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گیر (مورد هاي همههاي هوشمند در مواجه با بیمارياعمال محدودیت
 )19- مطالعاتی: کووید

  3قباد مرادي ،2محمد خلیلی ،1محمدرضا ملک

دانشکده مهندسی  -هاي اطلاعات مکانی گروه سیستم - استاد، آزمایشگاه پژوهشی اطلاعات مکانی فراگیر و همراه 1
 mrmalek@kntu.ac.irدانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی،  - بردارينقشه

دانشگاه صنعتی  - برداريدانشکده مهندسی نقشه -کارشناس ارشد، آزمایشگاه پژوهشی اطلاعات مکانی فراگیر و همراه 2
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  )1403تیر  :، تصویب1402 بهمن: (دریافت
  

  چکیده
هاي موثر در باشد یکی از روشگیري ویروس کرونا می، همهرو بوده که جدیدترین آنگیري روبهبشر همواره با تهدیدهایی در قالب همه

اقتصادي و اجتماعی براي شهروندان باشد. اعمال قرنطینه کلی، منجر به ضررهاي کنترل این بیماري اعمال قرنطینه و تعطیلی مشاغل می
هاي هوشمند و محلی به عنوان جایگزینی براي قرنطینه کلی استفاده شود. هدف تحقیق شود. به همین دلیل منطقی است که از قرنطینهمی

طراحی شد. در مرحله  هااي براي اعمال هوشمند محدودیتاست. در این چارچوب، مدلی دومرحلهحلی براي این منظور بودهحاضر ارایه راه
بینی بیماري و در مرحله دوم از سیستم خبره فازي براي اعمال تأثیر عوامل تأثیرگذار بر شیوع اول از سیستم فازي عصبی تطبیقی براي پیش
تایج مقایسه براي مرحله نخست، ن ها بهره گرفته شد.پذیري ایجادشده براي اعمال محدودیتبیماري استفاده شد. درنهایت از نقشه آسیب

بندي بهتر از دو روش خوشه 53294/0ترکیبی با مقدار  بنديبندي نشان داد که خوشهبراي سه روش خوشهها خطاي جذر میانگین مربع
وآمد، رفتهاي پر کند. در مرحله دوم عوامل تراکم جمعیت، تراکم جمعیت سالمندان، جابجایی مکانی، فاصله از مکانفازي و کاهشی عمل می

پذیري براي بازه زمانی مدنظرمحاسبه و تولید شد. از این نقشه دسترسی به منابع پزشکی و موارد مبتلاي به این بیماري استفاده و نقشه آسیب
هار ها براي چشده و نقشه اعمال هوشمند محدودیتگیرنده استفادههاي تصمیمها براي ارگانگیري اعمال هوشمند محدودیتبراي تصمیم
هاي کامل براي همه دهد علیرغم اعمال محدودیتوپرورش، شهرداري، سازمان بهداشت و استانداري تولید گردید. نتایج نشان میارگان آموزش

ها در این مناطق در شهر قم، برخی مناطق وضعیت خطرناك کرونایی نداشته و نیاز به اعمال محدودیت 1399مشاغل در تاریخ یاد شده 
 %40از مدارس استان در تاریخ مذکور نبوده، همچنین در شهرداري نیازي به تعطیلی  %58در آموزش و پرورش نیازي به تعطیلی . استنبوده
 توانستند به فعالیت خود ادامه دهند.هاي بهداشتی میها نبوده و با رعایت پروتکلها و بوستانپارك

  ستم فازي عصبی تطبیقی، سیستم خبره فازيگیري، محدودیت مشاغل، سیکووید، همه واژگان کلیدي:

                                                             
  رابط نویسنده  

mailto:mrmalek@kntu.ac.ir
mailto:m.khalili7474@gmail.com
mailto:moradi_gh@muk.ac.ir
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  مقدمه -1
شود به وضعیتی گفته می 1گیرياز دیدگاه پزشکی، همه

طور سریع در میان افراد یک منطقه که در آن بیماري به
سه عامل شخص بیمار، زمان و مکان  .]1[کندشیوع پیدا می
توجه به  .]1[گیردگیري موردمطالعه قرار میدر بررسی همه

ها به عهده کارشناسان اطلاعات گیريعامل مکان در همه
پذیري بیماري و ارائه هاي آسیبمکانی بوده، با ایجاد نقشه

راهکارها سعی در کنترل شرایط و مهار شیوع بیماري 
عنوان یکی از پذیري بههاي آسیب. درواقع نقشه]3و2[دارند
گیري، گیري براي مدیریت همهترین منابع تصمیممهم

ارتباط بین ریسک و پتانسیل خطر را برقرار کرده و امکان 
 .]4[سازند ها را فراهم مینمایش دیداري آن

در مورد بیماري کووید، راهکارهاي گوناگونی توسط 
کشورهاي مختلف براي جلوگیري از گسترش آن بهره برده 

وآمد، تعطیلی هاي رفتتوان به اعمال محدودیتکه می شده
ها، لغو اجتماعات و استفاده از مشاغل، مدارس و دانشگاه

. ]5[هاي همراه اشاره کردهاي ردیابی تماس در تلفنبرنامه
هاي پیشگیرانه طور که اشاره شد، اعمال محدودیتهمان

باشد. یکی از راهکارها براي کنترل شیوع این بیماري می
ایران نیز جزو کشورهایی بود که راهکار اعمال 

براي مهار این بیماري در پیش  هاي مشاغل رامحدودیت
هاي مشاغل، ستاد در اعمال محدودیت گرفت. براي نمونه،

ملی مبارزه با کرونا با توجه به اولویت و ضرورت مشاغل، 
- ها را در چهار گروه دسته بندي کرده و بر اساس آمارهآن

هایی با اعلام یک رنگ، گروهی از مشاغل بطور موقت 
  شدند.تعطیل می

طور یکنواخت دودیت مشاغل در سطح شهر بهاعمال مح
و بدون توجه به وضعیت شیوع بیماري در مناطق مختلف و 

طور پیشگیرانه نبودن آن داراي نواقص و عوارض همین
منفی نیز هست. این امر باعث بروز مشکلات در مدیریت و 
کنترل شهري شده و صدمات اقتصادي و اجتماعی زیادي به 

بنابراین، اعمال هوشمند این است. دهمشاغل مختلف وارد کر
ها براي مشاغل کمک زیادي در حوزه مدیریت محدودیت

 شهري و کاهش تبعات منفی آن خواهد کرد.
امروزه با پیشرفت سریع علم و فناوري، استفاده از هوش 

ها و یافتن ارتباط بین پارامترها از سازيمحاسباتی در مدل
                                                             

1 Epidemic 

در مطالعات مربوط به است. اهمیت بیشتري برخوردار شده
بینی، انواع مختلف شبکه عصبی بسیار پرکاربرد پیش

در  هستند. منطق فازي نیز براي استفاده از متغیرهاي زبانی
- هاي فازيباشد. سیستمها بسیار پراستفاده میاین مدل

باشند که در ها میاي از این سیستمنمونه 2عصبی تطبیقی
هاي هاي سیستمسازي مسئله از ترکیب روشجهت مدل

. همچنین منطق ]6[کندفازي و شبکه عصبی استفاده می
ي رابطه بین پارامترهاي فازي در مسائلی که ابهامات درباره

واند تتأثیرگذار و خسارات ناشی از آن وجود دارد، بسیار می
  .]4[کاربردي عمل نماید

هدف این پژوهش، ارایه مدلی هوشمند بر پایه 
هاي قبل براي مدیریت اعمال بینی بیماري از روزپیش

- ها و تعطیلی مشاغل بویژه براي بیماري کوویدمحدودیت
  باشد. در سطح یک شهر می 19

در سه بخش  در ادامه فصل دوم اختصاص به پیشینه
سازي مدلبررسی عوامل محیطی مؤثر بر شیوع کرونا، 

دارد. در  هاهاي مختلف و اعمال محدودیتمکانی بیماري
شود. اي از مبانی نظري موردنیاز بیان میفصل سوم فشرده

هاي مختلف مدل پیشنهادشده ارائه و قسمتفصل چهارم 
سازي در شهر قم و شود. در فصل پنجم، پیادهآن تشریح می

گیري نتیجهفصل آخر نیز به ارزیابی آن تشریح خواهد شد. 
 اختصاص دارد.

  پیشینه -2

 عوامل محیطی مؤثر بر شیوع بیماري -1-2

بندي عوامل موثر بر بر شیوع بیماري کوید در جمع
لازم به ذکر است برخی عوامل که است. آورده شده 1جدول 

با عناوین مختلف در مقالات اشاره شده، چون در اصل 
اند. گر تلفیق شدهمعادل یکدیگر بوده، در این جدول، با یکدی

همچنین تمام عوامل که به عنوان فاصله از مراکز پررفت و 
ها معادل ها و هتلها، مراکز خرید، پاركآمد مانند فروشگاه

  است.یکدیگر درنظر گرفته شده و در یک دسته آورده شده

  هااعمال محدودیت -2-2
قرنطینه  ،در مقابل قرنطینه کامل ]26[خان و همکاران 

هاي آلوده به بیماري داشته را پیشنهاد مناطقی که خوشه

                                                             
2 ANFIS - Adaptive Neuro Fuzzy Inference System 
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ها از دو مدل یادگیري عمیق؛ شبکه عصبی اند. آنداده
ر د LSTM 2مدت و بلندمدتو حافظه کوتاه CNN 1پیچشی

براي ارزیابی مدل مدل خود استفاده کردند و همچنین 
را با  ها مدل پیشنهادشده، خطاي جذر میانگین مربعخود
  هاي دیگر مقایسه کردند. روش

  : عوامل موثر در شیوع کرونا ذکر شده درمنابع1 جدول
 عوامل  منبع

مهاجران، کمبود نابرابري اقتصادي، متوسط درامد،   ]7[ملالو و همکاران 
  منابع پزشکی

ژسینگ سیه و 
  ]8[همکاران 

کمبود منابع پزشکی، فاصله از منبع شیوع، تراکم و 
توزیع جمعیت، میزان رفت و آمد در منطقه، آب و 

اندرسون و همکاران   هوا
]9[  

کمبود منابع پزشکی، فاصله از منبع شیوع، میزان 
  رفت و آمد در منطقه

  تراکم و توزیع جمعیت، میزان رفت و آمد در منطقه  ]10[هان و همکاران 

لاروز و همکاران 
]11[  

  جابجایی مکانی

حمیدور و همکاران 
]12[  

متوسط درامد، کمبود منابع پزشکی، فاصله از منبع 
  شیوع، تراکم و توزیع جمعیت

کودرا و همکاران 
]13[  

تراکم جمعیت تراکم و توزیع جمعیت، آب و هوا، 
  سالمندان

دلیک مانزاك و علی 
  ]14[مانزاك 

  کمبود منابع پزشکی، تراکم و توزیع جمعیت

راشد و همکاران 
]15[  

  تراکم و توزیع جمعیت

ژانگ و همکاران 
]16[  

کمبود منابع پزشکی، تراکم و توزیع جمعیت، میزان 
  رفت و آمد در منطقه

کونگ و همکاران 
]17[  

اقتصادي، تراکم و توزیع جمعیت، جمعیت نابرابري 
  سالمندان

فتح اللهی و همکاران 
]18[  

  اي، وضعیت اشتغالمنوسط درامد، بیماري زمینه

ملالو و همکاران 
]19[  

  متوسط درامد، آب و هوا، تراکم جمعیت سالمندان

نصیري و همکاران 
]20[  

  تراکم و توزیع جمعیت، تراکم جمعیت سالمندان

کیانفر و مسگري 
]21[  

  متوسط درامد، تراکم جمعیت سالمندان

کاتوف و همکاران 
]22[  

  تراکم جمعیت سالمندان، وضعیت اشتغال

میزان رفت و آمد در منطقه، جابجایی مکانی، تراکم   ]23[ما و همکاران 
  جمعیت سالمندان

منطقه، تراکم و توزیع جمعیت، میزان رفت و آمد در   ]24[لک و همکاران 
  پراکندگی مراکز محله

  مهاجران، جابجایی مکانی، آب و هوا  ]30[کاوو و همکاران 

                                                             
1 Convolutional Neural Network 
2 Long short-term memory 

بینی عدم توجه به پیش ]26ي [محدودیت عمده مطالعه
روز براي اعمال قرنطینه هاي باشد و از دادهمی بیماري

فانگ و  هوشمند براي آینده استفاده شده است.
هاي وتحلیل دادهطی بررسی و تجزیه ]27[  همکاران

هاي جابجایی مردم و ارائه مدلی مبتلایان در چین و داده
براي تخمین مبتلایان جدید دریافتند که طی قرنطینه 

درصد، جمعیت 76ووهان؛ جمعیت واردشده به ووهان 
 54درصد و جابجایی درون ووهان  56ز ووهان شده اخارج

دهد نتایج مدل تخمین نشان میاست. یافتهدرصد کاهش
قرنطینه ووهان به کاهش موارد مبتلا در ووهان و شهرهاي 

  است. مجاور آن کمک کرده
با توجه به بازگشایی کامل  ]28[همکاران  اودونهی و

مشاغل پس از قرنطینه، شاخصی تحت عنوان شاخص 
تجاري که شامل دو معیار تعداد بازدید در واحد فوت مربع و 

هاي تلفن همراه را ارایه کردند. میانگین زمان توقف داده
 30ها دریافتند الگوي ترافیکی که در طول قرنطینه آن

یافته یافته بود، با بازگشایی مجدد افزایشدرصد کاهش
است. همچنین افزایش میانگین ریسک در این ایالت باعث 

 شود. افزایش شیوع کرونا در این ایالت می
سازي براي یک مدل شبیه ]29[چوي و همکاران 

قرنطینه محلی و ردیابی تماس در کره جنوبی ارائه کردند. 
اي با رویکرد شبکه SEIR3ها در این تحقیق از مدل آن

ها و این شبکه افراد به صورت گره در استفاده کردند که
با است. شدهتهتماس بین افراد به صورت پیوندها در نظر گرف

شود و با درمان وي، بیمار شدن یک گره، پیوندها قطع می
 شود. پیوندها مجدد برقرار می

هاي فراوان اعمال در هند بخاطر هزینه ]30[لادها 
قرنطینه به بررسی و یافتن سطح بهینه قرنطینه 

رنطینه است. در تحقیق او نشان داده شده که قپرداخته
ناپذیري بر اقتصاد وارد گیرانه ملی، ضررهاي جبرانسخت

گیرانه باعث گسترش خواهد کرد و در مقابل قرنطینه ساده
شیوع کرونا خواهد شد. براین اساس، دو سناریو قرنطینه 
متناوب که با کاهش و افزایش قرنطینه، به هر دو هدف 

کند و همچنین پیشگیري و کاهش ضرر اقتصادي کمک 
 کند. ها بصورت محلی را پیشنهاد میاعمال محدودیت

درمقاله خود به بررسی تأثیر  ]31[ولا و همکاران فونتان
در مادرید اسپانیا  ره زمانیدو چهارتعطیلی و قرنطینه براي 

                                                             
3 Susceptible. Exposed, Infectious and Recovered 
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و وضعیت مناطق تحت قرنطینه را با مناطق بدون  پرداخته
دهد که قرنطینه اند. نتایج ابشان نشان میآن مقایسه کرده

به هموارسازي منحنی شیوع نسبت به مناطق آزاد کمک 
درصدي موارد مورد آزمایش همراه  50کرده و با کاهش 

بیماران مبتلا به کرونا  از عامل در این تحقیق تنهااست. بوده
هاي مختلف استفاده شده و سایر عوامل عوامل در مکان

 در شیوع بیماري را نادیده گرفته است. موثر
رنطینه هاي کمتر قدلیل هزینهبه ]32[لی و همکاران 

محلی نسبت به قرنطینه کلی، با استفاده از یک رویکرد 
شده در شیلی به بررسی تأثیر کنترل مصنوعی تقویت
اند. نتایج این هاي مختلف پرداختهقرنطینه محلی در حالت

دهد که تاثیر قرنطینه محلی در طول زمان تحقیق نشان می
و  شود. همچنین با توجه به وابستگی اقتصاديتعدیل می

اجتماعی برخی از مناطق تحت قرنطینه در مجاورت با 
ي مناطقی غیرقرنطینه، باعث کاهش اثرگذاري قرنطینه

 شوند. محلی می
با بررسی مقالات در موضوع اعمال هوشمند 

اي براي اعمال یابیم که کمتر مطالعهها درمیمحدودیت
تر از شهر صورت ها در مقیاس کوچکهوشمند محدودیت

هاي است. همچنین در مقالات غالباً از روشگرفته
سازي مکانی کمتر سازي استفاده شده و پیادهشبیه

هاي است. غالب مقالات فقط از دادهموردتوجه قرارگرفته
بینی آینده و اعمال هوشمند بیماري کرونا براي پیش

ها استفاده کرده و توجهی به سایر کارگزاران مؤثر محدودیت
 اند. ها نکردهیماري در اعمال این محدودیتبر شیوع ب

  مبانی نظري -3
هاي فازي مزایاي زیادي ازجمله توانایی سیستم

، استفاده از متغیرهاي زبانی سازي عدم قطعیتمدل
باشند در کنار آن، را دارا می  نزدیکی به روال فکري بشر  و

معایبی همچون عدم توانایی در یادگیري و آموزش و 
وابستگی به دانش افراد خبره سازنده آن سیستم را نیز دارند. 

هاي تحربه شده براي کاستن این مشکلات یکی از روش
با ترکیب . استفاده از یادگیري توسط شبکه عصبی است

هاي فازي و شبکه عصبی، از مزایاي موجود در هر سیستم
 توان سود جست.روش براي کاستن معایب روش دیگر می

فازي موسوم -از انواع ترکیب که به سیستم نرودر یکی 
بوده، ساختار اصلی یک سیستم فازي حقظ شده ولی با 

هاي شبکه عصبی، سیستم فازي تنظیم استفاده از الگوریتم
یکی از  ANFISشود. سیستم شده و آموزش داده می

  فازي است. - هاي نرومشهورترین سیستم
ANFIS ستفاده از سیستم فازي سوگنو درجه اول ا

باشد. مطابق خور میکرده و در عمل یک شبکه عصبی پیش
ساز، ساز، قواعد، نرمالاین سیستم از پنج لایه فازي 3شکل 

  ).1شده است (شکل ساز و لایه مجموع تشکیلغیرنرمال

  
  ]ANFIS ]33ساختار  -1شکل 

یابند. ساز متغیرهاي ورودي، درجه عضویت میفازيدر 
شود، عنوان یک گره تطبیقی تعریف میبههر تابع عضویت 

تعریف شده  کننده براي آنبدین معنی که عوامل تعدیل
 است.
ها ثابت بوده و هر گره نمایانگر یک در لایه قواعد، گره 

باشد. بر مبناي محاسبات فازي، براي تلفیق توابع قانون می
مانند عملگر کمینه و یا ضرب استفاده  T- عضویت از هنج

  د.شومی
هاي ثابت ساز مشابه لایه قبل، گرههاي لایه نرمالگره

اند. وظیفه این لایه نمایش داده شده Nبوده و با نماد 
باشد. این سازي وزن قواعد میمحاسبه وزن نسبی یا نرمال

عمل با تقسیم وزن هر قاعده در مجموعه وزن کل قواعد 
  پذیرد.انجام می

ي لایه شدهزن محاسبهبا اعمال و سازغیرنرمالدر لایه 
شود. قبل بر متغیرهاي ورودي، پارامتر نتیجه محاسبه می

  باشند.ها در این لایه گره تطبیقی میگره

( )i i i i i iw f w p x q y r                              (1) 

وزن نرمال  పതതതݓ مقادیر ورودي، yو  xدر معادلات فوق 
مقادیر ثابت معادلات  ௜ݎ و ௜ݍ ،   ௜݌ام،  i شده براي قانون

  .باشندمی
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  در لایه آخر، یک گره ثابت حضور داشته که با نماد
نمایش داده شده و وظیفه آن محاسبه مقدار نهایی از روي 

 باشد.شده در لایه قبل میمقادیر نتیجه محاسبه

  روش پیشنهادي -4

روش پیشنهادي خود شامل چهار مرحله اصلی است. 
سازي و ها، آمادهآوري دادهمرحله اول پس از جمع

ایم که خطاي ها است. البته فرض کردهپردازش آنپیش
ها نیست. اگر این فرض را نپذیریم، عمدي و نظامدار در آن

اشتباهات ها و کشف سازي ایرنگیباید یک مرحله براي پاك
  را هم به آن بیافزاییم.

مرحله دوم اجراي سیستم فازي عصبی تطبیقی 
ANFIS بینی موارد ابتلا باشد. از این سیستم براي پیشمی

است. به بیماري کووید از روي موارد ابتلا قبلی استفاده شده
همچنین از سیستم فازي عصبی تطبیقی براي تعیین و 

هاي ورودي استفاده شده هبرازش مدل مناسب مبتنی بر داد
بري از متغیرهاي و با توجه به فازي بودن آن علاوه بر بهره

زبانی، نیاز به داده زیاد براي آموزش شبکه عصبی را 
هاي محدود قبلی کاهد. بنابراین این شبکه از دادهمی

  کند.بینی میهاي آینده را پیشاستفاده کرده و داده
عوامل محیطی و اجتماعی چون این بیماري وابسته به 

بوده، بنابراین در مرحله سوم از سیستم خبره براي ترکیب 
موارد ابتلا به این بیماري با سایر عواملی مؤثر براي تهیه 

  شود.پذیري استفاده مینقشه آسیب
در مرحله آخر از خروجی مرحله قبل یعنی نقشه 

شده و  استفاده پذیري شیوع بیماري کروناآسیب
هاي هاي هوشمند مشاغل با توجه به نیاز ارگانمحدودیت

ها وابسته به شود. این محدودیتمتولی اعمال می
بندي و ناحیه بندي ارگان مربوطه اعمال خواهد شد و بخش

مشاغل مرتبط با هر ارگانی متناسب با شرایط شیوع بیماري 
ها در نواحی مختلف آن سازمان دچار اعمال محدودیت

هاي اصلی این و روند کلی بخش 2کل خواهند شد. در ش
  شود.می نحوه اعمال محدودیت دیده

  سیستم عصبی فازي تطبیقی پیشنهادي -1-4

صورت پیکسل به پیکسل اجرا شده شده بهمدل طراحی
هاي متناظر در روزهاي و در هر مرحله ارزش پیکسل

گیرد. مراحل سیستم فازي عصبی مختلف را در نظر می
  شده استنشان داده 3در شکل  تطبیقی پیشنهادي

  

  
  : روندنماي روش پیشنهادي2شکل 

 

 
 کلیات روش فازي عصبی تطبیقی پیشنهادي :3شکل 

  
هاي روزهاي مختلف، نقشه تراکم پس از ورود داده

شود. هر پیکسل در نقشه بیماران براي هر روز ایجاد می
مبناي باشد. بر بیانگر تراکم مبتلایان در روز مشخصی می

هاي متناظر در روزهاي مختلف تعیین ها، پیکسلآن نقشه
روي هر پیکسل اجراشده و از  ANFISشود. مدل می

بینی میزان کند تا پیشهاي ده روز استفاده میداده
البته مقادیر یاد  مبتلایان براي روز شانزدهم را انجام دهد.

  توان تابع تجربه و نوع بیماري تغییر داد.شده را می
بندي مدل بندي کاهشی براي خوشهروش خوشه

ANFIS باشد. بندي فازي میبه لحاظ تئوري مشابه خوشه
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از لحاظ اجرایی دو تفاوت عمده میان این دو روش وجود 
بندي ها در روش خوشهدارد. نخست آنکه مراکز خوشه

باشد و دوم اینکه تعیین کاهشی از اعضاي داده ورودي می
گر توسط کاربر نبوده و کاربر فقط حداکثر ها دیتعداد خوشه

بندي بر اساس تراکم شعاع خوشه را تعیین کرده و خوشه
  گیرد.ها انجام میداده

اي صورت است که ابتدا دادهروند کار در این روش بدین
اي را داشته باشد به عنوان اولین که بیشترین پتانسیل داده

حیح فاصله از شود. سپس تصمرکز خوشه در نظر گرفته می
شده و مراکز خوشه بعدي را به مرکز خوشه قبلی اعمال

ترتیب بیشترین پتانسیل به عنوان مرکز خوشه جدید در 
ها در شعاع که تمامی دادهگیرد. این عمل تا هنگامینظر می

  کند.موردنظر از مراکز خوشه قرار گیرند، ادامه پیدا می
در روش  ها متراکم باشد، آنگاهاگر توزیع داده

ها بسیار به یکدیگر نزدیک بوده و بندي فازي، خوشهخوشه
پذیرد. این درحالی است درستی صورت نمیبندي بهخوشه

بندي کاهشی با توجه به شعاع همسایگی تعریف که خوشه
ها تواند گزینه مناسبی باشد. حال اگر توزیع دادهشده می

هشی، تعداد بندي کاپراکنده باشد، با توجه به شعاع خوشه
هاي زیادي تشکیل شده و درنتیجه امکان حل خوشه

ANFIS بندي فازي که خوشهوجود نخواهد داشت. درحالی
بندي کند. خوشه مشخص خوشه-kتواند آن را در می

بندي که حاصل ترکیب دو بنابراین روش ترکیبی خوشه
باشد را بندي کاهشی میبندي فازي و خوشهروش خوشه
 نیم.کپیشنهاد می

هاي ذکرشده براي دو روش با توجه به تفاوت
 اي معرفیگونهبندي ترکیبی بهروش خوشه ،بنديخوشه

شود که داراي مزایاي هر دو روش بوده و ضعف هر می
روش با استفاده از روش دیگر پوشانده شود. در این روش 

 kهر دو کارگزار بیشترین تعداد خوشه که همان مقدار 
بوده و بیشترین شعاع هر خوشه توسط کاربر تعیین 

شود. بندي به روش کاهشی انجام میشوند. ابتدا خوشهمی
اي باشد که تعداد خوشه گونهها بهداده اگر وضعیت توزیع

 kشده براي هر خوشه از مقدار ایجادشده با شعاع تعیین
شود. اما کمتر باشد همان تعداد خوشه در نظر گرفته می

ها را به داده ،بیشتر باشد kها از مقدار اگر تعداد خوشه
بندي کرده و از آن استفاده دسته خوشه kروش فازي با 

 .خواهد شد

 سیستم خبره فازي  -2-4

هاي ذکر شده در فصل دوم راجع به با توجه به پژوهش
عوامل مؤثر بر شیوع بیماري، هفت عامل تراکم جمعیت، 

مهاجران غیر تراکم جمعیت سالمندان، جابجایی مکانی، 
وآمد، دسترسی به منابع پزشکی و هاي پررفتمکانایرانی، 

رگزیده شد. تغییر تراکم بیماران مبتلا در این فعالیت ب
هاي دیگر براحتی قابل عوامل، حذف و یا اضافه کردن عامل

  انجام است.
عنوان اولین عاملی است که تأثیر آن تراکم جمعیت به 

وضوح در بیشتر مقالات مشهود است و هر جا تراکم به
جمعیت بیشتر باشد شیوع بیماري نیز در آن منطقه بیشتر 

معیت و یا تراکم جمعیت خواهد بود. عامل دوم پیري ج
باشد. با توجه به ضعف سیستم دفاعی بدن این سالمندان می

پذیري بیشتري خواهد مراتب دچار آسیبقشر از جامعه، به
بود لذا در مناطقی که جمعیت مسن بیشتري در آنجا ساکن 

پذیري نیز بیشتر خواهد بود. نقش عامل سوم آسیب، باشدمی
در انتقال ویروس بسیار روشن  یعنی جابجایی مکانی افراد

هاي اي یکی از عاملفصل دوم، عده است. بر اساس مطالب
مؤثر در شیوع کرونا را مرتبط با محل زندگی مهاجران در 

لذا ما نیز در این  .]60[اندمحدوده مطالعاتی خود عنوان کرده
 هاجران غیرایرانی را به عنوان یک عامل مؤثر درپژوهش م

  .گیریمنظر می سازي خود درمدل
وآمد مانند هاي پررفتعامل پنجم نزدیکی به مکان

هاي اتوبوس، مراکز خرید، مدارس و ها، ایستگاهادارات، بانک
تواند باشد. این مناطق از شهر میها میموارد مشابه به آن

یر بیماري باشد. عامل ششم مرکزي براي شیوع و تکث
دهی مراکز دسترسی به منابع پزشکی و ظرفیت پاسخ

باشد. دسترسی هرچه کمتر درمانی در مقابله با بیماري می
همچنین رابطه مستقیمی با شیوع بیشتر دارد.  ،به این منابع

با توجه به گذشت زمان از شروع گسترش بیماري و کاهش 
اي عنوان نمونهکننده بهیو مواد ضدعفون استفاده از ماسک

توان میزان رعایت توجه به نکات بهداشتی، می  از عوامل
  .عنوان عامل بعدي در نظر گرفتنکات بهداشتی را به

وجود و تراکم بیماران مبتلا به کرونا در  ،آخرین عامل
باشد. در هر منطقه از شهر که تعداد مناطق مختلف می

باشند قابلیت بیشتري بیماران مبتلا بیشتري حضورداشته 
  براي گسترش بیماري وجود دارد.
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که در مرحله پیشین به  بینی تراکم بیماراننقشه پیش 
بینی موقعیت براي پیش ANFISکمک سیستم پیشنهادي 

بیماران جدید با استفاده از بیماران روزهاي گذشته استفاده 
  شد عامل دیگر ورودي به سیستم خبره است.

سازي یک سیستم خبره مانند معرفی سایر مراحل پیاده
هاي متداول توابع عضویت و یا تغریف قواعد مشابه روش

نقشه  توانخروجی این مرحله را میپذیرد. انجام می
بینی این پذیري شیوع بیماري با استفاده از پیشآسیب

  دانست.بیماري 

  ها اعمال هوشمند محدودیت -3-4

باشد. هاي مشاغل میآخر اعمال محدودیت مرحله
پذیري شیوع هاي این مرحله علاوه بر نقشه آسیبورودي

. باشدربط میهاي ذيبندي ارگانبیماري، نقشه ناحیه
عنوان ارگان وپرورش بهمثال وزارت آموزشعنوانبه

پذیري استفاده گیرنده براي مدارس از نقشه آسیبتصمیم
کرده و مدارسی که طبق این نقشه در شرایط مشخصی بوده 

که سایر مدارس نیاز به تعطیلی را تعطیل کرده درحالی
توانند به فعالیت عادي خود ادامه دهند (شکل نداشته و می

البته نباید فراموش کرد که براي نمونه مدارس باز فقط  .)4
آموزان ساکن در همان منطقه و یا سایر مناطق براي دانش

  مجاز دیگر، قابل استفاده خواهد بود.

  
  مثالی براي برهمنهی دو نقشه :4شکل 

  سازي و ارزیابیپیاده -5
هاي در این فصل نخست منطقه مورد مطالعه و داده

  شود.سازي ارایه میو سپس نتایج پیاده آن تشریح شده
  

 داده و منطقه مورد مطالعه -1-5

براي پیاده سازي شهر مقدس قم بخاطر امکان 
اولین مورد ابتلا به دسترسی به داده آن، انتخاب شد. 

ماه سال دي 28بیماري کرونا در کشور ایران در تاریخ 
و سپس به سایر  ]34[در این شهر شناسایی شد  1398

 3هاي کشور انتقال یافت. این شهر اولین بار در تاریخ شهر
به دلیل افزایش مبتلایان و قرارگیري در  1399فروردین 

رار گرفت و از وضعیت قرمز بیماري تحت قرنطینه کامل ق
هاي بعدي آن تاریخ به بعد این شرایط چندین بار در موج

حدود  1401طبق آمار تا تابستان  .بیماري تکرار شد
ومیر در این شهر مرگ 1’800مبتلاي جدید و  100’000

  است.شدهگزارش
صورت هاي بیماران مبتلا به بیماري کرونا که بهداده

جنسیت به همراه محل توصیفی و شامل قلمهاي نام، سن، 
سکونت بیماران و تاریخ مراجعه به مراکز درمانی در بازه 

 1399تا اسفندماه سال  1399زمانی خردادماه سال 
باشد، از سازمان بهداشت و درمان استان دریافت گردید. می

هاي مربوط به مبتلایان بیماري کرونا براي استفاده از داده
هاي آدرس 1مکانی يددر مدل پیشنهادي، نخست با کدبن

هاي مکانی تبدیل شدند. با توجه به توصیفی به موقعیت
ها در برخی از روزها، واحد زمان دو کامل نبودن این داده
  روز در نظر گرفته شد. 

داده بلوك جمعیتی از اداره آمار سازمان مدیریت و 
هاي تراکم جمعیت و ریزي استان دریافت و نقشهبرنامه

جمعیت سالمندان از آن تولید شد. همچنین براي تراکم 
بر روي این  2تولید نقشه جابجایی مکانی از مدل جاذبه

ها استفاده شد. مدل جاذبه روشی رایج براي محاسبه داده
هاي جابجایی مکانی است. در این مدل میزان جمعیت بلوك

جمعیتی به عنوان عامل جاذبه درنظر گرفته شده و میزان 
بلوك جمعیتی در یک شعاع تاثیر که در این جاذبه هر 

 شود.کیلومتر درنظر گرفته شده، محاسبه می 3پژوهش 
هاي اتوبوس، مدارس، ادارات، مساجد و ها، ایستگاهبانک 

هاي عنوان محلها و مراکز خرید شهر قم بهامامزاده
  وآمد در نظر گرفته شد. پررفت

                                                             
1 Geocoding 
2 Gravity model 
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 سالمندانتراکم جمعیت  نقشه :5شکل 

 
  جابجایی نقشه :6شکل 

  
  وآمدپررفت هايفاصله از مکان :7شکل 

  

  
  بندي شهرداري قممنطقه :8شکل 

همچنین براي تولید نقشه میزان دسترسی به منابع 
پزشکی، موقعیت مراکز درمانی شهر از سازمان بهداشت 

بندي نیز از ارگان و هاي منطقهاستان قم اخذ شد. داده
چند نمونه از  8تا  5هاي شکلسازمان متولی دریافت شد. 

 .باشندهاي تولید شده مینقشه

  اجراي عملی و ارزیابی -2-5

مقادیر بیماري در روزهاي مختلف ورودي سیستم 
ANFIS ها جهت آموزش و درصد از این داده 70. باشندمی

ها براي آزمودن سیستم و ارزیابی درصد باقیمانده داده 30
  آن استفاده شد.

هاي فازي، کاهشی و ها با استفاده از روشابتدا داده
بندي علاوه بر کاهش خوشهشوند. بندي میترکیبی خوشه

پیچیدگی محاسبات، براي مقداردهی اولیه نیز استفاده 
بندي، سپس با استفاده از نتایج حاصل از خوشهاست. شده

در مرحله سوم با  .شودانجام می ANFISآموزش سیستم 
هاي آزمون، سیستم مورد ارزیابی قرار گرفته استفاده از داده

نی براي یک روز خاص تولید بیو در مرحله آخر نقشه پیش
طراحی  سیستمهمانگونه که پیشتر نیز اشاره شد،  .شودمی

در بخش ارزیابی  شود.می اجرا بنديبا سه روش خوشه شده
 2در جدول  مقایسه نتایج سه روش آورده خواهد شد.

  است.بندي آورده شدهکارگزاران سیستم در سه نوع خوشه

  بنديشده با سه نوع خوشهمشخصات سیستم اجرا  :2جدول 
  ترکیبی  کاهشی  فازي  عنوان

  200  200  200  تعداد تکرار
  3  3  4  تعداد خوشه
  44  44  56  تعداد گره

  48  48  64  پذیرتعداد کارگزاران تنظیم
  110  110  110  تعداد داده آموزشی
  28  28  28  تعداد داده آزمون

  
مبتلایان به بینی میزان پیش هايبراي نمونه نقشه

براي روش ترکیبی به  1399بیماري براي سی آذر ماه 
   شود.دیده می 9همراه نقشه خطاي آن در شکل 

طور همان توان دید.مقایسه سه روش را می 4در جدول 
بندي فازي بیشترین میزان خطا شود، خوشهکه مشاهده می

 باشد.را دارا می بندي ترکیبی کمترین میزان خطارا و خوشه
که با روش   تطبیقی فازي عصبی  بنابراین از نتایج سیستم

بندي شده براي اجراي مراحل بندي ترکیبی خوشهخوشه
  .بعدي مدل استفاده شد
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 بینیب) نقشه خطاي پیش بینی،الف) نقشه پیش :9شکل 

  
  بنديخطاهاي سه روش خوشه :4جدول 

  
  

 6براي بخش استنتاج فازي، از روش استنتاج ممدانی با 
هاي تراکم جمعیت، تراکم جمعیت عامل ورودي نقشه

سالمندان، جابجایی مکانی، فاصله از منابع بهداشتی و فاصله 
وآمد استفاده شد. براي عملگر از مناطق پرازدحام و پر رفت

ا استفاده شد. براي خروجی ی 1ساز نیز گرانیگاهغیرفازي
پذیري بیماري، چهار کلاس عادي، نیم همان نقشه آسیب

پایگاه  شد. خطرناك، خطرناك و بسیار خطرناك تعریف
در شکل است. قاعده بوده 128دانش طراحی شده حاوي 

آذر دیده  30نمونه خروجی نهایی سیستم براي تاریخ  10
 شود.می

پذیري محاسبه شده از ترکیب برمبناي نقشه آسیب
با  1399ماه آذر 30بینی بیماري کووید در شمقادیر پی

با شناسایی مناطق با سطوح  سایر عوامل تأثیرگذار، حال
صورت هوشمندانه ها را بهتوان محدودیتمختلف خطر، می

  معین کرد. 
هاي هر دستگاه با این ها و محلهاز برهمنهی منطقه

نحوه و جزییات اعمال محدودیت را تعیین توان نقشه می
  . کرد

                                                             
1 Center of gravity 

  
  پذیري بیماري در شهر قمنقشه آسیب :10شکل 

دهیم. براي نمونه شهرداري قم را مورد بررسی قرار می
بین هفت شهر قم داراي هشت منطقه بوده که ازاین

منطقه در محدوده موردپژوهش تحقیق حاضر قرار دارد. 
مشاغل مرتبط  اند.شدهنمایش داده 8این مناطق در شکل 

ها و ها و بوستانونقل شهري، مشاغل مرتبط با پاركحملبا 
تحت   بار ازجمله مواردمشاغل مرتبط با میادین میوه و تره

بندي نواحی این وضعیت رنگ .باشندنظر این ارگان می
پذیري در شکل ارگان پس از محاسبه از روي نقشه آسیب

  شوند.ملاحظه می 11
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  شهرداري بعد از برهمنهی: وضعیت مناطق 11شکل 

  

ها ها و بوستانبا توجه به قرارگیري مشاغل مرتبط با پارك
، 1پارك و بوستان در مناطق  90در گروه مشاغل درجه دو، 

قرار به دلیل قرارگیري در وضعیت نارنجی بسته  3و 2
، 5، 4مناطق  پارك و بوستان 130که خواهند بود. درحالی

به عبارت دیگر  .استفاده خواهند بودقابلباز بوده و  7و  6
ي ستاد مقابله با کرونا و با رعایت نامهطبق شیوه

بهداشتی، نیازي به تعطیلی یکپارچه کل شهر هاي پروتکل
ها در نقاط ها و بوستاننبوده و مشاغل مرتبط با پارك

  خطر از شهر قادر به فعالیت خواهند بود.خطر و یا کمبی

 
  : مقایسه تعطیلی سراسري با هوشمند12شکل 

  

  گیرينتیجه -6
تجربیات اخیر نشان داده که قرنطینه عمومی و تعطیلی 

تنها موجب زیان مالی و اقتصادي شده بلکه منجر مشاغل نه
شد. براي اجتناب به صدمات روحی و اجتماعی نیز خواهد 

هاي هوشمند بسیار منطقی از این معضل، اعمال محدودیت
  نماید. و ضروري می

بینی بیماري با توجه به وضعیت بسیار سخت پیش
بینی آن استفاده کردیم. براي پیش ANFISکووید از روش 

این روش علاوه بر محاسن شبکه عصبی مانند توانایی 
بانی متغیرهاي زبانی و یادگیري و خودآموزي، امکان پشتی

بندي نیز دارد. براي حل مشکل خوشه البته عناصر نایقینی را
بندي ترکیبی را برمبناي ، روش خوشهANFISدر روند انجام 

  بندي کاهشی توسعه دادیم.بندي فازي و خوشهخوشه

هاي مشاغل، عمده براي اعمال هوشمند محدودیت
ین شامل تراکم هاي پیشعوامل موثر را بر مبناي فعالیت

جمعیت، تراکم جمعیت سالمندان، جابجایی مکانی، فاصله 
وآمد و یا پرازدحام، دسترسی به منابع هاي پررفتاز مکان

  پزشکی و تعداد مبتلایان به بیماري کرونا را برگزیدیم.
هاي مرتبط بر مبناي نتیجه نهایی سیستم، ارگان

صمیم هاي محلی تتوانند راجع به اعمال محدودیتمی
گذاري براي چهار بگیرند. در این پژوهش محدودیت

دستگاه و یا ارگان شهرداري، استانداري، وزارت بهداشت 
 30آذرماه انجام شد. گرچه  30و آموزش و پرورش براي 

، 12آذر تعطیل عمومی اعلام شده بود ولی مطابق شکل 
- مشاغل برخی مناطق شهري براي این چهار ارگان می

هاي بهداشتی به فعالیت خود عایت پروتکلتوانستند با ر
  ادامه دهند.
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