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به  ،ات توسننش روم ت ننم       رت ندی افراد جهت تزریق واکسننک کرو گ ری  ب

 یل تحل یمراتبسلسله ندیفراو  شناسیچندمع اره مبتنی بر هستی

 
 .2مریم سادات محمودی ،*1مقدمسیّد محمد جوادی
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 .ـ ایرانـ فردوس.ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد فردوسگروه مهندسی کامپیوتر -دانشکده مهندسی -2

  

 چک ده

است که در اواخر کرونا عامل بیماری  ویروس سندروم حادّ تنفسی،

سازمان    2۰1۹سال   سطّ  گیر همه بیماریجهانی، به عنوان یک  تو

اعلام شــد. این بیماری، قدرت انتقال فرد به فرد زیادی داشــته و  

ــمار می ــلامت عمومی به ش آید. برای کنترل تهدید بزرگی برای س

باشد. ابتدا افرادی  گیری این ویروس، انجام دو کار ضروری می همه

شده و در مراحل اولیه ه  سرعت  ستند، به که به این بیماری مبتلا 

سیون افراد می          سینا شوند. دوّم، واک سایی  شد. با توجّه به  شنا با

گیری بیماری و همچنین خطر محدود بودن واکســن در زمان همه

نه     ماری زمی که بی به   ابتلای افرادی  ند، رت ندی افراد برای  ای دار ب

ــن امری اجتنا     ــد. این مطال ه، یک     ناپذیر می  دریافت واکسـ باشـ

را با استفاده از یک فرایند سلسله     شناسی  بر هستی  م ماری مبتنی

به    ــ یی بیماران و رت ندی افراد جهت   مراتبی تحلیلی برای تشـ ب

سن ارائه می  ستی دهد. از آنجاییتزریق واک سی به روابط    که ه شنا

های در الگوریتم Fث افزایش عه بیشـــتری دارد باها توجّبین نمونه

نه که عامل بیشترین ز شش نشاشود. در این مقاله، ا بندی میطبقه

شکان مت صّی انت ا        سطّ پز ستند و تو علائم بروز در بیماران ه

ست. علاوه بر         ستفاده شده ا ست برای تش یی افراد مبتلا ا شده ا

 این،

ــت    ــن، بیماری زمینه     PCRفاکتورهای تسـ ــ ل، سـ ای منفی، شـ

بندی ای دیابت و بیماری قلبی برای رتبهفشــارخون، بیماری زمینه

افراد جهت دریافت واکسن استفاده شده است. نتایج ارزیابی حاکی 

سه با روش  روش پیشنهادی می  %8۹از دقّت  شد که در مقای های با

 باشد.ت بالاتری برخوردار میپیشین از دقّ
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 مقدّمه .1

ستند که اولین   ها، ویروسویروس 1کرونا سبتاً قدیمی ه بار در  های ن

شیت عفونی در پرندگان و   1۹3۰سال   به عنوان ویروس عامل برون

ها شناسایی   در خوکبه عنوان عامل گاستروانتریت   1۹4۰در سال  

ها، حیوانات مت دّد خوک، پرندگان، سـ،،  . این ویروس[1]شـدند  

کنند و عامل گاستروانتریت گاو و گربه و از جمله انسان را آلوده می

سی در این میزبانان می و بیماری شند  های تنف  ،. این ویروس[2]با

ــو    ــرماخوردگی ملایم محس ــان به عنوان دوّمین عامل س در انس

به صورت یک بیماری تنفّسی شدید و     2۰۰3شود، امّا در سال   می

گذاری شــد. در خطرناک در انســان هاهر و به نام کرونا ویروس نام

ــال  ــدید   2۰13س ــورت یک ویروس عامل بیماری ش دوباره به ص

شناخته      ستان  سی در عرب سی خاورمیانه          تنفّ سندرم تنف شد که 

 . [3]گذاری  شد نام

ــیم میبه طورکلّی، ویروس ــه گروه تقس ــوند که های کرونا به س ش

شتر ویروس    سه، بی ستند و ویروس گروه یک و  های های حیوانی ه

ند    ــانی در گروه دو، قرار دار لب ویروس [4]انسـ نای   . اغ های کرو

انسانی به استثنای دو ویروس سندرم تنفّسی خاورمیانه و  سندروم 

کند که مرگ و میر بیماری ملایم تنفّســی ایجاد می 2حاد تنفســی،

نفر را  5۰۰۰ندارد. ویروس ســـندروم حاد تنفّســـی په از ههور، 

ــد  774آلوده کرد که باعث مرگ     ــندرم  [5]نفر شـ ، و ویروس سـ

 25۰۰هاهر شــد، قریب به  2۰12تنفّســی خاورمیانه که در ســال 

 .[6]نفر شد  858نفر را آلوده کرد که باعث مرگ 

سال    شهر   یک مورد ذات 2۰1۹در اواخر دسامبر  شناس در  الریّه نا

ستان هوبی د  ش صات بالینی آن     ووهان ا شد که م ر چین گزارش 

الریّه ویروسی بود. سازمان بهداشت جهانی، این    بسیار شبیه به ذات  

نا و کمیته بین المللی طبقه    ندی ویروس ویروس را کرو ها، آن را  ب

سی    ین ویروس مت لّق به ا. [7]گذاری کرد نام 2-سندروم حاد تنفّ

ها اســت که در طبی ت رایج بوده و مانند خانواده بتا کرونا ویروس

های طبی ی بالقوه زیادی دارد که به صورت ها، میزبانسایر ویروس

مل می         هایی ع بان ن یا میز ــط  بان واسـ ــو ،   میز ند. این موضـ ک

 های بزرگی برای پیشگیری و درمان کرونا ایجاد می کند. چالش

یه، تب، الرّران مبتلا به کرونا، به طور عمده علائم مرتبط با ذاتبیما

ــیب  ــله به همراه آس ــرفه، تنگی نفه، تولید خلط، درد عه های س

, 8]قلبی را دارند که ممکن اســت باعث افزایش مرگ و میر شــود 

ــیار بالایی   [۹ ــیو  بس ــرایت و ش . همچنین، این بیماری دارای س

                                                           
1. COVID-19 

2 . Sever Acute Respiratory Syndrome )SARS-CoV-2) 

ست افراد، مراقبت   می شد؛ بنابراین، لازم ا شگیری  با های لازم در پی

شگیری، تزریق       شند. علاوه بر پی شته با از ابتلا به این بیماری را دا

تواند از علائم شدید فرد مبتلا بکاهد، که این خود باعث واکسن می

ــود. با توجّه به محدودیت       فراد جام ه می  کاهش مرگ و میر ا  شـ

گیری بیماری، لازم است ابتدا افرادی واکسن را منابع در زمان همه

به بیماری، فرد مبتلا علائم           ــورت ابتلا  ند که در صـ مای دریافت ن

ــان دهد     ــدیدی از خود نشـ . این افراد م مولاً دارای [11, 1۰]شـ

 باشند.ای و خاص میهای زمینهبیماری

ــازمان به   3۰داشــت جهانی در با توجّه به شــیو  ســریع کرونا، س

صادر کرد.        2۰2۰ژانویه  شت عمومی  ضطراری بهدا ض یت ا یک و

تصــمیمات بهداشــتی زیادی در این زمینه ات اذ شــد. یکی از این 

گ تصمیمات، واکسیناسیون افراد در برابر این بیماری است که مر     

 . [12] دهدو میر را به میزان قابل توجّهی کاهش می

مقالات زیادی با  ،گیری، بسیاری از دانشگاهیان  و  همهاز زمان شر 

ته       ــ نا نوشـ با کرو بارزه  ــو  م طال ات بر     موضـ ــتر این م ند. بیشـ ا

ــمیم ــترش مدل گیریتص ــتراتژیک، مانند گس ــطا اس ها یا های س

 3اند. به عنوان مثال، جوردانوهای دولتی متمرکز شـــدهســـیاســـت

مدل جدید را پیشــنهاد کرد که یک طرا اپیدمی مر ر برای  [13]

یا را پیش   تال مه    بینی میای نا ند. خروجی این طرا، بر ای را برای ک

سناریوهای احتمالی و پیامدهای آنها م رفّی می  کند. برای ارزیابی 

ــیو  کرونا، کارلی و همکاران       یک رویکرد کنترل   [14]کاهش شـ

ــتراتژی  ــنهاد کردند که  مر رترین اس ها را در مرحله بهینه را پیش

کند. از سوی دیگر، ها ت ریف میکاهش په از قرنطینه برای دولت

ــا افزایش ت ــداد بیمــاران، ت ــت  در ب ش   4هــا و ونتیلاتورهــا  ب

ــوعی حیاتی تبدیل میمراقبت ــود. به همین های ویژه به موضـ شـ

شکل ا  ساخت     دلیل، م شورها در این زمان کمبود زیر سی ک های سا

ــت   ــتی اسـ ها اقدامات حفاهتی     . از آنجایی که دولت   [15]بهداشـ

ــتی برای جلوگیری از      م تلفی را اجرا می کنند، واحدهای بهداشـ

 کنند.ابتلا و واکسینه شدن افراد در برابر این بیماری تلاش می

ــدن یک بیماری  های مهم در زمان همه   از چالش  مدیریت    ،گیر شـ

ه به کمبود واکسن که  باشد. با توجّ ا میض دلیل افزایش تقاهب ،منابع

مان همه   ب  در ز ماری  ید ر وجود میهگیری بی به آ ندی افراد برای  ت ب

بندی بر اساس  باشد. این رتبه روری میض یک امر  ،دریافت واکسن 

ای، سن و موارد های زمینهم یارهای م تلفی مانند داشتن بیماری

به       دیگر می طال ه، جهت رت ــد. در این م ندی افراد و ت یین  باشـ ب

افرادی که نیاز بیشتری به تزریق واکسن دارند از فرایند سلسله

3 . Giordano 

4 . Ventilator 
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ستی  1راتبی تحلیلیم  ستفاده      و ه سی ا ست تا فرایند    شنا شده ا

های مقاله به شرا زیر . ب شبندی با دقت بیشتری انجام شود رتبه

 است.

سله   2در ب ش  سل ضیا می ، فرایند  دهیم. در مراتبی تحلیلی را تو

توضــیا داده، روش  2شــناســی، م تصــری درباره هســتی3ب ش 

ــنهادی در ب ش  ــود. مطرا می 4پیشـ ، نتایج و در 5در ب ش شـ

گیری مطرا ، نتیجه7، بحث و در نهایت در ب ش 6ادامه در ب ش 

 خواهد شد.

 مراتبیگ ری سلسلهرویکرد ت م   .2

سله    سل صمیم فرایند تحلیل  گیری با مراتبی در هنگامی که عمل ت

تواند اســتفاده گیری مواجه اســت، میچند گزینه و م یار تصــمیم

تواند کمیّ و کیفی باشــند. . م یارهای مطرا شــده می[16]گردد 

های زوجی است.  گیری، مبتنی بر مقایسه اساس این روش تصمیم  

گیری، گیرنده با فراهم ساختن درخت سلسله مراتب تصمیمتصمیم

شرو  می  صمیم     کار تحلیل را  صفر، هدف ت سطا  گیری کند. در 

ــطا اوّلمدّنظر قرار می  ــاخی گیرد و در سـ م یارها( و در   ها ) شـ

ــطا دوّم نیز گزینه  ارند که ممکن   بندی قرار د ها جهت اولویت   سـ

عی ت داد سطوا م یارهای اصلی و فر   ،است با توجّه به نو  مسئله  

صلی و فرعی مش ی شدند        بیشتر باشد. په از اینکه م یارهای ا

سله    سل صمیم و درخت  شاخی    مراتب ت شد، بین  سیم  ها، گیری تر

ــه ــریا مراحل جام میهای زوجی انمقایسـ ــود. در ادامه به تشـ شـ

 پردازیم.مراتبی میگیری سلسلهتصمیم

 سازیمدل. 2-1

مراتبی گیری به صورت سلسله   در این قدم، مسئله و هدف تصمیم  

صمیم که با هم در ارتباط می   صر ت شند، در آورده می از عنا شود.  با

شامل      صمیم  صر ت صمیم شاخی »عنا های گزینه»و « گیریهای ت

س    می« صمیم ت سل شد. فرایند تحلیل  شکستن   لهبا مراتبی، نیازمند 

سله       سل شاخی به  سئله با چندین  ست.    یک م سطوا ا مراتبی از 

م، گیری است. سطا دوّسطا بالا، بیانگر هدف اصلی فرایند تصمیم

های عمده و اســاســی )که ممکن اســت به  دهنده شــاخینشــان

ــاخی ــت های فرعی و جزئیش ــکس ــطا ب دی ش ــه تر در س ود( ش

، 1کند. در شکل های تصمیم را ارائه می باشد. سطا آخر، گزینه  می

 .[17] مراتب یک مسئله تصمیم نشان داده شده استسلسله

 

                                                           
1. Analytic Hierarchy Process(AHP). 

2. Ontology. 

 
 .[17]مراتب یک مسئله ت م   ،مایش سلسله :1شکل 

 

 های زوجیماتریس مقایسه. 2-2

سه   شامل انجام مقای بر  های م تلف تصمیم بین گزینه این مرحله، 

صمیم با           شاخی ت هاوت در مورد اهمیّت  شاخی و ق ساس هر  ا

مراتب باشــد. ب د از طرّاحی ســلســلههای زوجی میانجام مقایســه

هایی که بایست مجموعه ماتریه گیرنده میمسئله تصمیم، تصمیم   

ها را نســبت به به طور عددی، اهمیت یا ارجحیت نســبی شــاخی

ها نسبت به سایر   یکدیگر و هر گزینه تصمیم را با توجّه به شاخی  

ا انجام مقایسات ایجاد کند. این کار بنماید، گیری میها اندازهگزینه

ن عناصر تصمیم )مقایسه زوجی( و از طریق ت صیی     دو به دو، بی

شان  صر  امتیازات عددی که ن دهنده ارجحیت یا اهمیت بین دو عن

ــورت می  ــت، صـ ــمیم اسـ گیرد. برای انجام این کار م مولاً از تصـ

ــه گزینه    ــاخی   مقایسـ ــبت به    iهای ها یا شـ ها یا   زینه گام نسـ

فاده می  jهای  شـــاخی ــت جدول    ام اسـ که در  ــود  نحوة  1شـ

 ها نسبت به هم نشان داده شده است.گذاری شاخیزشار
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 ها ،سبت به ه .گذاری شاخصارزم: 1جدول 

ارزم 

 شاخص

 iوضع ت مقایسه

 j،سبت به 

 توض ح

 jنسبت به  iگزینه یا شاخی  اهمیت برابر 1

اهمیت برابر دارند و یا ارجحیتی 

 نسبت به هم ندارند.

 jنسبت به  iی گزینه یا شاخ ترنسبتاً مهم 3

 کمی مهمتر است.

 jنسبت به  iگزینه یا شاخی  ترمهم 5

 مهمتر است.

دارای ارجحیت  iگزینه یا شاخی  ترخیلی مهم 7

 است. jخیلی بیشتری از 

 jاز  iگزینه یا شاخی مطلقاً  کاملاً مهم ۹

 نیست. jتر و قابل مقایسه با مهم

های های میانی بین ارزشارزش  8و6و4و2

، 8دهد مثلاً جیحی را نشان میتر

تر و پایین 7بیانگر اهمیتی زیادتر از 

 است. iبرای  ۹از 

 

 های ،سبیمحاسبه وزن. 2-3

صمیم   »هدف از این مرحله، ت یین وزن  صر ت سبت به هم، از  « عنا ن

ــت. قدم ب دی در فرایند طریق مجموعه ــبات عددی اس ای از محاس

سله    سل سبات  تحلیل  لازم برای ت یین اولویت هر مراتبی، انجام محا

ستفاده از اطلاعات ماتریه     صمیم با ا صر ت سات  یک از عنا های مقای

ــی این مرحله، در ادامه، بیان    ــه عملیات ریاض ــت. خلاص زوجی اس

ــود.می ــات زوجی را   ش ــتون از ماتریه مقایس مجمو  اعداد هر س

محاسبه کرده، سپه هر عنصر ستون را بر مجمو  اعداد آن ستون      

صورت به میتقسیم   آید، دست می کنیم. ماتریه جدیدی که بدین 

شده   » سات نرمال  شود. میانگین اعداد هر  نامیده می« ماتریه مقای

کنیم. این ســطر از ماتریه مقایســات نرمال شــده را محاســبه می 

میانگین وزن نســبی عناصــر تصــمیم با ســطرهای ماتریه را ارائه  

 کند.می

 هاضاوتمحاسبه م زان ،اسازگاری ق. 2-4

مراتبی بر تقریباً تمامی محاســبات مربوط به فرایند تحلیل ســلســله

صمیم      هاوت اولیه ت ساس ق سات  ا گیرنده که در قالب ماتریه مقای

پذیرد و هر گونه خطا و ناسازگاری  شود، صورت می  زوجی هاهر می

سه و ت یین اهمیت بین گزینه  شاخی در مقای ها، نتیجه نهایی ها و 

سبات را م دوش می  به دست آمده از  سازگاری،   محا سازد. میزان نا

دهد که  ای است که سازگاری را مش ی ساخته و نشان می      وسیله 

 های حاصل از مقایسات اعتماد کرد.توان به اولویتتا چه حد می

 

 شناسیهستی .3

ستی  سمی از دانش به عنوان       ه صیف ر سی، عبارت  از یک تو شنا

شــ ی و بیان ارتباطات بین ای از مفاهیم در یک دامنه ممجموعه

شناسی   باشد. به طور کلّی، هستی  این مفاهیم، درون این دامنه می

ــتراک می  ــاختار یک دانش را به اش گذارد و قابل علاوه بر اینکه س

تواند دانش جدیدی را در رابطه با حوزه کند، میاستفاده مجدد می 

ــتی ــی مورد نظر ارائه دهد. هس ــناس های هها بر خلاف پایگاه دادش

ــکال م تلف و با پیچیده       رابطه  ترین حالت   ای، ارتباطات را به اشـ

ت یین می                     ــر  عنــاصـ جزا و  مفــاهیم و ا ین  ب کننــد.   ممکن، 

ستی  سی   ه سی برای برقراری ارتباط بین اجزاء     شنا سا ساختار ا ها 

ــای و  را به منظور فراهم کردن داده های م تلف اطلاعات در فه

شــناســی یک ســاختار که هســتیکنند. ازآنجاییپیوندی ایجاد می

های عامل ها و سیستم  مدل شده مشترک از داده برای پایگاه داده  

ــده و ناهمگن ایجاد می های کند، قابلیت ت امل بین پایگاهتوزیع ش

های داده و مدیریت منســجم داده را  داده، جســتجوی بین پایگاه 

 .[18] کندفراهم می

ها    یکیعنوان  به  حد نده تکنولوژ  یاز وا نا  یها یســــاز  ،ییم 

 ییو  م نای جهان ومیاز استاندارد کنسرس    یب ش  ی،شناس  یهست 

سال   یم شد. در  سو  یحرکت ،ریاخ یهابا ستفاده از زبان  یبه   یهاا

 کی ،و  یشناس  یهست  شده است. زبان   جادیا و  یشناس  یهست 

 یباشد که برایم یی نام و  یبر منطق برا یمبتن یزبان محاسبات

ما   ــ   دهی چیدانش پ شین با اشـ طه  طات ب   ای در راب با ها  آن نیو ارت

ــت. ا یاحطرّ ــده اسـ  نیموجود ب های تفاوت  ،نیزبان همچن  نیشـ

 ــ هایژگوی ها،کلاس  یو م نادار  قیدق اری و ارتباطات را به نحو بسـ

ارتباطات  هایمش صه   و ها. با مش ی کردن کلاس کندیم جادیا

له     نیو همچن اه نآ نیب ــ ــلسـ تار سـ بان   ها، آن یمراتبســـاخ ز

 هایداده گاهیرا در پا یشناس  یهست  سازی مدل ،و  یشناس  هستی 

ــت یها. زباندنماییفراهم م ییم نا  ــیهس ــناس مجهز به  ،و  یش

ست که م  یتیّقابل ها  ها،کلاس یبرا تواندیا  تیّقابل ها،یژگوی و اع

 هایژگیر کلاس اعها و ویم ادل بودن و متفاوت بودن نسبت به سا

 ی رترربه نحو م  کند یکند. ارتباطات به کاربران کمک م       نیّرا م 

سان ی میبتوانند مفاه دقت عملکرد  شید که باعث افزانکن دایرا پ ک

 شود.یم
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 روم پ شنهادی .4

کننده در این مقاله، هدف این است که مش ی شود آیا فرد مراج ه

باشد؟ همچنین، ت یین کند آیا به پزشک، مبتلا به بیماری کرونا می

سن       سمانی و بالینی در اولویت تزریق واک شرایط ج فرد با توجّه به 

ــد و عوامل    گیرد؟ این بیماری دارای علائم زیادی می  قرار می باشـ

بســـیاری هم در مبتلا شـــدن فرد به آن دخیل اســـت. این عوامل 

شامل گروه می ساب تواند  قه ابتلا های م تلفی از جمله علائم بالینی، 

ها، و دورهمی و رعایت نکات بهداشتی باشد که هر کدام از این گروه

شامل        به موارد م تلفی می شد. علائم بالینی  شته با شاره دا تواند ا

حالی، تنگی نفه و ســرفه بوده و ســابقه ابتلا و  تب، ضــ ف و بی

ــابقه  ــابقه ابتلای افراد خانواده و همکاران، سـ دورهمی، شـــامل سـ

ستفاده      انی میشرکت در مهم  شامل ا شتی،  شد. رعایت نکات بهدا با

های ها، ویژگیکنندهاز ماسک، ت داد ماسک و استفاده از ضدعفونی    

نشان داده شده است.  2این علائم در شکل   باشد. فرد مانند سن می 

ــتند،   6در اینجا از  ــترین علائم بروز در بیماران هس علامت که بیش

شده      صّی انت ا   سط افراد مت  شکل    تو ست.  سله     3ا سل درخت 

 دهد.مراتبی را نشان می

 

 

 .علائ  و عوامل مه  در مبتلا شدن فرد به ب ماری کرو،ا :2شکل 

 

علائ  فرد مبتلا به کرو،ا.تریک درخت سلسله مراتبیت مه  :3شکل 

 

یت         6همچنین  یادی در اولو تأ یر ز که  هت    عاملی  ندی افراد ج ب

ده است. این عوامل عبارتند از: تست تزریق واکسن دارند، انت ا  ش 

PCR 1ای فشـــار خون، بیماری منفی، ســـن، شـــ ل، بیماری زمینه

مراتبی آن در  ای دیابت و داشتن بیماری قلبی. درخت سلسله   زمینه

 نشان داده شده است. 4شکل 

                                                           
1 . Polymerase Chain Reaction  

 

 

 

 

» 

                                       

                               ؤ        
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 بندی افراد جهت تزریق واکسک.اولویتمراتبی درخت سلسله: 4شکل 
 

ــه زوجی ب د از ت یین عوا مل مر ر در هر دو زمینه، ماتریه مقایسـ

تشــکیل شــده اســت. ماتریه مقایســه زوجی در زمینه ت یین فرد  

ــه زوجی در      2مبتلا به بیماری کرونا در جدول      و ماتریه مقایسـ

نشـــان  3بندی افراد جهت تزریق واکســـن در جدول اولویتزمینه 

 داده شده است.

 

  نه تع  ک فرد مبتلا به ب ماری کویدماتریس مقایسه زوجی در زم: 2جدول 

 سک ابتلای خا،واده و همکاران زدن ماسک سرفه تنگی ،فس تب مع ارها

 1 2 2/۰ 2 2 1 تب

 5/۰ 3 166/۰ 1 1 5/۰ تنگی نفه

 33/۰ 3 166/۰ 1 1 5/۰ سرفه

 5 6 1 6 6 5 زدن ماسک

 5/۰ 1 166/۰ 33/۰ 33/۰ 5/۰ ابتلای خانواده و همکاران

 1 2 2/۰ 3 2 1 سن

 
 بندی افراد جهت تزریق واکسک.اولویتماتریس مقایسه زوجی در زم نه : 3جدول 

 PCRتست  مع ارها

 منفی

ای ب ماری زم نه شغل سک

 فشار خون

ای ب ماری زم نه

 دیابت

داشتک 

 ب ماری قلبی

 ۹ ۹ ۹ ۹ ۹ 1 منفی PCRتست 

 6 5 3 5/۰ 1 11/۰ سن

 7 6 3 1 12 11/۰ ش ل

 3 2 1 33/۰ 33/۰ 11/۰ ای فشار خونبیماری زمینه

 1 1 5/۰ 166/۰ 2/۰ 11/۰ ای دیابتبیماری زمینه

 1 5/۰ 1 14/۰ 166/۰ 11/۰ داشتن بیماری قلبی

له    ــ ــلسـ ند سـ ، برای هر دو مراتبی تحلیلیپه از اجرای روش فرای

 ها بهجدول وزن م یار عوامل مطرا شده محاسبه شده و این وزن

Protت در برنامه همراه ســایر اطلاعا  age 5شــکل . بارگذاری شــد  

 باشد.شناسی طرّاحی شده در این زمینه میب شی از هستی
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 .شناسیطرّاحی هستی :5شکل 

 

 ،تایج و بحث .5

س   6در این مقاله، از  تفاده م یار جهت تش یی فرد مبتلا به کرونا ا

در  م یار 6طور که بیان شد،  شده است. لازم به ذکر است که همان   

شده  ش یی فرد مبت   ،نظر گرفته  ستند که در ت لا تنها م یارهایی نی

یابی قرار می     نا مورد ارز ها    به کرو یار ها م  یی گیرد و همچنین تن

ستند. این    جهت اولویت سن نی ر، م یا 6بندی افراد جهت تزریق واک

ا  بر اساس مشورت با پزشکان مت صّی، از بین تمام م یارها انت     

 م یار محدود شده است.  6 شده و ب ش ارزیابی با

 یارهای با توجّه به ارزیابی کارشناسان، استفاده از ماسک، یکی از م    

رفه و مهم در جلوگیری از ابتلا به بیماری در افراد است. برعکه، س  

ه بترین علامت را در تش یی فرد در مبتلا شدن تنگی نفه، پایین

 بیماری دارد.

در نظر  ماریب ۱۰۰،یشنهاد یروش پ ی،بندب ش رتبه شیآزما یبرا

ن زها مرد و شصت نفر از آن   مارانیگرفته شده است. چهل نفر از ب  

ســاله  86ها آن نیترســاله و مســن 2۰ ماریب نیترهســتند. کوچک

ا هآن هیهستند، بق  وسته یپ C4.1و  C1.1 یهاکه دادهیاست. درحال 

 .اشندبیم ینریبا ریمقاد یدارا

 هیماتر یبر رو یلیتحل یمراتبســلهســل ندیروش فرا یاز اجرا په

ش ی  یماریفرد مبتلا به ب نییت  نهیدر زم یزوج سه یمقا  کرونا م

و   3466/۰با  بیماســـک و ســـن افراد به ترت اســـتفاده ازشـــد که 

ــتریب 34۰2/۰ ــرفه  به ترت یمقدار وزن و تنگ نیش با  بینفه و س

 .دارندرا  یمقدار وزن ده نیکمتر۰366/۰و ۰657/۰

 

                                                           
1 . Recall or Sensitivity 

2 . Precision 

3 . True Positive (TP) 

 ای ارزیابی مع اره. 5-1

ص  یهاستم یس  اند. قرار گرفته یابیبه طرق م تلف مورد ارز ،گرهیتو

 یابیارز یاست که برا یجیروش را ی،آمار یریگاندازه یارهایم 

ص  ستم یس  کی   ینیبشیپ یهایبندرتبه نیگر که تفاوت بهیتو

ر مورد اســتفاده قرا ،کندیرا محاســبه م یواق  یبندشــده و رتبه

 . ردیگیم

شش،  یارهایم  یشنهاد یپ یهاروش سه یمقا یبرا نیمچنه  1پو

ــتفاده م  score-1Fو  2دقت  ــترده در    یاسـ ــود، که به طور گسـ شـ

ها هیتوصــ ینیبشیپ ،دقت یابیارز یگر براهیتوصــ یهاســتمیســ

 . [1۹] شودیاستفاده م

 :رندیقرار بگ ریز یهااز دسته یکیدر  توانندیم ریمقاد

 بندینمونه را در دســته مثبت طبقه تمیالگور 3:ایمثبت صــح       

 هم مثبت است کرده و نمونه

ــته مثبت طبقه     تمیالگور 4:مثبت کاذ             بندی نمونه را در دسـ

 است یا نمونه منفامّ ،کرده

ــح یمنف        ــته منف تمیالگور 5:ایص  بندیطبقه ینمونه را در دس

 است یکرده و نمونه هم منف

ــته منف   تمیالگور 6:کاذ   یمنف         بندی طبقه  ینمونه را در دسـ

 کرده اما نمونه مثبت است

ها را کلاس آن تمیاست که الگور  ییهااز دقت، مقدارِ نمونه منظور

ست  سته مثبت طبقه کرده و آن ینیبشیپ یبه در  یبندها را در د

 :نیکرده است. بنابرا

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
× 100%                          

ست.    اریعملکرد مدل، م  یابیارز یارهایاز م  گرید یکی شش ا پو

در دسته   تمیکه الگور ییهانسبت ت داد نمونه  تواندیم ،اریم  نیا

سبت به ت داد کلِ نمونه  یبندمثبت طبقه مثبت را  یهاکرده را ن

 نشان دهد.

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
× 100%                          

ت است. ت و صحّدقّ یارهایاز م  یبیدر واقع ترک F1-Score اریم 

 دهد: یروش محاسبه آن را نشان م 3م ادله 

𝐹1 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =
2𝑇𝑃

2𝑇𝑃+𝐹𝑃+𝐹𝑁
× 100%              

 
 

4 . False Positive (FP) 

5 . True Negative (TN) 

6 . False Negative (FN) 

(1) 

(2) 

(3) 
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 ،تایج. 5-2
ــنهادی ت یین فرد مبتلا به کرونا  5و  4جدول   ونتایج روش پیش

 بندی افراد به تزریق واکسن با دو الگوریتم فرایندت یین اولویت

سله     شان می  [2۰] 1مراتبی تحلیلی فازیسل طور که دهد. همانرا ن

 F1-scoreدهد روش پیشنهادی نرخ دقت و پوشش ونتایج نشان می

 .بالاتری نسبت به دو روش دیگر است

 

د در تع  ک فر هاروم سایر باآمده دستهب ،تایج مقایسه: 4 جدول

 مبتلا به کووید

 Precision Recall F1-Score ،ام الگوریت 

AHP 79% 5/79

% 

25/79% 

FAHP 82% 82% 82% 

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

 
ت در تع  ک اولوی هاباسایررومآمده دستهب ،تایجمقایسه :5 جدول

 بندی افراد به تزریق واکسک

 
توجّه به انتشار سریع ویروس کرونا در جام ه، تش یی زودهنگام  با

د تواند کمک بزرگی در عدم مبتلا شــدن ســایر افرا و دقیق آن می

های دیگر شود. از طرفی، از آنجایی که علائم این بیماری با بیماری 

شترک می    سرماخوردگی م شد، در مرحله اوّ از جمله  مهمترین  ،لبا

ســری علائم مهم بیماری و همچنین تشــ یی و انت ا  یک ،کار

سایر افراد می    شایع  سرایت این بیماری به  ترین دلایل در انتقال و 

شد. علاوه براین،   سیون می  با سینا شیو  بیماری  واک تواند در کنترل 

ــد. با توجهّ به  اینکه منابع در زمان همه            ــیار مر ر باشـ گیری بسـ

ــند اولویت   ها محدود می  بیماری  بندی دقیق افراد برای دریافت    باشـ

ــروری می    کار ضـ یک  ــن  ــد. یکی از ویژگی  واکسـ های مهم  باشـ

ــتی ــی، ت یین روابط دقیق بین نمونه هس ــناس ــئله ها در یش ک مس

ــتجوی اطلاعات و ت یین  می ــد که باعث افزایش دقت در جسـ باشـ

دهد نشان می 5و  4شود. نتایج جداول ها میهای بین نمونهشباهت

 که روش پیشنهادی توانسته با 

ستی    ستفاده از ه سبت به روش     ا سی به عملکرد بهتری ن های شنا

 پیشین برسد.

 

 گ ری،ت جه .6

ــتگاه ت     ــی دسـ ــت. از آنجا کرونا، بیماری ویروسـ که   نفه اسـ

ش ی      سط این ویروس کاملاً م سم دقیق بروز بیماری تو مکانی

 نشده و بیماری عفونی

ــیو  و  جدی و خطرناک محســو  می  ــرعت از ش ــود، باید به س ش

ــترش آن جلوگیری کرد و در زمان اپیدمی بیماری، مهم    ترین گسـ

سرعت افراد مب   ست؛ بنابراین، باید به  تلا به  کار، قطع چرخه انتقال ا

این بیماری در مراحل اولیه شناسایی شوند. از طرفی، از آنجایی که     

ــرعت افرادی که         مرگ و میر این بیماری بالا می   ــد باید به سـ باشـ

بیشـــتر در م ری این بیماری هســـتند و در صـــورت ابتلا، علائم 

ــدیدی در آنها نمایان می ــایی کرده و در اولویت  ش ــناس ــود را ش ش

با توجّه به موارد ذکر شــده، تشــ یی  رند. واکســیناســیون قرار بگی

سن با  سریع و دقیق و همچنین اولویت  بندی افراد برای دریافت واک

چالش مهم در           نابع، دو  ماران و کمبود م به افزایش ت داد بی توجهّ 

در این مقاله، روشـــی مبتنی بر باشـــد. گیری بیماری میزمان همه

سازی افراد  مراتبی تحلیلی ارائه شده که  فرایند سلسله   علاوه بر جدا

ــیون را ت یین می  ــناس ــالم، اولویت افراد برای واکس کند. بیمار از س

ای فشارخون و  های م تلفی مانند سن، ش ل، بیماری زمینه  ویژگی

ــت     بت و همچنین تسـ ندی در نظر  منفی در این اولویت  PCRدیا ب

 استفاده از هستی شناسی با توجّه به اینکه روابط    گرفته شده است.   

نه  عث افزایش   ها را در نظر می بین نمو با قه  گیرد  ندی و  دقت طب ب

سی بر روی بیماران       %8۹تا  F1-scoreم یار  ست. نتایج برر شده ا

 .باشدحاکی از عملکرد مورد قبول این روش می

 قد    ی

شماره ابلاغیه     شی به  مورخ  3۹23۰این تحقیق در قالب طرا پژوه

ستفاده از اعتب  17/۰7/14۰1 شگاه بزرگمهر    و با ا شی دان ارات پژوه

 شود.قائنات انجام شده است که بدین وسیله تشکر و قدردانی می

 

 

 

 

 

                                                           
1. Fuzzy Analytic Hierarchy Process (FAHP) 

 

 

 

 

 Precision Recall F1-Score ،ام الگوریت 

AHP 2/78% 83% 53/8۰% 

FAHP ۱/86% 5/78

% 

۱3/82%  

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. 

 

  


