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 چکیده
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مقدمه -0  

های مؤثر، راهبرد اصلی مهار، جهانی است. در غیاب درمان گیر سراسری، یک نگرانی جدیشیوع اخیر بیماری همه

ها بسیار نامطلوب است. کاهش سرایت با جداسازی افراد آلوده است. با این حال، جداسازی افراد مبتلا به این بیماری

ر به ده منجشهای ارائهگیری سریع در مورد نیازهای درمان و قرنطینه، تعیین اینکه کدام ویژگیبرای کمک به تصمیم

های یهای بیمار، بیمارتوان با تجزیه و تحلیل ویژگیگیر باشد، مفید است. این را میهای همهتشخیص سریع بیماری

های شده برای شناسایی ویژگیهای یادگیری ماشینی نظارتشده که از الگوریتمهمراه و علائم انجام داد. مدلی توسعه داده

 کند. کنند، استفاده میبینی میگیر را با دقت بالا پیشهمههای که تشخیص بیماری ارائه

 نیاند. با کمک اکرده جادیا یانقلاب یبهداشت یهامراقبت ،از جمله هانهیاز زم یاریدر بس نیماش یریادگی یهامدل

توسعه داد. علم داده در  مارانیافراد و ب یرا برا یو پزشک یخدمات بهداشت ریو سا یدرمان یهاروش توانیها ممدل

 یهادادن مراقبت وندیعلم پ نیست. هدف از توسعه اا هاداده لیتحلو  هیپردازش و تجز ،یآورشامل مراحل جمع یپزشک

 ماریب هر یرا برا یدرمان یهارا بهتر درک کرد و روش هایماریکه ب شودیکار باعث منیاست. انجام ا قاتیو تحق یپزشک

ها همانطور که اشاره شد این بیماری .دهدیرا م یدرمان راتیثأبهتر ت ینیبشیامکان پ نیچنعلم هم نیکرد. ا یسازیشخص

بندی افراد در معرض ها طبقهترین مشکل موجود در این بیماریمهم بوده وگیر ها همهماهیت تهاجمی دارند یعنی بیماری

 ها برای شناسایی اولیه ویروس است.خطر این بیماری

  1کریپتاز معکوسای پلیمراز ترانسجهانی، از آزمون واکنش زنجیره بهداشت های سازمانآخرین توصیه طبق

 (RT-PCR) دهان  گیری بزاقاین آزمون از نمونه . [1]شودها استفاده میبرای تشخیص قطعی آلودگی فرد به ویروس

ها این کیت .  [2]ها مبتنی بر این آزمون محدوداندویروسهای مربوط به تشخیص آید. با این حال، کیتدست میو بینی به

ا توجه به ها بحساسیت کمی دارند. همچنین این کیت زیادی برای تشخیص نیاز دارند و نسبت به تشخیص ویروسزمان 

واکنش  ؛ نتیجه آزمایش [3]دهندو پرستاران را در معرض آلودگی به ویروس قرار می ماهیت تهاجمی که دارند، پزشکان

در  ها ممکن است منفی باشد، به خصوصکریپتاز معکوس مورد استفاده برای تشخیص ویروساز ترانس ای پلیمرزنجیره

 به . درنهایت، گفتنی است تشخیص مبتنی بر این آزمون مقرون [4]مراحل اولیه بیماری یا زمانی که بار ویروسی کم است

های نوآورانه و غیرتهاجمی برای شناسایی ویروس در مراحل اولیه بسیار مفید و روشبنابراین استفاده از  صرفه نیست.

ی انجام شده های تشخیصاز نظر توانایی نماشی کننده خواهد بود. مطالعات متعددی برای بررسی استفاده از یادگیریتعیین

درستی تشخیص دهد، به درصد  79/97تواند با دقت پزشک که می ترینمجرباست. مشخص شد که در مقایسه با 

                                                 
1 Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction 
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های تولیدشده در در نهایت با استفاده از داده . [5]درصد شناسایی کنند 1/71توانند با ماشین می های یادگیریالگوریتم

ا شناسایی ها پی برد. بثیرگذار این بیماریأتهای یادگیری ماشین به شناسایی علائم توان با تکنیکمی ،مراکز بهداشتی

 گیری و درمان سریع بیماران پرداخت.توان به پیشها میهای تأثیرگذار این بیماریعلائم

 

 

کارهای مرتبط -0-2  

انسانی  هایکروناویروس شود. اولیناخیراً شیوع سریع ویروس کرونا جدید منجر به بیماری تنفسی کروناویروس می

های مختلف خفاش هستند. شوند، زیرا در جمعیتناشی میهای مشترک بین انسان و دام شود که از عفونتتصور می

شد که ضرر انسانی در نظر گرفته میعنوان ایجاد شرایط تنفسی بیشده در ابتدا بههای کروناویروس شناختهعفونت

ست یویروس در بکرونا-تنفسی جدی و کشنده منتسب به اعضای زیرخانواده بتا تهدیدکننده حیات نبود. بروز اختلالات

های رخ داده است. عفونت  (MERS)و سندرم تنفسی خاورمیانه  (SARS) دسال گذشته با سندرم شدید تنفسی حا

وجود  سعودی به در عربستان 2012و ویروس مرس در سال  2002کروناویروس برای اولین بار در فوشان، چین در سال 

 دومیر شدندلیل گسترش سریع و نرخ بالای مرگ های مهار بهتلاشالمللی و آمدند، که هر دو باعث ایجاد هشدار بین

[6] .SARS  وMERS در میان بیماران تشخیص داده شده مرتبط بودند. این  ٪36و  ٪6/7میر وبه ترتیب با نرخ مرگ

نده و کش های شدیدعنوان یک تهدید مهم برای سلامت انسان با پتانسیل ایجاد عفونتهای کروناویروس را بهعفونت

 .[7]فرد به راحتی رخ دهد بهویژه اگر عفونت فردتنفسی در افراد شناسایی کردند، بهدستگاه

بود. به عنوان  ٪4/1میر مورد اشاره برای کروناویروس در ووهان چین، و، نرخ مرگ2020گسترش بیماری در فوریه 

را نشان داد. این ممکن است تا  ٪2/9میر و، نرخ مرگ2020سنی، ایتالیا در طول مارس ومیر بر اساس گروهمثال، آمار مرگ

سال هستند. با این  66از جمعیت ایتالیا بالای  ٪23طوری که های جمعیتی بین کشورها باشد، بهکننده تفاوتحدی منعکس

سال در مقایسه با چین بالاتر است  90های بالای بندی شود، نرخ عفونت در ایتالیاییق سن طبقهحال، حتی زمانی که طب

ادی های زیومیر ناشی از بیماری عفونی تاکنون پژوهشبینی و شناسایی مرگماشین برای پیش در حوزه یادگیری .[8]

منظور شناسایی کارآمدترین الگوریتم برای ارائه  ههای یادگیری بها مقایسه الگوریتمانجام شده است که در برخی از آن

نشان داد که استفاده از  2020البحری و همکاران در سال  یک مدل شناسایی بهینه در دستور کار بوده است. نتایج مطالعه

                                                 
1 Severe Acute Respiratory Syndrome  

2 Middle East Respiratory Syndrome 
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ثربخش و اموقع، کننده با هدف تشخیص بهبینیهای شناسایی و پیشمنظور ارائه مدل های یادگیری ماشین بهالگوریتم

 [10]او و همکاران  یاد . [9]اقتصادی بیماری کروناویروس درکاهش شیوع بیماری و عوارض مخرب آن بسیار موثر است

منظور  داده بیمار بستری مبتلاء به کروناویروس به 3441پس از بررسی عملکرد چند الگوریتم یادگیری ماشین بر روی 

 [11]ان در مطالعه ی دست آورد. الگوریتم افزایش گرادیان شدید بهترین عملکرد را بهومیرها، بینی خطر احتمال مرگپیش

عنوان  درصد به 70بینینفر از بیماران بستری، الگوریتم افزایش گرادیان شدید با دقت پیش 446های بر روی داده

گائو و  معرفی شده است. پژوهش کارآمدترین الگوریتم در تشخیص بدحال شدن بیماران بستری مبتلاء به کروناویروس

بینی بالای پیش عصبی با صحتبیمار قطعی مبتلا به کروناویروس الگوریتم شبکه 2620های ، بر روی داده[12]همکاران 

  ها بود.کارآمدتر از سایر الگوریتم 79

س نشان داد که الگوریتم نفر از بیماران کروناویرو 4027های مربوط به بر روی داده [13]پژوهشگران های ارزیابی

لیت بالاتری ها از قاببینی بدحال شدن بیماران و مرگ آنپرسپترون چندلایه به نسبت الگوریتم رگرسیون لاسو در پیش

مل داده مشت ماشین بر روی پایگاه های مختلف یادگیریاز طریق الگوریتم [14] دؤتا و همکارانبرخوردار است. در مطالعه 

درصد  73شده در بیمارستان، الگوریتم ماشین بردار پشتیبان صحت فرد مبتلاء به کروناویروس و بستری 1292های بر داده

د. های ویژه و بدحال شدن بیمار معرفی شبینی بستری شدن در بخش مراقبتعنوان کارآمدترین الگوریتم برای پیشبه

داده بیماران قطعی کروناویروس، الگوریتم ماشین بردار پشتیبان با دقت  1049وی بر ر [13]مشابهاً در بررسی پژوهش 

 بینی بدحال شدن و مرگ بیماران کسب کرد.نسبت دو الگوریتم دیگر در پیشدرصد، بهترین عملکرد را به 100

بر روی  مطالعات ،میر کروناویروسوبالینی در مرگشناسی و مطالعاتهمچنین برای بررسی اهمیت جمعیت

با توجه به علائم موجود در بیماران از جمله  که شده است بستری در بیمارستان لوندرینا، پارانا، برزیل انجامبیماران

پشتیبانی،  بردارلجستیک، ماشینماشین رگرسیون مدل روش یادگیری 4بدن و غیره از نفس، تب، خستگیتنگی

. در این پژوهش نویسندگان [15]شده است کرونا استفادهبینی ویروسشتصادفی و افزایش گرادیان شدید جهت پیجنگل

مربوط به  شبکهکند و استفاده از روش افزایش گرادیان شدید به عملکرد عالی دست پیدا می که اندبه این نتیجه رسیده

مکن های قلبی و دیابت من بیماریزماباشد. علاوه بر این وقوع همتر از افراد جوان میافراد سالخورده و پیر بسیار متراکم

 ومیر کروناویروس باشد. بینی مرگترین عامل برای پیشاست مهم

بان بردار پشتیماشین از جمله افزایش گرادیان شدید و ماشین های یادگیریبا استفاده از مدل [16]در مطالعات بالینی 

های سنی یروس استفاده شده است. در این مطالعه گروههای موجود کروناوهای سنی برای شناخت علائمو غیره از گروه



ری
ما

ع بی
سری

ص 
خی

تش
ی 

برا
د 

دی
 ج

دل
ه م

رائ
ا

تم
وری

لگ
ز ا

ه ا
اد

ستف
ا ا

ی ب
فس

 تن
اد

 ح
ای

ه
ین

اش
 م

ری
دگی

 یا
ای

ه
 

 

 
  

 81 

های یادگیری و میزان سال مورد بررسی قرار گرفته که با توجه به مدل 76تا  0و در نهایت  76تا  61، 60تا  21، 20تا  0

نفسی حاد های تمؤلفان به تشخیص بیماری  [22] درباشد. سنی متفاوت میبینی علائم برای هر یک از گروهدرست پیش

های از علائم [23]پژوهش  در اند.پرداخته های صدای سرفه و یادگیری ماشینیدر جمعیت کودکان با استفاده از ویژگی

معرض خطر  بندی بیماران درهای یادگیری برای طبقهبالینی که بیماران بستری مبتلا به کروناویروس داشت از الگوریتم

ی به عنوان ورودها بههای بالینی و استفاده از آنترین علائمبندی مهمیی و اولویتومیر استفاده شد. پس از شناسامرگ

ینی بهای یادگیری ماشین در پیشهای مختلف الگوریتمهای یادگیری ماشین، به مقایسه کارایی و عملکرد روشمدل

های وریتمشامل الگ این پژوهشاستفاده در  های موردگیر پرداخته شد. الگوریتمومیر بیماران مبتلاء به این ویروس همهمرگ

علائم  19تصادفی بود که از طریق تعداد و جنگل ترین همسایهنزدیک - K بردار پشتیبانی، رگرسیون لجستیک، ماشین

ارزیابی یا شده مورد آموزش قرار گرفتند. معیار داده فرد بیمار بستری 1224منتخب بالینی و آزمایشگاهی مربوط به 

های دلسازی مریختگی بود. در نهایت پس از پیادههمهشده بر اساس ماتریس بسازیهای پیادهاعتبارسنجی الگوریتم

سایر درصد عملکرد کارآمدتری را نسبت به 94/73بندی با صحت طبقه ترین همسایهنزدیک - Kمختلف، الگوریتم

 دست آورد.ها بهالگوریتم

 ینا هر کدام از بیو معا ایمزاو پرداخته شده در پژوهش کار رفته  به یهاتمیالگور حیدوم به تشر در بخشدر ادامه، 

. مشخص شده است هاتمیاز الگور کیهر  یبرا یابیارز یارهایمع زین سوم بخشداده خواهد شد. در  حیتوض هاتمیالگور

 یبندمعج کیو  یریگجهینت زیپنجم ن بخشدر  ها پرداخته شده است.ها و مقایسه نتایج مدلدر فصل چهارم به ارزیابی مدل

 آورده شده است. یکل

 

 

 هامواد و روش -2

 

 کیه باشند. داشت شرفتیو پ یریادگیصورت خودکار  تا به کندیکمک م هاستمیبه س نیماش یریادگهای یالگوریتم

و  هیمجموعه داده تجز کیکه بر اساس  یو مشاهدات اتیاز تجرب تواندیم نیماش یریادگی یهابه کمک مدل نیماش

و  یریادگیامکان  ،هاستمیس رایاست که ب یاز هوش مصنوع یکاربرد ن،یماش یریادگی .ندیآموزش بب کند،یم لیتحل

است  یاانهیرا یهابر توسعه برنامه نیماش یریادگی. کندیفراهم م حیصر یزیرخودکار از تجربه را بدون برنامه شرفتیپ
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توان مراحل یک می 1در شکل  .[19] خود استفاده کنند یریادگی یکرده و از آن برا دایپ یها دسترسبه داده توانندیکه م

 مدل یادگیری ماشین را تا رسیدن به مدل نهایی مشاهده کرد.  

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گیرهای همهمعماری پیشنهادی مدل تشخیص بیماری .1شکل  

 

 لایه استخراج اطلاعات  -2-0

ور کش نیچند یمارستانیخام ب یهااز دادههای واقعی ها از منابع مختلفی گردآوری شده است. دادهداده، در این پژوهش

 1از انبار داده سایت کاگلشده،  یگردآور یسازمان بهداشت جهان یکه توسط وزارت بهداشت و رفاه هند با همکار

های بیمار مبتلا به بیماری 2900گیر متشکل از های همهمجموعه داده مورد استفاده برای بیماری. استخراج شده است

کشورهای  اطلاعات اولیه در مورد جنسیت،های نظیر باشد. این مجموعه داده شامل ویژگیویژگی می 29گیر که شامل همه

سابقه بیماری  ،(، بدون علامتها )تب، سرفه خشک، مشکل تنفسی، درد عضلانیعلائم ،های سنیگروهمورد مطالعه، 

ها داشته است(، شدت بیماری )خفیف، متوسط، شدید و یا مشخص بینی و آیا این بیماریبینی، آبریزش)اسهال، احتقان

                                                 
1 https://www.kaggle.com/code/harshaggarwal7/covid-19-symptom-analysis 

های مخزن بیماری

گیرهمه  

های پرونده بیمارهاداده  

سازینمونه انتخاب ویژگی سازیترکیب   

گیرهای همهداده بیماری  پرونده بیمارها 

 داده آموزشی داده آزمایشی

ماشین بردار پشتیبان، درخت 

جتگل تصادفی و غیرهتصمیم،   

 مدل نهایی

 انتخاب بهترین مدل تشخیص بیماری

ی یادگیری هاالگوریتم

 ماشین
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های ا بیماریطور مستقیم یا غیرمستقیم بشته است و یا مشخص نیست( که بهتماس با فرد مبتلا )داشته است، ندا و نیست(

 توان مشاهده کرد.ها را میاطلاعات و جامعه آماری از هر یک از ویژگی 1در جدول شماره  باشد.، میعفونی مرتبط است

 

 

 های مورد بررسی. اطلاعات آماری از ویژگی1جدول 

  ویژگی تعداد درصد  ویژگی تعداد درصد

33/21 67تا  26سن  696   16 09/69  1 تب 1411 

11/21 به بالا 60سن  690   16 41/33  2 خستگی 713 

27/41 19 جنسیت مؤنث 1267 49  3 سرفه خشک 2176 

99/33 14 جنسیت مذکر 1276 44  4 تنگی نفس 712 

99/76 17 جنسیت ترنس 136 6  6 گلو درد 2613 

03/26 14/1 20 شدت خفیف بیماری 696   6 بدون علائم 32 

27/26 67/66 21 شدت نرمال بیماری 643   9 درد عضلانی 1601 

66/24 22/91 22 شدت وخیم بیماری 666   4 گرفتگی بینی 1723 

03/26 نامشخص  شدت بیماری 696   7 آبریزش بینی 2403 47 23 

27/16 24 سابقه تماس نامشخص 471 33  10 اسهال 440 

33/33 دارد سابقه تماس 700   26 62/29  11 بدون علامت 946 

66/33 66/14 26 سابقه تماس ندارد 707  7تا  0سن  601   12 

66/22 29 کشورها 7 - 17تا  10سن  612   13 

 33/16 24تا  20سن  441   14 

 

 

 هاسازی داده برای اجرای الگوریتملایه آماده -2 -2

 

رفته( عمل انتخاب داده از دست ایو  زیها )نبود داده پرت و داده نوبودن داده زیتم لیدلها بهداده پردازششیدر پ

است که  نیروش ا نیاستفاده از ا لیاستفاده شد. دل 2دو یها از روش کاداده یژگیوانتخاب  یبرا انجام شد. 1یژگیو

 .دنباشیم 3شده یبندصورت داده طبقهها بهداده یتمام

                                                 
1 Feature Selection 

2 Chi 2 Test 

9 Categorical Data 
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ص کند تا مشخهای تحقیق مقایسه میهای مورد انتظار را با فراوانیکای آزمونی است که فراوانیآزمون کای دو یا مربع 

    داری بین این دو فراوانی وجود دارد یا خیر.شود آیا تفاوت معنا

(1) ∑
(𝑂−𝐸)2

𝐸
=𝑥𝑐

2 
برابر فراوانی مورد انتظار  𝐸برابر فراوانی مشاهده شده و  𝑂برابر درجات آزادی،  cبرابر تعداد نمونه،  𝑥2که در آن 

های موجود( برای مقادیر کم آن باید بیش از شده با دادهداری شاخص کای دو )معناداری مدل برازشسطح معنا باشد.می

گواه  06/0باشد، که مقادیر زیر شاخصی جهت عدم معناداری آزمون کای دو می P-Valueباشد. در واقع شاخص  06/0

 باشد. 06/0باید بالای  Value-P( کای دو مقدار 1H( و در مقابل برای معناداری)0Hبر عدم معناداری بوده )

 

 ها در آزمون کای دوویژگی P-Value مقدار. 2جدول 

  ویژگی P-Valueمقدار   ویژگی P-Valueمقدار 
-11

(e)72/4  67تا  26سن   تب 0  
-12

(e)07/1  بالابه  60سن   خستگی 0  

03/0 109-  جنسیت مؤنث 
(e)14/1 سرفه خشک  

0006/0   تنگی نفس 0  جنسیت مذکر 

076/0 16-  جنسیت ترنس 
(e)92/3 گلو درد  

21/0 0001/0  شدت خفیف بیماری    بدون علائم 

32/0   درد عضلانی 0  شدت نرمال بیماری 

62/0 44-  شدت وخیم بیماری 
(e)98/2 گرفتگی بینی  

61/0 69-  شدت نامشخص بیماری 
(e)99/3 آبریزش بینی  

137-  سابقه تماس نامشخص 1
(e)7/3 اسهال  

49/0   بدون علامت 0  سابقه تماس دارد 

49/0 6-  سابقه تماس ندارد 
(e)34/1  7تا  0سن   

001/0  کشورها 1 17تا  10سن     

 0002/0 24تا  20سن     

 

 ،یماریب فیترنس، شدت خف تیاز جمله )جنس یژگیو 7 ،یژگیهر و یبرا P-Valueبعد از مشخص شدن مقدار  نیبنابرا

سابقه تماس نامشخص، سابقه تماس دارد، سابقه  ،یماریشدت نامشخص ب ،یماریب میشدت وخ ،یماریشدت نرمال ب

 کشورها( حذف شدند. فیلد تماس ندارد و
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 هابندی و تنظیم دادهتقسیم لایه -2-3

 

 یها برااز مدل ی. برخیریادگیو دوم نوع مدل  هایژگیدارد: اول تعداد و یداده به دو عامل بستگ میتقس یچگونگ

مجموعه داده آموزش  در باشد که یاگونه به دیبا یبندمیتقس نیدارند، بنابرا ها رااز داده یادیبه تعداد ز ازیآموزش ن

 توانیو م باشدیدارند راحت و آسان م یکم یکه ابرپارامترها ییهامدل میآموزش و تنظ .[19] داشته باشد وجود یبزرگ

 یادیز یکه مدل ابرپارامترها یدر صورت گر،یدر نظر گرفت. از طرف د یمجموعه اعتبارسنج یاز داده را برا یحجم کم

داشته باشد ن ترابرپارام یریادگیکه مدل  یدر صورت نیاست. همچن ازیمورد ن یتربزرگ یمجموعه اعتبارسنج ،داشته باشد

نظر ن مدل صرفآ یبرا یاز مجموعه اعتبارسنج توانیم ،نباشد میقابل تنظ یباشد که به آسان یاگونهآن به یابرپارامترها ای

درصد کل داده  30برابر با  درصد کل داده و مجموعه داده آزمایش 90در این پژوهش مجموعه داده آموزش برابر با  کرد.

 .باشدمی

 

های یادگیری ماشینسازی الگوریتملایه مدل -2-4  

 

شننود. از  های یادگیری ماشننین پرداخته می کارگیری الگوریتمهگیر با بدر این بخش ابتدا به شننناسننایی بیمارهای همه 

مراکز بهداشنتی برخوردار است، از الگوریتم  گیر از حسناسنیت بالایی برای کادر درمان و   بیماری همه که تشنخیص ییآنجا

های برچسننب شننده اسننتفاده شننده تا بتوان با توجه به داده های آمادهمجموعه داده شننده بر روییادگیری ماشننین نظارت

 اسنناس تحقیقاتتر محاسننبه کرد. برسنننجی را دقیقمیزان صننحت ،های قبلی توضننیح داده شنندگذاری شننده که در بخش

گیر های همههای متعددی برای شنناسننایی بیماری نشنان داده شننده اسنت، الگوریتم   3در جدول شنماره  صنورت گرفته که  

بسیار حائز اهمیت است در این مدل امکان  که سنلامت هر فرد و قطع زنجیره شیوع بیماری ییاسنتفاده شنده اسنت. از آنجا   

 باشد.های یادگیری میسر میافزودن سایر الگوریتم

هاهای یادگیری ماشین و نحوه عملکرد آن. الگوریتم3جدول   

 عملکرد نام الگوریتم
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 ماشین بردار پیشتیبان
 میقسها است و در تداده یخط یبنددسته ماشنین بردار پشنتیبان   کنندهیبنددسنته  یکار یمبنا

 .اشدداشته ب یشتریب نانیاطم هیکه حاش ردرا انتخاب ک یاابرصفحه شودیم یها سعداده یخط

K - ترین نزدیک

 همسایه

آرا  تیا اکثربو  کرده دایرا پ هیهمسنننا نیترکینزد -K یبندمسننائل طبقه  یبرا تمیالگور نیا

 .کندیم ینیبشیکلاس را پ گانیهمسا نیترکینزد

 درخت تصمیم
و در  ندکیم یبنددسته یها را به نحوکه نمونه یدرخت شهیکه از ر کنندمی رشد نییبه سمت پا

 .رسدیبه گره برگ م تینها

 افزایش گرادیان شدید
 شوند،یساخته م یطور متوالکه به میدرخت تصم ترفیتر و ضعساده یهااز مدل یتعداد بیترک

 .کندیرا فراهم م هاینیبشیپ جادیامکان ا

 جنگل تصادفی

بهبود  یبرا و مختلف مجموعه داده قرار دارد یهامجموعه ریدر ز میدرخت تصم یشامل تعداد

 درخت کیبر  هیتک یجا به ی. جنگل تصادفردیگیم نیانگیآن مجموعه داده، م ینیبشیدقت پ

را به  ییهان جهیو نت کندیم ینبیشیپ آرا تیرا از هر درخت و براساس اکثر ینیبشیپ م،یتصنم 

 .ردیگیدر نظر م یخروج عنوان

سوال ممکن است مطرح  ناند. ایبرای حل مشکلات مختلفی طراحی شده نی ماشیریادگی یهاتمی از الگوریاربسی

 دبندی داده، بایعنوان مثال در حوزه دستهبه ؟[14]دارد هاتمالگوری رکارایی بالاتری نسبت به سای تمشود که کدام الگوری

 چرد خودش را دارد و هیی منحصر بفهایژگوی تمبندی را برای آموزش انتخاب کرد. هر الگوریدسته تمالگوری نچندی

لازم است  ن،نابرایکند. ب دای برتری پیگرنسبت به دی تواندمسئله ارائه شده نمی اتی بدون در نظر گرفتن فرضیتمالگوری

را  مدل نبهتری ،هاعملکرد آن سهی مختلف را برای آموزش مدل انتخاب و با مقایهاتمکه حداقل تعداد معدودی از الگوری

سازی و آزمون خواهد آوری شده، پیادههای جمعبر روی داده 3شده در جدول  های عنوانجی الگوریتمانتخاب کرد. خرو

 بینی سریع مشخص نمود.ها را جهت پیشدهنده بیماریشد تا بتوان بهترین مدل تشخیص

 

 لایه انتخاب بهترین مدل -2-5

دهد که سنجی نشان میالگوریتم از لحاظ صحترین تبه ،های عنوان شده در مراحل خروجیس از اعمال الگوریتمپ

ترین نزدیک K- الگوریتم  آمدهدست ه با توجه به نتایج ب ؟یا خیر است مبتلا گیرهای همهکدامیک از بیماری یا فرد بهآ

ها یرهای یادگیری توانسته است تشخیص آلودگی افراد به هر یک از بیماهمسایه با عملکرد بهتر نسبت به سایر الگوریتم

اوت باشد، از تواند متفی نهایی میبر روی توصیه روابط زیریک از ر ه ثیرأا توجه به اینکه تب را به درستی تشخیص دهد.
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، لگوریتماین ای نهایی پیشنهادی مورد استفاده برای رابطه ها استفاده شده است.از آن هر یک برای فاصله اقلیدسیروش 

 .باشدبه صورت زیر می

 های آموزش محاسبه کرد:توان فاصله آن را از تمامی دادهمی xبینی مقدار، با داشتن یک داده مشخص پیش به منظور

(2) 𝑑𝑖 =  𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒 (𝑥𝑇𝑟𝑖𝑎𝑛𝑖 ,𝑥) 
 

است. این معیار به  1تواند انواع مختلف داشته باشد. یکی از معیارهای فاصله پرکاربرد، فاصله مینکوسکیتابع فاصله می

 شود:شکل زیر محاسبه می

(3) d(a , b) = ( ∑ |𝑎𝑖 − 𝑏𝑖|𝑝𝑛
𝑖=1  )

1

𝑝

 

.0)تواند اعداد مختلفی در بازه می pپارامتر   آید:می باشد، رابطه به شکل زیر در 1باشد. اگر مقدار آن برابر با  [∞+

(4) (a , b) = ∑ |𝑎𝑖 − 𝑏𝑖|𝑛
𝑖=1

 

 شود:در نظر گرفته شود، رابطه زیر حاصل می 2برابر با   pشود. حال اگر مقدار نیز گفته می 2به این معیار فاصله منهتن

(6) d(a , b) = √∑ (𝑎𝑖 − 𝑏𝑖 )2𝑛
𝑖=1 

 تر است.معمول 2و  1دو مقدار  pشود. برای نیز گفته می 3به این معیار فاصله اقلیدسی

 الگوریتم برای تعداد همسایگی شدهینیبشیپ ریمقاد یتمام یخطا برا نیانگیمحاسبه مدست آمده با استفاده از ه مقادیر ب

K- دست آمده از مقایسه میانگین خطا برای ه توان مقادیر بمی 2باشند. در شکل می 9و  4ترین همسایه برابر با نزدیک

 باشند.برابر می دست آمده از تعداد همسایگیه ها را مشاهده کرد. عملکرد هر دو مقادیر بهر یک از همسایگی

                                                 
1 Minkowski Distance 
2 Manhattan Distance 
3 Euclidean Distance 
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  ترین همسایهنزدیک - Kالگوریتمدر تعداد همسایگی  یمحاسبه نرخ خطا برا. 2شکل                        

 مدل پیشنهادی -3

های ماشین بردار پشتیبان، الگوریتم افزایش گرادیان شدید، الگوریتم درخت تصمیم، الگوریتم در این پژوهش از

 آوری شدههای جمعکه دادهجاییاز آنو الگوریتم جنگل تصادفی استفاده شده است.ترین همسایه نزدیک - Kالگوریتم

ها در یک فایل جدید ها نبود، بعد از عمل انتخاب ویژگی دادهسازی دادههای تمیزی بودند و نیاز به عمل پاکداده

استفاده  1افزاری ژوپیترنویسی پایتون در محیط نرمن برنامههای یاد شده از زباسازی شدند. برای اجرای الگوریتمذخیره

بیماری تنفسی به نتایج مختلفی از هر  3ها جهت تشخیص ها بر روی مجموعه دادهشده است. پس از اعمال الگوریتم

 صحت، ار دقت،معی چهارکار رفته، ه های یادگیری ماشین بالگوریتم دست یافتیم. برای ارزیابی مدل پیشنهادی و الگوریتم

 حیصح منفی ،2. چهار نوع تشخیص تحت عناوین مثبت صحیح شناسایی شدهشدمحاسبه  F1 مقدارو  نرخ بازخوانی

 گردیده است.برای ارزیابی لحاظ  6شناسایی شده منفی کاذبو  4شناسایی شده کاذب مثبت ،3شناسایی شده

 حی صحینیبشپی زانبندی است که میها، دقت طبقهمدلی عملکرد رگیی اندازهارهای از معیکی " صحت"میزان 

 .[17,20] کندی میرگیرا اندازه کنندهبندیطبقه

(6) Accuracy= 
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝐹𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑁
 

                                                 
1 Jupyter Notebook 

2 True Positive 
3 True Negative 
4 False Positive 
5 False Negative 
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هده قابل مشاگیر همه هاییماریبهای یادگیری ماشین برای شناسایی از اعمال الگوریتم صحتنتایج میزان  3در شکل 

 باشد.می

 
گیرهمه هاییماریب ییشناسا یبرا نیماش یریادگی یهاتمیاز اعمال الگور صحت زانیم جینتا. 3شکل   

 

  تمیالگور حتص زانیم ه،عنوان شد نیماش یریادگی تمیالگور پنجدست آمده از اعمال ه ب جیبا توجه به نتا قیتحق نیدر ا

K - کارآمدترین الگوریتم انتخاب شد.به عنوان درصد  24/79با  ترین همسایهنزدیک 

 انیم مرتبط در یهاو نسبت نمونه شودیشناخته م زیمثبت ن یعنوان ارزش اخباربهاست که  "میزان دقت"دوم اریمع

ثبت م یهااز شناسه یکه در واقع چه نسبت دهدیپرسش پاسخ م نیبه ا گر،یعبارت د شده است. به یابیباز یهانمونه

 درست بودند؟

(9) Precision= 
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
 

          

گیرهای همههای یادگیری ماشین برای شناسایی بیماری. نتایج میزان دقت از اعمال الگوریتم4شکل  

97.16
97.28

96.91

97.16 97.16

96.6

96.8

97

97.2

97.4

SVM KNN DT XGBoost RF

میزان صحت 

SVM KNN DT XGBoost RF
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SVM KNN DT XGBoost RF

میزان دقت

کرونا مرس آنفلوانزای خوکی
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ترین همسایه و درخت تصمیم عملکرد بهتری نزدیک -Kبا توجه به پردازش بدست آمده از معیار دقت دو الگوریتم 

 ها از خود نشان دادند.نسبت به سایر الگوریتم

 به یعمثبت واق یهاصیاز تشخ ی: چه نسبتدهدیپرسش پاسخ م نیبه ا اریمع نیا .است "ینرخ بازخوان"معیار سوم

 ینیبشیمثبت، چقدر درست پ یهاهمه کلاس نیمفهوم اشاره دارد که از ب نیتر به اساده انیب اند؟ بهشده ییشناسا یدرست

 شود.البته به این معیار حساسیت نیز گفته می تا حد ممکن بالا باشد. دیشده است و با

(4) Recall = 
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
 

 

 ریگهمه یهایماریب ییشناسا یبرا نیماش یریادگی یهاتمیاز اعمال الگور نرخ فراخوانی جینتا. 6شکل 

ترین همسایه نسبت نزدیک -Kی و جنگل تصادف تمیالگور یبا توجه به پردازش بدست آمده از محاسبه نرخ بازخوان

 مانده عملکرد بهتری از خود نشان دادند.به سایر الگوریتم باقی

 6است. در شکل  یدقت و نرخ بازخوان یدو مقدار قبل یوزن نیانگیم انگریاست که بF1"  امتیاز"و آخر  چهارم اریمع

 .داده شده است شیمقدار نما نیا محاسبه مربوط به جینتا

(7) F1 Score = 
2∗(𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 ∗𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙)

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛+𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
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SVM KNN DT XGBoost RF

نرخ فراخوانی

کرونا مرس آنفلوانزای خوکی
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 ریگهمه یهایماریب ییشناسا یبرا نیماش یریادگی یهاتمیاز اعمال الگور F1معیار امتیاز  جینتا. 6شکل 

ترین نزدیک -Kتوان دریافت که سه الگوریتم ماشین بردار پشتیبان، می F1دست آمده از امتیاز با توجه به نتایج به

 همسایه و جنگل تصادفی نسبت به سایر رقبا عملکرد بهتری از خود نشان دادند. 

 ارزیابی و مقایسه نتایج -4

 تیاهم نمره کی یژگیفهرست به هر و نیا. مدل مهم هستند یکه برا هاستیژگیاز و یفهرست ،یژگیو تیاهم

 شدههیاز توابع تعب یکی ؛یژگیو تیاهم. دهدینشان م ینیبشیپ یخاص را برا یژگیآن و تیکه اهم دهدیاختصاص م

 صیختش یبرا .شودیاستفاده م ینیماش یریادگی یهااز مدل یاریبس یسازادهیاست که در پ ticicS-nrael کتابخانه

 یمدل رمجموعه،یاستفاده کرد و براساس آن ز یژگیو تیاهم ریاز مقاد توانیم هایژگیممکن از و رمجموعهیز نیبهتر

های مجموعه داده، به ترتیب دارای اهمیت بالا هستند که کدامیک از ویژگیبه بررسی این 4در جدول شماره  .ساخت یقو

  .شودنشان داده می

های یادگیری ماشینویژگی هر یک از الگوریتم . اهمیت4جدول   

علائم اولین اهمیت ویژگی علائم دومین  علائمسومین    
 چهارمین

 علائم
علائم پنجمین علائمششمین    

 ماشین بردار پشتیبان
درد 
 عضلانی

بدون تجربه 
 بیماری

مشکل در 
 تنفس

احساس 
 خستگی

  تب
تا  0گروه سن 

7 

94

95
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99

100

101

SVM KNN DT XGBoost RF

F1 امتیاز

کرونا مرس آنفلوانزای خوکی
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K  - نزدیکترین همسایه  
مشکل در 

 تنفس
احساس 
 خستگی

گرفتگی 
 بینی

 جنسیت زن جنسیت مرد اسهال

 افزایش گرادیان شدید
مشکل در 

 تنفس
 تب

درد 
یعضلان  

احساس 
یخستگ  

بدون تجربه 
یماریب  

 سرفه خشک

 درخت تصمیم
مشکل در 

 تنفس
درد 
یعضلان  

بدون تجربه 
یماریب  

 تب
احساس 
 خستگی

 سرفه خشک

 جنگل تصادفی
درد 

یعضلان  

مشکل در 

 تنفس

احساس 

یخستگ  
  تب

بدون تجربه 

یماریب  
 سرفه خشک

چهارم  کیه ب گریکردن داده به نصف و بار دمیبا تقس. پردازیمدر قدم بعدی، به تأثیر تعداد داده بر هر الگوریتم می

کار به یهامتیاز الگور کیکدامکه  بگیریم جهیتا نت کنیمیاجرا م گریرا بار د با معیار ارزیابی دقت شیعمل آموزش و آزما

از  کیبر تعداد نمونه هر  صحت یابیارز اریمع یمقدار عدد 9شکل  .دارد یها وابستگپژوهش به تعداد نمونه نیرفته در ا

 صحت ،یجنگل تصادف تمیجز الگوربه شوندیم میها به نصف تقسداده یوقت. دهدی را نشان میریادگی یهاتمیالگور

 -K تمیرجز الگوبه( چهارم داده کی)شوند  میبه ربع تقس گریها بار دداده نیهمچن. ابدییبهبود م هاتمیالگور یبندطبقه

 .ابدییکاهش م یبنددقت طبقه ه،یهمسا نیترکینزد

 

 یریادگی یهاتمیاز الگور کیبر تعداد نمونه هر  صحت یابیارز اریمع یمقدار عدد. 9شکل 

 گیرینتیجه -5

ها دهد که نه تنهای هوش مصنوعی و یادگیری ماشین نشان میگیری از تکنیکبهرهنتایج حاصل از این پژوهش با 

گیر همچون کروناویروس، ویروس مرس و آنفلوانزای خوکی را با درصد بالایی از صحت توسط های همهتوان بیماریمی

با توجه به  .گیر نیز وجود داردههای همهای یادگیری ماشین تشخیص داد بلکه، امکان استفاده برای سایر بیماریالگوریتم

94

96

98

100

SVM KNN XGBoost Decision Tree Random Forest

میزان صحت

کل داده نصف داده ربع داده
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های توان در مرحله اولیه شیوع ویروس با شناسایی سریع عوامل یا همان علائمکار رفته در این پژوهش میه های بویژگی

به کمک . [21]آن، به جداسازی افراد آلوده و همچنین برای پزشکان و کادر بهداشتی که در معرض خطر هستند کمک کرد

زمان پنج الگوریتم یادگیری ماشین درخت تصمیم، ماشین بردار پشتیبان، افزایش گرادیان شدید، جنگل تصادفی اجرای هم

توان عنوان نمود که مجموعه داده یکی از موثرترین عوامل در انتخاب الگوریتم مناسب ترین همسایه مینزدیک -Kو 

ی دهد که الگوریتم معرفهای مختلف نشان میمورد روش پیشنهادی بر روی دادهگرفته در های صورتنتایج آزمایش است.

ترین همسایه، این روش نزدیک -Kترین همسایه( بهتر عمل کرده است. برای ارزیابی کارایی الگوریتم نزدیک -Kشده )

ان جنگل تصادفی، افزایش گرادی هایی مانند: درخت تصمیم،های متعددی اجرا و نتایج آن، با نتایج الگوریتمبر روی داده

شدید، ماشین بردار پشتیبان، مقایسه شد که نتایج نشان از برتری این روش در بیشتر موارد دارد. میزان موفقیت این 

به صورت نمودار آورده شده است که در بیشتر موارد میزان  و ارزیابیهای مختلف در بخش نتایج الگوریتم در جدول

نمونه( و  1360بار به نصف ) ها یکطور مثال دادهدرصد بوده است. به این صورت که به 79م بالایموفقیت این الگوریت

 -Kتقریباً الگوریتم  که نمونه( تقسیم شدند. سپس دوباره عمل آموزش و آزمایش انجام شد 696بار دیگر به ربع )

 ها داشت.ترین همسایه بهترین عملکرد را میان سایر الگوریتمنزدیک

ای نشان شود. برهای یادگیری ماشین شناخته میعنوان یکی از کارآمدترین الگوریتمبه پژوهشروش انتخابی در این 

های کوچک و ها در مقیاسروی تعداد زیادی نمونه ترین همسایه این روش برنزدیک -Kدادن کارایی خوب الگوریتم 

د نتایج خوبی در اکثر موارد از خود نشان داد. در دسته طور که ملاحظه شبزرگ مورد ارزیابی قرار گرفت و همان

رها ها و همچنین تنظیم ابرپارامتهای یادگیری ماشین به حداقل رساندن خطای هر الگوریتم با کاهش نویز در دادهالگوریتم

خیص نده و تشکنبینیباشد. توجه به دو عامل ارائه کارآمدترین مدل پیشباعث پدیدار شدن بهترین جواب در مدل می

های مهم های اولیه بیماری منجر به تحقق یافتن این اهداف خواهد شد. روند روش انتخابی تا حد ممکن این عاملعلائم

 دهددست آمده نشان میطوری که نتایج بههای متعدد نتایج خوبی از خود نشان داده است. بهرا پوشش داده و در آزمایش

 توان گفت:طور کلی میلوب دارد. بهها یک وضعیت مطکیفیت جواب که

ری های یادگیهای ویروسی و الگوریتمهای موجود در زمینه شناسایی بیماریها و چالشمطالعاتی بر روی موضوع •

 ماشین صورت گرفت.

 ها انجام شد.ی کار آنهای یادگیری، ساختار و نحوههایی بر روی الگوریتمهمچنین تحقیق و بررسی •

 د.های ویروسی بپردازتواند به حل مسائل در زمینه شناسایی بیمارییتم یادگیری ارائه شد که مییک الگور •

الگوریتم دارای وضعیت خوبی  که های مختلف نشان دادترین همسایه بر روی نمونهنزدیک -Kاجرای الگوریتم  •
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 ها است.از لحاظ شناسایی و افزایش کیفیت جواب

رده از خود های همهای بهتری نسبت به دیگر الگوریتمترین همسایه جوابنزدیک -K الگوریتمدر بیشتر موارد  •

 نشان داد.

ه در استفاد یبرا نیدقت را بالا برد. همچن زانیها مبه داده ینیبال یهاعلائم ریبا افزودن سا توانیمدر کارهای آتی 

 چنین:هم استفاده نمود. یشنهادیپ ستمیاز س یعفون یهایماریب هیاول یبندطبقه یبرا یو درمان یبهداشت یهامراکز

 .یتوسط مراکز درمان یاستخراج شده بهداشت یهاداده ریسا برای مدل از استفاده •

 یاز آن برا یاترییبا اعمال تغ توانیلذا م باشد،یبا نظارت مناسب م یریادگیحل مسائل  یبرا یشنهادیپ تمیالگور •

 استفاده کرد.  زینظارت نبدون ایو  نظارتمهین یریادگیحل مسائل 

 نیا .کار برده ی بمسائل نیحل چن آن را برای توانمی ،یبه مسائل مهندس یانتخاب تمیبا اعمال الگور نیهمچن •

 ه کرد.استفاد زین ونیدر مسائل رگرس توانیم یراتییکه با اعمال تغ باشدیم یبندمناسب مسائل دسته تمیالگور
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