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 چکیده 

در    ی ابر  ی هاستمیس   یذات  یآمادگ  یمدرن امروز دارا هستند و از طرف  ی در پزشک   ی اژهیو  ت یسلامت، اهم  شیپا  ی هاستمیس

  ی سلامت   ش یپا  ی برا  ی ، روشمقاله  ن یا  در .  دینما  ی انیشا  کمک  ها،ستمیس   نیا   ییکارا  یتواند به ارتقایم  ایاش   نترنت ی با ا  وندیپ

. استفاده دیجویسود م قیعم  ی ریادگی بوده و از نگ یبر بوست  ی شده است که مبتن  هیارا ءایاش نترنت یو ا ی ابر ط یدر مح   مارانیب

  ی هایاز جمله نوآور  مارانیسلامت ب  شیدر پا  ییاز کارا  یجهت حصول سطوح بالاتر  قیعم   یریادگی  یهاتمیالگور  نگی از بوست

. و مغز استفاده شده است  هی، کلهیقلب، ر  یهادر حوزه   مارانیب  یسلامت  شیپا  یها. از مجموعه دادهگرددی محسوب م  مقاله  نیا

  سنجش صحت و    یهاکیقرار داده و با متر  سهیمورد مقا  گر،یآن را با چند روش مطرح د  یشنهادیروش پ  ییسنجش کارا  یبرا

F  سه،یمورد مقا  یهاروش  ریدر اکثر موارد از سا  یشنهادیمختلف نشان داد که روش پ  شات یآزما  جیواقع شد. نتا   سه یورد مقام 

 است.  افتهیدست   ییارااز ک یبهتر عمل کرده و به سطوح بالاتر

 

 ء ایاش  نترنتیا  ،یابر  طیمح  نگ،یبوست  ق،یعم  یریادگی ماران،یسلامت ب شیپاهای کلیدی: واژه

. 
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 مقدمه  .1

تجه )IOT (1ءایاش   نترنتیا پزشک   زاتیو  غربالگر  یهوشمند  و  کنترل  امکان  نمودن  فراهم  شرا  یبا  دور،  راه    ی سلامت  طیاز 

بخش  مارنیب بهبود  زمان  و  مکان  هر  در  دلانددهیرا  به  ز  رمنتظرهیغ  شیافزا  لی.  ب  ادیو  نظارت    ر،یاخ   یدر سالها  مارانیتعداد 

از    یادیاست. با توجه به انتقال حجم ز  یضرور ، یعفونت جد ایقبل از بروز هرگونه اختلال   ماران یب  ی لامتس ت یبر وضع وسته یپ

  ی تی آنها فاش شود، مواجهه با مسائل امن  یشخص  یاطلاعات پزشک   خواهندیکه نم  ی مارانیمربوط به ب   یاطلاعات حساس سلامت 

مدل نظارت  ک یچالش،    نیمواجهه با ا  یپژوهش برا   نی. در استا  زیبرانگ چالش  و کنندهمسئله نگران کی ، هنوز IOT هایداده

 IOT طی در مح یو پزشک  یمربوط به سلامت یهاداده ینیب شیپ  یبرا ینیماش یریادگی یاز راه دورارائه شده است که از روشها

  ی سلامت  تیوضع  شود، یمانجام    ستمیستوسط    ماران یاطلاعات حساس ب   ل یتحل  نکهی ا  ل یمدل، به دل  ن ی. در اکندیاستفاده م

  زات ی( توسط تجهیاتی)ح  یستیاطلاعات ز  لیتحل  ی برا  یکاو-داده  هایروش  لهیو به وس  یبحران  طی شرا  ی نبیشیپ  قیآنها از طر

روش ،    نی. در ا  شودیاستفاده م  یابر  طیدر مح   ایاش   نترنتیو ا  ینی ماش  ی ریادگیکه در آن از    شودیم  نییتع  یهوشمند پزشک 

دل در چهارچوبمنابع    لیبه  و حIOT  هایمحدود  کارآمد  اثر  ا  یات ی،  تکن   هاستمینوع س  نیبر  نقش    یکاوداده  یهاکیدارد. 

عمده  کندیم  فایا   یپزشک  ستم یدر س   ی مهم پزشک   ی اکه سهم  رشته  بهبود  کاو  ی در  داده  دانش    ی دارد.  و  الگوها  کشف  راه 

ز  داریمعن مقدار  د  یادیاز  پا  هاادهاز  انبار  گاهیدر  وب    داده،  ذخ  ای داده،  در    رهیداده  است.  مختلف  اطلاعات  مخازن  در  شده 

زم  یاریبس برا   یضرور  یمطالعات  هاینهی از  داده  یاست  مجموعه  پنهان  اطلاعات  ب   یهاکشف  به  که  کمک    مارانیگسترده 

و    ینی بشیپ   ،یبندرده  یبرا  یمختلف داده کاو  هایکی کنند. تکن  یابیدرک و باز  ی تا اطلاعات خود را در مدت کوتاه  کندیم

برا  یبندخوشه دق  یریگ میتصم  یاطلاعات  و  بس  قیدرست  سازمان  یاریدر  ماز  استفاده  پزشک شودیها  مراکز  در    ی . 

و    یماری فرد مبتلا به ب  یی شناسا  یبرا   مارانیبه درمان ب  یکاوداده  یهاکی ( استفاده از تکنینیمراکز بال  ریسا  ایو    هامارستانی)ب

  .کندیکوتاه مدت کمک م یابیباز جهیدر نت  ماران یخودکار ب به موقع صیتشخ یبرا

  کند یمهم کمک م   نیبه ا  یکاوها وجود دارد.دادهدار از داده  یاطلاعات معن  شیبه افزا  ازیامروز ، ن  یهاحجم داده  میرشد عظ  با

را در حوزه  کاربرد آن  فناور  یمختلف متنوع  یهاو  فروش  یاز جمله  بانکداربورس    ،یاطلاعات ، خرده    ی هاو مراقبت  یسهام، 

ب  تیجمع  شی .افزاابدییم  یبهداشت  رشد  با  داده  هایماریهمراه  گنجاندن  مستلزم  تشخ  یکاو،  استخراج    ی برا  ی پزشک   صیدر 

 .است  یا نهی زم یالگو

  د ی، پزشکان باکنند-یم  فایا   یمراقبت سلامت بحران   یرا در ارائه  ای ندهی( نقش افزاICUs)  ژهیمراقبت و  یکه واحدها  ییازآنجا

  ک ی مراقبت سلامت،  یهاداده لیکنند. تحل ینبی شیپربار پ  هایبا داده عیسر یلیخ  تیموقع کی را در  ماری از ب  یمراقبت یازهاین

بهبود مر  اریگام بس به مراقبت در موقع  اقبتمهم در  واقع  هایت یسلامت مدرن است و کمک   مار یب  هایتیو جمع  یمراقبت 

  ی مبتن  میاز تصم   تیدر حما  دیجد  هاییبررس   ک،ی مراقبت سلامت الکترون  هایداده  یگسترده  ی رپذیخواهد کرد. در دسترس

  ی ن بیشی دارند. پ  ازین   نیمع  یمداخله  ک یبه    یزمان  چه  مارانیب   میریادبگ ی  متوانییکه در آن م  کندیم  رپذیبر شواهد را امکان

و    ینبالی   رشددرحال  یازهاین  م خواهییتلف کاربرد دارد که در آن م مخ   ی تهایمخصوصاً در موقع  دادها،یرو  جلوی مستمر و روبه

سلامت از راه دور   شیاپ  ستمیس  ک ی  یبرا یروش مقاله نیرو است که در ا  نی. از ام یرا حساب کن ماریدرطول اقامت ب  یاطلاعات

 . دیآ قیکه بتواند بر مشکلات مذکور فا هشد  هیبر ابر ارا یمبتن اءیاش نترنتی ا طی در مح مارانیب
 

 کارهای مرتبط  .2

و با در نظر گرفتن افزایش جمعیت افراد سالمند و افرادی که دچار    جدید  (COVID-19گیری ویروس کرونا )با توجه به همه

ای بوده و با توجه به هزینه بالای مراقبت از این بیماران، نیاز روزافزون به پایش سلامت از راه دور، تبدیل  بیماری شدید زمینه

تواند شرایط حیاتی ه یک مسئله حیاتی در زندگی امروزه بشر شده است. پایش آنی بیماران و تحلیل وضعیت سلامتی آنها میب

های اخیر مانند  و غیرعادی را آشکار کند که برای برای تشخیص زودهنگام هر مورد تهدیدآمیز، بسیار ارزشمند باشد. فناوری

 
1 Internet of Things 
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های پایش پزشکی از راه دور ،  ای در توسعه سیستمر منابع ابری به صورت قابل ملاحظهپزشکی در کنا  ء تجهیزات اینترنت اشیا

 . [1] کنندکمک می

درصد   7( وجود دارد و بیش از  CVD)  1ای از بیماری قلبی عروقیالعادهجدید، نرخ خارق  COVID-19در بیماران مبتلا به  

ماهیچه آسیب  درگیر  عبیماران،  اثر  در  که  هستند  قلب  )های  است  شده  ایجاد  وجود    22فونت  بدحال(.  بیماران  درصد 

COVID-19  ( عروقی  قلبی  بیماران  در  مرگ  خطر  ]CVDجدید،  است  برده  بالا  را   )2  .][ مورد 3در  در  جامعی  بررسی   ]

ن چاپ بسیاری از مقالاتی که تاکنوارایه شده است.  های ابری و همچنین مبتنی بر مه در پایش سلامتی بیماران  کاربرد سیستم

دهند که دیابت )بیماری قند(، فشار خون بالا و کلسترول )چربی خون( بالا، ارتباط نمایانی با اند و مقالات مرتبط نشان میشده

 . [4] جدید دارد  COVID-19شدت بیماری 

بر جوامع    ای به کاهش فشار سنگین درمانیتواند به صورت گستردهبینی بیماری شدید و جدی میتشخیص زود هنگام و پیش 

(، HD)  2(، اختلالات قلبی CVDهای جدی مانند بیماری قلبی عروقی )سالمندی و افراد معلولی که معمولاً در معرض بیماری

بالا خون  دیابت HTN)  3فشار   ،)4  (DM بالا خون  چربی   ،)5  (HCLsعفونت یا  مانند  (  مختلف  جدید    COVID-19های 

ای، با ارائه تصمیمات بهداشتی و پزشکی دقیق و توصیه به های رایانهز فناوریهستند، کمک کند. در چنین شرایطی، استفاده ا

 [.5های اولیه ضروری، نقش قابل توجهی دارد ]های به موقع و درماندرمان

و فناوری حسگر مرتبط با ابزارهای پزشکی قابل پوشش، کیفیت مراقبت از بیماران را از   ء های اخیر، رشد اینترنت اشیا در سال

ای در  [. امروزه، تجهیزات اینترنت اشیا به صورت گسترده6های پایش سلامت از راه دور هوشمند، بالا برده است ] ریق سیستمط 

های مدیریت  مزایای زیادی در جنبه  IOT[ ترکیب ابر و  7شوند ]های پایش سلامت و پزشکی از راه دور استفاده میسیستم

توزیع منابع، پردازش قوی مانند  قابلیت  ، اجتناب از چند بخش شدن دادهمنابع  از  پایگاههای داده مختلف و پشتیبانی  ها در 

ابری شامل مفهومی    IOT  [.  یک سیستم پایش سلامت از راه دور جدید در محیط8های پایش دارد ]حرکت کاربر در سیستم

ابرها)ی داده( منتقل شده و ذخیره شده به  بیماران  به اشتراک گذاشته می   است که در آن اطلاعات زیستی  تا امکان  و  شود 

و ذخیره آنها    IOTهای  [. به دلیل انتقال اطلاعات پزشکی بیمار از طریق شبکه9تحلیل آنها در هر جا و هر زمان فراهم باشد ]

این سیستم در  جدی  نگرانی  یک  امنیت،  و  اطمینان  به  مربوط  مسائل  ابرها،  ]در  است  از شیو10ها  استفاده  بنابراین  های ه[. 

اطلاعات مانند روش منابع  امنیت  برای  بلوکی ساده  باشد که    IOTهای رمزگذاری  ناپذیر می  پزشکی ، یک ضرورت اجتناب 

مهم عنوان  به  بهداشتی  و  پزشکی  اطلاعات  مطمئن  و  امن  مدیریت  چهارچوببرای  در  مسئله  در   IOTهای  ترین  محدود 

 [. 11گردد ]های حیاتی استفاده میسیستم

ای در  کاوی گستردههای دادهبینی تغییرات غیرعادی در سلامت بیماران، روشب اطلاعات تشخیصی به منظور پیشبرای کس

های  های عصبی و سایر روشبندی، شبکهبندی ، دستههای طبقهشوند که شامل روشهای پایش پزشکی استفاده می سیستم

 [. 12های یادگیری ماشینی مختلف است  ]مبتنی بر شیوه

های بررسی داده به رویکردهای داده کاوی، وابسته است. اصولا، داده کاوی  بینی بیماری توسط روشطور کلی، فرآیند پیشهب

و دسته رگرسیون  )ناهنجاری(،  آنومالی  تشخیص  وظایف  کاوی، مختص  شامل  داده  تحلیل  رویکردهای  همچنین  است.  بندی 

کاوی تشریحی، برای  سازی داده است. از طرف دیگر، رویکردهای دادهلاصهبندی و خآموزش و همینطور، یادگیری اصول، خوشه

ها در  های مجزا است. تمامی رویکردهای توضیح داده شده برای شناخت الگوهای دادهها در مجموعه دادهمشخص کردن داده

استفاده شده برای  وظایف داده کاوی،  اخیر  از مقالات و همچنین پژوهشهای  بیماریپیشاند. در بسیاری  از  تعدادی  ها،  بینی 

طور معمول شامل موارد روبرو هستند:  اند. این رویکردها بهداده کاوی و رویکردهای یادگیری ماشینی مورد استفاده قرار گرفته 

 
1 Cardiovascular disease 
2 heart Disorders 
3 Hypertension 
4 Diabetes Mellitus 
5 Hypercholesterolemia 
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بندی  های عصبی و دسته( یادگیری نظارتی مانند تحلیل رگرسیون، شبکه2های پزشکی بیماران ) سازی آماری داده( خلاصه1)

های  ( یادگیری غیر نظارتی زمانیکه برچسب3طور گسترده استفاده شده است و ) پزشکی به  IOTهای  خودکار که در سیستم

سنجش  و    بازخوانیدقت،  صحت،  های ارزیابی چون  طور کلی در این مقالات، برخی از عاملها حضور نداشته باشد. بهرده داده

Fهای داده  ترین چالش تکنیکطور عادی، مهمبیماری، در نظر گرفته شده است.  بهبینی  ، برای ارزیابی عملکرد فرآیند پیش

 درنتیجه الگوها باید برای مورد استفاده قرار گرفتن، دقیق باشد. کاوی ممکن است مربوط به الگوهای شناختی نامربوط باشد.

Xu   ( همکاران  تشخ  ( یک2022و  بر    صیچارچوب  پایش سلامت    ناهنجاریمبتنی  ] برای  دادند  ارایه  نوآور [13بیماران    ی . 

  ی است که هدف از آن کاهش کار دست  AdaBoost  تمیالگور  استفاده از  و  فعال  یریادگیچارچوب، استفاده از    نیدر ا  یاصل

رده بهبود  و  زدن  الگوهابرچسب  ا  یرعادیغ  یبندی  بر  علاوه  رده   ن،یاست.  دادهمساله  مجموعه  توسط  متعصبانه   ی هابندی 

ها ابتدا  روش  نیشتاب استفاده شد. ا  یهااز داده  هایژگیاستخراج و  یبرا   زیبسته موجک ن  لیاست. تبد  حل شده  زینامتعادل ن

ا  ق یبه طور دق   ی شنهاد یپ  بچارچو  یسنجامکان  دییبه منظور تا  یشدند و پس از آن دو مورد مطالعات  یمعرف  پژوهش   نیدر 

بررسداده  یناهنجار  صیتشخ  یبرا مورد  گرف  یها  اولقرار  بداده  یسر  کیمورد،    نیتند.  با  سنتز   های قاعدگیها  نظر  به    یاز 

ها  از داده  یساختار شبکه، از جمله پنج نوع ناهنجار  کینامید  یهااست که در آزمون   شده  زمان شتاب اضافه  خچهیتار  یهاداده

  ک ی قرار گرفتند، که در آن    لیو تحل  هیمتوازن و نامتعادل مورد مطالعه و تجز  یها. هر دو مجموعه دادهشوندیم  یریگاندازه

تطب مختلفالگوریتم  نیب  یقیمطالعه  نمونه  یمبتن  های  آزما  یریگبر  و  آموزش  همان  نتا  شیبا  شد.  که    جیانجام  داد  نشان 

AdaBoost  سنار دو  هر  هم   ویدر  سرعت  و  بالاتر  دقت  بهتر  ترعیسر  ییگرابا  مطالعهداشته  یعملکرد  دیگریاست.  با    ی 

  ی شنهاد یچارچوب پ   نشان داد که  یاز مجموعه آموزش  یشتاب با تنها مقدار محدود  یهادادهانجام گرفته برروی    یهاوجوپرس

  شتر یکاربرد ب یبرا ییبالا لیبندی کند که پتانسکرده و رده   ییناسارا ش آزمونمجموعه   ناهنجار یدرصد الگوها 97.95 تواندیم

 . دهدیان منش هاپردازش داده نهیتر در زمو گسترده

 

 

 روش پیشنهادی  .3

میگام،  1شکل  نمودار   نشان  را  پژوهش  انجام  دادههای  ابتدا  پردازش،  پیش  بخش  در  مورد  دهد.  سیستم،  به  ورودی  های 

می قرار  اولیه  ویژپردازش  مقادیر  و  نرمالگی گیرند  دقیقها  را  محاسبات  اینکه  برای  سپس  شوند.  می  زمان سازی  و  کنیم  تر 

هایی ( خواهیم نمود تا ویژگیDBN) 1شبکه باور عمیق های ورودی با  یز کاهش یابد اقدام به کاهش تعداد ابعاد دادهمحاسبات ن 

های ورودی باقی بمانند که در انجام هایی از دادهگیکه اضافی هستند و در محاسبات مورد نیاز نیستند حذوف شوند و تنها ویژ

به آموزش سیستم میاز دادهمحاسبات موثر هستند. حال با استفاده   اقدام  صورت سیستم، الگوی  کنیم و بدینهای آموزشی، 

شود که این مدل در واقع اساس گیرد. به این صورت، مدل نیز تشکیل میهای ورودی، یاد میگیوضعیت بیمار را برحسب ویژه

  مار یب  تیوضعتوانیم تشخیص خش قبل ساختیم میای که در ببینی خواهد بود. در مرحله بعد با استفاده از مدل یادگیرندهپیش

داده برحسب  سیستم  به  تدقیق جوابرا  برای  دهیم.  انجام  ورودی،  دو شبکه عصبی  های  از    LSTMو    CNNهای حاصله 

های سیستم در تشخیص  کنیم. در پایان با توجه به خروجیاستفاده کرده و نتایج آنها را در قالب بوستینگ با هم ترکیب می

به چه میزان بطور صحیح انجام شده است و دقت را بدست خواهیم    ماریب ت یوضعکنیم که تشخیص ، ارزیابی می ماریب تیوضع

 آورد.

 

 

 
1 Deep belief network 
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 فرآبند انجام پژوهش  -1 شکل

 

 

 هاپردازش داده  شیپ  .1.3

از مقاد  ریبا مقاد  یادیز  اریبس  یهایژگیو  یدارا  هامجموعه داده اطلاعات    ریمختلف  است و    ریگزمان  ماًی مستقاست. پردازش 

.  شوندیرا متحمل م  ینرمال ساز ندیفرآ کی ،یداده قبل از کاهش بعد یهارو بسته نینباشد. از ا قیممکن است دق  یبندطبقه

و    نهیشیب   -  نهیکم  ینرمال ساز  از،یامت  -  zروش مورد استفاده    نیترجیموجود هستند. را   ینرمال ساز  یبراها  از روش  یاریبس

است.    ینرمال ساز  کیتکن  نیتراست چون سادهانتخاب شده   یشنهادیمدل پ  یبرا  zنمره    کیاست. تکن  یدهده  یندب  اسیمق

. نمره کندیم  ی( را معرفانسیوار  /)انحراف استاندارد  یهایرس  یروش محدوده )حداکثر و حداقل( را حفظ کرده و پراکندگ  نیا

z  یبرابر با صفر است در حال  افتهی  رییتغ  یهاکه مقدار متوسط داده  کند،یم  لیتبد  یروش  نیها را به چنداده  یبه صورت خط  

 .رندیگیقرار نم  رهیغ ای[ 1، 0فاصله خاص مثل ] کیشده خودشان در  لیتبد ریاست. مقاد 1ها برابر با  که انحراف استاندارد آن

 

 

 قیبا استفاده از شبکه باور عم هایژگیانتخاب و  .2.3

آموزش دورههایده اصلی آموزش شبک  با  عمیق،  باور  پارامترهای    ( RBM)  1محدودبولتزمن    هاینیماش  ایهای  این است که 

 p(h|θ)و توزیع اولیه در بردارهای خروجی لایه مخفی     ,θp(v|h(  شود و برای هر دویادگرفته می  RAMکه توسط  ،  θمدل  

می داده  پارامتر  .  شودتوزیع  یادگیری  از  می  P(h|θ)حال،    ,θp(v|h(و    θبعد  با را  که  یافته  بهبود  مدل  یک  وسیله  به  توان 

های آموزشی لایه قابل مشاهده آموزش داده شده است را برای سایر به عنوان داده  H = hاستفاده از بردارهای فعالیت پنهان  

RAM  مپوزیت را بهبود  های آموزشی بحث مدل کاتر را روی احتمال دادهجایگزین کرد. این جایگزینی یک تغییر دسته پایین

 : شونددر این مرحله لحاظ میبخشد. این سه قانون می

از یک آستانه پیش از تعریف عبورکند؛ ضرورتاً عملکرد در اطراف دقت مشخصی   ▪ اگر تعداد واحدهای پنهان در سطح بالا 

 یابد.کاهش می

 
1 Restricted Boltzmann machines 
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 یابد.ها کاهش میعملکرد با افزایش تعداد لایه ▪

 یابد.دهیم، عملکرد افزایش می ی افزایش تعداد تعاملات آموزش میرا برا RBMهمانطور که ما هر  ▪

توان آن را به عنوان یک روش استخراج ویژگی برای کاهش ابعاد، در صورت عدم استفاده از  ، میDBNبراساس مطالعات تجربی

سوی دیگر، هنگام  از    .(Hinton, 2006)  )آموزش بی نظم( به کاربرد  DBNهای کلاس و انتشار عقب در معماری  برچسب

شود. دو نوع کلی از معماری طبقه بندی  برای طبقه بندی استفاده می  DBNهای کلاس با بردارهای ویژگی،  اتصال برچسب

DBN  انتشار عقب از:   ,DBN   (AM – DBN( )Marchette( و حافظه  BP – DBN)  DBNوجود دارد که عبارتند 

های مختلف  ها برای کلاسهای احتمالی بسیار بزرگ است و توزیع فرکانسبرای هر دو معماری، زمانی که تعداد کلاس (1999

های مختلف برای اهداف کلاس از کدگذاری نرم یکنواخت نیست. ممکن است گاهی اوقات مفید باشد برای استفاده از کدگذاری

 استفاده شود.  Kافزار استاندارد 

ت (DBN) عمیق  باورشبکه   که  است  عمیق  عصبی  شبکه  مدل  انباشتهیک  گرفته  ها  RBM  سازیوسط   خروجیو  شکل 

RBM     ورودیبه RBM ها از طریقداده  .است  بعدی متصل RBM   ی بالا یک اتصال دو لایه  شده و پایینی به شبکه وارد  

ی  واحدهایک مدل گرافیکی بی جهت بوده و هیچ ارتباطی بین    DBMست، بقیه لایه ها یک اتصال یک جهته است،  ا  دوتایی

( عمومی  BMاز ماشین بولتزمن )   DBNی پنهان وجود دارد. ساختار واحدهای ورودی و واحدهاوجود ندارد ولی بین  یک لایه

شبکه از  است  عبارت  که  شده  گرفته  حالتالهام  تعیین  جهت  احتمالی  تصمیمات  بر  مبتنی  واحدهای  از  و  ای  فعال  های 

الگوریتم  غیرفعال  آموزش  فرایند    BMشان.  در  ولی  است  میآسان  داده  نمایش  لایهکند  تعداد  کاهش  یک  شود.  نهان  های 

DBM  ( به یک ماشین بولتزمن محدودRBMرا ایجاد می )  .کندDBM    در هنگامی که با منبع داده بزرگ بدون برچسب

به عنوان یک دستهدار خوب تنظیم می  برچسبهای  آموزش داده شود و با داده کند. آموزش  کننده خوب عمل میبندیشود 

به عنوان ورودی برای لایه بعدی    RBMسازی ویژگی روی یک  های نهان بسیار با استفاده از فعالو لایه  ها  RBMای از  پشته

 شود. ( میDBNمنجر به تشکیل شبکه باور عمیق )

 

 

 CNNبا استفاده از   ماریب تیوضع صیتشخ  .3.3

کانولوشن عصبی  ردهCNN)  1شبکه  بهDNN)  2عمیق   عصبی  هایشبکه  از  ای(  که  هستند    کردن   کمینه  منظور  ( 

میمی  استفاده  (MLP)  3چندلایه   هایپرسپترون  از  ایگونه  از  هاپردازشپیش عصبی  عمیق  قالب کنند. یک شبکه  در  تواند 

  RBM( انگاشته شود، در شرایطی که هر RBMهای محدودشده بولتزمن )های ساده و غیرنظارتی نظیر ماشینتلفیقی از مدل

تواند یک گراف دوطرفه از دولایه می RBMشود. یک بعدی بکار گرفته می RBMخفی آن در قالب لایه مشهود برای  و لایه م 

 ها در یک لایه مجاز نیست.نورونی باشد: لایه مشهود و پنهان؛ ارتباطات بین نورون

  که   است  ایگونه   به  ساختار  این.  استشده گرفته  الهام  گربه  بینایی  قشر  زیستی  فرایندهای  از  کانولوشن  هایشبکه  ساختار

  پذیرش   نواحی  .شودمی  گفته  پذیرش  ناحیه  آن  به  که  دهندمی  پاسخ  تحریک  به  محدود  ناحیه  یک  در  تنها  هانورونتک

، ساختار  2شکل    .دهندمی  پوشش  را   دید  میدان   کل  که  ایگونه  به  دارند  پوشانیهم  هم  با   جزئی  صورت  به  مختلف   هاینورون

 دهد. کانولوشن را نشان مییک شبکه عصبی 

 

 
1 Convolutional neural network 
2 Deep neural network 
3 Multilayer perceptron 
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 کانولوشون  یساختار شبکه عصب -2 شکل

 

از همان   کانولوشن  است، یک شبکه عصبی  مشاهده  قابل  که    پنهان   لایه  تعدادی  و  خروجی  لایه  یک  ورودی،  لایه  یک  طور 

 .کامل  یا تجمعی یا هستند، کانوالوشن یا پنهان هایلایه. استشده تشکیل

لایها  کانولوشن:  هایلایه  این .  دهندمی   بعدی  لایه  به  را  نتیجه  سپس  کنند،می  اعمال  ورودی  روی  را  کانوال  عمل  یک  ین 

  ناحیه  برای تنها را هاداده کانولوشن نورون کند. هرمی سازیشبیه دیداری  تحریک یک به  را نورونتک یک  پاسخ واقع در لکانوا

  ورودی   اعوجاج  یا  دوران  انتقال،  که   دهدمی  را  اجازه  این  نولوشنکا  هایشبکه  به  کردنمشبک.  کندمی  پردازش  خودش  پذیرش

 .کنند تصحیح را

  های خروجی  که  باشند   سراسری   یا  محلی   تجمعی  هایلایه  شامل  است   ممکن  کانولوشن  عصبی   هایشبکه  :تجمعی  هایلایه

  حداکثر   1تجمع  حداکثر  روش  مثال  نعنوا  به  کند.می  ترکیب  بعدی  لایه  در  نورونتک   یک  در  را  لایه  یک  در  نورونی  هایخوشه

  های خوشه  میانگین   مقدار   از  که  است  2تجمع   میانگین   دیگر  مثال.  کندمی  استفاده  پیشین  لایه  در  نورونی   هایخوشه  بین  مقدار

 .کندمی استفاده  پیشین لایه در نورونی

 کاری   مشابه  اصل  در  رویکرد  این .  کنندمی  متصل   دیگر  لایه  در  نورون  هر  به   را  لایه   یک  در  نورون  هر  همبند:  کاملاً  هایلایه

 شود.می انجام( MLP)  لایه چند  پرسپترون عصبی  شبکه در که است

سیستم چندلایه نمودن چنین  دنبال  تابع  برای  گرادیانت  محاسبه  نیازمند  فرد  تمامی    Eای،  در  وزن  در خصوص  انرژی  کل 

متعارف احتمال بیشنیه تقریبی نیاز    واگرایی ابع انرژی جهانی، رویکردها خواهد بود. برای درک این اوزان و بیشینه نمودن تلایه

تواند هر نمونه ترتیبی را برای مقدمه سازی لایه مشهود بکار بندد. سپس از الگوریتم نمونه سازی گیبز برای  است. این متد می

توان مدل  گردد.به عنوان یک نمونه میه میبروز رسانی لایه مخفی و نیز بازسازی لایه مشهود تا زمان رویداد همگرایی استفاد

ای از توزیع نرمال توان نمونههای دوگانه مخفی در نظر داشت. هر نورون مشهود را میرگراسیون لوجستیک را برای درک نورن

نورون مخفی     h jˆدانست. وضعیت مستمر   با جهت گیری  jاز   ،bj  نورون تمامی  بر  های مشهود یک مجموعه محاسبه شده 

 مستمر است. 

 
 

 
1 Max pooling 
2 Average pooling 
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از نورون    jhمحسوب می شود. موضع دوگانه    jتا نورن مخفی    ivارزش ارتباط موجود از نورون مشخص    i jwدر شرایطی که  

 مخفی را می توان با تابع فعال سازی سیگموید تبیین کرد.  

 
 

 

 LSTMبا استفاده از   ماریب تیوضع صیتشخ  .4.3

از متن زیادی  تعداد  زبان طبیعی،  را پردازش میهای بدون برچسب وجود دارد. زدر پردازش  کامپیوترها متن  کنند،  مانی که 

را پیشنهاد دادند که از یک    "بردار کلمه"تبدیل متن به یک فرمتی که کامپیوتر بفهمد بسیار ضروری است. بنابراین محققان  

ظاهر    1است که موقعیتی که کلمه به عنوان    one-hotکند. ساده ترین روش بردار  ه میسری از اعداد برای بیان کلمه استفاد

 شود. اما این روش دو عیب اصلی دارد: مطرح می 0کند و بقیه به عنوان  شود را بیان میمی

 

شود و درنتیجه  یبعد بردار کلمه مساوی با سایز دیکشنری است. اما سایز دیکشنری بسیار بزرگ است که بعد بردار بزرگ م-1

 نماید. محاسبه را سخت می

متن هیچ کمکی   1معنایی  تحلیلتواند شباهت بین کلمات را برگشت دهد بنابراین این عمل به پردازش متن و این بیان نمی -2

 نمی کند. 

 
 ( RNNبازگشتی )مدل زبان مبتنی برشبکه عصبی  -3شکل

 
 لایه ویژگی  RNNساختار -4شکل

 

 
1 semantic 
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هستند و شبکه   RBMهای یادگیری ماشین جدید که اساسا شامل  ، محققان روش1طلاعات از کپسولجهت استخراج کامل ا 

 عصبی و ارتباط بین متن و کلمه را معرفی نمودند. 

کلمه   دنباله  با  خاص،  زبان  مدل  مخفی  برای  لایه  دنباله  خروجی    ،  لایه  دنباله  و 

 ( توصیف شده است: 1طه )در راب  RNNدر  

         

 
مجموعه ای از پارامترهای یادگیری است.    است و    tکلمه    one-hotیک بردار    در شکل قبل،  

لیل  باشد. بدین ددر پردازش یادگیری برای از بین بردن گرادیان می  RNNاست. اما    Wبردار ادغام شده کلمه یک ماتریس  

پیشنهاد شده است که یک لایه ویژگی به ساختار اصلی اضافه شده است. این ساختار در شکل قبل    RNNمدل گسترده شده  

 نشان داده شده است. 

 شود: در شکل قبل لایه مخفی به صورت زیر بیان می

 
ویژگی   لایه  که  مساله    f(t)زمانی  از  و  یابد  نمی  کاهش  به صفر  تلفات  اطلاعات  گرادیان جلوگیری  اضافه شد،  رفتن  بین  از 

  کند.می

کنیم. پس از دیدن توالی ورودی عنوان بخشی از  مدل خود استفاده می( بهLSTMمدت طولانی )ی کوتاههای حافظهاز شبکه

 کنیم: بینی میرا پیش ی خروجی ، یک توزیع احتمال در نتایج، با نتیجهی معین،  یک نمونه 

                                                           

 
هایی است  تعداد کلاس  ابعاد ورودی )تعداد متغیرها(،    که در آن    ،  ،  که در آن  

را ببینید و برای جزئیات بیشتر   ی پنهان دوم است. برای یک مدل الگووار، شکل بعدی لایهاندازه  کنیم و  بینی میکه پیش

 سازی مدل، ضمیمه را ببینید.درمورد پیاده

 

 است.   LSTMدر مدل زمان بندی بالا، ماژول اصلی شبکه 
 

 باشد: می کند میما تصمیم گرفتن در اطلاعاتی که از حالت سلولی عبور  LSTMگام اول در -1

 
 

 
1 corpus 
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 LSTM دیاگرام ساختار شبکه-۵شکل

 

 گام بعدی تصمیم گیری در مورد اطلاعات جدیدی است که باید در حالت سلول ذخیره شود: -2

 

 
های قبلی اخیرا تصمیم  ( الان زمان آن رسیده است تا حالت سلول قدیمی در یک حالت سلول قدیمی به روز رسانی شود. گام3

 چه کار انجام دهند. ما فقط نیاز به انجام واقعی ان داریم. گرفتند تا 

 
( سرانجام، ما نیاز به تصمیم گیری در مورد خروجی مورد نیاز، داریم. این خروجی مبتنی بر حالت سلول ما خواهد بود. اما  4

  یک نسخه فیلتر شده خواهد بود.

 

 
 

 ADABOOSTشده با  تیتقو  ماریب تیوضع صیتشخ .۵.3

فرابوستی یک  ماشین-نگ  یادگیری  حوزه  در  ترکیبی  کا  یالگوریتم  برای  که  واریانس  ستناست  همچنین  و  توازن  بکار    عدم 

روشی    و  رود بشمار می  ی های یادگیری ماشینالگوریتم  ردهو از    استمورد استفاده  شده  رود. این روش در یادگیری نظارت  می

 .است متفاوتی یبندهاردهبر اساس ترکیب نتایج  تربه قوی ترهای یادگیری ضعیفبرای تبدیل سیستم

الگوریت قالب  در  بوستینگ  که  ولی  میهرچند  ندارد  قرار  که  الگوریتم  بشیترک  برهایی  طراحی    مبتنی  ،  شوند میبوستینگ 

بند  ردهتا درنهایت به یک    کنندرا در بصورت تکرار شونده آموزش داده و به مجموعه قبلی اضافه می  ترهای ضعیفیادگیرنده 

براساس    عمومادهی  این وزن  وشوند  دهی میدر حین اضافه شدن به مجموعه، وزن  ترهای ضعیفدست یابد. یادگیرنده  ترقوی

در   دقت  نمونهرده میزان  هر  ا  هابندی  شدن  اضافه  از  پس  دادهردهست.  وزن بند،  نیز  میها  (. مربوطه  وزناصلاح  )  شونددهی 

هایی  دادهکاهش یافته و وزن    اند،شدهبندی  رده  درستهایی که بصورت  داده، وزن  گامکه در هر    ها بصورتی استدادهدهی  وزن

های جدید( بیشتر مورد توجه بوده و با  بعدی )توسط یادگیرنده  هایگامشود تا در  بیشتر می  نیز  اندبندی نشدههردکه بدرستی  

خواهد بود که سیستم در مراحل    ییهاروی داده  بر  اکثراهای جدید،  بنابراین تمرکز یادگیرنده   .دندشوبندی  هرد  دقت بیشتری

 .آنها نبوده است  درستبندی ه ردقبلی قادر به 
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الگوریتم بوستینگ  تاکنون  آمده  متعددیهای  الگوریتم  است  بوجود  این  اصلی  نسخه  توسطولی   و  Robert Schapire ها 

Yoav Freund ارائه شده که Adaptive را ندارد. بعدها این   متعدد  های  استفاده کامل از مزایای یادگیرندهو امکان    نبوده

 .و جایزه معتبر گودل را برنده شدند کردندبود را ارائه  1که یک الگوریتم بوستینگ سازگار   AdaBoostدو نفر الگوریتم

ه  و رابرت شاپیر ابداع شداست که توسط یاو فروند    یو یک الگوریتم یادگیری ماشین  استآدابوست مخفف بوستینگ تطبیقی  

یک  است آدابوست  واقع  در  ب  ابر .  که  است  ارتقان مه  الگوریتم  مشکلا  یظور  رفع  و  دیگر  رده  تعملکرد  همراه  نامتوزان  های 

استفاده  الگوریتم یادگیری  الگوریتم،  داردهای  این  در  نمونهرده.  نفع  به  مرحله جدید  هر  در  هرد  نادرست های  بند  شده  بندی 

ولی نسبت به مشکل بیش برازش از بیشتر   بودههای نویزی و پرت حساس  گردد. آدابوست نسبت به دادهتنظیم میمراحل قبل  

به    صادفیتبند  ردهست از  ا   شود فقط کافیبند پایه که در اینجا استفاده میهرددارد.  محسوسی  های یادگیری برتری  الگوریتم

ب  ٪50میزان   و  باشد  عملکردبهتر  بهبود  ترتیب  بهبود  ین  بیشتر  تکرارهای  با  الگوریتم  یافتد  حتی  خواهد  با رده.  بندهای 

 … , t = 1 بخشند. در الگوریتم آدابوست در هر دوری بالاتر از تصادفی با گرفتن ضریب منفی عملکرد کلی را بهبود میهاخطا

, T   وزن    ،د. در هر دورنشوروز می   ه ب هاها، وزنشود. در هر فراخوانی بر اساس اهمیت نمونهیک طبقه بند ضعیف اضافه می

بند  ردهبنابراین    و    شود بندی شده کاهش داده میهردهای درست  و وزن نمونهیافته  بندی شده افزایش  هرد  نادرستهای  نمونه

 .شوند، خواهند داشتتر یادگرفته می هایی که سختجدید تمرکز بر نمونه

 

 نتایج تجربی   .4

ها صحبت شود. ابتدا در مورد مجموعه داده  یپرداخته م  یشنهادیحاصله از روش پ  یشگاهیآزما  جینتا  یبه بررسبخش    نیدر ا

 پرداخته خواهد شد.  جینتا لیو تحل یبه بررس تیشود. در نها  یپرداخته م یابیارز یارهایمع هیشود. در ادامه به ارا یم

 

 ها. مجموعه داده1.4

ابر، توسط، روشداده بینی وضعیت سلامت بیماران برای  گردد. هدف اصلی ، پیشبندی تحلیل میستههای دهای بیماران در 

های پزشکی  های داده کاوی در دادهکارگیری روشبا به  HDو سطوح شدت آن و    HTNو عوارض آن چون    HCLSشناخت  

های  ، توسط روشHDو    HCLS  ،HTNتوانند با توجه به شدت  بیماران است. دراینجا، هدف اصلی این است که بیماران می

هیپرکلسترولمی  بندی، دستهرده اختلالات، شامل  مختلف  ترکیبات  گردند.  فشار خون  (HCLS)بندی  افزایش   ،(HTN)   و

( است  آنها  فشار خونHTN1سطح شدت  پیش  مرحله  HTN2؛   :  فشار خون  1:  مرحله  HTN3؛   از  فشار خون  2:  ؛   از 

HTN4 ماری قلبی : مرحله بحرانی از فشار خون( و همچنین بی(HD)  .که در جدول زیر نشان داده شده است 

 
 درنظر گرفته شده  یهای ماری ب  بیترک  -1جدول 

 شماره بیماری  نوع بیماری 

 1 هیچیک

HCLS 2 
HCLS, HTN1 3 
HCLS, HTN2 4 
HCLS, HTN3 5 
HCLS, HTN4 6 

HCLS, HD 7 
HCLS, HTN1, HD 8 
HCLS, HTN2, HD 9 
HCLS, HTN3, HD 10 
HCLS, HTN4, HD 11 

 
1 Adaptive 
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شود. علائم حیاتی  آوری شده اعمال می های جمع بندی بر روی نمونههای دستهدر مدل پایش سلامت پیشنهادی، برخی شیوه

برای همه نمونه نیاز  باید آوری میجمع  IOTها توسط حسگرهای پزشکی  مورد  بالینی  شود و همچنین اطلاعات شناسایی و 

اند که برای فرایند  های اول تا چهارم جدول زیر ارائه شدهشوند. خواص اطلاعات اصلی در ستون   وارد  IOTتوسط حسگرهای  

بینی شده است های پیشآمده برای بیماریهای به دستشامل ترکیب  5ها مورد نیاز است. ستون  بینی از بین همه نمونهپیش

ماری قلبی، ترکیب چربی خون بالا و فشار خون بالا؛ ترکیب  که شامل عادی؛ فقط چربی خون بالا؛ ترکیب چربی خون بالا و بی

  ی را برا   ریمجموعه به شرح ز  ریز  4مذکور به تعداد    یهااز مجموعه داده  چربی خون بالا، بیماری قلبی و فشار خون بالا است. 

 . میپژوهش درنظر گرفت نیا

 

 
   منتخب یهامجموعه داده  -2جدول 

ی علامت اختصار  نام مجموعه داده  
HR ی قلب  

KD یویکل  

LG یویر  

BR یمغز  

ی علامت اختصار  نام مجموعه داده  

 

 

 ارزیابی معیارهای. 2.4

  سنجش گردد که شامل دقت، درستی، بازخوانی و  محاسبه می  پارامتربینی بیماری، چهار  برای ارزیابی موثر بودن فرآیند پیش

F   (F-score)های یادگیری ماشین مورد  بندی کنندهدرهم ریختگی، در دستهها، ماتریس  است. برای بدست آوردن این عامل

 شود که چهار مجموعه را دارند:هایی میگیرد. ماتریس درهم ریختگی شامل نمونهاستفاده قرار می

TP بندی شده است. طور صحیح دستههای غیر عادی درنظر گرفته شده و بهکه بعنوان نمونه 

TN بندی شده است. طور صحیح دستهاده شده و بهکه بعنوان موارد نرمال نشان د 

FP بندی شده است. طور غلط دستههای غیر عادی معین شده و بهکه بعنوان نمونه 

FN بندی شده است. طور غلط دستهکه بعنوان موارد نرمال مشخص شده و به 

 صورت زیر هستند.به FNو  TP ،TN، FPهای شان و معادلات مربوطه مبتنی بر مجموعههای ارزیابی با توضیحاتشاخص

توسطمعیار   • پیشمی  محاسبه    رابطه  صحت  موارد  دقت  مقدار  که  مورد شود  بعنوان  را  درست  شده  بینی 

 دهد.  سلامتی یا غیر عادی بودن، نشان می

های غیر عادی  و سهم نمونهکند  بینی مثبت را تعریف میشود که مقدار پیشمحاسبه می    رابطه  دقت توسطمعیار   •

 دهد.  ها نشان میرا درمیان تمام نمونه

های  دهد که در تمامی نمونهگردد که سهم موارد غیر عادی را نشان میمحاسبه می    رابطه  بازخوانی توسط معیار   •

 غیرعادی بدست آمده است. 
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می    رابطه  توسط  Fمعیار   • ربدست  عملکرد  که  نشان  آید  بازخوانی  مقدار  و  درستی  ترکیب  توسط  ا 

 دهد.می

 

 

 حاصله  جینتا لیتحل. 3.4

ایم. در ابتدا  مقایسه کرده  RNN-GRUو    CNN  ،LSTMجهت ارزیابی نتایج روش پیشنهادی، آن را با روشهای مبتنی بر  

روش سایر  با  مقایسه  در  پیشنهادی  روش  انجام شد مشخص شود  مقایسه  آزمایشاتی  مورد  دادههای  تعداد  افزایش  ها چه  به 

بخش تقریبا مساوی تقسیم کردیم و به    5های مربوط به بیماریهای قلبی را به  دهند. بنابراین دادهرفتاری از خودشان نشان می

های کامل بیماریهای قلبی با متریک صحت آزمودیم. شکل  ها، سپس با دو پنجم و همینطور تا دادهاین ابتدا با یک پنجم داده

 ، نمایش دهنده نحوه عملکرد روشهای مورد مقایسه است.  6

 

 
 هامیزان صحت حاصله به ازای رشد حجم داده  -۶شکل 

 

های مورد مقایسه عمل کرده های حجم کمتر در میانه روشمشخص است، روش پیشنهادی با داده  6همانگونه که در شکل  

ها به وضوح عملکرد بهتری را از  ا به مرور، عملکرد بهتری را از خود نشان داده و با افزایش حجم دادههولی با افزایش حجم داده

های مورد مقایسه برحسب  ای روش پیشنهادی را نسبت به سایر روش، عملکرد مقایسه7خود به نمایش گذاشته است. شکل  

 دهد.  معیار صحت نمایش می
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 های مختلف ها برای روش انواع بیماری  تفکیک ها بهمقایسه معیار صحت تشخیص بیماری  -۷شکل 

 

با فاصله از آن قرار    CNNروش پیشنهادی عملکرد مطلوبی را به نمایش گذاشته است و روش مبتنی بر    HRهای  برای داده

اند و روش پیشنهادی به  ک به هم عمل کردهبسیار نزدی  LSTMروش پیشنهادی و روش مبتنی بر    KDهای  دارد. در داده

با این دو  بهتر عمل کرده و سایر روش  LSTMمیزان جزیی از روش مبتنی بر   روش دارای فاصله هستند . در  ها نیز نسبتا 

از سایر روشهای مورد مقایسه همگی عملکرد مطلوبی داشتهروش  LGهای  داده ها  اند ولی روش پیشنهادی به میزان جزیی 

از سایر روش  BRهای  تر عمل کرده است. در دادهفضعی توجه  قابل  فاصله  با  پیشنهادی  بهتر عمل  روش  های مورد مقایسه 

به سایر روش، عملکرد مقایسه8کرده است. شکل   را نسبت  نمایش    Fهای مورد مقایسه برحسب معیار  ای روش پیشنهادی 

 دهد.می
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 های مختلف ها برای روش انواع بیماری  تفکیک ها بهتشخیص بیماری  Fه معیار  مقایس -۸شکل 

 

های مورد مقایسه بهتر  با فاصله از بقیه روش  HRهای  انجام شد، روش پیشنهادی در مجموعه داده  Fدر سنجشی که با معیار  

های   در مجموعه  است.  کرده  بر    KDعمل  مبتنی  روش  با  پیشنهادی  عمل  LSTMروش  داشتهبهترین  را  روش  کرد  و  اند  

بر   مبتنی  روش  به  نسبت  داده  LSTMپیشنهادی  مجموعه  در  است.  کرده  عمل  بهتر  جزیی  میزان  روش    LGهای  به 

نیز    BRهای  تر عمل کرده است. در مجموعه دادههای مورد مقایسه ضعیفپیشنهادی عملکرد مطلوبی نداشته و از سایر روش

 های مورد مقایسه عمل کرده است.  اد، بهتر از سایر روشروش پیشنهادی با فاصله بسیار زی

 

 

 شنهاداتیو پ یریگجهینت. ۵

جلوی  بینی مستمر و روبهبرانگیز است. پیشهنوز یک مسئله مهم و چالش  ء های اینترنت اشیامواجهه با مسائل مرتبط با داده

کاربرد دارد که در آن میدر موقعیت   بخصوصرویدادها،   نیازهای درحالخواهای مختلف  بالینی و اطلاعاتی درطول هیم  رشد 

از راه دورارائه شده است که از    پایشکنیم. در این پژوهش برای مواجهه با این چالش، یک مدل    تجزیه و تحلیلاقامت بیمار را  
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برای  کند.  اده میاستف  ء های مربوط به سلامتی و پزشکی در محیط اینترنت اشیابینی دادهبرای پیش  ی ماشینهای یادگیرروش

از دو  ایم. سپس  های ورودی بهره بردهها و کاهش ابعاد داده ( جهت استخراج ویژگیDBNاین منظور از یک شبکه باور عمیق )

 . نمودیماستفاده کرده و نتایج آنها را در قالب بوستینگ با هم ترکیب  LSTMو   CNNشبکه عصبی 

روشداده توسط  ابر،  در  بیماران  تحلیل میهای دستههای  پیشبندی  اصلی،  هدف  برای  گردد.  بیماران  وضعیت سلامت  بینی 

های پزشکی  های داده کاوی در دادهکارگیری روشبا به  HDو سطوح شدت آن و    HTNو عوارض آن چون    HCLSشناخت  

ارزیابی نتایج روش    جهت زیر مجموعه برای این پژوهش درنظر گرفتیم.    4های مذکور به تعداد  بیماران است. از مجموعه داده

های قلبی با ابتدا در مجموعه داده  ایم.مقایسه کرده   RNN-GRUو    CNN    ،LSTMپیشنهادی، آن را با روشهای مبتنی بر  

ها، کارایی های مورد مقایسه کردیم و مشخص شد که با افزایش روند افزایش دادهیک روند افزایشی اقدام به مقایسه نتایج روش

مجموعه داده مذکور   4یابد. در مجموعه آزمایشاتی که با  های مورد مقایسه برتری مینسبت به سایر روش  روش پیشنهادی نیز

های پیشنهادی از بسیاری موارد نسبت به  مورد مقایسه واقع شد، مشخص شد روش Fهای صحت و معیار انجام شد و با متریک

   مورد مقایسه عملکرد بهتری را حاصل نموده است. های روش

که   است  این  پیشنهادی  روش  توسعه  موارد  از  روش  روش یکی  ترکیب سایر  با  وبوستینگ  عمیق  یادگیری  یادگیری /های    یا 

توسعه روش پیشنهادی می قرار بگیرد. از جمله موارد دیگر در  با  سنتی مورد آزمایش  کار  تطبیق آن در جهت  به   کلانتوان 

 اشاره نمود.  ها داده
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Abstract— Health monitoring systems have a special importance in today's modern medicine, 

and on the other hand, the inherent readiness of cloud systems in connection with the Internet 

of Things (IoT) can help improve the efficiency of these systems. In this paper, a method for 

monitoring the health of patients is presented in the cloud-based IoT environment, which is 

based on boosting and benefits from deep learning. The use of boosting deep learning 

algorithms to achieve higher levels of efficiency in patient health monitoring is one of the 

innovations of this paper. The patient health monitoring data sets have been used in the fields 

of heart, lung, kidney and brain. In order to measure the effectiveness of the proposed method, 

it was compared with some other prominent methods and compared with accuracy metrics 

and F-measure. The results of various tests showed that the proposed method performed 

better than other compared methods in most cases and achieved higher levels of efficiency.  
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