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 چکیده

احنت کنه در   کروننا  عامنل میمناری    ویروس حندروم حادّ تنفسی،

 میمناری توحطّ حازمان جهانی، مه عننوان ینس    2019اواخر حال 

گیر اعلام شد. این میماری، قدرت انتقال فرد منه فنرد زینادی    همه

آید. منرای  داشته و تهدید مزرگی مرای حلامت عمومی مه شمار می

ماشد. امتدا گیری این ویروس، انجام دو کار ضروری میکنترل همه

ن میماری مبتلا شده و در مراحنل اولینه هسنتند،    افرادی که مه ای

ماشند. منا   حرعت شناحایی شوند. دوّم، واکسیناحیون افنراد منی  مه

گینری میمناری و   توجّه مه محندود منودن واکسنن در زمنان همنه     

ای دارننند، همچنننین خمننر امننتلای افننرادی کننه میمنناری زمینننه 

ماشند.  می ناپذیرمندی افراد مرای دریافت واکسن امری اجتناورتبه

را منا احنتفاده از    شناحیاین ممالره، یس مرماری مبتنی مر هستی

یس فراینند حلسنله مراتبنی تحلیلنی منرای ت نخی  میمناران و        

کنه  دهند. از آنجنایی  مندی افراد جهت تزریق واکسن ارایه منی رتبه

ث عن ه می نتری دارد ما هنا توجّن  شناحی مه روامط مین نمونههستی

شنود. در اینن مقالنه، از    مندی میهای طبقهدر ال وریتم Fافزایش 

نه که عامل می ترین علاینم منروز در میمناران هسنتند و     شش ن ا

توحطّ پزشکان متخصّ  انتخاو شده احت مرای ت نخی  افنراد   

 مبتلا احتفاده شده احت. علاوه مر 

ای منفی، شغل، حنن، میمناری زمیننه    PCRاین، فاکتورهای تست 

مندی ای دیامت و میماری قلبی مرای رتبهف ارخون، میماری زمینه

افراد جهت دریافت واکسن احتفاده شده احت. نتایج ارزیامی حاکی 

های ماشد که در مقایسه ما روشروش پی نهادی می %89از دقّت 

 ماشد.ت مالاتری مرخوردار میپی ین از دقّ
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 مقدّمه .1

مار در های نسبتاً قدیمی هستند که اولینها، ویروسویروس 1کرونا

مه عنوان ویروس عامل مرون یت عفونی در پرندگان و  1930حال 

ها شناحایی مه عنوان عامل گاحتروانتریت در خوک 1940در حال 

ها، حیوانات متردّد خوک، پرندگان، حنگ،  . این ویروس[1]شدند 

کنننند و عامننل  گنناو و گرمننه و از جملننه انسننان را آلننوده مننی    

ماشنند  های تنفسی در اینن میزماننان منی   گاحتروانتریت و میماری

در انسان مه عنوان دوّمین عامنل حنرماخوردگی    ،. این ویروس[2]

مه صورت یس میمناری   2003شود، امّا در حال ملایم محسوو می

تنفّسی شدید و خمرناک در انسان ظاهر و مه ننام کروننا وینروس    

س عامنل  دوماره مه صورت یس ویرو 2013گذاری شد. در حال نام

میماری شدید تنفّسی در عرمستان شناخته  شد که حندرم تنفسی 

 . [3]گذاری  شد خاورمیانه  نام

شنوند کنه   های کرونا مه حه گروه تقسنیم منی  مه طورکلّی، ویروس

هنای  های حیوانی هستند و ویروسگروه یس و حه، می تر ویروس

هنای کروننای   . اغلنب وینروس  [4]انسانی در گروه دو، قرار دارنند  

انسننانی مننه احننتثنای دو ویننروس حننندرم تنفّسننی خاورمیانننه و   

کنند کنه   میماری ملایم تنفّسی ایجناد منی   2حندروم حاد تنفسی،

ی پنس از ظهنور،   مرگ و میر ندارد. ویروس حنندروم حناد تنفّسن   

، و [5]نفنر شند    774نفر را آلنوده کنرد کنه ماعنث منرگ       5000

ظناهر شند،    2012ه در حنال  ویروس حندرم تنفّسی خاورمیانه ک

 .[6]نفر شد  858نفر را آلوده کرد که ماعث مرگ  2500قریب مه 

الریّه ناشناس در شنهر  یس مورد ذات 2019در اواخر دحامبر حال 

 ووهان احتان هومی در چین گزارش شد که م خصات منالینی آن 

الریّه ویروحی مود. حازمان مهداشت جهانی، این مسیار شبیه مه ذات

هنا، آن را  مندی وینروس ویروس را کرونا و کمیته مین المللی طبقه

. این ویروس مترلّق منه  [7]گذاری کرد نام 2-حندروم حاد تنفّسی

ها احت که در طبیرت رایج موده و ماننند  ده متا کرونا ویروسخانوا

هنای طبیرنی منالقوه زینادی دارد کنه منه       ها، میزمانحایر ویروس

کند. اینن موضنوع،   صورت میزمان واحط یا میزمان نهایی عمل می

 های مزرگی مرای پی  یری و درمان کرونا ایجاد می کند. چالش

ینه،  الرّعمده علاینم منرتبط منا ذات   میماران مبتلا مه کرونا، مه طور 

تننب، حننرفه، تن ننی نفننس، تولینند خلننط، درد عضننله مننه همننراه  

                                                           
1. COVID-19 
2. Sever Acute Respiratory Syndrome )SARS-CoV-2) 

های قلبی را دارند که ممکن احت ماعث افزایش مرگ و میر آحیب

. همچنین، این میماری دارای حرایت و شنیوع مسنیار   [9. 8]شود 

هنای لازم در  ماشد؛ منامراین، لازم احنت افنراد، مراقبنت   مالایی می

پی ن یری از امنتلا مننه اینن میمنناری را داشنته ماشننند. عنلاوه مننر      

تواند از علایم شدید فرد مبتلا مکاهد، پی  یری، تزریق واکسن می

شود. ما توجّه گ و میر افراد جامره میکه این خود ماعث کاهش مر

گیری میمناری، لازم احنت امتندا    مه محدودیت منامع در زمان همه

افرادی واکسن را دریافت نمایند که در صورت امتلا مه میماری، فرد 

. اینن افنراد   [11. 10]مبتلا علایم شندیدی از خنود ن نان دهند     

 ماشند.ای و خاص میهای زمینهمرمولاً دارای میماری

 30ما توجّه مه شیوع حنریع کروننا، حنازمان مهداشنت جهنانی در      

یس وضریت اضمراری مهداشت عمومی صنادر کنرد.    2020ژانویه 

این زمینه اتخاذ شند. یکنی از اینن    تصمیمات مهداشتی زیادی در 

تصمیمات، واکسیناحیون افراد در مرامر این میماری احت که مرگ 

 . [12] دهدو میر را مه میزان قامل توجّهی کاهش می

مقالات زیادی ما  ،گیری، مسیاری از دان  اهیاناز زمان شروع همه

ممالرننات مننر اننند. می ننتر ایننن موضننوع مبننارزه مننا کرونننا نوشننته

هنا ینا   های حمع احتراتژیس، ماننند گسنترش مندل   گیریتصمیم

 3انند. منه عننوان مثنال، جورداننو     های دولتی متمرکز شدهحیاحت

رح اپیدمی مؤثر منرای  مدل جدید را پی نهاد کرد که یس ط [13]

ای را منرای  کند. خروجی این طنرح، مرنامنه  مینی میایتالیا را پیش

کند. مرای ارزیامی حناریوهای احتمالی و پیامدهای آنها مررفّی می

ینس رویکنرد کنتنرل     [14]کاهش شیوع کرونا، کارلی و همکاران 

هنا را در مرحلنه   مهینه را پی نهاد کردند که  مؤثرترین احنتراتژی 

کنند. از حنوی   هنا تررینف منی   کاهش پس از قرنمینه مرای دولت

در مخنش   4تورهنا هنا و ونتیلا دی ر، ما افزایش ترداد میماران، تخت

شنود. منه همنین    های ویژه مه موضوعی حیاتی تبدیل منی مراقبت

هنای  دلیل، م کل احاحی ک ورها در این زمان کمبود زیرحاخت

هنا اقندامات حفناظتی    . از آنجایی کنه دولنت  [15]مهداشتی احت 

کنند، واحدهای مهداشنتی منرای جلنوگیری از    مختلفی را اجرا می

 کنند.امتلا و واکسینه شدن افراد در مرامر این میماری تلاش می

مندیریت   ،گیر شدن یس میمناری های مهم در زمان همهاز چالش

ه مه کمبود واکسن که ماشد. ما توجّا میضقادلیل افزایش تهم ،منامع

مندی افنراد منرای   آید رتبهوجود میهگیری میماری مدر زمان همه

مندی مر احاس ماشد. این رتبهروری میضیس امر  ،دریافت واکسن

                                                           
3. Giordano 
4. Ventilator 
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ای، حن و موارد های زمینهمریارهای مختلفی مانند داشتن میماری

منندی افنراد و ترینین    رتبنه ماشد. در این ممالره، جهنت  دی ر می

افرادی که نیاز می تری مه تزریق واکسن دارنند از فراینند حلسنله    

شنده احنت تنا فراینند     شناحی احنتفاده  و هستی 1مراتبی تحلیلی

های مقاله مه شرح زیر . مخشمندی ما دقت می تری انجام شودرتبه

 احت.

در  دهنیم. مراتبی تحلیلی را توضیع منی ، فرایند حلسله2در مخش 

توضنیع داده، روش   2شناحنی ، مختصنری درمناره هسنتی   3مخش 

، نتنایج و در  5شنود. در مخنش   ممرح منی  4پی نهادی در مخش 

گینری  ، نتیجنه 7، محنث و در نهاینت در مخنش    6ادامه در مخنش  

 ممرح خواهد شد.

 مراتبیگیری سلسلهرویکرد تصمیم .2

منا   گینری مراتبی در هن امی که عمل تصمیمفرایند تحلیل حلسله

توانند احنتفاده   گیری مواجه احت، منی چند گزینه و مریار تصمیم

تواند کمیّ و کیفنی ماشنند.   . مریارهای ممرح شده می[16]گردد 

های زوجی احت. گیری، مبتنی مر مقایسهتصمیماحاس این روش 

گیرنده ما فراهم حناختن درخنت حلسنله مراتنب تصنمیم     تصمیم

کند. در حمع صفر، هندف تصنمیم  گیری، کار تحلیل را شروع می

ها لمریارهنا( و  گیرد و در حمع اوّل شاخ گیری مدّنظر قرار می

د که ممکن مندی قرار دارنها جهت اولویتدر حمع دوّم نیز گزینه

ترداد حموح مریارهای اصلی و فرعی  ،احت ما توجّه مه نوع مسئله

می تر ماشد. پس از اینکه مریارهای اصلی و فرعی م خ  شندند  

هنا،  گیری ترحیم شد، مین شناخ  مراتب تصمیمو درخت حلسله

شنود. در ادامنه منه ت نریع مراحنل      های زوجی انجام منی مقایسه

 پردازیم.یمراتبی مگیری حلسلهتصمیم

 سازیمدل .2.1

مراتبنی  گیری مه صورت حلسلهدر این قدم، مسئله و هدف تصمیم

شنود.  ماشند، در آورده میاز عناصر تصمیم که ما هم در ارتباط می

هنای  گزیننه »و « گیریهای تصمیمشاخ »عناصر تصمیم شامل 

مراتبی، نیازمنند شکسنتن   ماشد. فرایند تحلیل حلسلهمی« تصمیم

مراتبنی از حنموح احنت.    ا چندین شاخ  مه حلسنله یس مسئله م

گیری احت. حمع دومّ، حمع مالا، میان ر هدف اصلی فرایند تصمیم

های عمنده و احاحنی لکنه ممکنن احنت منه       دهنده شاخ ن ان

                                                           
1. Analytic Hierarchy Process(AHP) 

 
2. Ontology 

 

تنر در حنمع مرندی شکسنته شنود(      های فرعنی و جزینی  شاخ 

 ،1کند. در شکلهای تصمیم را ارایه میماشد. حمع آخر، گزینهمی

 .[17] مراتب یس مسئله تصمیم ن ان داده شده احتحلسله

 

 
 .[17]مراتب یک مسئله تصمیم نمایش سلسله :1شکل 

 

 های زوجیماتریس مقایسه .2.2

منر   های مختلف تصمیممین گزینه این مرحله، شامل انجام مقایسه

احاس هر شاخ  و قضاوت در مورد اهمیّت شناخ  تصنمیم منا    

مراتنب  ماشد. مرند از طرّاحنی حلسنله   های زوجی میانجام مقایسه

هایی که مایست مجموعه ماتریسگیرنده میمسئله تصمیم، تصمیم

هنا را نسنبت منه    مه طور عددی، اهمیت یا ارجحیت نسبی شاخ 

ها نسبت مه حایر هر گزینه تصمیم را ما توجّه مه شاخ  یکدی ر و

ایجناد کنند. اینن کنار منا انجنام       نمایند،  گیری منی ها اندازهگزینه

مقایسات دو مه دو، مین عناصر تصمیم لمقایسه زوجی( و از طریق 

دهنده ارجحیت یا اهمیت منین  تخصی  امتیازات عددی که ن ان

مرای انجام این کار مرمولاً  گیرد.دو عنصر تصمیم احت، صورت می

هنا ینا   ام نسنبت منه گزیننه    iهنای ها ینا شناخ   از مقایسه گزینه

-نحنوة ارزش  1شنود کنه در جندول    ام احتفاده می jهای شاخ 

 ها نسبت مه هم ن ان داده شده احت.گذاری شاخ 

 

 

 

 

 ها نسبت به هم.گذاری شاخصارزش: 1جدول 

 توضیح iوضعیت مقایسهارزش 
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 jنسبت به  شاخص

 jنسبت مه  iگزینه یا شاخ   اهمیت مرامر 1

اهمیت مرامر دارند و یا ارجحیتی 

 نسبت مه هم ندارند.

 jنسبت مه  iگزینه یا شاخ   ترنسبتاً مهم 3

 کمی مهمتر احت.

 jنسبت مه  iگزینه یا شاخ   ترمهم 5

 مهمتر احت.

دارای ارجحیت  iگزینه یا شاخ   ترخیلی مهم 7

 احت. jخیلی می تری از 

-مهم j از i گزینه یا شاخ  مملقاً کاملاً مهم 9

 نیست. jتر و قامل مقایسه ما 

های های میانی مین ارزشارزش  8و6و4و2

، 8دهد مثلاً ترجیحی را ن ان می

و  7میان ر اهمیتی زیادتر از 

 احت. iمرای  9تر از پایین

 

 های نسبیمحاسبه وزن .2.3

نسبت مه هم، از « عناصر تصمیم»هدف از این مرحله، تریین وزن 

ای از محاحبات عددی احت. قدم مردی در فراینند  طریق مجموعه

محاحبات لازم مرای تریین اولویت هر مراتبی، انجام تحلیل حلسله

های مقایسات یس از عناصر تصمیم ما احتفاده از اطلاعات ماتریس

زوجی احت. خلاصه عملیات ریاضی اینن مرحلنه، در ادامنه، مینان     

مجموع اعداد هر حنتون از مناتریس مقایسنات زوجنی را      شود.می

محاحبه کرده، حرس هنر عنصنر حنتون را منر مجمنوع اعنداد آن       

دحنت  کنیم. ماتریس جدیدی که مدین صورت مهن تقسیم میحتو

شود. مینان ین  نامیده می« ماتریس مقایسات نرمال شده»آید، می

اعننداد هننر حننمر از منناتریس مقایسننات نرمننال شننده را محاحننبه 

کنیم. این مینان ین وزن نسنبی عناصنر تصنمیم منا حنمرهای       می

 کند.ماتریس را ارایه می

 های قضاوتمحاسبه میزان ناسازگار .2.4

مراتبنی منر   تقریباً تمامی محاحبات مرموط مه فرایند تحلیل حلسله

گیرنده که در قالب ماتریس مقایسنات  احاس قضاوت اولیه تصمیم

پننذیرد و هننر گونننه خمننا و شننود، صننورت مننیزوجننی ظنناهر مننی

هنا،  ها و شناخ  ناحازگاری در مقایسه و تریین اهمیت مین گزینه

حنازد.  آمنده از محاحنبات را مخندوش منی    نتیجه نهایی مه دحت 

ای احت که حازگاری را م خ  حناخته  میزان ناحازگاری، وحیله

هنای حاصنل از   توان منه اولوینت  دهد که تا چه حد میو ن ان می

 مقایسات اعتماد کرد.

 

 شناسیهستی .3

شناحی، عبارت  از یس توصیف رحمی از داننش منه عننوان    هستی

دامنه م خ  و میان ارتباطات منین  ای از مفاهیم در یس مجموعه

شناحی ماشد. مه طور کلّی، هستیاین مفاهیم، درون این دامنه می

گنذارد و قامنل   علاوه مر اینکه حاختار یس دانش را مه اشتراک منی 

تواند دانش جدیدی را در راممه ما حوزه کند، میاحتفاده مجدد می

هنای   ناه داده ها منر خنلاف پای  شناحیمورد نظر ارایه دهد. هستی

تنرین حالنت   ای، ارتباطات را مه اشکال مختلف و ما پیچینده راممه

کنننند. ممکننن، مننین مفنناهیم و اجننزا و عناصننر تریننین مننی     

ها حاختار احاحی مرای مرقراری ارتبناط منین اجنزاء    شناحیهستی

هنای  مختلف اطلاعات در فضای وو را مه منظور فراهم کردن داده

شناحنی ینس حناختار    که هسنتی زآنجاییکنند. اپیوندی ایجاد می

های عامل ها و حیستممدل شده م ترک از داده مرای پای اه داده

هنای  کند، قاملیت ترامل مین پای اهتوزیع شده و ناهم ن ایجاد می

هنای داده و مندیریت منسنجم داده را    داده، جستجوی مین پای اه

 .[18] کندفراهم می

 ،ییمرنننا یهننایحننازنده تکنولننوژ یاز واحنندها یکننیعنننوان  مننه

 ییوو مرننا ی جهان ومیاز احتاندارد کنسرح یمخ  ی،شناحیهست

 یهنا احتفاده از زمان یمه حو یحرکت ،ریاخ یهاماشد. در حالیم

 سین  ،وو یشناحیهست شده احت. زمان جادیا وو یشناحیهست

ماشند کنه   یمن  ییمرننا  وو یمر منمق مرا یمبتن یزمان محاحبات

هنا  آن نیو ارتباطات م ایدر راممه ما اش دهیچیدانش پ شینما یمرا

 نیموجنود من   هنای تفناوت  ،نیزمان همچن نیشده احت. ا یاحطرّ

 یو مرننادار  قین دق اریو ارتباطات را مه نحو مس هایژگوی ها،کلاس

ارتباطات  هایم خصه و ها. ما م خ  کردن کلاسکندیم جادیا

زمننان  هننا،آن یمراتبننحنناختار حلسننله نیو همچننن هننانآ نیمنن

 هایداده  اهیرا در پا یشناحیهست حازیمدل ،وو یشناحهستی

مجهنز منه    ،وو یشناحن یهسنت  یها. زماندنماییفراهم م ییمرنا

 تیّن قامل ها،یژگوی و اعضا ها،کلاس یمرا تواندیاحت که م یتیّقامل

ر کنلاس اعضنا و   یمرادل منودن و متفناوت منودن نسنبت منه حنا      

مه نحنو   کندیکند. ارتباطات مه کارمران کمس م نیّرا مر هایژگیو

 شید کنه ماعنث افنزا   نن کن دایرا پ کسانی میمتوانند مفاه یثرترؤم

 شود.یلکرد مدقت عم

 روش پیشن ادی .4

-در این مقاله، هدف این احت که م خ  شود آینا فنرد مراجرنه   

ماشند  همچننین،   کننده مه پزشس، مبتلا منه میمناری کروننا منی    
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تریین کند آیا فرد ما توجّه مه شرایط جسمانی و مالینی در اولویت 

گینرد  اینن میمناری دارای علاینم زینادی      تزریق واکسن قرار منی 

ماشد و عوامل مسیاری هم در مبتلا شندن فنرد منه آن دخینل     می

های مختلفی از جمله علاینم  تواند شامل گروهاحت. این عوامل می

مالینی، حامقه امتلا و دورهمی و رعایت نکات مهداشتی ماشد که هر 

تواند اشاره داشته ماشند.  ها، مه موارد مختلفی میکدام از این گروه

حالی، تن ی نفس و حرفه موده تب، ضرف و میعلایم مالینی شامل 

و حامقه امتلا و دورهمنی، شنامل حنامقه امنتلای افنراد خنانواده و       

ماشنند. رعایننت نکننات همکنناران، حننامقه شننرکت در مهمننانی مننی

مهداشتی، شامل احنتفاده از ماحنس، ترنداد ماحنس و احنتفاده از      

علاینم   این ماشد.های فرد مانند حن میها، ویژگیکنندهضدعفونی

علامننت کننه  6ن ننان داده شننده احننت. در اینجننا از  2در شننکل 

می ترین علایم مروز در میماران هسنتند، توحنط افنراد متخصّن      

  دهد.درخت حلسله مراتبی را ن ان می 3انتخاو شده احت. شکل 

 .فرد به بیماری کروناعلائم و عوامل م م در مبتلا شدن  :2شکل 

 

 علائم فرد مبتلا به کرونا.ترین درخت سلسله مراتبی، م م :3شکل 

 

منندی افنراد جهنت    عاملی که تأثیر زیادی در اولوینت  6همچنین 

تزریق واکسن دارند، انتخاو شده احنت. اینن عوامنل عبارتنند از:     

ای ف نار خنون،   منفی، حنن، شنغل، میمناری زمیننه    PCR 1تست 

-ای دیامت و داشتن میماری قلبنی. درخنت حلسنله   میماری زمینه

 ن ان داده شده احت. 4مراتبی آن در شکل 

                                                           
1 . Polymerase Chain Reaction 

 

 

 

 

 

» 

                                       

                               ؤ        
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 بندی افراد ج ت تزریق واکسن.اولویتمراتبی سلسلهدرخت : 4شکل 

 

مرد از تریین عوامل مؤثر در هر دو زمینه، ماتریس مقایسه زوجنی  

ت کیل شده احت. ماتریس مقایسه زوجی در زمیننه ترینین فنرد    

و مناتریس مقایسنه زوجنی در     2مبتلا مه میماری کرونا در جدول 

ن نان   3مندی افراد جهت تزریق واکسن در جندول  اولویتزمینه 

 داده شده احت.

 

 ماتریس مقایسه زوجی در زمینه تعیین فرد مبتلا به بیماری کوید: 2جدول 

 سن ابتلای خانواده و همکاران زدن ماسک سرفه تنگی ن س تب معیارها

 1 2 2/0 2 2 1 تب

 5/0 3 166/0 1 1 5/0 تن ی نفس

 33/0 3 166/0 1 1 5/0 حرفه

 5 6 1 6 6 5 زدن ماحس

 5/0 1 166/0 33/0 33/0 5/0 همکارانامتلای خانواده و 

 1 2 2/0 3 2 1 حن

 
 بندی افراد ج ت تزریق واکسن.اولویتماتریس مقایسه زوجی در زمینه : 3جدول 

 PCRتست  معیارها

 من ی

ای بیماری زمینه شغل سن

 فشار خون

ای بیماری زمینه

 دیابت

داشتن 

 بیماری قلبی

 9 9 9 9 9 1 منفی PCRتست 

 6 5 3 5/0 1 11/0 حن

 7 6 3 1 12 11/0 شغل

 3 2 1 33/0 33/0 11/0 ای ف ار خونمیماری زمینه

 1 1 5/0 166/0 2/0 11/0 ای دیامتمیماری زمینه

 1 5/0 1 14/0 166/0 11/0 داشتن میماری قلبی

دو ، منرای هنر   مراتبی تحلیلنی پس از اجرای روش فرایند حلسله

هنا  جدول وزن مریار عوامل ممرح شده محاحبه شده و این وزن

شنکل  . مارگذاری شد Protageمه همراه حایر اطلاعات در مرنامه 

 ماشد.شناحی طرّاحی شده در این زمینه میمخ ی از هستی 5
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 .شناسیطرّاحی هستی :5شکل 

 

 نتایج و بحث .5

مریار جهنت ت نخی  فنرد مبنتلا منه کروننا        6در این مقاله، از 

طور که میان شد، احتفاده شده احت. لازم مه ذکر احت که همان

تنهنا مریارهنایی نیسنتند کنه در      ،مریار در نظر گرفتنه شنده   6

گینرد و  ت خی  فرد مبنتلا منه کروننا منورد ارزینامی قنرار منی       

مندی افراد جهنت تزرینق   همچنین تنها مریارهایی جهت اولویت

مرینار، منر احناس م نورت منا پزشنکان        6واکسن نیستند. اینن  

 6متخصّ ، از مین تمام مریارها انتخاو شده و مخش ارزیامی منا  

 شده احت.  مریار محدود

ما توجّنه منه ارزینامی کارشناحنان، احنتفاده از ماحنس، یکنی از        

مریارهای مهم در جلوگیری از امتلا منه میمناری در افنراد احنت.     

ترین علامنت را در ت نخی    مرعکس، حرفه و تن ی نفس، پایین

 فرد در مبتلا شدن مه میماری دارد.

در  منار یم 100،ی نهادیروش پ ی،مندمخش رتبه شیآزما یمرا

منرد و شصنت نفنر از     مارانینظر گرفته شده احت. چهل نفر از م

هنا  آن نیترحاله و مسن 20 ماریم نیترها زن هستند. کوچسآن

 وحننتهیپ C4.1و  C1.1 یهنناکننه دادهیحنناله احننت. درحننال 86

 .اشندمیم ینریما ریمقاد یها داراآن هیهستند، مق

 سیماتر یمر رو یلیتحل یمراتبحلسله ندیروش فرا یاز اجرا پس

کروننا   یمنار یفنرد مبنتلا منه م    نینی تر ننه یدر زم یزوج سهیمقا

منا   بین ماحنس و حنن افنراد منه ترت     احتفاده ازم خ  شد که 

نفنس و حنرفه     یمقدار وزن و تن  نی تریم 3402/0و  3466/0

 .دارندرا  یمقدار وزن ده نیکمتر0366/0و 0657/0ما  بیمه ترت

 معیارهای ارزیابی  .5.1

قنرار   یامین منه طنرق مختلنف منورد ارز     ،گنر هیتوصن  یهاستمیح

احنت کنه    یجن یروش را ی،آمار یریگاندازه یارهایاند. مرگرفته

 یهایمندرتبه نیگر که تفاوت مهیتوص ستمیح سی یامیارز یمرا

منورد   ،کنند یرا محاحنبه من   یواقرن  یمندشده و رتبه ینیمشیپ

 . ردیگیاحتفاده قرار م

 33پوشش، یارهایمر ی نهادیپ یهاروش سهیمقا یمرا نیهمچن

شنود، کنه منه طنور گسنترده در      یاحتفاده م score-1Fو  34دقت

هنا  هیتوصن  ینن یمشیپن  ،دقت یامیارز یگر مراهیتوص یهاستمیح

 . [19] شودیاحتفاده م

 :رندیقرار م  ریز یهااز دحته یکیدر  توانندیم ریمقاد

نمونننه را در دحننته مثبننت    تمیال ننور 35:عیمثبننت صننح      

 هم مثبت احت کرده و نمونه مندیطبقه

 منندی نمونه را در دحته مثبت طبقه تمیال ور 36:مثبت کاذو     

 احت یا نمونه منفامّ ،کرده

 مندیطبقه ینمونه را در دحته منف تمیال ور 37:عیصح یمنف     

 احت یکرده و نمونه هم منف

 منندی طبقه ینمونه را در دحته منف تمیال ور 38:کاذو یمنف     

 کرده اما نمونه مثبت احت

هنا  کلاس آن تمیاحت که ال ور ییهااز دقت، مقدارِ نمونه منظور

هننا را در دحننته مثبننت کننرده و آن ینننیمشیپنن یرا مننه درحننت

 :نیکرده احت. منامرا یمندطبقه

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
×  (              (1ل            100%

          
پوشش احت.  اریعملکرد مدل، مر یامیارز یارهایاز مر  رید یکی

در دحته  تمیکه ال ور ییهانسبت ترداد نمونه تواندیم ،اریمر نیا

مثبت را  یهاکرده را نسبت مه ترداد کلِ نمونه یمندمثبت طبقه

 ن ان دهد.

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
× (               2ل          100%  

ت ت و صنحّ دقّن  یارهنا یاز مر یبن یدر واقع ترک F1-Score اریمر

 دهد: یروش محاحبه آن را ن ان م 3احت. مرادله 

𝐹1 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =
2𝑇𝑃

2𝑇𝑃+𝐹𝑃+𝐹𝑁
× (   3ل        100%    

 نتایج .5.2

                                                           
33. Recall or Sensitivity 
34. Precision 
35. True Positive (TP) 
36. False Positive (FP) 
37. True Negative (TN) 
38. False Negative (FN) 
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نتایج روش پی نهادی تریین فرد مبتلا مه کروننا و   5و  4جدول 

تزریق واکسن ما دو ال وریتم فراینند  مندی افراد مه تریین اولویت

طنور  دهد. همانرا ن ان می [20] 39مراتبی تحلیلی فازیحلسله

دهند روش پی ننهادی ننرخ دقنت و پوشنش      که نتایج ن ان می

 مالاتری نسبت مه دو روش دی ر احت. F1-scoreو

 
در تعیین  هاروش سایر باآمده دستهب نتایج مقایسه: 4 جدول

 فرد مبتلا به کووید

 Precision Recall F1-Score نام الگوریتم

AHP 79% 5/79

% 

25/79% 

FAHP 82% 82% 82% 

AHP+ontology 5/85% 85% 25/85% 

 
در تعیین  هاباسایرروشآمده دستهب نتایجمقایسه: 5 جدول

 اولویت بندی افراد به تزریق واکسن

 
توجهّ منه انت نار حنریع وینروس کروننا در جامرنه، ت نخی          ما

تواند کمس مزرگی در عدم مبتلا شندن  زودهن ام و دقیق آن می

حایر افراد شود. از طرفی، از آنجایی کنه علاینم اینن میمناری منا      

ماشند، در  های دی ر از جمله حرماخوردگی م نترک منی  میماری

حنری علاینم   ت خی  و انتخاو ینس  ،مهمترین کار ،لمرحله اوّ

ترین دلایل در انتقال و حرایت این مهم میماری و همچنین شایع

میماری مه حایر افنراد منی ماشند. عنلاوه منراین، واکسیناحنیون       

تواند در کنترل شیوع میماری مسیار مؤثر ماشد. منا توجّنه منه     می

ماشنند  حندود منی  هنا م گینری میمناری  اینکه منامع در زمان همه

مندی دقیق افراد مرای دریافت واکسن ینس کنار ضنروری    اولویت

شناحنی، ترینین روامنط    های مهم هستیماشد. یکی از ویژگیمی

ماشد که ماعث افزایش دقت ها در یس مسئله میدقیق مین نمونه

هننا هنای منین نموننه   در جسنتجوی اطلاعنات و ترینین شنباهت    

دهد که روش پی ننهادی  ان مین  5و  4شود. نتایج جداول می

 توانسته ما 

 

                                                           
39. Fuzzy Analytic Hierarchy Process (FAHP) 

هنای  شناحی مه عملکرد مهتری نسبت مه روشاحتفاده از هستی

 پی ین مرحد.

 گیرینتیجه .6

که مکانیسم  کرونا، میماری ویروحی دحت اه تنفس احت. از آنجا

دقیق مروز میماری توحط این وینروس کناملاً م نخ  ن نده و     

شنود، مایند منه    میماری عفونی جدی و خمرنناک محسنوو منی   

حرعت از شیوع و گسترش آن جلوگیری کرد و در زمان اپیدمی 

ترین کار، قمع چرخه انتقال احت؛ منامراین، ماید مه میماری، مهم

در مراحنل اولینه شناحنایی    حرعت افراد مبتلا مه اینن میمناری   

شوند. از طرفی، از آنجنایی کنه منرگ و مینر اینن میمناری منالا        

ماشد ماید مه حرعت افرادی که می تر در مررض این میمناری  می

شنود  هستند و در صورت امتلا، علایم شدیدی در آنها نمایان می

ما توجّه را شناحایی کرده و در اولویت واکسیناحیون قرار م یرند. 

-وارد ذکر شده، ت خی  حریع و دقیق و همچنین اولوینت مه م

مندی افراد مرای دریافت واکسن ما توجّه مه افزایش ترداد میماران 

-گیری میماری منی و کمبود منامع، دو چالش مهم در زمان همه

مراتبی تحلیلی در این مقاله، روشی مبتنی مر فرایند حلسلهماشد. 

فراد میمار از حالم، اولویت افراد ارایه شده که علاوه مر جداحازی ا

های مختلفنی ماننند   کند. ویژگیمرای واکسناحیون را تریین می

ای ف ارخون و دیامت و همچنین تست حن، شغل، میماری زمینه

PCR   منندی در نظنر گرفتنه شنده احنت.      منفی در اینن اولوینت

ها را احتفاده از هستی شناحی ما توجّه مه اینکه روامط مین نمونه

-F1منندی و مرینار   دقنت طبقنه  گیرد ماعث افنزایش  ر نظر مید

score  شده احت. نتایج مررحی مر روی میماران حاکی از  %89تا

 .ماشدعملکرد مورد قبول این روش می

 قد    ی

 39230این تحقیق در قالب طرح پژوه نی منه شنماره املاغینه     

دان ن اه  و ما احتفاده از اعتبارات پژوه نی   17/07/1401مورخ 

مزرگمهر قایننات انجنام شنده احنت کنه مندین وحنیله ت نکر و         

 شود.قدردانی می

 

 Precision Recall F1-Score نام الگوریتم

AHP 2/78% 83% 53/80% 

FAHP 1/86% 5/78

% 

13/82%  

AHP+ontology 89% 89% 89% 
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Abstract 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) is the causative agent of the coronavirus disease, which 
was declared a pandemic by the World Health Organization in late 2019. The disease is highly transmissible from 
person to person and poses a major threat to public health. Two things are essential to control the spread of the virus. 
First, people who are infected with the disease and are in the early stages should be identified quickly. Second, people 
should be vaccinated. Given the limited availability of vaccines during a pandemic and the risk of people with 
underlying diseases, ranking individuals for vaccination is inevitable. This study presents an ontology-based 
architecture using an analytic hierarchy process to identify patients and rank individuals for vaccination. Since 
ontology pays more attention to the relationships between examples, it increases F in classification algorithms. In this 
article, six signs that are the cause of the most common symptoms in patients and selected by specialized doctors are 
used to diagnose affected individuals. In addition, factors such as negative PCR test, occupation, age, underlying 
disease of hypertension, underlying disease of diabetes, and heart disease were used to rank individuals for 
vaccination. The evaluation results indicate an accuracy of 89% for the proposed method, which is higher than 
previous methods. 
 

      Keywords: Ontology, coronavirus, classification, analytic hierarchy process, coronavirus diagnosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


