطلاعات بیولوژیكی توس  
حس رها

ارسال اطلاعات به 
پردازش رم لی

اعلا  به بیمار، پرستار،  انواده جمع  وری داده

م اسبه احتمال برای حالت های مختل  
بر اسا  ویژگی های وابسته و مستقل

ای اد جداول احتمال شرطی

طراحی شبكه باور بیزین و 
مدل طبقه بندی باور بیزین

 یا و عیت مشكوک به 
کرونا است 

بله

 یر

ارائه توصیه های 
پزشكی

بررسی توس  
پزشک،  مادگی 
پزشک در برابر 
اطلاعات  تی

شرو 

پایا 
 

 در مدل پیشنهادی بیزی گرهی. فلوچارت مدل توص2شكل

 روش پیشنهادی پژوهش .3
تواند کاوی میهای دادهاز الگوریتم استفادهاینترنت اشیا،  بومزیستدر 

د ش فرایندر شناسایی بیماری احتمالی افراد مفید باشد. در این بخ

به بیماری کرونا  لاکاوی پیشنهادی برای شناسایی احتمال ابتداده

 در بیماریثیرگذار بنابراین، ابتدا به عوامل تأشود. میتوضیح داده

بیمار،  05555 شود، سپس بر اساس علائممیگیر کرونا پرداختههمه

کیبی ، مدل تربیزیشناسایی ابتلا به بیماری از روش مدل تئوری  برای

یون و مدل رگرس ترین همسایهبوستینگ، مدل نزدیکبیزیپیشنهادی 

 .شودمییادگیری ماشین استفادههای ن روش، به عنوا61لجستیک
( انتخاب یک 1مراحل مدلسازی طرح پیشنهادی عبارت است از 

کرونا مثبت، کرونا منفی : افراد به دو دوسته انمجموعه داده که در 

ها و علائم شده ویژگیآوریهای جمعاز بین دادهشوند. میتقسیم

 نفس، سرفهدرد، تب، گلودرد، تنگیسریعنی  11-کوویدبیماری 

اسبه احتمال ( مح2اند. شدهبندیایل اکسل دستهاستخراج و در ف

( ایجاد جداول شرطی 3 های مختلف بر اساس علائم بیماری کروناحالت

( 0 بیزیطراحی شبکه باور  (4 های وابسته و مستقلبراساس ویژگی

( دریافت 8 ( محاسبه معیارهای عملکرد6 بیزیمدل باور  نکردسازگار

ان ورودی و استفاده از آن به عنو بیزیسازی مدل باور خروجی از  پیاده

داده به دو بخش  بندی مجموعه( تقسیم7 داده به مدل درخت تصمیم

استفاده از مدل محاسبه معیارهای عملکردی با ( 1 آموزش و آزمایش

  درخت تصمیم.
  بیزیطبقه بندی باور . 9.3

توانیم به های احتمال، فرمول احتمال بیز است که مییکی از فرمول

 بزنیم.کلاس یک نمونه از داده را تخمین کمک آن احتمال برچسب

سرعت خوبی را در پایگاه  ،بندی دقتاستفاده از این قانون برای طبقه

ثیر در این روش فرض بر این است که تأ همراه دارد.بزرگ به  هایداده

خاصه بر روی برچسب کلاس مستقل از مقادیر دیگر  مقدار صفت

-کلاس نامیده 81شرطیخاصه است و این موضوع استقلال  صفات

یک مدل  بیزیشد، شبکه باور ظور که گفتههمان[. 10] شودمی

یا ، یبیزگرتئوری مدل توصیهباشد. گرافیکی بر اساس احتمالات می

یان باشد که وابستگی مبر مبنای احتمالات شرطی می بیزیشبکه باور 

دهد. این گراف شامل میاختار گراف نشاندر س را های تصادفیمتغیر

بط احتمالی بین های گراف )روانودها )متغیرهای تصادفی( و یال

بیزن نشانگر گره  فقدان یال در شبکه[. 16] دهدمیمتغیرها( را نشان

هر نود یا متغیر دارای توزیع احتمال خاص خود  باشد.مستقل از هم می

متغیرهای  مجهولات بیزیباشد. در روش در فضای پارامتری می

ابع بلکه یک ت ،باشند، که دارای یک جواب ثابت نیستندتصادفی می

ادیر مختلف برای آید که احتمال مقمیدستهاحتمال برای مجهول ب

شرایط مدل  برای بیزیشبکه  از آنجا کهکند. میمجهول را محاسبه

ط یهای تحت شرااستدلال شود، بنابراین بهمیاحتمالی در نظر گرفته

     کند.میکمک )عدم قطعیت( نامشخص

با محاسبه احتمال شرطی، احتمال رخداد یک  بیزیدر روش      

سپس  شود،میبه شواهد و اطلاعات قبلی محاسبه فرضیه با توجه

از  یامجموعه یبرا 71شرطیدر آمار، جدول احتمال  گیرد.میتصمیم

تا  ودشیمفیتعر گریکدیگسسته و وابسته به  یتصادف یرهایمتغ

در شبکه [. 10] دهدنشان هیرا نسبت به بق ریمتغ کی یاحتمالات شرط

 3شکل هر متغیر دارای یک جدول احتمال شرطی است. بیزیباور 

یشنهادی پ بیزیشبکه باور  درارتباط بین متغیرهای وابسته و مستقل 

ر مواردی نظیو است در این گراف کرونا متغیر وابسته  دهد.مینشان را 

جمله متغیرهای مستقل سرفه، سردرد، گلودرد، تنگی نفس و تب از 

 شوند.می محسوب
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 .بیزیدر شبكه باور  رهای مستقل و وابستهگراف متغی -3شكل 

 91-یدوکو هایدر م موعه داده مواردو سایر  وابستهکرونا متغیر 

  ندمستقل یمتغیرها

 ]7[ (1طور کلی در محاسبه احتمال پسین طبق رابطه )به بیزیقانون 

 :است

𝑃(𝐻|𝑋) =  
𝑃(𝑋|𝐻)𝑃(𝐻)

𝑃(𝑋)
 

(1) 

در احتمال   𝑋به شرط   𝐻این احتمال برابر است احتمال وقوع پیشامد 

  . 𝑋تقسیم بر احتمال پیشامد   𝐻وقوع پیشامد 

 ال وریتم در ت تصمیم در تقویت مدل پیشنهادی .7.0

ی بندکاوی مدلی است که برای نمایش طبقهدر داده11تصمیمدرخت 

از تعدادی گره و  شود. این درختمی ها استفادهها و رگرسیونکننده

بندی را صمیمی که عمل طبقهاست. در درخت تشدهشاخه تشکیل

های ها هستند. در هر یک از گرهها بیانگر کلاسدهد، برگمی انجام

خاصه  برگ( با توجه به یک یا چند صفتهای غیر)گره دیگر

واقع درخت تصمیم ساختاری است گیرد. درمی گیری صورتتصمیم

های ها به بخشبزرگ از داده بندی یک مجموعهکه قادر به تقسیم

که قواعد تصمیم ساده در  استترهای کوچکمتوالی از مجموع نمونه

درخت [. 18] استاعمال گردیدهتر های کوچکآن بخشهر کدام از 

-خود استفاده یژگیانتخاب و اریاطلاعات به عنوان مع بهرهاز تصمیم 

آنتروپی وابسته است. آنتروپی درواقع سطح  . این معیار به مفهومکندیم

کند. فرمول محاسبه می ها مشخصیت را در گروهی از نمونهقطععدم

 :] 10[ است (2آنتروپی مطابق رابطه )

 (2) 𝐼𝑁𝐹𝑜(𝐷) =  − ∑ 𝑃𝑖

𝑚

𝑖=0

log2(  𝑝𝑖   )    

دهد. مینشانمجموعه داده مورد نظر را   𝐷در این رابطه پارامتر

کلاس مختلف است. و در  𝑚هایی از صفر تا شامل نمونه  𝐷مجموعه 

برای محاسبه بهره اطلاعات بر  .استام 𝑖احتمال رخداد   𝑝این رابطه 

 شود:میاستفاده]  10 [ (3رابطه ) ( ازAاساس ویژگی خاص )

 (3)     𝐺𝑎𝑖𝑛(𝐴) = 𝐼𝑛𝑓𝑜(𝐷) − 𝐼𝑛𝑓𝑜𝐴(𝐷) 

𝐼𝑛𝑓𝑜𝐴 آنتروپی قبل از تقسیم گره و  𝐼𝑛𝑓𝑜(𝐷)که در آن 
(𝐷) آنتروپی

هدف استفاده از الگوریتم باشد. می 𝐴تقسیم گره براساس ویژگی بعد از 

، ترکیب این مدل با مدل پیشنهادی باور مقالهدرخت تصمیم در این 

باشد. ترکیب این دو مدل در این در جهت تقویت دقت آن می بیزی

با ه قابل ذکر است کاست. بوستنیگ نامیده شده بیزی، مقاله پژوهشی

 .آمده شده است ای بدستترکیب این الگوریتم نتایج قابل ملاحظه

  ال وریتم رگرسیو  ل ستیک.  1.0
 سازی آماری است که در طبقهیک روش مدل لجستیکرگرسیون 

شود. این روش در واقع فرآیندی است های شرطی استفاده میبندی

از زند. این روش بسیاری که ارتباط بین متغیرها را تخمین می

دهد به این سازی و تحلیل چند متغیر را پوشش میهای مدلروش

شکل که تمرکز بر روی ارتباط میان یک متغیر وابسته و چند متغیر 

باشد. در این پژوهش با پیادهسازی این الگوریتم درصدد مستقل می

 های مورد استفاده دیگر برآمده است.مقایسه نتایج آن با الگوریتم

  ترین همسایهنزدیکال وریتم . 0.0
از زمانیکه توانست قدرت محاسباتی  25همسایه ترینالگوریتم نزدیک

ن رایج ای کاربردهایها را افزایش داد، محبوبیت پیدا کرد. از کامپیوتر

 . برای یک داده آزمایشی الگوریتم به دنبالاستالگوریتم تشخیص الگو 

𝐾 گردد. نزدیکی دو نمونه با بدست ها میترین نمونهنمونه از نزدیک

 شود. هر نمونهآوردن تشابه و یا فاصله میان این دو نمونه محاسبه می

ها تشکیل شده باشد که بایستی تشابه آنها بررسی تواند از انواع دادهمی

داده مشابه با نمونه آزمایشی، با رای اکثریت  𝐾شود. پس از یافتن 

  𝐾برای 1چنانچه مقدار   شود.ده آزمایشی انتخاب میبرچسب کلاس دا

ترین داده به نمونه آزمایشی، به عنوان کلاس تنظیم شود، کلاس نزدیک

ار های پرت مقدشود. اما به دلیل نویز و دادهتخمینی در نظر گرفته می

همسایه،  𝐾باشد. در این صورت پس از یافتن مناسب نمی 𝐾برای  1

نمونه به عنوان برچسب نمونه ، 𝐾حاصل از کلاس میانگین مقادیر 

شود. هرگاه مقدار یا مقادیری از کلاس از کلاس آزمایشی برگزیده می

صفات خاصه در مجموعه داده اصلی یا آزمایشی ناقص باشند در 

ترین و در محاسبه فاصله بیشترین فاصله برای این محاسبه تشابه کم

برای محاسبه فاصله از رابطه   [.18] شودخاصه در نظر گرفته می صفت

 کنیم:استفاده می]  18 [( 4)

  (4) 𝑑𝑖𝑠𝑡(𝑋1, 𝑋2) =  √∑(𝑋1, 𝑋2)2 

 اجرا  زما  1.0

ر د زمان اجرا گویند؛ است را که یک الگوریتم به طول انجامیدهزمانی 

 است. شده ها محاسبهان اجرای الگوریتمزممقاله این 

 پیشنهادی روشارزیابی  .5

ایتون نویسی پدر محیط برنامه بیزیبا طراحی شبکه باور مقاله  در این 

تیجه ، نهاهای مختلف این ویژگیگرفتن پنج ویژگی، و حالتو با درنظر

 اینکه شخص به بیماری کرونا مبتلا) استشدهابتلا به کرونا مشخص

 احتمالات انجام و قانون بیزیاین کار با توجه به قانون شده یا خیر(. 

نکه افراد به توان برای شناسایی احتمال ایها را میلذا داده ،است شده

اند یا خیر نیز با استفاده از طراحی شبکه باور شده بیماری کرونا مبتلا

گرفتن فاکتورهای مختلف برای با درنظر .بندی کرد، طبقهبیزی
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درصد احتمال آن شخص  توانهر بیمار میشناسایی بیماری کرونا برای 

یک  یزیببینی کرد. برای بهبود دقت مدل باور به بیماری کرونا را پیش

از مدل درخت تصمیم آن در  و استهشدمرحله تقویتی پیشنهاد

نی بیدقت پیش بیزیترکیب با مدل باور در است که شدهاستفاده

 . یمادهنامیبوستینگ بیزی را ه تقویت. این مرحلبابدمیافزایش 

مجموعه افرادی است که با  در این تحقیق مربوط به هاداده 

بینی پیش هاکرونا داشتن یا نداشتن آن، درنظرگرفتن علائم بیماری

صورت رایگان به 21کگلاست. این مجموعه داده در سایت شده

این مجموعه داده  .]17[ شده و برای دسترسی افراد آزاد استاریذبارگ

 تخابهای انکه با استفاده از روش علائم کروناستای از شامل مجموعه

انتخاب ویژگی  است.شدهویژگی، پنج ویژگی مهم و اثرگذار انتخاب

از این مجموعه داده با  کند.میسرعت یادگیری مدل کمک مناسب به

 .استشدهی نمونه مختلف مورد نیاز استفادههاتوجه به انتخاب بازه

 قسمت های بانک اطلاعاتی به روش ساده بهشد، دادهطور که بیانهمان

های داده %75شده که نسبت آن بندیآموزش و آزمایش تقسیم

سازی در محیط های آزمایشی است. پیادهداده %25و  آموزشی

تن با در نظر داش پژوهش است. در اینگرفتهایتون انجامنویسی پبرنامه

ن در بانک اطلاعاتی به بررسی و مقایسه نتایج اهای مختلف بیماربازه

علاوه، شاخص زمان است. به شده ، پرداختهاستفادهمورد های الگوریتم

های ترین شاخصاجرای الگوریتم که یکی از مهمترین و کلیدی

است. زمان اجرای هر الگوریتم در شدهنیز استفاده، استگیری اندازه

است. در قانون احتمالات و گیری شدهمختلف انداره نمونههای بازه

وانیم ت، با ایجاد جداول شرطی برای هر متغیر وابسته و مستقل میبیزی

ر ذکلوریم. قابآ دستهدرصد احتمال داشتن یا نداشتن هر متغیر را ب

است که طبق قانون احتمالات جمع مقادیر باید یک شود و همچنین 

ه ، با توجه بیک باشد. در جداولر و درصد احتمالات  باید بین بازه صف

ده های استفاده شمعیارهای ارزیابی عملکرد به بررسی نتایج الگوریتم

 است. شدهبازه مختلف بیماران، پرداختهو 

یا مدل  بیزیمعیارهای ارزیابی مدل باور  2در جدول 

های پنج هزار، پانزده هزار، بیست و پنج در بازه، بیزیگرتئوری توصیه

شده گیریاست. فراخوانی اندازهامده هزار، سی و پنج هزار و پنجاه هزار

های پنج هزار، پانزده هزار، در نمونه داده بیزیسازی مدل باور در پیاده

، 10، %13% وپنج هزار وپنجاه هزار به ترتیببیست و پنج هزار، سی

سازی مدل باور در پیاده شدهگیری. دقت اندازهاست 13و % 78، %10%

هزار، پانزده هزار، بیست و پنج هزار، سی  های پنجداده در نمونه بیزی

. است 78و % 78، %74، %70، %73% هزار به ترتیبو پنج هزار و پنجاه 

 در نمونه بیزیسازی مدل باور شده در پیادهگیریاندازه 1امتیاز اف

های پنج هزار، پانزده هزار، بیست و پنج هزار، سی و پنج هزار و داده

. صحت است 73و % 73، %75، %72، %73% پنجاه هزار به ترتیب

های پنج داده در نمونه بیزیسازی مدل باور شده در پیادهگیریاندازه

هزار، پانزده هزار، بیست و پنج هزار، سی و پنج هزار و پنجاه هزار به 

  .است %80و  %84، %85، 83، %70% ترتیب

در بازه متفاوت از بیماران  بیزیزمان اجرای مدل باور  3جدول

های کرونا بندی مجموعه دادهسازی طبقهاست. با هدف گسترش پیاده

 بینیهای یادگیری در پیشویژه دقت مدلیابی، بهو بهبود روش ارز

د درصد بیزیبیماری کرونا، روش درخت تصمیم با ترکیب مدل باور 

ای عملکرد معیارهاست. همچنین با ارزیابی  بیزیافزایش دقت مدل 

 است. ملاحظهمدل، نتایج قابل

 عملكرد مدل باور بیزی یابیارز یارهایمع یریگاندازه 2جدول

 مدل باور بیزی م اسبه زما  اجرا در 3جدول

عملكرد مدل  یابیارز یارهایمع یریگاندازه  3جدول

 نگیبوستبیزی

 بیزیمعیارهای ارزیابی عملکرد مدل ترکیبی  شامل 4جدول 

ه در شدگیریاست. فراخوانی اندازهبوستینگ در بازه مختلف بیماران 

های پنج هزار، پانزده بوستینگ در نمونه داده بیزیسازی مدل پیاده

، %14 وپنج هزار وپنجاه هزار به ترتیبهزار، بیست و پنج هزار، سی

سازی شده در پیادهگیری. دقت اندازهاست 10%و  14%، 10%، 18%

های پنج هزار، پانزده هزار، بیست دادهبوستینگ در نمونه  بیزیمدل 

، %14، %18، %78 و پنجاه هزار به ترتیب و پنج هزار، سی و پنج هزار

سازی مدل شده در پیادهگیریاندازه 1. امتیاز افاست %10و  17%

های پنج هزار، پانزده هزار، بیست و پنج داده بوستینگ در نمونه بیزی

 %12، %16، %16، %12 هزار، سی و پنج هزار و پنجاه هزار به ترتیب

گ بوستینبیزیسازی مدل شده در پیادهگیری. صحت اندازهاست %18و

تعداد 

 نمونه
 دقت فراخوانی

امتیاز 

 5اف 
 صحت

1222 19 19 19 11 

51222 11 11 10 19 

01222 11 18 12 12 

91222 11 11 19 18 

12222 19 11 19 11 

ش پیشنهادی
رو

زمان اجرا)ثانیه( 
 

1444
 

بیمار
زمان اجرا)ثانیه( 

 

31444
 

بیمار
 

 
زمان اجرا)ثانیه(

 

71444
بیمار

زمان اجرا)ثانیه( 
 

11444
بیمار

زمان اجرا)ثانیه( 
 

14444
بیمار

 

باور 

 58.1 55.11 55.19 50.5 52.11 بیزی

 صحت 5امتیاز اف  دقت فراخوانی تعداد نمونه
1222 18 11 10 11 
51222 11 11 11 11 
01222 11 18 11 19 
91222 18 11 10 15 
12222 11 11 11 11 
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های پنج هزار، پانزده هزار، بیست و پنج هزار، سی و پنج دادهدر نمونه

 است. %10و  %11، %13، %18، %71هزار و پنجاه هزار به ترتیب 

زمان اجرای مدل ترکیبی پیشنهادی در بازه متفاوت  از   0جدول

های سازی مدلپیادهپس از تعریف و  دهد.مینشان را بیماران 

ازی سو ترکیب آن با درخت تصمیم، به پیاده بیزیبندی باور طبقه

است. در ادامه به معیارهای شدهترین همسایه پرداختهش نزدیکرو

ترین همسایه ل نزدیکشده توسط مدگیریزهارزیابی عملکرد اندا

  است.شدهپرداخته
 یشنهادیپ یبیم اسبه زما  اجرا در مدل ترک 5جدول

ش پیشنهادی
رو

زمان اجرا)ثانیه( 
 

1444
 

بیمار
زمان اجرا)ثانیه( 

 

31444
 

بیمار
 

 
زمان اجرا)ثانیه(

 

71444
بیمار

زمان اجرا)ثانیه( 
 

11444
 

بیمار
زمان اجرا)ثانیه( 

 

14444
 

بیمار
 

مدل ترکیبی 

 89.11 51.11 59.11 59.91 1.51 پیشنهادی

 نیترکیعملكرد مدل نزد یابیارز یارهایمع یریگاندازه 6جدول  

 هیهمسا

 صحت 5امتیاز اف  دقت فراخوانی تعداد نمونه
1222 15 11 11 12 
51222 11 11 11 12 
01222 10 19 12 11 
91222 12 19 11 11 
12222 11 15 11 18 

 هیهمسا نیترکیم اسبه زما  اجرا در مدل نزد 7جدول 

ترین همسایه معیارهای ارزیابی عملکرد مدل نزدیک 6در جدول 

گیری در بازه مختلف بیماران نشان داده شده است. فراخوانی اندازه

های پنج ترین همسایه در نمونه دادهسازی مدل نزدیکشده در پیاده

وپنج هزار وپنجاه هزار به هزار، پانزده هزار، بیست و پنج هزار، سی

گیری شده در است. دقت اندازه 88و % 85، %82، %67، %11ترتیب %

های پنج هزار، داده ترین همسایه در نمونهسازی مدل نزدیکپیاده

پانزده هزار، بیست و پنج هزار، سی و پنج هزار و پنجاه هزار به ترتیب 

گیری شده در اندازه 1است. امتیاز اف 71و % 73، 73%، 87%، %87%

های پنج هزار، دادهرین همسایه در نمونه تسازی مدل نزدیکپیاده

پانزده هزار، بیست و پنج هزار، سی و پنج هزار و پنجاه هزار به ترتیب  

گیری شده در است. صحت اندازه 80و % 81%، 85، % 61%، 81%

های پنج هزار، دادهترین همسایه در نمونه سازی مدل نزدیکپیاده

ب ترتی و پنج هزار و پنجاه هزار بهپانزده هزار، بیست و پنج هزار، سی 

  باشد.می 84و%  68،% 68، 85%، %85%

 و یعملكرد مدل رگرس یابیارز یارهایمع یریگاندازه 8ولجد

 کیل ست

 کیل ست و یم اسبه زما  اجرا در مدل رگرس 1جدول 

متفاوت از ترین همسایه در بازه زمان اجرای مدل نزدیک 8جدول 

 سازی مدل رگرسیون لجستیک نیز برای پیاده دهد.میبیماران را نشان

قسمت آموزش و  های بانک اطلاعاتی به روش ساده بهدر ابتدا داده

 25% موزشی وآهای داده 75% شده که نسبت آنبندیآزمایش تقسیم

 های آزمایشی است. داده

 شده توسطگیریرهای ارزیابی عملکرد اندازهبه معیا 7جدولدر 

ده شریگیفراخوانی اندازه است.شدهمدل رگرسیون لجستیک پرداخته

های پنج هزار، سازی مدل رگرسیون لجستیک در نمونه دادهدر پیاده

هزار به ترتیب وپنج هزار وپنجاه پانزده هزار، بیست و پنج هزار، سی

شده در گیریباشد. دقت اندازهمی 60% و %66 ،%88 ،%63 ،%00

های پنج هزار، پانزده دادهسازی مدل رگرسیون لجستیک در نمونهپیاده

 ،86هزار، بیست و پنج هزار، سی و پنج هزار و پنجاه هزار به ترتیب %

شده در گیریاندازه 1باشد. امتیاز افمی %86و  %88 ،%87 ،%81

های پنج هزار، پانزده دادهسازی مدل رگرسیون لجستیک در نمونهپیاده

 ،61هزار، بیست و پنج هزار، سی و پنج هزار و پنجاه هزار به ترتیب %

سازی شده در پیادهگیریباشد. صحت اندازهمی 86% و %67 ،%61 ،%68

های پنج هزار، پانزده هزار، داده نمونه مدل رگرسیون لجستیک در

 ،85% ،67بیست و پنج هزار، سی و پنج هزار و پنجاه هزار به ترتیب %

زمان اجرای مدل رگرسیون  1جدول  .است 85%و  %81 ،%85

 متفاوت از بیماران است.لجستیک در بازه 

ش پیشنهادی
رو

زمان اجرا)ثانیه( 
 

1444
 

بیمار
زمان اجرا)ثانیه( 

 

31444
 

بیمار
 

 
زمان اجرا)ثانیه(

 

71444
بیمار

زمان اجرا)ثانیه( 
 

11444
بیمار

زمان اجرا)ثانیه( 
 

14444
بیمار

 

مدل 

نزدیکترین 

 همسایه
5.91 5.10 8.21 1.50 55.11 

 صحت 1امتیاز اف  دقت فراخوانی تعداد نمونه
0555 00 86 61 67 
10555 63 81 68 85 
20555 88 87 61 85 
30555 66 88 67 81 
05555 60 86 86 85 

ش پیشنهادی
رو

زمان اجرا)ثانیه( 
 

1444
 

بیمار
زمان اجرا)ثانیه( 

 

31444
 

بیمار
 

 
زمان اجرا)ثانیه(

 

71444
بیمار

زمان اجرا)ثانیه( 
 

11444
بیمار

زمان اجرا)ثانیه( 
 

14444
بیمار

 

مدل 

رگرسیون 

 لجستیک
1.08 52.11 52.12 55.82 59.88 
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 ماریهزار ب پن اهدر  یابیارز یارهایمع سهیمقا 3شكل

 
 ماریو پنج هزار ب یدر س یابیارز یارهایمع سهیمقا 5شكل

 سازی بر روی م موعه داده کرونامقایسه پیاده .6
 هایدر بازهشده های معرفیهر کدام از روشنتایج معیارهای ارزیابی 

دقت  4 با توجه به شکل. شودمیدادهدر ادامه نشانمتفاوت از بیماران 

باشد درصد می 78% بیزیگرتئوری یا مدل توصیه بیزیدر مدل باور 

 است.افزایش داده شده 10این دقت به % بوستینگ بیزیکه در مدل 
ترین همسایه و رگرسیون لجستیک به ترتیب های نزدیکدقت مدل

 بیزیهای باور رود، مدلمیر که انتظارطوباشد. همانمی 86و % 71%

 بوستینگ از دو مدل یادگیری ماشین دیگر عملکرد  بیزیو 

های ارزیابی گرفتن معیاراند. همچنین با درنظررا داشته بالایی

 بیمار 05555 در بیزیدر مدل باور  1صحت و امتیاز اف فراخوانی،

بوستینگ معیارهای  بیزیدرمدل  باشد.می 73% و 80% ،13% ترتیببه

 افزایش یافته است. 18% و 10% ،10% گیری به ترتیب بهاندازه

در مدل  1همچنین معیارهای ارزیابی فراخوانی، صحت و امتیاز اف

 80، %84، %88ترین همسایه و رگرسیون لجستیک، به ترتیب %نزدیک

 ند.دآوردستهب 86و % 85% ،60و %

که  استدرصد  78% بیزی، دقت در مدل باور 0با توجه به شکل 

است. دقت یافتهافزایش  17این دقت به % بوستینگ بیزیدر مدل 

و  73ترین همسایه و رگرسیون لجستیک به ترتیب %های نزدیکمدل

بوستینگ از دو مدل یادگیری  بیزیو  بیزیهای باور . مدلاست 88%

های گرفتن معیاراند. با درنظربالایی را داشته ماشین دیگر عملکرد

در این بازه  بیزیدر مدل باور  1صحت و امتیاز اف ارزیابی فراخوانی،

 بیزیدرمدل  .است 73% و %84 ،78% ترتیببه بیمار، 30555نمونه 

افزایش  12% و 11% ،14گیری به ترتیب به %بوستینگ معیارهای اندازه

 1معیارهای ارزیابی فراخوانی، صحت و امتیاز افهمچنین  است.یافته

ه اند بترین همسایه و رگرسیون لجستیک، توانستهدر مدل نزدیک

  آورند.دستهرا ب 67و % 81% ،66و % 81، % 68، %85ترتیب %

باشد که در درصد می 74% بیزیدقت در مدل باور  6در شکل 

است. دقت شدهافزایش داده 14این دقت به % بوستینگ بیزیمدل 

و  73ترین همسایه و رگرسیون لجستیک به ترتیب %های نزدیکمدل

بوستینگ از دو مدل  بیزیو  بیزیهای باور ، مدلبنابراین. است %87

ر اند. همچنین با در نظیادگیری ماشین دیگر عملکرد بالایی را داشته

اور در مدل ب 1صحت و امتیاز اف های ارزیابی فراخوانی،گرفتن معیار

 75% و 85% ،10% به ترتیب بیمار، 20555در این بازه نمونه  بیزی

 ،10گیری به ترتیب به %بوستینگ معیارهای اندازه بیزیدر مدل  .است

همچنین معیارهای ارزیابی فراخوانی،  است.افزایش یافته 16% و %13

ترین همسایه و رگرسیون در مدل نزدیک 1صحت و امتیاز اف

 61و % 85،% 88و % 85، %68، %82اند به ترتیب %توانستهلجستیک، 

 دست آورند. هرا ب

 
 ماریهزار ب بیست و پنج در یابیارز یارهایمع سهیمقا 6شكل

درصد است که در مدل  70، %بیزی، دقت در مدل باور 8در شکل 

های است. دقت مدلشدهافزایش داده 18این دقت به % بوستینگ بیزی

است.  81و % 87ترین همسایه و رگرسیون لجستیک به ترتیب %نزدیک

بوستینگ از  بیزیو  بیزیهای باور رود، مدلطور که انتظار میهمان

ا اند. همچنین بلایی را داشتهدو مدل یادگیری ماشین دیگر عملکرد با
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در مدل  1های ارزیابی فراخوانی، صحت و امتیاز افگرفتن معیاردرنظر

 72و % 83، %10بیمار به ترتیب % 10555در این بازه نمونه  بیزیباور 

، 18به ترتیب به %گیری بوستینگ معیارهای اندازه بیزیاست. در مدل 

است. همچنین معیارهای ارزیابی فراخوانی، فتهافزایش یا 16و % %18

ترین همسایه و رگرسیون در مدل نزدیک 1صحت و امتیاز اف

 68و % 85، %63و % 61، %85، %67اند به ترتیب %لجستیک، توانسته

 آورند. دستهرا ب

 
 ماریدر پانزده هزار ب یابیارز یارهایمع سهیمقا 7شكل 

 ماریدر پنج هزار ب یابیارز یارهایمع سهیمقا 8شكل  

 بوستینگ به بیزی و در استدرصد  73، %بیزیدقت در مدل باور 

ترین همسایه های نزدیکدقت مدل( 7است.)شکل افزایش یافته %78

های باور ، مدللذا. است %86و  87و رگرسیون لجستیک به ترتیب %

تن گرف. با درنظرندداشت بهتریبوستینگ عملکرد  بیزیو  بیزی

در  بیزیدر مدل باور  1صحت و امتیاز اف های ارزیابی فراخوانی،معیار

در مدل  و است 73و % 70%، 13%به ترتیب  بیمار، 0555بازه نمونه 

 است.افزایش یافته 12% و 71% ،14بوستینگ به ترتیب به % بیزی

ترین در مدل نزدیک 1معیارهای ارزیابی فراخوانی، صحت و امتیاز اف

 ،00و % 81، %85، %11همسایه و رگرسیون لجستیک، به ترتیب %

 .است. 61و % %67

و مدل  بیزیمدل باور  درشده گیریاندازه نتایج دقت 15جدول

دقت  توانسته با درصد بیزیبوستینگ است. مدل باور  بیزیترکیبی 

کند. بینیماری کرونا را در افراد پیشتوجهی احتمال مبتلا به بیقابل

دقت  بوستینگ درصدد بهبود بیزیاین مقاله با استفاده از مدل ترکیبی 

در  است. قابل ذکر است کهبرآمده بیزیمدل پیشنهادی باور 

گیری برای هر دو مدل اندازه درصد بالاتری از دقت بیمار، 30555بازه

ر الگوریتم را بر نیز زمان اجرای ه  1و شکل  11ل است. جدوشده

  د.ندهمیحسب ثانیه نشان

 پژوهشدر  یشنهادیپ یهادقت مدل سهیمقا 91 جدول

 مدل

 های پیشنهادی ) درصد(دفت مدل
 تعداد بیماران

0555 00555 00555 00555 05555 

 بیزی

 بوستیگ
78 18 14 17 10 

باور 

 بیزی
73 70 74 78 78 

 مقاله پژوهشی در زما  اجرا سهیمقا 99جدول 
مدل        

 تعداد

بیمار   

 بیزی

 بوستینگ

باور 

 بیزی

رگرسیون 

 لجستیک

ترین نزدیک

 همسایه

1222 1.51 52.11 1.08 5.91 

51222 59.91 50.52 52.11 5.10 

01222 59.11 55.19 52.12 8.21 

91222 51.11 55.11 55.82 1.50 

12222 89.11 58.21 59.88 55.11 

 
 هاال وریتمنمودار زما  اجرای  1شكل 
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  تی هایپژوهش .7
و  یاقتصاد راتیها، تأثانسان یدر زندگ یادیخسارات ز 11-کووید

 ونیلیم 485از  شی، ب2523است. تا مارس رده جادیا یتحولات اجتماع

نفر  ونیلیم 6از  شیب مرگکه منجر به ند شد یماریب نینفر طعمه ا

 یهاستمیبر س یادیز ثیر مخربتأ ریگهمه یماریب نی. ا ]4[ شد

از کشورها را  یاریو بس داشتدر سراسر جهان  یبهداشت یهاتمراقب

صان و متخص یمارستانیب یهاتخت ،یپزشک زاتیتجه دیبا کمبود شد

ازه به همان اند ریگهمه یماریب نیا یکرد. تلفات اقتصادمواجه یپزشک

ست را از د دو افراد شغل خو شده لیاز مشاغل تعط یاریبس .بود رانگریو

 یجهان نیمأت رهیو زنج سراسر جهان وارد رکود شد یند. اقتصادهاادد

 یاتینقش ح یدمؤ 11-کووید یریگظهور همهبنابراین3 ؛ دشمختل

 یسنت یهاستمیس تیدر تقو اشیا نترنتیبر ا یمبتن یهایفناور

های روسیو وعیکمک به کنترل ش یبرا یبهداشت یهامراقبت

ها، نظارت از راه دور و داده یآورجمع هایفناور نی. اخطرآفرین است

 یهاستمیتا س دهندیم زودهنگام را ارائه صیتشخ یهاتیقابل

 ماریب یمنیو ا جیرا که نتا یدارتریکارآمدتر و پا یبهداشت یهامراقبت

 نترنتیمجهز به ا یهایفناور. کنندفعال دهند،یقرار م تیرا در اولو

 یارتباطات، محاسبات ابر ی، فناوریمانند حسگرها، هوش مصنوع ا،یاش

-وویدک کنترل گسترش یبرا یتوجهقابل لیپتانس کیو روبات یاو لبه

مشاوره از  لیعفونت، تسه هیعلائم اول صیتشخ یها برادارند. آن 11

به  یبرا فیظاو یو خودکارساز یپزشک زاتیتجه یابیراه دور، رد

 یابیارز یجامع برا قاتیتحق. وندرمیکارال بهحداقل رساندن خطر انتق

ه ک ایاش نترنتیا بومزیست کی یموجود و طراح یدانشگاه اتیادب

بارزه م یمرسوم را برا یبهداشت یهامراقبت یهاستمیس تیتواند ظرفب

ست. ا یکند، ضرورتیتقو ندهیآ یهایریگشده همهینیبشیبا وقوع پ

مانند  ایاش نترنتیا یهابا دستگاه یادغام هوش مصنوعبنابراین، 

ها و ینیبشیپ یتواند دقت و سودمندیها و حسگرها میدنیپوش

 یرا در زمان واقع ییهانشیها و بداده ازجمله ؛دهد شیها را افزالیتحل

-رهیافتکه منجر به  د،دهو عوامل خطر ارائه 11-کووید درباره انتقال

 یارگر و پزشکهای توصیهسیستمتوسعه  و کارآمدتر شود. ترقیدق یها

 یها، هماهنگداده یگذاربه اشتراک یبرا ی بالاهمکار تیقابلبا 

 کپارچهی یمراقبت بهداشت ستمیس کیو توسعه  ،یبهداشت یهامراقبت

 ارتباط لیتوانند با تسهیم یریپذتعامل یمهم است. استانداردها اریبس

-مراقبت یهاوهیش ،یداشتبه یهادهندگان مراقبتارائه نیب یو همکار

 را ارتقا دهند. یبهداشت یها

 یکپزش یکردهایتوسعه رو یبرا دتوانیم نتایج حاصل از این مقاله

شامل  نی. اشوداستفاده 11-دیکوو تیریدرمان و مد یبرا یشخص

 هیزو استفاده از تج یبر هوش مصنوع یمبتن یصیتشخ یتوسعه ابزارها

ن است که ممک مارانیب زا ییهاگروه ریز ییشناسا یها براداده لیو تحل

ه استفاد ن،یبدهند. علاوه بر ا یخاص پاسخ متفاوت یهااست به درمان

با  متناسب یسفارش یپزشک یهادستگاه جادیا یبرا یاز چاپ سه بعد

  .ببرد شیپ شتریشده را ب یسازیشخص یتواند پزشکیم ماریب یازهاین

 گیرینتی ه .8
مقاله استفاده در این مورد های الگوریتم درشده گیرینتایج اندازه

 ،شده در این پژوهشیاد بیزیتئوری  گرتوصیه مدل که دهدمینشان

 داشتن پنج ویژگی مربوطو با درنظر بیزیدلیل طراحی شبکه باور به

های آموزشی، و البته با محاسبه درصد در داده 11-کوویدبه علائم 

توانسته احتمال ابتلا  های مختلف این ویژگیاحتمال هر نمونه از حالت

در افراد جدید را با دقت بالاتری نسبت به دو مدل  بیماری کرونا به

ا کند. همچنین بهمسایه و رگرسیون لجستیک محاسبه تریننزدیک

 11-یدواحتمال ابتلا به کو بوستینگبیزیگرفتن مدل ترکیبی درنظر

، یزیبدر مدل باور  ذکر است که. قابلشد بینیبا دقت بالاتری پیش

رونا بینی بیماری که پیشمدل درخت تصمیم با یادگیری بیشتری ب

است. حریصانه بودن مدل درخت تصمیم و استفاده از  پرداخته

ه بهبود ب ر،یرپذیری بیشتاحتمالات شرطی توانسته با قابلیت تفس

 و بیزی. مدل پیشنهادی باور استمنجرشده بیزیعملکرد مدل باور 

گر به دینسبت به دو مدل نیز  بوستینگ زمان اجرای بالاتری را  بیزی

با طراحی  بیزیاند. بدیهی است که در مدل باور خود اختصاص داده

حالت مختلف از شش  32شبکه و محاسبه احتمال ابتلا به کرونا در 

 ای بودن و ترکیبمتغیر وابسته و مستقل و همچنین یا وجود دو مرحله

در با مدل درخت تصمیم، زمان بیشتری را دارند.  بیزیمدل باور 

رد، از عملک آوردن نتایج مطلوبتردستهب وجود که بامجموع بایدگفت 

در مقابل بیشتر است و های پیشنهادی زمان اجرای الگوریتم مدت

ترین همسایه و رگرسیون لجستیک سرعت اجرا در دو مدل نزدیک

 . بالاتر است
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