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اطلاعات های سیستمبندی ماشین بردار پشتیبان در بهبود روش طبقه

 مکانی فراگستر جهت پایش بیماران آسمی

 2شیخاصغر آل، علی1 ندا کفاش چرندابی

دانشگاه صنعتي خواجه  - برداريدانشکده مهندسي نقشه - هاي اطلاعات مکانيدانشجوي دکتري سیستم 1

 نصیرالدين طوسي
n_kaffash@yahoo.com 

 دانشگاه صنعتي خواجه نصیرالدين طوسي - بردارياستاد دانشکده مهندسي نقشه 2
alesheikh@kntu.ac.ir 

 (1935آذر ، تاريخ تصويب 1935مهر )تاريخ دريافت  

 چکیده

قرار داده  بیماري آسم يکي از مشکلات عمده در سلامت عمومي انسانها است که زندگي میلیونها نفر در سراسر جهان را تحت تاثیر

شناسايي  ؛باشد و روشي براي درمان قطعي مبتلايان وجود ندارداست. نظر به اينکه اين بیماري تحت تاثیر عوامل محیطي متفاوتي مي

آيد. مناطق خطر تشديد آسم فرد بیمار و اعلام هشدارهاي لازم در زمان مناسب گام موثري در مديريت و پايش اين بیماري به حساب مي

هاي اطلاعات مکاني ويژه بیماران، سیستمنه افراد و بهرهاي محاسباتي در پايش زندگي روزاجديدترين و کاربرپسندترين بست يکي از

د. شرايط و ندهکاربر ارائه ميبا تعامل  کاهشبا و آگاه خدمات خود را به کاربران به صورت زمینه؛ زيرا اين سیستمها دنباشفراگستر مي

سازد. اين تحقیق با بهبود روش هاي جديد، تطبیق و بهبود روشهاي مدلسازي مورد استفاده در آنها را ضروري ميتمسیساين هاي ويژگي

. روش پیشنهادي با قابلیت دپردازمي بیني وضعیت آسم بیماران در چارچوب بسترهاي محاسباتي فراگستر ماشین بردار پشتیبان، به پیش

-بخشد. براي پیادهبیماري آسم را بهبود مي وضعیتبیني دار در فضاي زمینه، فرآيند پیشو برچسب هاي بدون برچسبگیري از دادهبهره

ها و اطلاعات خیابان ،هاها، دما، رطوبت، فشار هوا، مکان افراد، فاصله از پارکهاي موردنیاز شامل انواع آلايندهسازي مدل پیشنهادي، داده

آوري شده، وضعیت بیماري آسم بود هاي جمعران مبتلا به انواع آسم اخذ گرديد. برچسب دادهموقعیت مختلف براي بیما 272شخصي در 

بردار ماشین بیني با نتايج الگوريتم اصلي ها ثبت شد. براي ارزيابي مدل پیشنهادي، نتايج پیشکه توسط پیک فلومتر در برخي از موقعیت

درصدي روش پیشنهادي و  32ف مقايسه گرديد. به طور میانگین، نتايج حاکي از دقت ها در حالات مختلپشتیبان و الگوريتم کلوني مورچه

 درصدي نسبت به روشهاي مذکور بوده است. 12بهبود 

 SVM ،ACOبیني نیمه نظارتي، سیستم اطلاعات مکاني فراگستر، آسم، پیش واژگان کلیدی:

                                                           
 نويسنده رابط 
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 مقدمه -1

 گوناگون منجر به هايبخشپیشرفت علم و فناوري در 

ي ابزارهاي مطالعاتي بشر شده است. ابزارهاي آنالیز توسعه

هاي مکاني نیز از اين امر مستثني نبوده و و مدلسازي داده

سیستم  اند.فراواني پیدا کرده گسترشدر سالهاي اخیر 

نام انتخابي براي  (UbiGIS1اطلاعات مکاني فراگستر )

گیري از هاي جديد ارائه شده در حیطه بهرهسیستم

کاربردهاي مرتبط با محاسبات فراگستر در مسائل و 

 [.1 ،2باشد ]مي اطلاعات مکانمند

 توسط 1311سال محاسبات فراگستر، در  لاحطاص

ي برمبناي نظريه شد. رائهابراي نخستین بار  مارک وايزر

کنند ينده به سمتي حرکت ميآ ايرايانههاي ، فناوريوايزر

 موجود و قابل دسترسکه در محیط و اشیا پیرامون بشر 

[. 9کمک نمايند ]افراد در فعالیتهاي روزمره به باشند تا 

در اشکار بسترهاي محاسباتي فراگستر، با داشتن روابط 

 ، زمینهمحیط از دانش 9خودکار اخذ، 2درون سیستم

و فعال شدن خودکار سیستم بدون نیاز به اخذ  4ياگاه

وجود را به هاي هوشمنديمحیط 5دستور و فرمان از کاربر

 [. 4،5آورند ]مي

در هر مکان، در هر زمان، با هر  UbiGISدر بستر 

اي، هرسرويسي براي هر کاربر ارائه ابزاري، تحت هر شبکه

کاربر و محیط پیرامون او اهمیت  UbiGISگردد. در مي

نسل چهارم  UbiGISد. به بیان ديگر، نکنپیدا مي

با اضافه شدن باشد که هاي اطلاعات مکاني ميسیستم

نسل اطلاعات  به 7آگاهي و سادگي در استفاده 1زمینه

[. 1 ،2] آمده استبه وجود  ،مکاني همراه و تحت اينترنت

-هاي فراگستر از ابعاد گوناگوني قابل بررسي ميسیستم

بیني زمینه از و پیش 1باشند که از اين میان استنتاج

 [. 1اهمیت بیشتري برخوردار است ]

ز روشها و مدلهاي مختلف ارائه شده در گیري ابهره

نیازمند آن است که ويژگي اين  ،بستر محاسبات فراگستر

ها در فرآيند مدلسازي زمینه لحاظ گردد. يکي از سیستم

ها اخذ داده از منابع مختلف ترين ويژگي اين سیستممهم

                                                           
1 Ubiquitous Geospatial Information System 
2 Transparent interaction 
3 Automated capture 
4 Context awareness 

5 Proactive and reactive 

6 Context 
7 Ease of Use 

8 Reasoning 

ها است. وجود ها و پايگاه داده، پردازندهحسگرهانظیر انواع 

ها شود، حجم بالايي از دادهمختلف سبب ميهاي حسگر

در اغلب آوري گردد. لیکن با سرعت بالا و هزينه کم جمع

براي  هاکلاس 3برچسب ،دنهايي که وجود دارپايگاه داده

اين در حالي است . ها مشخص استتعداد اندکي از داده

ها کاري دشوار، پرهزينه و که برچسب زني تمام داده

[. لذا در 4 ،7یاز به افراد متخصص دارد ]که ن بر استزمان

گیري از روشهايي توانمند با قابلیت ، بهرهUbiGISبستر 

مدلسازي حجم بالاي داده )با برچسب و بدون برچسب( و 

بع آن کاهش تعامل کاربران حائز اهمیت فراواني است. تبه 

منظور از برچسب، کلاس يا شناسه مشخص در اين مطالعه 

بیني و در فرآيند پیشهاي آموزشي( داده)نظیر ها داده

 [.7] باشدبندي ميطبقه

هاي فراگستر، هاي فراوان سیستممزايا و قابلیت

هاي گیري از چنین بسترهاي توانمندي را در حیطهبهره

 کاربردي مختلف به ويژه مسائل مرتبط با بهداشت، سلامت

و  از بیماريهاي شايع نمايد. يکيها ضروري ميبیماري و

مزمن به ويژه در شهرهاي بزرگ و آلوده نظیر تهران، 

باشد. از يک سو، تعدد مبتلايان به اين نوع بیماري آسم مي

سني گسترده بیماران، يکي از دلايل  محدودهاز آلرژي و 

ريزي در جهت مدلسازي و پايش دقیق متقن براي برنامه

ثر اين بیماري است. از سوي ديگر، مکانمند بودن عوامل مو

در بروز و تشديد اين بیماري، مدلسازي آن در حیطه علوم 

[. 1 ،3سازد ]را ضروري مي UbiGISو فنون جديد نظیر 

بیني وضعیت تشديد بیماري آسم لذا اين مقاله به پیش

 پردازد.مي UbiGISبرمبناي روشهاي توانمند در بستر 

هاي فراگستر در اين تحقیق به سه ويژگي مهم سیستم

 هاآگاه بودن اين سیستمده است. ويژگي اول زمینهتوجه ش

بیني وضعیت آسم پیشيعني پايش بیماران آسم و  ؛ستا

اي )محیطي و فردي( هر هاي زمینهبرمبناي دادههر بیمار 

هاي فراگستر قابلیت بیمار بوده است. ويژگي دوم سیستم

باشد که با در هر مکان و هر زمان ميمدلسازي بیماري 

آوري شده براي اين تحقیق انجام هاي جمعداده توجه به

شده است. ويژگي سوم بهبود روشهاي مدلسازي زمینه به 

هاي هاي فراگستر به کمک دادهکار رفته در بستر سیستم

 بدون برچسب در فضاي زمینه بوده است.

                                                           
Label 9 
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آگاه جهت هاي زمینهدر سالهاي اخیر بکارگیري از مدل

اگستر افزايش قابل توجهي هاي بهداشت فري سیستمتوسعه

[ يک 12و همکارانش ] Choiپیدا کرده است. به طور نمونه 

اند که با اتصال به شش داده اصلي میان افزار طراحي کرده

شامل ضربان قلب، دماي بدن، حالت چهره، دماي اتاق، 

زمان و مکان به آموزش و پیش بیني علايق کاربر در 

ورت که تاريخچه اين پردازد. به اين صکارهاي خانه مي

بیني الگوهاي شود و آموزش و پیشات نگهداري مياطلاع

کاربر بر مبناي اين اطلاعات توسط شبکه عصبي انجام 

. سپس خروجي کار که به عنوان مثال شامل تغییر گرددمي

و  Fekiگردد. ، ارائه مياستوضعیت صدا، هوا، نور و غیره 

ر مبناي منطق [ يک الگوريتم ترکیبي ب11همکارانش ]

بیني خودکار جهت پیش Q-learningفازي و الگوريتم 

اند. اين آگاه ارائه کردههاي کاربر به صورت زمینهفعالیت

تحقیق به طور نمونه براي کمک به يک فرد معلول در خانه 

يک مدل  Herbertو  Yuanهوشمند پیاده سازي شده است. 

که اند دادهاه ارائه آگگر زمینهفازي مبنا و يک واسط استنتاج

يک سرويس کنترل درماني شخصي براي بیماران مزمن 

[ يک 12و همکارانش ] Lo[. تحقیق 3کند ]فراهم مي

آگاه و مکان آگاه به صورت سرويس مراقبت درماني زمینه

فراگستر ارائه کرده است که ضمن دريافت علائم حیاتي 

ت کنترل هاي لازم را جهها، توصیهحسگربیماران به کمک 

رژيم غذايي، کنترل وزن، مراقبت بهداشتي و ارسال نمايه به 

 دهد. آمبولانس يا پزشک انجام مي

آگاه براي چوب زمینهريک چا[ 19] در تحقیق ديگري

مراقبت درماني از افراد مبتلا به آلزايمر توسعه داده شده 

جمعي براي استنتاج است. در اين تحقیق از روشهاي هوش

هاي زمینه استفاده شده است. جود در دادهنايقیني مو

Elgazzar [ نیز يک سرويس تحت اينترنت 14و همکارانش ]

هاي مزمن همراه براي پايش فراگستر افراد داراي بیماري

که نیاز به پايش  ندهاي قلبي ارائه داده انظیر بیماري

د. در اين آنها وجود داري علايم حیاتي و وضعیت پیوسته

هايي معین شده است علايم حیاتي حد آستانهتحقیق براي 

و  Chuتا با رد شدن از آنها سیستم به کاربر هشدار دهد. 

همکارانش يک سیستم فراگستر براي پايش بیماران آسم 

هاي هاي آلايندهپیشنهاد کردند. در اين تحقیق برمبناي داده

هاي هواشناسي شامل داده، 2SO, 3O, xNO, COهوا نظیر 

ان آسمي را به کمک ما و فشار هوا موقعیت بیماررطوبت، د

گر در پايان [. کشته15بیني نمودند ]پیشروش شبکه عصبي 

بندي کلاسهاي بیماري با روش نامه ارشد خود، پس از رتبه

به کمک شبکه [ 15]يندي مشابه با تحقیق آدر فر 1ويکور

بیني تشديد وضعیت بیماران آسمي پرداخت عصبي به پیش

[1 .]Lee  و همکارانش نیز به بررسي وضعیت بیماران آسم

هاي هاي آلودگي و هواشناسي به کمک الگوريتمبرمبناي داده

 [.11کاوي پرداختند ]داده

هاي مسائل ، جهت مدلسازي زمینهدر تحقیقات پیشین

اي استفاده شده است که به مختلف، غالباً از روشهاي ساده

نويسان است. به نامهشدت تحت تاثیر نظر کارشناسان و بر

تر مدلسازي برمبناي چند قانون تعیین شده بیان ساده

توسط کارشناس انجام شده است و به شرايط مسئله و 

هاي کاربر کمتر توجه شده است. نکته قابل توجه زمینه

هاي اينکه در بکارگیري روشهاي مختلف در بستر سیستم

شده است. ها توجهي نهاي اين سیستمفراگستر، به ويژگي

هاي مختلف، اخذ حسگرهاي وجود حجم بالايي از داده

هاي بدون برچسب و کاهش تعامل کاربر سريع و ارزان داده

هاي بارز بسترهاي محاسباتي فراگستر بوده جزو ويژگي

است که در تحقیقات پیشین کمتر مورد توجه قرار گرفته 

عني در اين تحقیق کاهش تعامل کاربر، به م [.4 ،17است ]

کاهش فرآيند برچسب زني توسط افراد متخصص براي 

ها و کاهش تعداد دفعات استفاده از ابزارهاي سنجش داده

 باشد.وضعیت آسم براي بیمار مي

بندي اي از روشهاي طبقهدسته نظارتيروشهاي نیمه

هاي بدون تعداد زيادي از دادهگیري از بهرهباشند که با مي

بندي به طبقه دارهاي برچسبداده و تعداد کمتري از برچسب

يکي از روشهايي که قابلیت بالايي پردازند. مسائل مختلف مي

بندي در حالت نظارت شده، نیمه بیني و طبقهدر پیش

دارا است، الگوريتم ماشین بردار را نظارتي و نظارت نشده 

گیري از اين الگوريتم در حالت باشد. براي بهرهمي 2پشتیبان

رتي، مدلهاي مختلفي توسعه داده شده است. لیکن نیمه نظا

گیري از راهکاري ترکیبي از ها، به بهرهدر میان انبوه اين مدل

. [17، 7تاکید بسیار شده است ] SVMروشهاي گراف مبنا و 

با پیشنهاد يک روش ترکیبي،  اين تحقیق برآن است که

 هاي هواشناسي،هاي هوا، دادههاي آلايندهبرمبناي داده

اطلاعات شخصي کاربران و موقعیت کاربران به پايش بیماران 

گیري از قوانین . در اين راستا به کمک بهرهازدآسمي بپرد

                                                           
Vikor 1 

2 Support Vector Machine (SVM) 
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، الگوريتم 1ترين همسايگي در فضاي زمینهگراف و نزديک

SVM بیني وضعیت تشديد بیماري افراد بهبود يافت و پیش

جام شد. مختلف در هر زمان، هر مکان و در شرايط مختلف ان

براي بررسي و ارزيابي روش پیشنهادي، نتايج با الگوريتم 

مورد مقايسه و بررسي  2ACOو الگوريتم  SVMنظارت شده 

 قرار گرفت.

 مبانی نظری -2

به بیان مفاهیم دو روش مورد استفاده در  بخش اين

اين تحقیق، الگوريتم ماشین بردار پشتیبان و الگوريتم 

 پردازد.ها  ميسازي کلوني مورچهبهینه

 ماشین بردار پشتیبان الگوریتم -2-1

-کلاسه توانمند براي بردار پشتیبان يک روش ماشین

معرفي  Vapnik است که اولین بار توسط و رگرسیوندي بن

شد. الگوريتم رايج ماشین بردار پشتیبان، يک الگوريتم 

کننده دودويي است. يک طبقهنظارت شده است که در اصل 

عي دارد يک فراصفحه ايجاد نمايد که فاصله س SVMروش 

اي که هاي نقطه. دادهکندهر کلاس را تا فراصفحه حداکثر 

گیري اين فاصله بکار به فراصفحه نزديکترند، براي اندازه

اي، بردارهاي پشتیبان هاي نقطهروند. از اين رو، اين دادهمي

بان دو کلاس و بردارهاي پشتی 1[. در شکل 11]گرفتند نام 

 مربوط به آنها نشان داده شده است. 

 
 [11مرز خطي بهینه براي دو کلاس جدا از هم ]  -1شکل

 L(،  ,ixi=1,…,Lها )با فرض دو کلاسه بودن داده

شوند. براي برچسب زده مي 1iYکه با  دداروجود داده 

گیري دو کلاس کاملا جدا از هم، از مرز تصمیممحاسبه 

 [.  13 ،11شود ]روش حاشیه بهینه استفاده مي

                                                           
1 Context space 

2 Ant Colony Optimization (ACO) 

گیري خطي درحالت کلي مطابق فرمول مرز تصمیم

 [.  21 ،22]( است 1رابطه )

(1) 0. bxw  

x گیري، يک نقطه روي مرز تصمیمw  يک بردارn 

گیري و بعدي عمود بر مرز تصمیم
w

b   فاصله مبدأ تا مرز

اولین مرحله براي محاسبه مرز . گیري استتصمیم

هاي ترين نمونهگیري بهینه، پیدا کردن نزديکتصمیم

آموزشي دو کلاس است. در مرحله بعد فاصله آن نقاط از 

طور هم در راستاي عمود بر مرزهايي که دو کلاس را به 

گیري شود. مرز تصمیمکنند، محاسبه ميکامل جدا مي

بهینه، مرزي است که حداکثر حاشیه را داشته باشد. مرز 

( محاسبه 2سازي )گیري بهینه با حل مسئله بهینهتصمیم

 [.21 ،22] شود مي

(2)     LibxwYwbw i

T

i ,...,1,01).(,
2

1
,

2
min

                                                         

دشواري است که با  ( کار2سازي فرمول )بهینه

قابل حل مي شود. تا بدين جا  9ضرايب لاگرانژ استفاده از

مساله با فرض تفکیک خطي دو کلاس حل شد. حال آنکه 

ها با هم همپوشاني داشته و در مسائل دنیاي واقعي، کلاس

گیري خطي، با یمها به وسیله مرز تصمجدا کردن کلاس

 SVMخطا همراه خواهد بود. براي حل اين مشکل، روش 

با استفاده از يک  nRها را از فضاي اولیه در ابتدا داده

با ابعاد بیشتر منتقل  mR، به فضاي تبديل غیر خطي 

ها تداخل کمتري با يکديگر داشته باشند. کند تا کلاسمي

سپس در فضاي جديد با استفاده از جايگزيتي 
ix  با

)( ix گیري و در نظر گرفتن مقداري خطا؛ مرز تصمیم

-شود. در اين حالت يافتن مرز تصمیمبهینه محاسبه مي

( 9سازي مطابق رابطه )هینهگیري بهینه و حل مسئله ب

 [.21 ،22] خواهد بود 
iباشند و ها ضرايب لاگرانژ ميC 

سازي ، مسئله بهینهCيک عدد ثابت است. اگر 

هاي با تداخل بسیار زياد و جهت يافتن مرز براي کلاس

سازي به سمت يافتن مرز بهینه ، مسئله بهینه0Cاگر

جدا کننده براي دو کلاس با تداخل بسیار کم، مناسب 

 خواهد بود.

                                                           
 Lagrange multiplier 3 
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(9)

0

,...,1,0

))(),((
2

1
,...,

1

1 11

max

1

















 



 

L

i

ii

i

L

i

L

i

i

L

j

iijiiiL

Y

LiC

YxxY







 

به طور معمول در رابطه فوق، به جاي استفاده از 

)(),( ji xx   از يک تابع کرنل مطابق

)()(),( jiji xxxxK شود. مي استفاده),( ji xxK  در

باشد که برابر با ضرب واقع يک تابع در فضاي اولیه مي

داخلي دو بردار در فضاي ويژگي است. براي معادل بودن 

),(تابع  ji xxK دار در فضاي ويژگي، با ضرب داخلي دو بر

),(بايد  ji xxK  يک تابع معین و مثبت متقارن بوده و در

  [.21، 22 ،13]  صدق کند 1شرط مرسر

توابع کرنل که در اين شرط صدق متداولترين 

) 2کنند؛ کرنل خطيمي
jiji xxxxK .),(  کرنل ،)

),().(,0) 9ايچندجمله   p

jiji xxxxK کرنل ،)

2) 4پايه شعاعي

2

2),( 

ji xx

ji exxK



5( و کرنل حلقوي 

(p

jiji kxxkxxK ).tanh(),( 21  هستند. میزان کارايي )

هاي بردار پشتیبان با توجه به نوع تابع کرنل ماشین

باشد. اينکه کدام تابع کرنل براي کدام سري متفاوت مي

بنابراين، بايد  داده مناسب است، به درستي معلوم نیست.

بهترين تابع کرنل براي هر سري داده بررسي و تعیین شود 

[22، 21.] 

با استفاده  w( و يافتن ضرايب لاگرانژ، 9با حل معادله )

 شود.( محاسبه مي4) از رابطه

(4) 



L

i

iii xYw
1

  

i  بردارهاي پشتیبان بزرگتر از صفر و
i  ساير نقاط

صفر بودن به صفر خواهد بود. بنابراين با توجه 
i  مربوط

هايي که بردار پشتیبان نیستند، با تعدادي به داده

محدودي از نقاط آموزشي، مرز تصمیم گیري قابل حصول 

( مقدار 1( و )5با استفاده از روابط )، wن است. پس از يافت

b با میانگین( گیري از نهاييb  و فرمول نهايي )هاي حاصل

 آيد.طبقه بندي بدست مي

                                                           
1 Mercer 

2 Linear Kernel 

3 Polynomial Kernel 
4 Radial basis function (RBF) Kernel 

5 Sigmoidal Kernel 

(5) LibxwY iii ,...,1,01).(    

(1) ).sgn(),,( bxwbwxf   

بندي کننده ماشین بردار پشتیبان اصالتاً يک طبقه

ل مختلف و دودويي است. حال آنکه در اکثر مسائ

کاربردهاي موجود در دنیاي واقعي بیش از دو کلاس وجود 

دارد. براي استفاده از ماشین بردار پشتیبان در حالت چند 

 Mدر مورد . [21 ،22کلاسه دو روش کلي وجود دارد ]

 1کلاس، در روش اول که آن را روش يکي در مقابل بقیه

راي جدا بندي کننده دودويي که هر کدام بطبقه ،نامندمي

باشد طراحي ها ميز بقیه کلاسکردن يک کلاس ا

بندي شود. بنابراين دراين حالت براي آموزش هر طبقهمي

گردد. کلاس استفاده مي Mکننده از تمام نقاط آموزشي 

چون در اين حالت از تمام نقاط آموزشي براي آموزش هر 

، بنابراين زمان آموزش شودميبندي کننده استفاده طبقه

بندي کننده در اين حالت بسیار زياد است و در ر طبقهه

روش دوم که آن را . شودعمل به ندرت از آن استفاده مي

  ،نامندمي 7زوج -بندي کردن زوجدسته
2

)1(

2










 MMM 

بندي کننده دودويي که در واقع برابر با تمامي طبقه

شود. در باشد، طراحي مييکلاس م Mهاي مختلف جفت

بندي با نقاط آموزشي کمتري اين روش چون هر طبقه

زمان آموزش آن بسیار کمتر از  ،شودآموزش داده مي

 [.7،22حالت قبل است ]

بندي قابلیت طبقه SVMمهمترين مزاياي روش 

مسائل خطي و غیرخطي؛ مسائل نظارت شده، نیمه 

ه؛ کارامد براي نظارتي و نظارت نشده؛ مسائل چند کلاس

هايي با توزيع نامنظم و مبهم و گیر نیافتادن در بهینه داده

-لذا در اين تحقیق براي طبقه [.21 ،22]باشدمحلي مي

بیني وضعیت بیماران آسمي انتخاب شده بندي و پیش

 است.

 ها کلونی مورچه الگوریتم -2-2

 توسط بار اولین هاروش از خانواده اين

Dorigo  براي حل ، 1حل چند عاملهراهک يبه عنوان

کلوني  الگوريتم. [29]سازي ترکیبي، ارائه شد مسائل بهینه
                                                           

6 One vs All (OvA) 

7 One vs One (OvO) 
8  Multi Agent 
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بر اين اصل بنا نهاده شده که تعاملات محلي،  هامورچه

ساده اعضاي يک دسته و جمعیت با محیط،  محدود و

اين  شود.منتهي به يک رفتار جمعي هوشمندانه مي

گیرند و نظارت انجام مي غريزي بوده و بدون تعاملات غالباً 

يک رفتار پیچیده و هوشمندانه جمعي و  نتیجه آنها غالباً

از  هاي پیچیده است.سازيبطور خاص انجام بعضي بهینه

توان به عدم وجود مهمترين مزاياي هوش جمعي مي

توانايي سازگاري با تغییرات محیط کنترل متمرکز، 

ت انتقال و تعاملات توزيع شده موجودات، سرعپیرامون، 

هاي اخیر . در سال[24 ،29]د کارکرد موازي اشاره نمو

در مسائل  کارگیري اين الگوريتمکاربردهاي فراواني از به

سازي پیچیده نظیر انتخاب اشیاء و تشخیص حالات، بهینه

هاي ها، مسیريابي وسايل نقلیه و تکنیکبندي دادهخوشه

 .[25]است فراگیري ماشین ارائه گرديده

هاي ها با روشبر اساس کلوني مورچه يابيخوشه اصول

 مثل روشهاي متداول که حالي در. است سنتي متفاوت

K-mean ها را ايجاد بندي واضح از دادهيک دسته

ها به طور ضمني يابي بر پايه کلوني مورچه، خوشهدنکنمي

يابي و مرتب ولین خوشها کند.بندي را تولید مياين قسمت

و  Deneubourg پايه کلوني مورچه ها توسطسازي بر 

اين الگوريتم  .[21] معرفي شد 1332همکارانش در سال 

و تمیز کردن  1سازي لاروها در مرتببر اساس رفتار مورچه

بندي (. در اين خوشه2اجساد طراحي شده است )شکل 

-اي شبیههاي سادهها مانند عاملمورچهنظارت نشده، 

 دو بعدياتفاقي در يک صفحه که به طور  شدندسازي 

يابي اي که بايست خوشه. عناصر دادهنندکحرکت مي

جابجا ها توسط عامل ،در اين محیط پخش شده، شوند

ها با کنار هم قرار دادن شوند. به بیان ساده مورچهمي

که  کنندنها را مرتب ميآ ،هاي مشابه در اين صفحهداده

به برداشتن يا  تصمیم. نشان داده شده است 2در شکل 

لیکن اين تصمیم  ؛رها کردن يک عنصر تصادفي است

تا  باشدتصادفي تحت تاثیر نحوه پراکنندگي عناصر مي

هاي احتمال رهاکردن يک عنصر در محیطي با داده

يابد. به همین ترتیب، در يک پیراموني مشابه، افزايش 

محیطي که عنصر داده با عناصر متفاوت احاطه شده باشد 

هیچ عنصر ديگري نباشد، احتمال برداشتن آن افزايش يا 

 .[21، 25]خواهد يافت 

                                                           
1 larvae 

 
 [25]هاي واقعي  بندي توسط مورچههشمايي از رفتار خوش -2شکل

مدلهاي فراواني براي توابع احتمال رهاسازي و 

ها ارائه شده است. مدل بکار برداشتن عناصر توسط مورچه

( بوده است که 1و ) (7رفته در اين تحقیق مطابق روابط )

تحت عنوان مدل پايه براي اين دو تابع احتمال شناخته 

 .[25]اند شده

(7) 
2

1

1













fk

k
Pp

 

(1) 
2

2












fk

f
Pd

 

 که
pP  ،احتمال برداشتن يک عنصر

dP  احتمال رها

ريافتي از همسايگان نسبت تشابهي د fکردن يک عنصر، 

مجاور مورچه،
1k  و

2k باشند.اي ميمقادير حد آستانه 

 روش پیشنهادی -3

بیني مدلسازي زمینه )به طور اخص، پیش روشهاي

هاي مختلف به سه دسته گیري از دادهزمینه( از منظر بهره

شده و روشهاي روشهاي نظارت شده، روشهاي نظارت ن

به  شده نظارت شوند. روشهاينیمه نظارتي تقسیم مي

پردازد که بندي آن دسته از مسائلي ميبیني و طبقهپیش

تر، . به بیان سادهآن ورودي و خروجي مشخص است در

اظري وجود دارد که اطلاعاتي را در اختیار يادگیرنده قرار ن

تن ارتباط بین روشها به دنبال يافدهد، و به اين ترتیب مي

 نظارت نشدهباشند. در روشهاي ميخروجي  وورودي 

هاي مشخصي از قبل نظارت شده، داده مدلهايبرخلاف 

هدف ارتباط ورودي و خروجي نیست، بلکه  .وجود ندارد

شود. اما انجام مي برمبناي ساختاري خاص بنديتنها دسته

هاي برچسب هم از داده نیمه نظارت شده در روشهاي
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به صورت  هاي برچسب نخوردهو هم از داده ردهخو

شود تا دقت يادگیري مقداري بهبود همزمان استفاده مي

هاي بدون برچسب سريع، لذا ضمن اينکه تهیه داده .يابد

باشد، استفاده از فرآيندهاي نیمه مي ترکم هزينه و راحت

شود بندي نیز مينظارتي منجر به بهبود دقت طبقه

[27،7.] 

هاي بسترهاي تحقیق با توجه به ويژگي اين در

هاي بدون برچسب، محاسباتي فراگستر و وجود انبوه داده

گیري از روشهاي نیمه نظارتي مورد توجه هتوسعه و بهر

براي پیش بیني وضعیت آسم قرار گرفته است. لذا 

بیماران، يک مدل ترکیبي براي روش غیرخطي چندکلاسه 

ه است. نکته قابل توجه شنهاد شدپی SVMنیمه نظارتي 

هاي آموزشي دارد. بیني نیاز به دادهاينکه فرآيند پیش

هايي هستند که برچسب آنها هاي آموزشي، دادهداده

ها، [. در اين تحقیق برچسب داده17مشخص است ]

-اندازه 2بیماران است که توسط پیک فلومتر PEF1 مقادير

آزمون  و پیک فلومتر دو 3. اسپیرومتريشده استگیري 

که هر  رايج براي سنجش بازدم بیماران آسمي هستند

. دلیل انتخاب پیک هاي گوناگوني دارندکدام شاخص

آن براي آسان ، ارزان بودن، سهولت استفاده و حمل فلومتر

 [.21بیماران است ]

نیاز به حل  SVMحل الگوريتم نیمه نظارتي  براي

باشد. مي هاهمزمان پارامترهاي فراصفحه و بردار برچسب

ها که مجهول ( و بردار برچسب9تر، معادله )ساده بیانبه 

با اين شرط که برچسب  ؛باشند، بايستي تعیین شوندمي

معلوم نقاط آموزش در اولويت باشند. براي حل اين مسئله 

هاي گوناگوني پیشنهاد شده حلترکیبي غیرمحدب، راه

سازي هینهها با دو استراتژي کلي بحل[. اين راه7است ]

پردازند. سازي پیوسته به حل مسئله ميترکیبي يا بهینه

اند که هرکدام روشهاي زيادي براي هر دسته پیشنهاد شده

هاي مزايا و معايب خاص خود را دارند. يکي از مدل

پیشنهادي براي حل اين مسئله، استفاده از روشهاي 

باشد به صورت ترکیبي مي SVMمبنا و الگوريتم گراف

[27 ،7.] 

در اين تحقیق، براي حل مسئله غیرمحدب الگوريتم 

، يک فرآيند ترکیبي از روشهاي گراف SVMنیمه نظارتي 

                                                           
1 Peak Expiratory Flow 

2 Peak Flow meters 
3 Spirometry 

. بدين ترتیب که پیشنهاد شدو فضاي زمینه  SVMمبنا، 

ها، روش از مزاياي فضاي زمینه در توزيع مناسب داده

در محاسبه بردار گراف مبنا و مزاياي همسايگي 

در حل پارامترهاي  SVMول و از روش هاي مجهبرچسب

ها استفاده شد. مدل بندي دادهفراصفحه براي طبقه

پیشنهادي با شرايط محیط محاسباتي فراگستر سازگارتر 

هاي بدون برچسب استفاده است؛ چراکه از حجم انبوه داده

 [.7] دهدبهینه کرده و تعامل کاربر را کاهش مي

روش پیشنهادي از پنج گام تشکیل شده است. در گام 

هاي بدون ( و دادهLهاي آموزشي )نخست، برمبناي داده

شود. سپس کرنل ( گراف مسئله تشکیل ميUبرچسب )

با توجه به شرايط مسئله  SVMمناسب براي الگوريتم 

هاي اولیه به برچسب SVMانتخاب شده  و با اجراي روش 

 kشود. در گام بعدي، ه مياختصاص داد Uمجموعه 

 Lنزديکترين همسايه براي هريک از اعضاي مجموعه 

شود. وزن يالهاي اين تعیین و گراف همسايگي تشکیل مي

. پس انتخاب شدبرابر معکوس فاصله اقلیدسي  )ijW(گراف 

هاي بدون برچسبي يالهاي با وزن بزرگتر مربوط به داده

. در گام هستند د که به داده آموزشي نزديکترنباشمي

چهارم، نقاط بدون برچسب در همسايگي هر نقطه 

 ي، که وزن بیشتري دارند، برچسب نقطه آموزشيآموزش

شوند. به عنوان مثال در شکل مربوطه را گرفته و جابجا مي

، فرآيند برچسب زني و جابجايي نقاط بدون برچسب 9

 نقطه نشان داده شده است. در اين مثال، وزن تمام 1براي 

حساب شده و نقطه  ينقاط بدون برچسب از نقاط آموزش

( وزن نقطه 9بدون برچسب با وزن بیشتر )نقطه شماره 

 شود.را گرفته و سپس جابجا مي 1آموزش 

ها و اين مرحله با هدف حل بردار مجهول برچسب

در فضاي  ينزديکي نقاط بدون برچسب به نقاط آموزش

ضاي زمینه بروز شده شود. در گام نهايي فزمینه انجام مي

گردد. اين فرآيند تا رسیدن به اجرا مي SVMو روش 

حدآستانه مورد قبول )
0يابد. در نتیجه با ( ادامه مي

بندي شده و اجراي روش پیشنهادي، فضاي زمینه طبقه

شود. شبه کد روش وضعیت آسم بیماران تخمین زده مي

اشد. در خلال روش بمي 4پیشنهادي مطابق شکل

هاي بدون برچسب، دهي به دادهپیشنهادي، ضمن برچسب

 يابد.اي نیز افزايش ميهاي زمینهبندي دادهدقت طبقه
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فرآيند برچسب زني و جابجايي نقاط بدون برچسب در روش پیشنهادي -9شکل

 
 شبه کد روش پیشنهادي -4شکل

 سازی و ارزیابیپیاده -4

ترين هر تهران به عنوان يکي از آلودهدر سالهاي اخیر، ش

باشد، شهرهاي جهان که نرخ بالايي از بیماري آسم را دارا مي

شهر تهران براي  9شناخته شده است. به اين دلیل، منطقه 

نشان داده شده  5سازي انتخاب گرديد که در شکلپیاده

 است. 

 
 ي پايش آلودگي هواهاها و ايستگاهمنطقه مطالعاتي به همراه بزرگراه -5شکل

 1مراحل اجرايي اين تحقیق مطابق فلوچارت شکل 

ترتیب که، پس از انتخاب منطقه مطالعاتي، باشد. بدينمي

اي موثر در بیماري آسم تعیین و از پايگاه هاي زمینهداده

تر، آوري شد. به طور دقیقها و منابع مختلف جمعداده
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-از ايستگاه 10PMو  3O ،2SO ،2NOهاي هوا شامل؛ آلاينده

ايستگاه پايش  7آوري شد )هاي پايش آلودگي هوا جمع

نشان  5در پیرامون منطقه مطالعاتي در شکل هواي واقع 

هاي میانگین به ها از نقشهبراي اين آلايندهاند(. داده شده

استفاده شد. با توجه به  کريجینگکمک روش درونیابي 

آنها در وقوع آسم، از ها و اهمیت تغییرات آلايندهمحدوده 

و  10PMو  2NOهاي هاي میانگین روزانه براي آلايندهنقشه

هاي میانگین ماهانه استفاده ها از نقشهبراي ساير آلاينده

 ، اهمیت و تاثیرCOدلیل نرخ بالاي تغییرات آلاينده شد. به 

به کمک  COآلاينده آني  هايآن در بیماري آسم؛ داده

 اخذ شد. مراه شخص قابل حملِ ه MQ9 حسگر

 
 فلوچارت مراحل اجرايي تحقیق -1شکل

اطلاعات شخصي بیماران شامل؛ جنسیت، سن، قد و 

تاريخچه بیماري جمع آوري گشت و در پايگاه داده شخصي 

هاي مکان مبنا با حاوي داده GISذخیره گرديد. پايگاه داده 

ها و ها، پارکهايي شامل؛ منطقه مطالعاتي، خیابانداده

تشکیل شد. همچنین  102222ضاي سبز در مقیاس ف

هواشناسي شامل؛  هايدادهمختصات کاربر در هر مکان، 

دما، رطوبت و فشار هوا به کمک حسگرهاي تلفن هوشمند 

( جمع آوري و ذخیره گرديد. S4همراه )سامسونگ گلکسي 

بیماران نیز به کمک پیک فلومتر قابل حمل،  PEFاطلاعات 

ت شد. لازم به ذکر است که به دلیل گیري و ثباندازه

خودداري از افزايش طول مقاله، توضیحات مربوط به نحوه 

میزان  تعیین پارامترهاي محیطي موثر در بیماري آسم و

توانند براي مطالعه ندان ميماهمیت آنها حذف شد. علاقه

 [ مراجعه نمايند.21 ،1بیشتر به ]

بیماران داراي هاي مذکور براي سازي، دادهبراي پیاده

انواع مختلف آسم )آسم آلرژيک، آسم فصلي و آسم شغلي( در 

)در فصل پايیز و  آوري شدموقعیت مختلف جمع 272

در اين تحقیق سه بیمار )دو مرد و يک زن( مورد . زمستان(

آوري گرديد. هاي مربوط به آنها جمعپايش قرار گرفتند و داده

مبتلا به آسم آلرژيک،  اي مربوط به يک مردهاي زمینهداده

وضعیت مختلف که  112متر قد در سانتي 112ساله با  95

ي داده 12اند. از هاي بدون برچسب بودهوضعیت آن داده 92

داده به عنوان داده  42داده براي آموزش و  42دار برچسب

 117ساله با  92تست استفاده شدند. يک خانم آرايشگر 

وم که داراي آسم شغلي بود متر قد به عنوان نفر دسانتي

وضعیت مختلف  12اي او در هاي زمینهانتخاب گرديد. داده

داده  92داده بدون برچسب و  22داده براي آموزش،  92)

اي نفر سوم که هاي زمینهآوري شد. دادهبراي تست( جمع

متر قد مبتلا به آسم فصلي سانتي 173ساله با  42يک مرد 

 وضعیت مختلف اخذ و ثبت گرديد. 12بود، مشابه نفر دوم در 

، يآموزش داده 122و  72، 122بنابراين در مجموع به ترتیب 

سپس فضاي دو  .جمع شدتست  بدون برچسب و داده داده

ساخته شد. محور افقي  C2و  C1بعدي زمینه با دو محور 

 ،3O ،2SO ،2NO ،10PM( نشانگر مجموع وزندار C1زمینه )
CO درجه سلسیوس و فاصله از  15از ، رطوبت، دماي بیش

باشد. با افزايش ارزش اين محور، وضعیت آسم ها ميپارک

( مجموع وزندار C2شود. محور عمودي زمینه )خطرناک مي

درجه  15دماي کمتر از  ها وفشار هوا، فاصله از جاده

 PEFگراد است. با کاهش مقادير اين محور، مقادير سانتي

و وضعیت سلامتي آنها در  بیماران کاهش خواهد يافت

 معرض خطر قرار خواهد گرفت.

هاي افراد با انواع مختلف آسم تر دادهبراي بررسي دقیق

از هم تفکیک شده و براي هر کدام فضاي زمینه بطور مجزا 

هاي طبقه بندي؛ تشکیل شد. حال نوبت به اجراي روش

و روش پیشنهادي اين تحقیق  ACO، روش SVMروش 

ها در فضاي برنامه نويسي ريتم اين روشرسد. الگومي

7.12.0 ®Matlab کدنويسي شد. با توجه به چهار کرنل 

 که بايستي اذعان کرد SVMاصلي مورد استفاده در روش 
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هاي تحقیق کرنل خطي و حلقوي با توجه به توزيع داده

 RBFاي و مناسب نبودند. لذا به بررسي کرنل چندجمله

براي پارامترهاي اين دو کرنل  . مقادير مختلفه شدپرداخت

با  امتحان گرديد و در نهايت بهترين کرنل انتخاب شد. 

و اجراي  هاي موجودتوجه به شرايط منطقه مطالعاتي، داده

-ها و پارامترهاي مختلف، کرنل چندجملهالگوريتم با کرنل

جمعیت  92با  ACOانتخاب شد. الگوريتم  3.2اي با 

15.221تکرار و  122ه، در اولی  kk  اجرا شد. براي

که از  استهر بیمار نیاز  PEFبندي به مقادير نرمال طبقه

[. 23] مي باشدروي جنسیت، قد و سن قابل حصول 

براي  PEFسپس با مقايسه مقادير تخمین زده شده 

بندي( با مقادير نرمال هاي طبقههربیمار )خروجي روش

PEFت آسم هر بیمار در چهار کلاس حاد، ، وضعی

 1و  2-9-4خطرناک، هشدار و نرمال به ترتیب با برچسب 

ها بندي دادهشود. مبناي مقايسات و طبقهبندي ميطبقه

 . [21]باشد مي 1در چهار طبقه مذکور مطابق جدول 

هاي مجهول در روش پیشنهادي، لذا بردار برچسب

4;3;2;1iY هاي بدون که به مجموعه داد باشدمي

 يابد.برچسب اختصاص مي

بندي وضعیت آسم حاصل از سه روش طبقه نتايج

علامت مثلث جهت نمايش  آمده است. 7مذکور در شکل 

هاي هاي تست و علامت دايره براي نمايش دادهداده

 SVMستاره در روش  علامتآموزشي استفاده شد. 

هستند که به کمک  هاي بدون برچسبيدهنده دادهنشان

 ACOاند. اين علامت در روش بندي شدهاين روش طبقه

و بدون برچسبي هستند که  يهاي آموزشبیانگر داده

 ها را تشکیل دهند. اند تا خوشهها جابجا شدهتوسط عامل

بندي آمده از طبقهبصري نتايج به دست تفسیربا 

ه دلیل هاي آسم آلرژيک بدر دادهکه  توان اذعان داشتمي

ها در فضاي زمینه به نسبت دو نوع تر دادهتوزيع همگن

ها بالاتر است )به ويژه روش بنديديگر آسم، دقت طبقه

(. حال آنکه در آسم شغلي به ACOپیشنهادي و روش 

دلیل توزيع ناهمگن )که ناشي از تشديد آسم در مناطق 

بندي خاص مربوط به شغل بیمار بوده است( دقت طبقه

کمتر بوده است. همچنین در آسم فصلي نیز روش اندکي 

بندي را انجام با دقت خوبي طبقه SVMپیشنهادي و روش 

 PEFبیني و مقادير اند. با مقايسه نتايج حاصل از پیشداده

، 1نرمال براي هر فرد برمبناي قوانین مذکور در جدول

ت آسم در اختیار کاربران قرار بیني وضعینتايج پیش

، خود تواندمي (. منظور از کاربر1ابق شکلگیرد )مطمي

 بیمار، مراقب درماني وي و يا پزشک متخصص  باشد.

هاي تست استفاده تر نتايج از دادهبررسي دقیق براي

هاي تست به کمک اين سه بندي براي دادهشد. طبقه

تخمیني از  PEFروش انجام شده بود که با مقايسه کلاس 

-یري شده براي آنها، دقت طبقهگسه روش با مقادير اندازه

استفاده  1بندي برآورد شد. براي اينکار از ماتريس خطا

 [. 92گرديد ]

با توجه به چهار کلاس آسم مورد بررسي در اين 

بوده است. عناصر سطري  4*4تحقیق، ابعاد ماتريس خطا 

بیماران و عناصر ستوني  PEFگیري شده براي کلاس اندازه

بیماران )به دست آمده از  PEFکلاس تخمیني براي 

هريک از سه روش مذکور( است. براي به دست آوردن 

بندي، مجموع عناصر قطري به تعداد کل طبقه 2دقت کلي

هاي ديگري نیز براي هاي تست تقسیم شد. شاخصداده

ارزيابي دقت به کمک ماتريس خطا وجود دارد که تحت 

ا  عنوان دقت تولید کننده، دقت کاربر و ضريب کاپ

شوند اند و به کمک ماتريس خطا برآورد ميشناخته شده

[. در اين تحقیق براي برآورد دقت کلي، ده سناريو 92]

اي الگوريتم کرنل چندجمله مختلف با تغییر پارامتر

SVM الگوريتم پیشنهادي و ،
21,kk  الگوريتمACO 

ن دقت کلي در هر سناريو براي تعريف شد. سپس میانگی

هر سه نوع آسم و براي هر روش محاسبه گرديد و در 

 نشان داده شد. 3شکل 

                                                           
1 Error matrix 

2 Overall Accuracy 

 ل نرما PEFا ببندي وضعیت آسم در قیاس شروط طبقه -1جدول

شماره 

 برچسب
 شرط سمبل کلاس

 حاد 4
 

مساوي يا بیني شده پیش PEFاگر  

 نرمال باشد. PEF %42کمتر از 

 خطرناک 9
 

مساوي يا بیني شده پیش PEFاگر  

 PEF %42و بیش از  %12کمتر از 

 نرمال باشد.

 ! هشدار 2

مساوي يا بیني شده پیش PEFاگر  

 PEF %12و بیش از  %12کمتر از 

 نرمال باشد.

 ☺ نرمال 1
بیني شده  بیشتر از پیش PEFاگر 

12% PEF .نرمال باشد 
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 ماشین بردار پشتیبان الگوريتم هامورچه کلونيسازي بهینهالگوريتم  روش پیشنهادي
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 هاي انواع آسمبرا داده SVMو  ACO، بندي حاصل از روش پیشنهاديطبقه -7شکل

 
 ژيکموقعیت مختلف براي بیمار مبتلا به آسم آلر 17در  بیني وضعیت آسماي از نتايج پیشنمونه -1شکل
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 و روش پیشنهادي ACO ،SVMنمودار مقايسه دقت کلي روشهاي  -3شکل

ها حاکي از آن است که روش ترکیبي گراف مبنا بررسي

با میانگین دقت کلي  SVMبراي الگوريتم نیمه نظارتي 

 ACOدر بدترين و بهترين حالت به ترتیب از روش  13.34%

بهتر  %24.11و  SVM 1.25%و از روش  %14.44و  2.55%

عمل کرده است. به بیان ديگر، روش پیشنهادي در 

 %19.11و حداقل  %35.19سناريوهاي مختلف با حداکثر 

-بیني ميرا پیش PEFدقت کلي، کلاسهاي مقادير مختلف 

کند. بررسي انجام شده بر روي دقت کلي و ضريب کاپا 

آمده است. در اين راستا، ذکر  2روشهاي مختلف در جدول 

حائز اهمیت است. نکته اول اينکه، روش پیشنهادي دو نکته 

در سناريوهاي مختلف نشان داد که حتي در مواردي که دقت 

تري دارد، اشتباهات مربوط به کلاس اول و بندي پايینطبقه

بیني دوم بوده است. به بیان ديگر، روش پیشنهادي در پیش

سط، حالات حاد و خطرناک بیمار با دقت بالاتري )به طور متو

( عمل کرده است. لذا قابلیت اعتماد به اين %32در حدود 

هاي ورودي، روش بالا است. نکته دوم اينکه، با افزايش داده

ها در زمان کم توانايي تحلیل حجم بالاي داده ACOدر روش 

وجود دارد. لیکن با پیچیده شدن مرز تصمیم، همچنین در 

تري را ارائه داده روش پیشنهادي دقت بالا 1نواحي با مرز اريب

ن اذعان داشت در اين تحقیق، تواداده است. لذا مي

از  %3.19بندي روش پیشنهادي با میانگین دقت کلي طبقه

 تر بوده است.دقیق SVMاز روش  %14.19و  ACOروش 

                                                           
Biased 1 

 هاي تحقیقنتايج حاصل از ماتريس خطا براي کل داده -2جدول

 ACO SVM روش پیشنهادی

 میانگین دقت کلی )درصد( 75.11% 12.11% 13.34%

 حداکثر دقت کلی )درصد( 11.11% 15.19% 35.19%

 حداقل دقت کلی )درصد( % 13.11 75.19% 19.11%

 ضریب کاپا 2.15 2.71 2.11

 گیرینتیجه -5

بیني وضعیت آسم حاضر به بررسي و پیشي مقاله

هاي محیطي موثر در تشديد آن پرداخته برمبناي محرک

دقیق بیماران آسم در هر مکان و هر است. جهت پايش 

بیني طي، يک روش ترکیبي پیشزمان و در هر شراي

نظارتي برمبناي اصول گراف، قوانین همسايگي و روش نیمه

SVM هاي اطلاعات مکاني فراگستر در بستر سیستم

گیري از پیشنهاد شده است. روش پیشنهادي ضمن بهره

ن برچسب، دقت بدو يل و کم هزينهصوهاي سهل الوداده

بیني را نیز بهبود بخشید. اين ادعا برمبناي ارزيابي پیش

و  SVMمدل پیشنهادي در قیاس با روش نظارت شده 

دقت کلي از ها حاکي حاصل گرديد. بررسي ACOروش 

درصد بطور میانگین  32بالاي روش پیشنهادي، در حدود 

همچنین دقت کلي  براي صد داده تست بوده است.

و  ACOدر روش پیشنهادي نسبت به روش  بیني پیش

SVM  هاي واقعي به داده %14.19و  %3.19به ترتیب

نکته قابل توجه اينکه، اين دقت بالا  تر بوده است.نزديک

که براي  بیني کلاس وضعیت بیماران بوده استبراي پیش
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. پايش وضعیت بیماران و اعلام هشدارهاي لازم کافي است

پذير نیست؛ چراکه با اين دقت امکان PEFبیني مقادير پیش

بیماري آسم تحت تاثیر پارامترهاي فراوان ديگري )نظیر 

 باشد.هاي عصبي، ژنتیک و غیره( نیز مياسترس، تنش

صرف نظر از نوآوري و مزاياي اين پژوهش، تحقیق 

هايي همراه حاضر نظیر تمامي مطالعات علمي با محدوديت

هاي موثر نظیر م دادهبوده است. در دسترس نبودن تما

ساير حسگر ها و عدم دسترسي به ترافیک و محدوده آلرژن

موارد هستند. همچنین پیشنهاد  ها از جمله اينآلاينده

شود براي ادامه کار در اين حیطه، ساير روشهاي توانمند مي

سازي انبوه ذرات و ساير بیني نظیر الگوريتم بهینهپیش

نظیر  SVMیمه نظارتي روش مدلهاي ارائه شده براي حل ن

با نتايج  SVMجستجوي محلي ترکیبي يا گراديان نزولي 

مدل ارائه شده در اين تحقیق مقايسه گردد. همچنین در 

اين مقاله سه اصل مهم سیستم هاي فراگستر يعني ارائه 

خدمات براي هر کاربر در هر زمان و هر مکان مورد توجه 

ي بسترهاي محاسباتي هاقرار گرفت. توجه به ساير ويژگي

هر فراگستر، به ويژه تسهیل قابلیت ارائه هر سرويس، تحت 

 گردد.شبکه و با هر ابزاري توصیه مي

 

 مراجع

Ki-Joune, L. (2007). “Ubiquitous GIS, Part I: Basic Concepts of Ubiquitous GIS”. Lecture Slides, Pusan 
National University. 

[1] 

Malek, M. (2013). “Context-aware geoinformation and ubiquitous computing”, K.N.Toosi University of 
Technology Press, First Edition, (in Persian). 

[2] 

Weiser, M. (1991). “The computer for the 21st century”. Scientific American. Vol.265, No.3, PP. 94-104. [3] 

Krumm, J. (2010). “Ubiquitous Computing Fundamentals”. CRC Press, Taylor & Francis Group. [4] 

Weiser, M. (1993). “Hot topics: Ubiquitous computing”, IEEE Computer. Vol.26, No.10, PP. 71–72. [5] 

Sheng, Q. Z., Yu, J. and Dustdar, S. (2010). “Enabling Context-Aware Web Services Methods, 
Architectures, and Technologies”. CRC Press, Taylor & Francis Group.  

[6] 

Chapelle, O., Sindhwani, V. and Keerthi, S. S. (2008). “Optimization Techniques for Semi-Supervised 
Support Vector Machines”. Journal of Machine Learning Research. Vol.9, PP.203-233. 

[7] 

Keshtegar, E. (2015). “Design and Implementation of Ubiquitous Health System for asthma patients 
monitoring”. Master Thesis, Faculty of Geodesy and Geomantics Engineering, K.N.Toosi University of 
Technology, Tehran,Iran, (in Persian). 

[8] 

Yuan, B. and Herbert, J. (2012). “Fuzzy CARA- A Fuzzy-Based Context Reasoning System For Pervasive 
Healthcare”. The 3rd International Conference on Ambient Systems, Networks and Technologies, Procedia 
Computer Science, Vol.10, PP. 357- 365. 

[9] 

Choi, J.H., Choi, S.Y., Shin, D. and Shin, D. (2005). “Research and Implementation of the Context-Aware 
Middleware Based on Neural Network”. Springer-Verlag Berlin Heidelberg, LNAI 3397. PP. 295-303.  

[10] 

Feki, M.A., Lee, S.W., Bien, Z. and Mokhtari, M. (2008). “Combined Fuzzy State Q-learning Algorithm to 
predict Context Aware User Activity under uncertainty in Assistive Environment”. IEEE Ninth ACIS 
International Conference on Software Engineering, Artificial Intelligence, Networking, and 
Parallel/Distributed Computing. PP. 57-62. 

[11] 

Lo, Ch.Ch., Chen, Ch.H., Cheng, D.Y. and Kung, H.Y. (2011). “Ubiquitous Healthcare Service System with 
Context-awareness Capability: Design and Implementation”. Expert Systems with Applications. Vol.38, PP. 
4416–4436. 

[12] 

Lee, K., Lunney, T., Curran, K. and Santos, J. (2009). “A Context-Aware Platform for Computer Assisted 
Healthcare”. PGNet, ISBN: 978-1-902560-22-9. 

[13] 

Elgazzar, Kh., Aboelfotoh, M., Martin, P. and Hassanein, H.S. (2012). “Ubiquitous Health Monitoring Using 
Mobile Web Services”. The 3rd International Conference on Ambient Systems, Networks and 
Technologies, Procedia Computer Science. Vol.10, PP. 332 – 339. 

[14] 

Chu, H.T., Huang, Ch. Ch., Lian, Z. H. and Tsai, J. J. P. (2006). “A ubiquitous warning system for asthma-
inducement”. IEEE International Conference on Sensor Networks, Ubiquitous, and Trustworthy Computing. 
Taichung, PP. 186-191. 

[15] 

Lee, Ch.,  Chen, J., and Tseng, V.S. (2011). “A novel data mining mechanism considering bio-signal and 
environmental data with applications on asthma monitoring”. Computer Methods and Programs in 
Biomedicine, Vol.101, No.1, PP.44-61. 

[16] 

53

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi4mbnBleLPAhXLJMAKHcbBCXcQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.int-arch-photogramm-remote-sens-spatial-inf-sci.net%2FXL-1-W5%2F607%2F2015%2Fisprsarchives-XL-1-W5-607-2015.pdf&usg=AFQjCNE5gm5UtMPpWBwYk7Skh39x0Dc6NA&sig2=DhqDKHwMZSHHSfEH8XCsAw&bvm=bv.135974163,d.ZGg
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/login.jsp?tp=&arnumber=1636272&url=http%3A%2F%2Fieeexplore.ieee.org%2Fxpls%2Fabs_all.jsp%3Farnumber%3D1636272
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/login.jsp?tp=&arnumber=1636272&url=http%3A%2F%2Fieeexplore.ieee.org%2Fxpls%2Fabs_all.jsp%3Farnumber%3D1636272
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/login.jsp?tp=&arnumber=1636272&url=http%3A%2F%2Fieeexplore.ieee.org%2Fxpls%2Fabs_all.jsp%3Farnumber%3D1636272
http://dl.acm.org/author_page.cfm?id=81414611153&coll=DL&dl=ACM&trk=0&cfid=526925309&cftoken=58709100
http://dl.acm.org/author_page.cfm?id=81477642579&coll=DL&dl=ACM&trk=0&cfid=526925309&cftoken=58709100
http://dl.acm.org/author_page.cfm?id=81100582402&coll=DL&dl=ACM&trk=0&cfid=526925309&cftoken=58709100


 

قه
طب

ش 
رو

د 
بو

به
تم

یس
 س

در
ن 

یبا
شت

ر پ
ردا

ن ب
شی

 ما
ي

ند
ب

ي
کان

ت م
عا

طلا
ي ا

ها
 ...

 

Cheng, Sh., Huang, Q., Liu, J. and Tang, X. (2013). “A Novel Inductive Semi-supervised SVM with Graph-
Based Self-training”. Springer, Intelligent Science and Intelligent Data Engineering. Vol.7751, PP.82–89. 

[17] 

Cortes, C., and Vapnik, V. (1995). “Support-vector networks”. Machine Learning. Vol.20, PP.273–297. [18] 

Vapnik, V., and Lerner, A. (1963). “Pattern recognition using generalized portrait method”. Automation and 
Remote Control. Vol.24, PP.774–780. 

[19] 

Fletcher, T. (2008). “Support vector machines explained”. Tutorial, University college London. [20] 

Luts, J., Fabian Ojeda, F., Plas, R., Moor, B., Huffel, S. and Suykens, J. A. K. (2010). “A tutorial on support 
vector machine-based methods for classification problems in chemometrics”. AnalyticaChimicaActa. 
Vol.665, PP.129–145. 

[21] 

Cervantes, J., Lia, X.,  Yu, W. and  Li, K. (2008). “Support vector machine classification for large data sets 
via minimum enclosing ball clustering”. Neurocomputing. Vol.71, PP.611–619. 

[22] 

Dorigo, M. (1992). “Optimization, learning and natural algorithms”, Ph.D Thesis, Dipartimento di Elettronica, 
Politecnico di Milano, Italy. 

[23] 

Bonabeau, E., Dorigo, M. and Theraulaz, G. (1999). “Swarm Intelligence: from natural to artificial systems”, 
Oxford University Press, Inc., New York. 

[24] 

Mohamed Jafar, O. A. and Sivakumar, R. (2010). “Ant-based Clustering Algorithms: A Brief Survey”. 
International Journal of Computer Theory and Engineering. Vol.2, No.5, PP.787-796. 

[25] 

Deneubourg, J.-L., Gross, S., Franks, N., Sendova-Franks, A., Detrain, C. and Chretien, L. (1991). “The 
dynamics of collective sorting: Robot-like ants and ant-like robots”. In Proceedings of the First International 
Conference on Simulation of Adaptive Behavior: From Animals to Animats, Cambridge, MA, MIT Press. 
PP. 356-363. 

[26] 

Subramanya, A. and Talukdar, P. P. (2012). “A Tutorial on Graph-based Semi-Supervised Learning 
Algorithms for NLP”. Tutorial, ACL, South Korea. 

[27] 

Akdis, A. C. and Agache, I. (2013). “Global atlas of asthma”. Published by the European Academy of 
Allergy and Clinical Immunology. 

[28] 

Gregg, I., and Nunn, A. J. (1973). “Peak Expiratory Flow in Normal Subjects”. British Medical Journal. 
Vol.3, PP.282-284. 

[29] 

Afify, H. A. (2011). “Evaluation of change detection techniques for monitoring land-cover changes: A case 
study in new Burg El-Arab area”. Alexandria Engineering Journal. Vol.50, PP.187–195. 

[30] 

 

54

http://link.springer.com/book/10.1007/978-3-642-36669-7
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003267010003132



