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    چكيده

گردد. عليرغم اينكه اكثر موارد ايست قلبي پمپاژ نمي قلب رود و خون توسطكه ضربان قلب كاملاً از بين ميايست قلبي حالتي است 
نين به همچ، دهدها و اماكن عمومي رخ ميدرصد از موارد ايست قلبي در خيابان 20شود، در حدود ها گزارش ميها يا بيمارستاناز خانه

در بروز  رسد.اي و شهري ضروري به نظر ميشهر، بررسي احتمال بروز اين بيماري در مقياس منطقهدليل تردد بيماران قلبي در محيط 
محيطي، علايق شخصي و اطلاعات شخص بيمار  1اياين عوامل شامل اطلاعات زمينه باشند.ايست قلبي عوامل مختلفي تاثير گذار مي

براي  2باشند، استفاده از سيستم اطلاعات مكانيعوامل مكاني مؤثر مي بيتهيه نقشه خطر وقوع ايست قلبا توجه به اينكه در هستند. 
مورد نياز، جهت تحليل هاي لايهباشد. ليكن به دليل حجم بالاي لازم مي هاي مكانيو تحليل سازيدر مدل سازي معيارهاي دخيلآماده

  سازي پيشنهاد شده است.هاي بهينهمظير الگوريتهاي توانمند نگيري از روشاي مكاني بهرهاطلاعات زمينه مددقيق و كارآ
ها، ارتفاع منطقه، اي محيطي (كاربري اراضي، فاصله از بيمارستاناي بكار رفته شامل اطلاعات زمينهاطلاعات زمينهدر اين تحقيق 

بودن يا نبودن شخص)  وضعيت اقتصادي و موارد گزارش شده ايست قلبي) و اطلاعات پروفايل شخص (سن، وضعيت بيماري و سيگاري
 PSOو  ACOشامل  هاي هوش جمعيالگوريتمپرخطر در بروز ايست قلبي از بررسي منطقه مطالعاتي و تعيين اماكن  برايبوده است. 

د سازي بهتر نقص و نايقيني موجومدل ،، انطباق بيشتر با مسائل دنياي واقعيهااين انتخاب سادگي الگوريتم اين روشدليل شد. استفاده 
هاي مورد نياز در داخل كشور، مدل پيشنهادي بطور به دليل عدم وجود دادهبوده است. و ارائه جواب در زمان بهينه گير در دانش تصميم

اي شخص در بروز ايست اجرا گرديد. نتايج تحقيق مويد تاثير فراوان اطلاعات زمينهاماكن عمومي پيترزبورگ ايالت پنسيلوانيا نمونه براي 
 گردد.هاي خروجي ميهاي نقشهدرصدي در كلاس 98، تا جايي كه منجر به تغيير باشدميقلبي 

  هوش جمعيهاي ايست قلبي، الگوريتم اي،اطلاعات زمينهپهنه بندي،  كليدي: ژگانوا

                                                      
  نويسنده رابط∗

١ Context Information 

2 Geospatial Information System (GIS) 
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  مقدمه -1

 اند كههاي اخير ثابت كردهمطالعات انجام شده در سال
قلبي تنفسي ايست  بلافاصله بعد ازانجام عمليات احياء 

اين موارد،  ي. در تمامشودمينجات جان بيماران  منجر به
توانند شكل دهنده زندگي يا مرگ بيماران ها ميثانيه

احياي قلبي تنفسي بلافاصله  كه عملياتدر صورتيباشند. 
و  كارآيي سيستم عصبي ،پس از ايست قلبي آغاز شود

عان كرد توان اذدر نتيجه ميگردد. زندگي بيمار حفظ مي
كه انجام به موقع عمليات احيا پس از ايست قلبي منجر به 
اهدا زندگي دوباره و نجات جان عده زيادي از مردم 

يكي از ضروريات جهت انجام به موقع عمليات . شودمي
احيا، داشتن شناخت كافي از منطقه است، بنابراين تهيه 

يست قلبي بسيار پر اهميت بندي خطر بروز انقشه پهنه
  ].1،2،3،4[باشدمي

در تحقيقات گوناگون ميزان موفقيت عمليات احيا و 
ها عوامل موثر بر آن در داخل مراكز درماني و بيمارستان

همچنين وجود  ].1،2،5،6[مورد بررسي قرار گرفته است
ها و تأثير آن در تسهيلات احياء در منزل و بيمارستان

رد توجه قرار آناليز هزينه و سود در برخي از مطالعات مو
بندي خطر بروز تهيه نقشه پهنهحال آنكه  ].7[گرفته است
مطالعات اندكي نظير  دردر اماكن عمومي  ايست قلبي

 بررسي توزيع جغرافيايي موارد گزارش شده ايست قلبي
و مطالعه ارتباط وجود تسهيلات احياء در اماكن  ]8[

 مورد ]9[عمومي و كاهش تعداد مرگ و مير ناشي از آن 
در اندك مطالعات انجام گرفته در اين  .است بودهتوجه 

اي بيمار توجهي نشده است. به مورد، به اطلاعات زمينه
تر براي كليه افراد در هر سطحي از بيماري و هر بيان ساده

سني احتمال خطر بروز ايست قلبي برابر فرض شده است. 
صحيح نيست و خطر بروز ايست حال آنكه چنين فرضي 

هاي بيمار و همچنين عوامل بسته به شرايط و ويژگيقلبي 
  كند.جغرافيايي، اجتماعي و اقتصادي تغيير مي

 در بروز ايست قلبي از جمله مهمترين فاكتورهاي مؤثر
سن بيمار، سابقه  اي بيمار شاملاطلاعات زمينه توان بهمي

، ورزشكار بودن و سيگاري بودن و اطلاعات بيماري
كاربري زمين، وضعيت ارتفاعي ير اي محيطي نظزمينه

ها و مراكز درماني، آلودگي هوا، منطقه، فاصله از بيمارستان
وضعيت اقتصادي مردم (شاخص فقر) و موارد گزارش شده 
ايست قلبي براي اماكن عمومي اشاره كرد كه در برخي از 

لكن ]. 3،4[بعضي از آنها تأكيد شده استبر تحقيقات 
و به ويژه تهيه نقشه معيارها  بررسي و تركيب دقيق اين

بندي خطر بروز ايست قلبي با توجه به اطلاعات پهنه
  كمتر مورد توجه قرار گرفته است. اي هر بيمارزمينه

خطر اين  سازيمدلدليل وجود اهداف گوناگون در به 
با توجه به  تهيه نقشه خطر ايست قلبيمسئله  بيماري،

ساختاريافته تبديل مهي نيبه يك مسئله اياطلاعات زمينه
 1گيري چند معيارههاي تصميمگردد كه به كمك روشمي

باشند. با توجه به اينكه اغلب روشهاي قابل حل مي
MCDM هاي گيري با گزينهبراي تحليل مسائل تصميم

باشند، لذا براي حل مسائل با محدود مناسب مي
 مسائل پيوسته) استفاده از به خصوصهاي فراوان (گزينه
  . ]10،11،12[گرددسازي پيشنهاد ميهاي بهينهروش

اسازي كلوني مورچههاي بهينهالگوريتم و  2ه
دو روش پركاربرد از روشهاي  3سازي انبوه ذراتبهينه

ن دو روش باشند. ايمي 4هوش جمعي يا فراابتكاري
ها و ذرات (پرندگان) در برمبناي رفتار غريزي مورچه

پردازند سازي تركيبي ميينهطبيعت به تحليل مسائل به
با   PSOو  ACOهاي در تحقيقات فراواني روش]. 11،12[

 ]13[ اند. به عنوان نمونه درموفقيت به كار گرفته شده
هاي ي روشبا مقايسه هاي زيست تودههنيروگامكانيابي 

PSO، GA5 ،Tabu Search و Simulated Annealing 
نيز در روندي  ]14،15،16[ در تحقيقاتصورت گرفت. 

، GAهاي مشابه مكانيابي با مقايسه و ارزيابي روش
BPSO6  17[در انجام شده است. 7الگوريتم زنبور عسلو[ 

 8يك مدل چندهدفه براي مسائل پوشش عوارض خطي
بزرگ مقياس توسعه داده شده است كه به كمك 

تبديل مسئله از حالت با  ACOو الگوريتم  GISآناليزهاي 
  گسسته صورت گرفته است.پيوسته به 

Yapicioglu ي براي حل مسئله ]18[ و همكارانش
در حالات  BPSOاز روش  تسهيلات عمومي مكانيابي

بندي خوشهسازي نيز بهينه ]19[ در تركيبي بهره گرفتند.
انجام گرديد. در تمامي  PSOفازي به كمك الگوريتم 

                                                      
١ Multi Criteria Decision Making (MCDM) 
٢ Ant Colony Optimization (ACO) 
٣ Particle Swarm Optimization (PSO) 
٤ Metaheuristic  
٥ Genetic Algorithm (GA) 
٦ Bi-objective PSO (BPSO) 
٧ Honey Bee Foraging 
٨ Linear Feature Coverage Problem (LFCP) 
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رخورد هاي فراابتكاري در بتحقيقات مذكور بر كارايي روش
سازي و گيري به ويژه مسائل بهينهبا مسائل تصميم

لذا در مقاله حاضر نيز به دليل  مكانيابي تأكيد شده است.
هاي هوش جمعي در تحليل مسائل مقارن توانمندي روش

هاي فراوان، از با معيارهاي مختلف و تعداد پيكسل
استفاده شد. ليكن به دليل ماهيت  PSOو  ACOالگوريتم 
در اين تحقيق،  و رستري معيارهاي مورد مطالعه گسسته

  الگوريتم دو روش مذكور تغيير يافت.
يك فرآيند ارائه ضمن تحقيق حاضر بر آنيم تا در 

 يدر بستر GISو  هوش جمعيهاي الگوريتم تركيبي از
در  تهيه نقشه خطر بروز ايست قلبيبه كارا مناسب و 

بپردازيم. بدين  اماكن عمومي پيترزبورگ ايالت پنسيلوانيا
هاي نقشه GISآناليزها و ابزارهاي  چارچوبدر صورت كه 

هاي فاصله از بيمارستانشامل كاربري زمين، معيار 
وضعيت ارتفاعي منطقه، شاخص فقر و موارد موجود، 

آماده شدند. گزارش شده ايست قلبي براي اماكن عمومي 
(با  PSOو  ACOهاي ي الگوريتمسپس به كمك مقايسه

بديل از حالت پيوسته به حالت رستري و گسسته) ت
پس از  بندي خطر بروز ايست قلبي تهيه شد.پهنهي نقشه

هاي واقعي بروز ايست نتايج دو روش مذكور با داده مقايسه
قلبي در سطح منطقه، نقشه بهينه كه خروجي حاصل از 

سپس با واردسازي بود، انتخاب گرديد.  PSOروش 
نقشه  بيمار 8بطور نمونه براي  ان،يماراي باطلاعات زمينه

اي شخصي تهيه خطر ايست قلبي بر مبناي اطلاعات زمينه
مورد توجه قرار پيشين كه اين امر در تحقيقات گرديد 

  نگرفته است.

 مباني نظري - 2

  هامورچه كلوني سازيبهينه الگوريتم  -2-1

 به دوريگو توسط بار اولين هاروش از خانواده اين
ه چند حلراه يك عنوان  مسائل حل براي ،1عامل
 ارائه ،TSP(2گرد (دوره يفروشنده همچون سازيبهينه

 از فراواني كاربردهاي اخير هايسال در]. 20[شد
 پيچيده سازيبهينه مسائل در الگوريتم اين كارگيريبه

هاي يابي ايستگاهمكان ،]21[ چهره حالات نظير تشخيص

                                                      
١ Multi Agent 
٢ Travelling Salesman problem (TSP) 

زي جرم (در تركيب با الگوريتم ساشبيه ،]22[نشاني آتش
 يشبكه بهبود براي نقليه وسايل مسيريابي ،]23[ژنتيك) 

 ]25[ ماشين يادگيري هايتكنيك و ]24[نقل و حمل
  .استگرديده ارائه

 و برده بهره جمعي هوش از هامورچه كلوني الگوريتم
 محدود محلي، تعاملات كهاست  شده نهاده بنا اصل اين بر
 به منتهي محيط، با جمعيت يا دسته يك اعضاي ساده و

 مزاياي مهمترين از. شودمي هوشمندانه جمعي رفتار يك
 متمركز، كنترل وجود عدم به توانمي جمعي هوش

 كاركرد و انتقال سرعت موجودات، شده توزيع تعاملات
در اين الگوريتم مورچه ها با  ].26[نمود  اشاره موازي آنها

ها به ساير موچه هاي مختلفجايگذاري فرمون روي مسير
كنند. احتمال در انتخاب كوتاهترين مسير كمك مي

 توسط مورچه j,yjj(x(و  x)i,yii(انتخاب مسير بين پيكسل 
q در الگوريتم ACO ) حساب مي شود1از رابطه ( 
]20،26.[  

)1(  
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 ،maxx=1,2,….,x ، maxy=1,2,….,y) 1كه در رابطه (
)( tijτ شدت فرمون ،t و زمان )( tijη  مقدار تابع هزينه

پارامترهاي كنترلي  β وα باشد.مي  j و i بين سلول
هستند كه به ترتيب وزن شدت فرمون و تابع هزينه را 

qكنند. تعيين مي
iN هاي سلول مجموعه همسايهيز نi  ام

  ام است. qو مورچه 
به دليل ماهيت رستري و گسسته در اين تحقيق، 

ها پس از فضاي جستجوي اين تحقيق، مكان مورچه
),(به مقدار  jو  iجابجايي بين سلول  21 εε  تصحيح

). در ادامه اجراي روند الگوريتم، 1گردد (مطابق شكل مي
، شدت فرمون مسير برمبناي تخاب مسير جديدپس از ان

كه در رابطه  شود.بروز ميبه صورت محلي ) 2رابطه (
)2 ،(10 ≤< ρ  0شدت تبخير فرمون وτ  مقدار اوليه

   ].20،26[ باشدفرمون مي

)2(  
0.)().1()1( τρτρτ +−=+ tt ijij
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به صورت سراسري در پايان هر تكرار شدت فرمون 
)(كه در آن ؛ گردد) بروز مي3مطابق رابطه ( tijτ∆ 

باشد. ها ميتوسط مورچه ijτميزان فرمون اضافه شده به 

Q  وپارامتر ثابت )( tLK  .مقدار بهينه تابع هزينه است
ادامه  ،تكرار سازي تابع هزينه تا رسيدن به بيشينهبهينه

   ].20،26[ پيدا خواهد كرد

)3(  
( )


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0 tourcreatedbest 
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  ACOها در الگوريتم نمايش نحوه جابجايي مورچه - 1شكل                                      

  

 سازي انبوه ذرات الگوريتم بهينه -2-2

 1سازي انبوه ذرات، يك تكنيك فرا ابتكاريبهينه
باشد كه از رفتار پرندگان در هنگام جستجوي غذا الهام مي

 Kennedyبراي نخستين بار توسط  PSOگرفته شده است. 
حاصل  PSOروش  ].11[ارائه گرديد )Eberhart )1995 و 

باشد و هاي اجتماعي ساده ميسازي رفتار سيستمشبيه
سازي غيرخطي پيوسته بسيار نهبراي حل مسائل بهي

 PSOنتايج حاصل از اجراي الگوريتم  ].27[ مناسب است
سازي، پايدار و بهينه هاي بهينهدر مقايسه با ساير روش

باشد. همچنين بوده و به لحاظ زمان محاسباتي كارامد مي
PSO  امكان جستجوي محلي، سراسري و همگرايي سريع

ارامترهاي ساده فراهم به بهينه سراسري را با تنظيم پ
بهينههاي كند. مزيت اصلي اين روش بر استراتژيمي

ديگر اين است كه تعداد فراوان ذرات ازدحام كننده، سازي 
محلي بهينه باعث پايداري روش در برابر مشكل پاسخ 

   ].28،29[ گرددمي
در اين الگوريتم ابتدا يك مجموعه جواب اوليه توليد 

تر، در ابتدا هر ذره به عنوان يك هشود. به عبارت سادمي
گردد. سپس براي يافتن جواب حل ممكن فرض ميراه

                                                      
١ Metaheuristic 

ها، هاي ممكن، با بهنگام كردن نسلبهينه در فضاي پاسخ
گيرد. هر ذره به صورت جستجوي پاسخ انجام مي

شود و چندبعدي با دو مقدار موقعيت و سرعت تعريف مي
و  ص سرعتدر هر مرحله از حركت ذره، با دو شاخ

ها از لحاظ شايستگي براي تمامي موقعيت، بهترين پاسخ
به عبارت بهتر به بهينه به دست شوند. ذرات تعيين مي

 gbestو در پايان تمامي مراحل،  pbestآمده در هر مرحله 
به  gbestو  pbestشود و تمامي ذرات برمبناي گفته مي

ل بهينه حكنند تا راهروز ميدست آمده مكان خود را به
براي حل مسائل مكانيابي نياز . ]11[ سراسري حاصل شود

 yو  xبه تعريف دو بعد وجود دارد. با فرض اينكه مختصات 

و  iyوixعضوي ذرات) را با Nام (از يك مجموعه  iذره 

نشان  yivو  xivرا با  yو  xسرعت آن در راستاي محور 

) سرعت و موقعيت هر ذره 5) و (4دهند، مطابق روابط (
  ].30[شوددر هر تكرار بهنگام مي
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)5(  
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σ

tvtyty

tvtxtx

yiii

xiii  

 i=1,2,…,N ،1-maxt=1,2,…,I ،t در روابط فوق، 
برابر  ()randر، برابر بيشينه تكرا maxIبيانگر شماره تكرار، 

دو مقدار ثابت  2cو  1c، (0,1]يك مقدار تصادفي در بازه 
مثبت تحت عنوان نرخ يادگيري شناختي و نرخ يادگيري 

)(اجتماعي،  tpbestx و)( tpbesty  بهترين جواب به

، yو  xستاي محور ام در را tدست آمده در تكرار 

)( tgbestx  و)( tgbest y  بهترين جواب به دست آمده

باشند. همچنين مي  yو  xام در راستاي محور  t تا تكرار

1σ  2وσ  پارامترهاي اعمالي به موقعيتx  وy  ذرات
ها قرار نزديكترين پيكسلباشند تا دقيقا در مراكز مي

باشد كه در هر نيز وزن اينرسي مي w(t) ].30[گيرند 
  شود.) محاسبه مي6ي (تكرار از رابطه

)6(  
max

minmax
max

)(
)(

I

tww
wtw

×−
−=  

كمينه و بيشينه وزن اينرسي  maxwو   minwكه در آن 
ي اعمال بردار سرعت و تعيين موقعيت هر باشد. نحوهمي

 نمايش داده شده است. 2شكل ذره در هر تكرار در 

سازي سرعت و موقعيت ذرات در هر تكرار از ي بهنگامنحوه -2شكل 
  PSOالگوريتم 

، موقعيت هر ذره برمبناي بردار سرعت، 2مطابق شكل 
pbest  وgbest شود. در اين مطالعه، به دليل هنگام ميب

ماهيت رستري و گسسته فضاي جستجو، پس از تعيين 
ذره در هر تكرار، بايد پارامترهاي تصحيح موقعيت هر 

21موقعيت ( ,σσ اعمال گردند تا ذره بر روي مركز (
تابع هزينه در هر مرحله  نزديكترين پيكسل قرار گيرد.

شود و جابجايي ، برآورد ميyvو  x ،y ،xvپس از محاسبه 

گيرد. سه سازي اين تابع صورت ميذرات برمبناي بهينه
سازي موقعيت و سازي سرعت، بهنگامي بهنگامحلهمر

محاسبه تابع هزينه تا رسيدن به بيشينه تكرار ادامه 
  ].30[ يابدمي

  سازيپياده - 3

سازي مدل پيشنهادي اين تحقيق در ابتدا براي پياده
آماده شد.  ArcGIS 10.1®افزار هاي معيار در نرمنقشه

® محيطسپس به كمك برنامه نويسي در 
labMat 

اجرا گرديد. در نهايت نيز پس  PSOو  ACOهاي الگوريتم
هاي خطر بروز ايست قلبي برمبناي از ارزيابي نتايح، نقشه

  اي بيماران ارائه شد.اطلاعات زمينه

تعيين منطقه مطالعاتي و معيارهاي  -1- 3

  ارزيابي

در اين تحقيق جهت انجام روش پيشنهادي به طور 
بورگ ايالت پنسيلوانيا و نمونه اماكن عمومي پيترز

ها، فاصله از بيمارستانمعيارهاي ارزيابي كاربري اراضي، 
ارتفاع منطقه، شاخص فقر و موارد گزارش شده ايست 

مورد بررسي قرار اي محيطي به عنوان اطلاعات زمينهقلبي 
اي شخصي همچنين از بين اطلاعات زمينهگرفتند. 

ودن جهت بيماران سن، وضعيت بيماري و سيگاري ب
بررسي انتخاب شد. به دليل در دسترس نبودن اطلاعاتي 
چون شاخص فقر، موارد گزارش شده بيماري به صورت 

اي بيماران، روند پيشنهادي براي مكاني و اطلاعات زمينه
 3شكل سازي نشد. هاي داخل كشور پيادهداده

ها و موارد ي پيترزبورگ، رودخانهي منطقهدهندهنشان
ايست قلبي در اماكن عمومي اين شهر در  گزارش شده

نشان  3دواير روي نقشه  كه باباشد (ساله مي 5يك دوره 
). سيستم مختصات جغرافيايي براي منطقه داده شده است

با واحد خطي  GCS_North_American_1983مطالعاتي 
  ].3[باشدفوت مي
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ايست ها و موارد گزارش شده ي پيترزبورگ، رودخانهنقشه -3شكل 

  ساله 5قلبي در اماكن عمومي اين شهر در يك دوره 

  هاي معياري نقشهتهيه - 2- 3

هاي معيار از سازي و استانداردسازي نقشهبراي آماده
 ArcGIS 10.1®افزار آناليزها و ابزارهاي مختلف نرم

تخمين ي ي لايهاستفاده شد. در گام اول، براي تهيه
لبي كه از قبل به موارد گزارش شده ايست قمحدوده 

از آمار و اطلاعات مربوطه اي ي نقطهصورت يك لايه
تا يك ؛ استفاده شد Kernel densityموجود بود از آناليز 

در اين لايه پيوسته و نرم براي كل منطقه داشته باشيم. 
تحقيق با توجه به وسعت منطقه، مقياس منطقه مطالعاتي 

عاع جستجو و ) و فواصل و پراكندگي نقاط، ش1:40000(
فوت انتخاب شد.  150و  1500اندازه پيكسل به ترتيب 

سپس براي استانداردسازي اين لايه مقادير حاصل در بازه 
يك تا ده نرمال گرديد. عدد يك مربوط به موارد گزارش 
شده كمتر و نياز كمتر براي احداث تسهيلات احياء و عدد 

بيشتر  ده مربوط به بيشترين موارد گزارش شده و نياز
باشد. نتيجه حاصل از براي احداث تسهيلات احياء مي

نشان داده شده است.  )الف- 4شكل (انجام اين آناليز در 
مدل رقومي ارتفاعي موجود منطقه نيز در بازه يك تا ده 

كه عدد يك به ارتفاع بالاتر و نرمال شد. بدين ترتيب
و عدد ده به ارتفاع  پرخطر بروز ايست قلبيهاي مكان
 كم خطر در بروز اين بيماريهاي تر و مكانپايين

  ب).- 4اختصاص يافت (شكل 
ي كاربري اراضي نيز در ابتدا ي لايهبراي تهيه

هاي موجود در منطقه مورد بررسي قرار گرفت. با كاربري

هاي راكد، آبهاي جاري، هاي آبتوجه به اينكه كاربري
مورد نياز ولاي، جنگل و باير در آناليز اين تحقيق گل

باشند، تنها كاربري مناطق توسعه يافته و تجاري با نمي
در فوتي انتخاب شد. سپس اين مناطق كه  800حريم 

ازدحام بودن پرخطر شناخته  بروز ايست قلبي به دليل پر
شدند نرمال با عدد ده و ساير مناطق با عدد يك  شوند،مي

  ج).- 4(شكل 
شد. مطابق  تهيه )د-4شكل (نقشه شاخص فقر مطابق 

ي اين نقشه براي تهيه ]31[و همكارانش  O’hareنظر 
 دارِدر سن كار، زنان خانه چهار نقشه معيار مردان بيكارِ

دار، خانوارهاي زير خط فقر و افراد بيسواد با بيكار و بچه
سازي خود اين چهار وزن مساوي باهم تركيب شدند. آماده

با شعاع  Kernel densityمعيار نيز به كمك آناليز 
فوت  150ها برابر پيكسل و اندازه 1500برابر  يجستجوي

انجام شد. در نهايت نيز در بازه يك تا ده، براي كمترين و 
بيشترين ميزان شاخص فقر، مقداردهي گرديد. به بيان 

تر، در اين نقشه معيار، مناطقي كه عدد شاخص فقر ساده
 -اظ بهداشتيباشد، به احتمال زياد به لحآنها بزرگتر 

احتمال بروز تري قرار داشته و درماني در سطح پايين
-4نقشه (در  .ايست قلبي در اين مناطق بيشتر بوده است

هاي موجود با كمك آناليز بافر تهيه فاصله از بيمارستان )ه
شد و بر مبناي دور شدن از بيمارستان ها، بين يك تا ده 

ها خطر مارستانچراكه با دوري از بي ؛ارزش گذاري گرديد
  كند.بيشتري جان بيماران را تهديد مي

  خطر بروز ايست قلبيي ي نقشهتهيه - 3- 3

- از روش خطر بروز ايست قلبيي ي نقشهبراي تهيه

جزييات و مقادير استفاده شد.  ACOو  PSO هاي
براي  آمده است. 1پارامترهاي اين دو روش در جدول 

®ي در محيط نويس اجراي اين دو روش از برنامه
Matlab 

براي سادگي كار نيز وزن معيارها همچنين استفاده شد. 
فرض  0,20باهم برابر و معادل در تابع هزينه هر دو روش 

  شد. 
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  نقشه مدل رقومي ارتفاعي - ب  تخمين محدوده موارد گزارش شده ايست قلبي نقشه -الف

    
  شاخص فقرنقشه  -د  نقشه مناطق توسعه يافته و تجاري -ج

  
  فاصله از بيمارستان هاي موجود -ه

  هاي معيار اماكن عمومي پيترزبورگ ايالت پنسيلوانيانقشه -4شكل 

  ACO و PSOهاي سازي روشجزييات پياده -1جدول 
ACO  PSO  

npop=30; 

0τ =1; 

alpha=1; 
beta=2; 
rho=0.1; 
xmin=1; 

xmax=٤٢٦; 
ymin=1; 

ymax= 343; 

maxI =100; 

 
  

npop=30; 

maxw =0.9; 

minw =0.4; 

c1=2; 
c2=2; 

xmin=1; 
xmax=٤٢٦; 

ymin=1; 
ymax=3٤٣; 

vxmax=0.1*( xmax-xmin); 
vymax=0.1*( ymax-ymin); 

maxI =100; 

و  ACOدو روش قبلا در توضيح  1پارامترهاي جدول 
PSO  ،به جز آمده استnpop  كه مقدار جمعيت اوليه در

باشند. تابع هزينه مورد استفاده در هر دو هر دو روش مي
  باشد.) مي7ي (الگوريتم مطابق رابطه

)7(  














=

⋅=

⋅=
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∈

spitalDistfromhoWfMaximize

exPovertyindWfMaximize

PopulationWfMaximize
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) تابع هزينه به ترتيب متشكل از 7ي (مطابق رابطه
معيار كاربري  5ضرب سازي حاصلكمينهو سازي بيشينه

هاي تخميني وقوع ايست قلبي بر مبناي تجاري، محدوده
و  هاي موجود، فاصله از بيمارستانگزارشات، شاخص فقر

با توجه به  باشد.در اوزان مربوطه ميمدل رقومي ارتفاع 
معيار بيشينه و يك  چهاراينكه بايستي در تابع هزينه 
سازي م نرمالهنگا سازي درمعيار كمينه گردد، براي ساده

نيز به صورت معكوس در بازه هاي معيار، نقشه ارتفاع لايه
نرمال گرديد تا تابع هزينه تحقيق در حالت كلي  10تا  1

هاي پهنه بندي خطر بروز نقشهسازي حل گردد. با بيشينه
 5در شكل  PSOو  ACOحاصل از دو روش ايست قلبي 

  نشان داده شده است.
          

 
 ACO خروجي الگوريتم -الف 

  
 PSOخروجي الگوريتم  -ب 

 هاي پهنه بندي خطر بروز ايست قلبينقشه -5شكل 

مربوط به  يك، اعداد نزديك به 5شكل هاي نقشهدر 
احتمال خطر بروز ايست قلبي در آنها باشد كه مناطقي مي

 و نزديك به صفر مناطق داراي عدد كمتربيشتر بوده و 
باشند. تري به لحاظ خطر بروز ايست قلبي ميمناطق امن

هاي تست براي دادهگزارش شده بيماري، همچنين مقادير 
 PSOو  ACOهاي حاصل از دو الگوريتم ارزيابي نقشه

هستند. بدين ترتيب كه نشانگر تراكم موارد گزارش شده 
ساله در سراسر منطقه  5ايست قلبي در يك دوره 

  باشند.مي

  ايجنت ارزيابي - 4- 3

در اين تحقيق جهت ارزيابي نتايج هم دقت و هم 
ه است. جهت بررسي صحت نتايج مورد بررسي قرار گرفت

هاي توليد شده با توجه به داده هاي صحت نتايج نقشه
واقعي مربوط به گزارش هاي ايست قلبي ارزيابي شدند. 
براي بررسي دقت نتايج نيز خروجي دو روش مذكور 

ي نتايج به دست آمده براي مقايسهبايكديگر مقايسه شد. 
سازي تابع هزينه در ، روند بهينهPSOو  ACOاز دو روش 

(مطابق  فتگرتكرار مورد ارزيابي قرار  100هر دو روش در 
  . )6شكل 

  
 ACOو  PSOهاي سازي تابع هزينه روشي بيشينهمقايسه -6شكل 

  تكرار 100در 

ه گرفت كه توان نتيجمي 6با توجه به نمودار شكل 
سازي را بهينه ACOبه نسبت الگوريتم  PSOالگوريتم 

هاي محلي دهد و كمتر درگير بهينهبهتر انجام مي
بندي پهنهي نقشه بررسي صحت نتايج،براي گردد. مي

ي توليد شده در هر روش را با نقشه خطر بروز ايست قلبي
موارد گزارش شده ايست قلبي در اماكن عمومي اين شهر 

). 7اندازيم (شكل ساله را بر روي هم مي 5يك دوره در 
خطر توليد ي نقشه نتايج مقايسات حاكي از آن است كه

با ارزش نزديك به يك به موارد گزارش شده بيماري  شده
انطباق  PSOدر خروجي روش  9و بزرگتر از  9با ارزش 

تهيه توان نتيجه گرفت كه در مورد بيشتري دارد. لذا مي
گيري از روش بهره بندي خطر بروز ايست قلبي،نقشه پهنه
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PSO 6سازي تابع هزينه (نمودار شكل م به لحاظ بهينهه (
(نمودار شكل  و هم به لحاظ انطباق با موارد گزارش شده

و  ACOنتايج مقايسه دو روش  باشد.تر ميمناسب )7
PSO ) با مقادير گزارش شده ايست قلبيOHCA ( در

آورده  7در شكل نطقه مطالعاتي بخش مختلف از م 1400
هاي هوش به دليل پيوسته بودن نتايج روش شده است.

جمعي و گسسته بودن مقادير گزارش شده ايست قلبي 

بخش مختلف  1400براي مقايسه بهتر، كل منطقه به 
تقسيم شد و ميانگين مقادير گزارش شده در هر قسمت 

آن  هايبراي پيكسل PSOيا  ACOبا ميانگين مقادير 
ارائه شده  7منطقه مقايسه گرديد. نتايج در نمودار شكل 

 ACOنسبت به  PSOاست و حاكي از برتري نسبي روش 
باشد. مي

 

  
   )OHCA(با مقادير گزارش شده ايست قلبي  PSOو  ACOنتايج مقايسه دو روش  -7شكل 

  بخش مختلف از منطقه مطالعاتي 1400در 
  

 ات زمينه اي كاربرنتايج بر مبناي اطلاع -5- 3

 ايست قلبي با دو روشوقوع پس از تهيه نقشه خطر 

ACO  وPSO  و ارزيابي نتايج حاصل، نقشه حاصل از روش
PSO بندي خطر بروز ايست قلبي به عنوان نقشه پهنه

تاييد و ارائه شد. ليكن اين نقشه براي كل افراد اعم از 
است.  توليد شده بيماران و افراد سالم و در كل منطقه

اي شخصي هر بيمار، احتمال حال آنكه اطلاعات زمينه
دهد. بروز ايست قلبي را در خود آن فرد به شدت تغيير مي

 8براي بررسي اين مسئله، در گام نهايي از اين تحقيق، 
بيمار به طور نمونه مورد بررسي قرار گرفتند. اطلاعات 

اي آمده است. بر 2اي اين افراد در جدول شماره زمينه
ارائه نقشه خطر بروز ايست قلبي براي هر بيمار وضعيت 

اي بيماري، سن و سيگاري بودن از بين اطلاعات زمينه
اي محيطي كه از نتايج شخصي فرد بيمار و اطلاعات زمينه

استخراج شده است، انتخاب شدند. برمبناي  PSOروش 
(سابقه  نظر كارشناسان و پزشكان، وضعيت بيماري شخص

، خطرناك و كلاس سالم، حساس، بحراني 5در  بيماري)

 30گروه زير  5بندي شد. سن بيماران نيز در حاد طبقه
سال و  60تا  50سال،  50تا  40سال،  40تا  30سال، 
بندي گرديد. وضعيت دخانيات فرد سال دسته 60بالاي 

نيز در دو كلاس سيگاري بودن يا نبودن وارد آناليز اين 
اي نيز ارزش اطلاعات زمينه مسئله گشت. در نهايت

بندي به دست محيطي براي هر بيمار از روي نقشه پهنه
  استخراج گرديد. PSOآمده از روش 

  بيمار مورد بررسي اين تحقيق 8اي اطلاعات زمينه -2جدول 

شماره 

  بيمار

وضعيت 

  بيماري
  سن

سيگاري 

  بودن

ارزش اطلاعات 

زمينه اي 

  محيطي هر بيمار

  0,298  خير  65  حاد  1
  0,465  بلي  40  خطرناك  2

  0,804  بلي  68  بحراني  3

  0,402  بلي  59  حساس  4
  0,575  خير  43  بحراني  5

  0,329  بلي  25  خطرناك  6

  0,649  خير  70  بحراني  7
  0,572  بلي  46  حاد  8
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اي كاربر، بندي اطلاعات زمينهپس از استخراج و طبقه
ناسان و واردسازي وزن اين اطلاعات كه مطابق با نظر كارش

، سن و اي محيطي، وضعيت بيماريبراي اطلاعات زمينه
بودند،  0,2و  0,2، 0,3، 0,3سيگاري بودن به ترتيب برابر 

بيمار مورد  8بندي خطر ايست قلبي براي هاي پهنهنقشه
بررسي، تهيه گرديد. به اين ترتيب كه برمبناي جمع 

ه، اي در وزن مربوطيك از اطلاعات زمينه وزندار ارزش هر
بندي خطر بروز ايست قلبي در هاي نقشه پهنهحد آستانه

براي  PSOبرمبناي نقشه حاصل از روش بازه صفر تا يك 
زش نزديك به مناطق با اربيماران تعيين و ترسيم شد. 

و مناطق با ارزش نزديك خطرترين يك براي هر بيمار پر
خطرترين مناطق به لحاظ احتمال بروز ايست به صفر كم

 نشانگر 8هاي الف تا د شكل وده است. نقشهقلبي ب
بندي خطر ايست قلبي برمبناي اطلاعات هاي پهنهنقشه
  باشند.بيمار مورد بررسي مي 8اي زمينه

كلاس امن، مناسب، بحراني  4نتايج به دست آمده در 
نتايج به دست آمده  و خيلي خطرناك ارائه شده است.

) كه داراي 5اره د (نقشه بيمار شم-5نسبت به نقشه شكل 
نقشه وضعيت نسبتا نرمالي بود، مورد ارزيابي قرار گرفت. 

مساحت درصدي در  5الف نسبت به آن كاهش -5شكل 
در مساحت كلاس  درصدي 85كلاس بحراني و افزايش 

درصد در كلاس  26ب -5خيلي خطرناك شد. نقشه شكل 
درصد در كلاس خيلي خطرناك  96بحراني كاهش و 

نيز مساحت ج -5نقشه شكل در است. افزايش داشته 
درصد كاهش و مساحت كلاس خيلي  68كلاس بحراني 

درصد افزايش پيدا كرده است. نتايج به دست  98خطرناك 
اي بيماران در نقشه آمده مويد تاثير فراوان اطلاعات زمينه

  باشد.بندي خطر وقوع ايست قلبي ميپهنه
  
  
  

  

    
  2شماره  -ب   7-6-4-1بيماران شماره  - الف

    
  5بيمار شماره  –د   8 - 3بيماران شماره   -ج 

  اي بيمارانبندي خطر بروز ايست قلبي برمبناي اطلاعات زمينههاي پهنهنقشه -8شكل 
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  گيريو نتيجه بحث -4

ايست يا سكته قلبي يكي از مهمترين علل مرگ و مير 
دي در اثر آن باشد كه هرساله افراد زيادر سراسر جهان مي

ها و مطالعات فراواني دهند. طرحجان خود را از دست مي
از سوي تمامي كشورهاي دنيا در ارتباط با اين بيماري و 

ها و مراكز درماني انجام عمليات احياء در داخل بيمارستان
شده است. لكن با بررسي موارد ايست قلبي گزارش شده 

لات احياء در ها و احداث تسهيدر خارج از بيمارستان
  اماكن عمومي كمتر توجه شده است.
تركيبي از  چارچوبدر اين تحقيق در يك 

بندي هاي فرا ابتكاري نقشه پهنهو روش GISهاي الگوريتم
خطر بروز ايست قلبي در اماكن عمومي شهر پيترزبورگ 
مورد بررسي قرار گرفته است. براي نيل به اين امر كل 

ي محيطي شامل كاربري اراضي، امنطقه با اطلاعات زمينه
هاي موجود، وضعيت ارتفاع منطقه، فاصله از بيمارستان

هاي تخميني براي موارد گزارش شده اقتصادي و محدوده
در اين ايست قلبي در اماكن عمومي لحاظ شده است. 

هاي هوش جمعي تحقيق از بين روشهاي مختلف، الگوريتم
مقياس و پيچيده و به دليل توانايي در تحليل مسائل بزگ 

سرعت بالاي انها انتخاب شد. چراكه مسئله اين تحقيق با 
هاي گوناگوني در ارتباط است (اطلاعات محيطي و داده

سازي و زمينه اي) كه اين داده ها برخي نيازمند كمينه
باشند. همچنين با بزرگ سازي ميبرخي نيازمند بيشينه

سل ها تعداد شدن منطقه مطالعاتي و افزايش تعداد پيك
كند. در چنين گيري افزايش پيدا ميهاي تصميمگزينه

هاي معمول ناكارمد خواهد بود. شرايطي استفاده از روش
هاي ورودي در همچنين به دليل ماهيت رستري داده

چنين مسائلي، الگوريتم اين دو روش تبديل به حالت 
در حالت  PSOگسسته شد. بهره گيري از الگوريتم 

 تحقيقات پيشين مورد توجه قرار گرفته بود گسسته در

براي حالات گسسته و استفاده  ACOليكن تبديل  ].30[
هاي علمي اين از آن براي فضاهاي رستري جز مشاركت

باشد و در مطالعات قبلي مورد توجه قرار تحقيق مي
  نگرفته است.

اي شخصي در به دليل نقش كليدي اطلاعات زمينه
هاي به دست گام نهايي تحقيق نقشهبروز ايست قلبي، در 

اي شخصي برمبناي اطلاعات زمينه PSOآمده از روش 
شامل سن و وضعيت بيماري و دخانيات فرد بيمار 

  سازي گرديد.بهينه
هاي صورت گرفته و مزاياي اين در كنار تمامي تلاش

پژوهش، تحقيق حاضر نيز نظير تمامي مطالعات صورت 
ارائه شده  چارچوبباشد. برو ميهايي روگرفته با محدوديت

در اين تحقيق با افزودن معيارهاي ارزيابي ديگري نظير 
آلودگي هوا، ترافيك، وضعيت تندرستي بيماران و غيره، 

گيري و هاي تصميمتعيين دقيق اوزان معيارها با روش
هاي هوش جمعي با ساير روشهاي ي خروجي روشمقايسه

بهبود دقت قابل توسعه گيري جهت سازي يا تصميمبهينه
باشد. همچنين در اين تحقيق به دليل عدم وجود مي

هايي نظير شاخص فقر و موارد گزارش شده بيماري داده
هاي ساير كشورها در سطح شهر در داخل كشورمان از داده

آوري اطلاعات مشابه در داخل استفاده شد كه با جمع
اجرا  كشور، روند پيشنهادي براي كشورمان نيز قابل

اي، باشد. همچنين به دليل اهميت اطلاعات زمينهمي
گيري از بيني دقيق اين اطلاعات و بهرهاستنتاج و پيش

هاي توانمند در اين حيطه جزو پيشنهادات براي روش
  باشد.مطالعات آتي در اين زمينه مي
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