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 مقاله پژوهشی  

 نینفر در سراسر جهان به ا هاونیلیشده است. تاکنون م لیجهان تبد یبرا یجد دیتهد کیبه  91-دیکوو یماریب عیسرگسترش  مقدمه:

ایجاد و  یمنیبه منظور اهای مختلف زندگی بشر اثرات قابل توجهی داشته است. بر جنبه 91-گیری کوویدهمهاند. مبتلا شده یماریب

کمک آن  ریممرگ و گیری و تواند به کنترل نرخ همه. این امر میاست یزمان ضرور نیدر ا روسیو وعیشنرخ  ینیبشیپ ،تمهیدات لازم
 لیو تحل هیتجز یبرا ، اولیهرچند .انداستفاده کرده نیماش یریادگیبر های مبتنی و الگوریتم یآمار یابزارهااز عمدتاً مطالعات پیشین،  .نماید

ائق آمدن بر این برای ف. تجربه کردندرا  برازششیب ایمشکلات عدم برازش  و دومی عمدتاً بودند یناکاف ریگهمه یماریب ینیبشیپ رقابلیغ
 است. کردهپیشنهاد  را روشی مبتنی بر یادگیری عمیق بر دادگان طولانی مدتمطالعه حاضر ، مشکلات

حافظه  یهابر شبکه یمبتن 91-دیاز کوو یموارد ابتلا و فوت شده ناش ینیبشیپ یبرا کردیرو کی حاضرمقطعی  -تحلیلیدر مطالعه  روش:

 خیاز تار رانیکشور ا یزمان یسر یهاداده یرو LSTM. مدل شدارائه  LSTM (Long Short-Term Memory) مدتکوتاه یطولان

 محاسبه شدند. MAEو  RMSE یابیارز یارهایاجرا شد و مع 29/1/9011تا  2/99/9911

نشان داد که  جینتا. است بوده MAE = 19/91و  RMSE=  75/25شده با  دادگان فوتبینی پیش یبرااین مطالعه  جینتا نیبهتر نتایج:

 داشته است. رانیموارد ابتلا و فوتی ا ینیب شیدر پ یخوب ییکارا LSTM یشبکه عصب

افراد مبتلا و فوت  نیمناسب بوده است. تخم روسیو وعیش تیوضع ینیبشیو پ یسازنشان داد که در مدل یشنهادیمدل پ گيري:نتيجه

 .کمک کند یمپاند تیبه کنترل وضع تواندیم 91-دیاز کوو یشده ناش

 

 رانیکوتاه مدت، ا یحافظه طولان ،یبازگشت یشبکه عصب ،یزمان یسر ینیبشی، پ91-دیکووها: کليدواژه
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 مخلوقی و گشوارپور  LSTMبا  91-دینرخ ابتلا و فوت کوو ینيب شيپ
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 مقدمه 
 توانندیهستند که م هاروسیاز و یخانواده بزرگ هاروسیکروناو
 دیشدد یدمیاپ نیانسان شوند. اول یبرا دیشد یهایماریباعث ب

 Severe Acute) حدداد یشددناخته شددده، سددندرم تنفسدد

Respiratory Syndrome) SARS  اسددت کدده در سددال

 2192در سدال  یمداریدوم ب یدمیکه اپ یرخ داد، در حال 2119
 Middle) اندهیخاورم یبدا سدندرم تنفسد یدر عربستان سدعود

East Respiratory Syndrome) MERS  .شددروع شددد

 2191در اواخدر دسدامبر  دیداز کوو یناشد یمداریب یفعلد وعیش
نفدر را  هداونیلیم ن،یدر چ گزارش شده است. از زمان ظهور آن
جهدش  تیدقابل یمداریب نیدر سراسر جهان آلوده کرده است. ا

 ی. بر اساس آمار فعلدابدییگسترش م عیسر اریدارد و بس ییبالا
نفددر  259922159 ،9011 آذر 29تدا  اشدتبهد یسدازمان جهدان
[. 9] گدزارش شدده اسدت نفر فوت شده  7921995مبتلا شده، 

 بر کشور دارد. یو اقتصاد یاجتماع دیشداثرات  یدمیاپ تیوضع
 یارانهیشدگینجات جان مردم خود اقدامات پ یهمه کشورها برا
 ش،یآزمدا نده،یقرنط دادها،یرو قیسفر، تعو یهاتیمانند محدود

 [.2] دهندیرا انجام م یاجتماع یگذاراصلهف

 91-دیدندرخ انتشدار کوو ییشناسا ،یماریتوجه به شدت ب با   
رو، با دانسدتن ندرخ انتشدار در  نیاست. از ا یاتیح هادولت یبرا

بهداشدت  یزیربدا برنامده تواننددیها مددولت ن،یزمان مع کی
بدده  یبدرا ییهدایو اسدترات  هااسدتیس یدهو شدکل یعمدوم

 کنندد عمدلاساس  نیبر ا 91-دیکوو یامدهایحداقل رساندن پ

اسدت  شیدر حال افزا یبه طور تصاعد 91-دی[. موارد کوو9،0]
 نددهیآ یندیبشیپ نیبنابرا ؛هستند رثابتیغو  یرخطیها غو داده
 [.7] است زیبرانگچالش یدمیاپ

را  یزمان یهااست که داده ینیبشیپ ،یزمان یسر ینیبشیپ   
را بده  یتصدادف ریمتغ کیتا رابطه و روند  کندیم لیوتحلهیتجز
 شددرفتیو پ جددادیا یبددرا یادیددز قدداتیبکشددد. تحق ریتصددو

در چندد دهده گذشدته  یزمدان یهایسر ینیبشیپ یهاکیتکن
 انجام شده است. 

 یهایسر ینیبشیپ برای مختلف یهااز روشمطالعات زیادی 

 یدر سدط  جهدان یماریو اثرات ب وعیش نیتخم یبرا که یزمان
[، 5،1] کایآمر متحدهالاتیامانند  یخاص یکشورها یبرا ای[ 1]
[، 92،99[، کاندادا ]99،92] انسه[، فر1،99] ای[، اسپان1،91] ایتالیا

[، 92] کیدد[، مکز5،92] لیدد[، برز97] ونددانی[، 5،90هنددد ]
 رانید[، ا92[، آلمان ]5] ایتانی[، بر1،95] هی[، روس91مجارستان ]

 .انداستفاده کرده[ 90] لی[ و اسرائ99[، پرو ]92] نی[، چ92،95]

بده سده دسدته  تدوانیمورد استفاده را مد یهاروش نیترعمده

 بدددر آمدددار مانندددد یمبتنددد یهددداکدددردو روش میقسدددت
(Autoregressive Integrated Moving Average) 

ARIMA [91]ماننددددد نیماشددد یریادگیدددد یهدددا، روش 
(Support-Vector Machines) SVM [91 و ]

 LSTM [95.] مانند قیعم یریادگیبر  یمبتن یهاروش

 یسدازدلاستاندارد بدا م ینیبشیاز محققان از روش پ یاریبس 
اندد. اسدتفاده کرده  91-دیدکوو وعیشد یندیبشیپ یبدرا یآمار

 ینددیبشیپدد یبددرا ARIMA [ از99] Ceylan، مثالعنوانبده
 تداریخ از ایدتالیو ا ایدر فرانسده، اسدپان 91-دیدکوو وعیش یالگو
 تیسداوب یهدابدا اسدتفاده از داده 97/0/2121تا  29/2/2121

 Health  Organization) یسدددازمان بهداشدددت جهدددان

World) WHO وریرگرسد نیاستفاده کرد. چندد ARIMA 

ساخته شدند. سده  ARIMAمختلف  یبا استفاده از پارامترها
 91-دیدکوو وعیش ینیبشیپ یبرا ARIMAمختلف  وریرگرس

 نیانگیدم ریمقداد نیترنییسه کشور منتخب بر اسداس پدا یبرا
 Mean absolute percentage) مطلددق یدرصددد خطددا

error) MAPEنتخاب کدرد. اARIMA (1 ،2 ،9بهتدر )نی 
MAPE =  ،ARIMA (9 ،2 ،1 ) 5721 بدا ایدتالیا یمدل برا

ARIMA (1 ،2 ،9 )و   = MAPE 1011/7 بدا ایاسپان یبرا
کده  یگدری. مطالعده د = MAPE 1997/7 فرانسده بدا یبرا

Roy [ انجدددام 21و همکددداران ]از  دادنددددARIMA یبدددرا 
 ازبدا اسدتفاده  91-دیکوو وعیر شد کیولوژیدمیروند اپ ینیبشیپ

اسدتفاده  21/0/2121تدا  91/9/2121هند از  یهامجموعه داده
 و  = RMSE 922/17ا ( بدددد2 ،2 ،2) ARIMAکردنددددد. 

911/71 MAE =   یمدددل بددرا نیاعتمددادترقابلبدده عنددوان 
و  Benvenutoبودنددد.  91-دیددکوو یدادهایددرو ینددیبشیپ

ر مددل خودهمبسدته بد یمبتن یروش آمار کی[، 29] همکاران
اتخداذ  یندیبشیپ ی( براARIMA) تحرکم نیانگیم کپارچهی

 شیافزا ونیمدل رگرس کی[ 22] و همکاران Gumaeiکردند. 

طراحدی  91-دیدکوو ریدوممرگ نیتخمد یبدرا انیدگراد افتهی
چندگانه  فیضع یهاونیرگرس یسازنهیاز به یبیکه ترک نمودند

و  Sabaکندد.  یندیبشیرا پ ریدمتغ کید توانددیاست و تنها م

Elsheikh [29شبکه ]یساده را برا ونیخودرگرس یعصب یها 
 سدهیدر مصر ارائه کردند کده در مقا 91-دیکوو وعیش ینیبشیپ

نشدان دادندد.  یعملکرد نسبتاً خوب ،یبا موارد گزارش شده رسم

Yousaf  و همکدداران از مدددلARIMA ینددیبشیپ یبددرا 
مدددل  نیدد[. ا20] کردندددپاکسددتان اسدتفاده  یبددرا 91-دیدکوو
 "2/5" بیشدده بدا ضدر دییدأکرد که تعدداد مدوارد ت ینیبشیپ

حددود  یمداه مد انیحال، پاکستان در پا نی. با اابدییم شیافزا
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  اول، شماره نهمدوره ، 9049 بهار  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 39-27 ):1(9; 2022 Informatics Biomedical and Health of Journal 81 

 

 یندیبشیمدل در پ نیرو ا نیمورد را گزارش کرد و از ا 51111
 نددیفرآ ونیمددل رگرسداز  Laraو  Velásquezبدود.  فیضع

اسدتفاده  متحددهالاتیادر  91-دیدوکو یندیبشیپ یبرا یگاوس
 متحددهالاتیادر  91-دیدها نشان دادند که کوو[. آن27] دکردن

تعدداد  کیددر پ رسدد،یمد کیدبده پ 2121 هیژوئ 90در حدود 

اسدت. بدا  9975511نفر با افراد آلوده حدود  992150 ریوممرگ
نفدر  ونیلیم 9.7از  شیبه ب یجولا 90تا  یحال، موارد واقع نیا
مددل در  دهدیکه نشان م دیهزار فوت شده رس 991از  شیبا ب

مدوارد ابدتلا  یندیبشیپامدا  ؛بدوده کینزد ریوممرگ ینیبشیپ
است کده فدر   یمدل خط کی ARIMAبوده است.  فیضع
وجدود دارد.  یو گذشته رابطه خطد ندهیآ یهادهیپد نیب کندیم

امدا  مددت دارد،کوتاه یندیبشیدر پ یخوب ریمدل تأث نیاگرچه ا
حدال،  نیدکاربرد ندارد. با ا 91-دیبلندمدت کوو ینیبشیپ یبرا
هسدتند،  رثابدتیغو  یرخطدیغ 91-دیکوو یهاداده کهییازآنجا

در مدورد  نی. استین نهیبه یموارد نیچن یبرا ARIMAمدل 
 توانددیمد یآمار لی. تحلکندیصدق م یآمار یکردهایرو ریسا
شدناخته شدده اسدتفاده  یهاداده یبر رو یسازانجام مدل یبرا

از درک  ده،یچیپ اریبس یهادر مواجهه با مدل ال،ح نیشود. با ا
 جده،ی[. در نت1عداجز هسدتند ] یلدیتحل یهاداده یهایدگیچیپ

 یمداریب ینیبشیپ رقابلیغ لیوتحلهیتجز یبرا یآمار یابزارها

 .  شوندیم یتلق یناکاف ریگهمه

هسدتند.  نیماشد یریدگایبر  یمبتن یهاتمیالگور گر،ید روش  

 یپارامترهدا نیماشد یریادگیبر  یمبتن ینیبشیپ یهاونیرگرس
 یواقعد یهاخود را با داده یهاینیبشیتا پ دهندیم رییخود را تغ

 یهداتمیاز مطالعدات مدرتبک کده از الگور یمطابقت دهند. برخ

اسدتفاده  91-دیکوو یماریب وعیش ینیبشیدر پ نیماش یریادگی
 .ه شرح زیر آورده شدندباند، کرده
Car [ 1و همکاران ]هیدچندلاپرسدپترون  یشدبکه عصدب کی 

(Multilayer Perceptron) MLP تعدداد  یندیبشیپ یبدرا
بدا اسدتفاده  91-دیکووو مبتلاشده  افتهیموارد فوت شده، بهبود 

 یگرفتده شدده از مرکدز علدوم و مهندسد یهدااز مجموعه داده

 شدنهادیپ 92/9/2121تدا  22/9/2121از  نزیدانشگاه جان هداپک
 Rectified Linear) سددددازکردنددددد. از تددددابع فعال

Activation Unit) ReLU  چهدار  یکردند که دارااستفاده
 تیدقطع بیپنهدان، هدر کددام بدا چهدار ندورون، بدا ضدر هیلا

 مددارانیب یبددرا 11021/1 مبتلاشدده، مددارانیب یبدرا 11711/1
اسددت.  افتددهیبهبود مددارانیب یبددرا 15109/1و  فددوت شددده

Salgotra کیژنت یزیر[ از برنامه92] و همکاران (Genetic 

Programming) GPیمددالاثددرات احت یسددازمدل یبددرا 

کشدور از  97شدده و فدوت شدده در  دییدبر موارد تأ 91-دیکوو
 2121 یتا م 2121 هیژانو نیجهان ب یکشورها نیتردهیدبیآس

 یهدداروش [ از21] و همکدداران da Silvaاسددتفاده کردنددد. 
، 9درجده  ونیرگرسد ن،یزیدب ونیمانندد رگرسد نیماش یریادگی
بردار  ونیچندگانه و رگرس یجنگل تصادف ه،یهمسا نیترکینزد

موارد مبدتلا  ندهیسه و شش روز آ ک،ی ینیبشیپ یبرا بانیپشت
استفاده کردندد.  2121 لیآور 21تا  کایو آمر لیبرز التیدر پنج ا
 یریادگید یهاکده عمددتاً بدر مددل یحال، اکثر مطالعات نیبا ا

را  بدرازششیب ایدبودند، مشکلات عددم بدرازش  یمتک نیماش
 [. 25] تجربه کردند

 ینددیبشیالددذکر، پفددائق شدددن بدده مشددکلات فددوق یبددرا    

 شدنهادیپ قیدعم یریادگید یهداتمیبدا الگور یزمدان یهایسر
 LSTM. شدودیمد ترقیدق یهاینیبشیکه منجر به پ شودیم

اسدت  قیدعم یریادگید یهاروش نیتراز موفق یکیوان به عن

 قداتیاز تحق یاریدر بسد 91-دیدمدوارد کوو ینیبشیپ یکه برا
مطالعات نشدان دادندد کده  نی[. ا91،99،90] شده است دهاستفا
را  یتوال یاطلاعات الگو یبه راحت توانندیم LSTM یهامدل

 یابدر LSTM[ از شدبکه 21] و همکاران Duttaدنبال کنند. 
داده شده، فدوت شدده  صیتعداد موارد تشخ نیو تخم ینیبشیپ

و   Chimmulaاسدتفاده کردنددد.  91-دیددکوو افتددهیو بهبدود 

Zhang [99 ،]مدل  کیLSTM در  انیدمبتلا ینیبشیپ یبرا
 توانددیکردند که کانادا مد ینیبشیها پکردند. آن شنهادیکانادا پ

هدا آن ینیبشید. پده انیپا 2121در ژوئن  91-دیکوو وعیبه ش
قبدل از  2121 یتعداد موارد از ماه م رایز ؛بود کینزد یتا حدود

و  Chandraکداهش بدود.  حدالدر  91-دیکوو وعیموج دوم ش

 یهامختلدف را بدا اسدتفاده از مددل کردی[ سه رو21همکاران ]
LSTM ،LSTM  دوطرفدده وLSTM رمزگشددا  -رمزنگددار
 الدتیا نیچندد نایددر م 91-دیدگسدترش کوو ینیبشیپ یبرا

و چندد  رهیدکردند. هر دو مدل تک متغ شنهادیمنتخب در هند پ
 LSTMکده مددل  نتایج نشان داددر نظر گرفته شدند.  رهیمتغ

دوطرفده و  LSTM یهابدا مددل سدهیمدوارد در مقا شتریدر ب

LSTM پدردازش  یداشت. برا یرمزگشا عملکرد خوب-رمزنگار
 کدردیرو نیدا و ه اسدتروز اسدتفاده شدد 9 نیانگیدهدا از مداده
کشدورها  ریدر سدا 91-دیگسترش کوو ینیبشیپ یبرا تواندیم

 .ردیمورد استفاده قرار گ ناطقم ای
شبکه  ،یآمار یکردهایکار به منظور غلبه بر موانع رو نیا در   
 یبدرا یمداریانتقدال ب ینیبشیپ یبرا قیعم یریادگیبر  یمبتن

 یهامدددل از یکددی LSTMارائدده شددده اسددت.  رانیددکشددور ا
اسدتفاده  یزمدان یهدایسر ینیبشیپ یاست که برا یقدرتمند
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از  سدتفادهبر ا یمطالعات قبل تی[. باتوجه به محدود91] شودیم
در  قیدعم یریادگیدبدر  یمبتند 91-دیکوو ینیبشیپ یهامدل

ارقدام از ندرخ ابدتلا و  نیو ضرورت در نظدر گدرفتن آخدر رانیا
 LSTMمددل  مطالعده در ایدن ر،یداخ یهدادر موج ریوممرگ

 یروش سدع نیدا یابید. با ارزشداتخاذ  قیعم یریادگیبر  یمبتن

و  دهنددیرخ مد 91-دیکوو لیرا که به دل یهم تعداد موارد شد
 جدادیتا به ا شود ینیبشیاز آن پ یناش یرهایوممرگهم تعداد 
کمدک  یمداریب وعیکنترل شد یو اقدامات مناسب برا داتیتمه

بده دولدت  تواندیم ندهیتعداد موارد آ ینیبشیپ ن،ی. همچنیدنما
افدراد  یها بدراتعداد تخت یسازدر فراهم یریکمک کند تا تدب

. به علدت محددود شدیندیب انیقربان یبرا شتریب مکاناتمبتلا و ا

هدا نرخ نیدا یندیبشیدر کدادر درمدان، پد یانسدان یرویبودن ن
 منجر شود. رانهیشگیاقدامات پ شتریبه اتخاذ ب تواندیم

 

 روش
 شده یآورجمع  یهااز دادهتحلیلی حاضر، -در مطالعه مقطعی

هدا داده نید[. ا99] اسدتفاده شدد نزیتوسک دانشگاه جان هداپک
شامل اطلاعات روزانه از تعداد افراد مبتلا و افدراد فدوت شدده و 

 یشدامل اطلاعدات کشدورها تاسدتید نیداسدت. ا افتهیبهبود 
 یهدانون اسدت. از دادهتداک 2121 هیدژانو 22 خیمختلف از تدار

اسدتفاده شدده  9011آذر  29 تدا 9911بهمدن  2ران از یکشور ا

 رانیدنفدر در کشدور ا 1911919، 9011آذر  29 خیاست. تا تدار
 .اندنفر فوت شده 991199اند و مبتلا شده

 11شددند کده  میآموزش و آزمون تقس یها به دو دستهداده   
هدا آموزش هستند. داده یهاها مربوط به دادهداده ییدرصد ابتدا

 .شدند یسازنرمال قبل از ورود به شبکه 9و  1 ریمقاد نیب

شدند و  میتقس ی/ خروجیچند ورود یمشاهدات به الگو یتوال
هفتده  کیداندازه پنجره برابر با هفت قرار داده شد که معادل با 

بعد متفاوت  یهفته به هفته کیاز  91-دیکوو وعیش رایاست )ز

را بده  یگام بعد کیو  یبه عنوان ورود یت گام زماناست(. هف
نشان داده شدده  9 ولکه در جد طورهمانمدل  یعنوان خروج

 [.92] است، در نظر گرفته شد

 
 مثال الگوي ورودي/ خروجی براي داده سري زمانی :9جدول 

 ورودي خروجی
 {1} {9،2،9،0،7،1،5} 
{1} {2،9،9،0،7،1،5،1} 
{91} {9،0،7،1،5،1،1} 

 

 LSTMشبکه عصبی 
 یعصدب یهامانند شبکه قیعم یریادگی یهاروش ر،یاخ یهادر سال

 یبددرا RNN(Recurrent Neural Network) بازگشددتی
شبکه عصبی بازگشدتی بدا  RNN [.99] اندمؤثر بوده ینیبشیپ

ساختار بازخوردی است کده ورودی نده تنهدا بده ورودی فعلدی 
های شبکه و ساختار شبکه قبل وزنوابسته است بلکه به مقادیر 

( LSTMمددت )کوتاهطدولانی مدل حافظده  نیز وابسته است.

شدد و  پیشنهاد Hochreiter [91]و   Schmidhuberتوسک 
ندوع  کید LSTM  است. افتهیبهبود   Graves [90]توسک 

اسدت کده سده واحدد کنتدرل  RNNخاص از مدل  یساختار
کندد یرا اضافه می وشفرام هایگیتو  یخروج ،ی)سلول( ورود

در مدورد  LSTM یهداو با ورود اطلاعدات بده مددل، سدلول

ندارندد  مطابقدتکده  یو اطلاعدات ننددکیاطلاعات قضداوت م

 هیدتواندد بدا بهبدود سداختار لایاصل م نیشوند و ایفراموش م
را  یعصدب یهدادر شدبکه مدتیطولان یپنهان مشکل وابستگ
موفدق و بده بده طدور  LSTMاز مسائل،  یاریحل کند. در بس

. این شدبکه تواندایی طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته است
های بلندمددت را دارد و مشدکل محوشددگی یادگیری وابستگی

توانندد از یهدا مد LSTM [.97] گرادیان را حدل کدرده اسدت

بده خداطر سدپردن اطلاعدات  یحافظده خدود بدرا یهداسلول
 [.95] استفاده کنند مدتیطولان
گیرد که کدام اطلاعات باید وارد سدلول رودی تصمیم میگیت و

 و[91] شودشود. گیت ورودی به صورت زیر تعریف می

 
 

(9)  
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 شودوشوند که به صورت زیر تعریف میفراموشی کنترل می قبل توسک گیت اطلاعاتی که باید نادیده گرفته شوند از حافظه
  

(2)  

 

 شودوز میسلول حالت به صورت زیر برو

(9)  

(0)  

 

اطلاعاتی که به خروجی باید برده شود بدا درنظرگدرفتن مقددار 
سلول حالت خواهد بود کده از سدیگموئید عبدور خواهدد کدرد و 

گیرد که چه بخشی از سدلول حالدت قدرار اسدت بده تصمیم می

خروجی برده شود، سپس مقدار سلول حالت بعد از بروز شدن به 
 و[91]  شودلیک داده مییک تان انت هایپربو

 
(7)  

(1)  

 

به  هیلا کی یکه دارا )وانیلی( LSTMمدل ساده  کی از

است  یخروج هیلا کیپنهان و  هیلا کی ،یعنوان ورود
 یهاشامل هفت نورون است که داده یورود هی. لاشداستفاده 

 LSTMیک لایه پنهان  هیهفته است. لا کی یبرا یورود

ساز به عنوان تابع فعال ReLU است و نورون 91شامل است 
بانورون است.  کیشامل  مه یخروج هی. لاگرفته شد نظر در

در نظر گرفته شده  119/1ی ریادگینرخ  روش سعی و خطا،

از  نیهمچنقرار داده شد.  911ها اپوک ممی. مقدار ماکزاست
 .شدها استفاده وزن یبه روزرسان یبرا Adamگر نهیبه

به  MSE(Mean Squared Error) ت خطامیانگین مربعا
نظر گرفته شد که به صورت زیر تعریف  در نهیعنوان تابع هز

 و[92] شودمی
 

(5) 
 

 

 برای ارزیابی کارایی مدل از دو معیار جذر میانگین مربعات خطا
(Root Mean Square Error) RMSE قدر و میانگین

 شداستفاده   MAE(Mean Absolute Error) خطا مطلق
 آیند.دست میه که به صورت زیر ب

(1) 

 

(1) 
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دهد وانیلی را نشان می LSTM، طراحی یک بلاک 9شکل 
، خروجی سیگنال ها، ورودی سیگنال که شامل گیت

 [.95] ساز و ارتباطات است، توابع فعال

 

 LSTM [08]بلاک  کی: ساختار 9شکل 

 
 

پدس از شدد و  ایجاد یآموزش یهاداده یرو یعصبمدل شبکه 

 آزمدون یهدااز داده ،یآموزشد یهداداده یمدل رو گیریشکل
بده دسدت آمدده از  جی. نتداشدعملکرد آن استفاده  یابیارز یبرا
سدنجش عملکدرد  ی، بدراآزمدون یهداداده یمددل رو یابیارز

 دلمد تیو قابلآزمون آموزش شبکه به مرحله  میدر تعم ستمیس
 .گرفتمورد استفاده قرار  ینیبشیدر پ
 

 نتایج
های تعداد افراد مبتلا و فوت شده مورد استفاده قرار گرفدت. داده
دهد کده در ایران را نشان می 91-موارد مبتلا به کووید 2شکل 

بیندی شدده اسدت. نمدودار آبدی شامل موارد واقعی و موارد پیش

بیندی شدده رنگ مقادیر واقعی، نمودار نارنجی رنگ مقادیر پیش
بیندی شدده از از دادگان آموزش و نمودار سبز رنگ مقادیر پدیش

روز  211دهدد. مدوارد ابدتلا، در دادگان آزمدایش را نشدان مدی

( دو پیدک شددید را 111تدا  011انتهایی دادگان آموزش )از روز 

روز نهایی این دادگان، تغییدرات در ندرخ  911دهد. در نشان می
تدر، مدوارد طور دقیقهت شده است. بمورد ثب 01111ابتلا حدود 
نفر بوده است که ایدن مقددار  91111ام حدود  711ابتلا در روز 

مقدار آن با  رسد و مجدداًام می771نفر در روز  71111به حدود 
یابدد. نفدر کداهش مدی 91111ام بده 111نوسانات زیاد در روز 

مگیر های آزمایش نیز چشنوسانات در نرخ ابتلای روزانه در داده

بنددی ها، بدر عملکدرد طبقدهاست. وجود نوسانات شدید در نرخ
بدرای مدوارد مبدتلا  RMSEمقدار  کهیطوربهتأثیرگذار است. 
هدای مربدوط و برای داده 51/9517های آموزش مربوط به داده

برای موارد مبدتلا  MAEشد. مقدار  11/9291به آزمون برابر با 
هدای مربدوط و برای داده 21/9111های آموزش مربوط به داده
 شد.  17/9291به آزمون برابر با 
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 رانیدر ا 91-دیموارد مبتلا شده به کوو :8شکل 

 
 
 داده شده است. شینما 9در شکل  رانیادر  91-دیووداز ک یموارد فوت شده ناش یمدل برا ینیبشیپ

 
 

 
 

 در ایران 91-: موارد فوت شده کووید0شکل 

 

 
، نمودار آبی رنگ بیانگر مقادیر واقعی، نمودار 2مشابه با شکل 

بینی شده دادگان آموزش نارنجی رنگ نشان دهنده مقادیر پیش

بینی شده دادگان آزمایش و نمودار سبز رنگ بیانگر مقادیر پیش
، 91-کووید ریمومرگهای است. بر خلاف موارد ابتلا، در نرخ
های آموزش روز از داده 111چندین پیک در کل بازه زمانی 

شود. هرچند، این نوسانات نسبت به تغییرات مشاهده می
های ابتلا بسیار ناچیز بوده و مقادیر پایینی دارد. نمونه

روز ماقبل آخر  71شدیدترین تغییرات در بازه زمانی  کهیطوربه
ام تا 711نفر در روز  911تی حدود دادگان آموزش، با موارد فو

شود. از ام مشاهده می771نفر در روز  511موارد فوتی حدود 
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باشد که در نفر می 111این رو، ماکزیمم دامنه تغییرات حدود 
نفری در موارد ابتلا بسیار ناچیز  01111مقایسه با تغییرات 

برای موارد فوت شده مربوط به  RMSEباشد. مقدار می
های مربوط به آزمون و برای داده 75/25آموزش  هایداده

برای موارد فوت شده مربوط  MAEشد. مقدار  91/91برابر با 
های مربوط به آزمون و برای داده 19/91 های آموزش به داده

 شد. 91/91برابر با 

در ایران را به صورت تجمعی  91-موارد مبتلا به کووید 0 شکل
بینی شده اقعی و موارد پیشدهد که شامل موارد ونشان می

 توسک مدل است. 

 شیزاداف یینما یالگو کی یتجمع یلاداگرچه، نمودار موارد ابت

با تغییرات اندک را دارد، اما به علت دامنه بسیار بزرگ دادگان 
ترین اختلاف بین موارد واقعی و کوچک×( 191 -)در میلیون

ار بالا خواهد بینی، منجر به ارائه مقادیر خطای بسیموارد پیش
برای موارد مبتلا مربوط به  RMSEطوری که، مقدار هشد. ب
های مربوط به آزمون و برای داده 15/99502های آموزش داده

برای موارد مبتلا مربوط  MAEشد. مقدار  91/99512برابر با 
های مربوط به و برای داده 11/91721های آموزش به داده

)که از موارد  2در مقایسه با شکل  شد. 91/9951آزمون برابر با 
کارگیری موارد تجمعی ابتلا منجر به هابتلا استفاده شد(، ب

 کاهش عملکرد مدل شده است.

 

 در ایران 91-تجمعی( به کوویدشده )موارد مبتلا  :9شکل 

 

در  91-از کوویدد بینی مدل برای موارد فدوت شدده ناشدیپیش
 نمایش داده شده است. 7ایران به صورت تجمعی در شکل 

صورت نمایی افزایشی بدوده ه ب 7الگوی مشاهده شده در شکل 
اما در مقایسده  ؛شودو تغییرات شدید در شکل موج مشاهده نمی

بدرای  RMSEمقددار  ، دامنه مقدادیر بدزرگ اسدت.9با شکل 

و بدرای  11/097مدوزش هدای آموارد فوت شده مربوط به داده
 MAEشد. مقددار  11/9155های مربوط به آزمون برابر با داده

و  02/909هدای آمدوزش برای موارد فوت شده مربوط بده داده

از ایدن  شدد. 11/9155های مربوط به آزمون برابر بدا برای داده
کدارگیری مدوارد تجمعدی فدوتی ه نتایج می توان دریافت که بد

 شده است.موجب کاهش عملکرد مدل 
نرخ همگرایی تدابع  نشان دهنده منحنی توصیف کننده 1شکل 

های آموزش و اعتبارسنجی در هر تکدرار اسدت. ضرر برای داده

 توان مشاهده کرد که مقدار تابع ضرر با افزایش تعداد تکدرارمی
 شود.یابد و به صفر نزدیک میکاهش می
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 گيريبحث و نتيجه
کشدورها را  یداده و آمدادگ ریین را تغکل جها 91-دیکوو وعیش

کدرده اسددت.  شیآزمدا یبهداشدت یبحدران ناگهددان کید یبدرا
بده  توانددیم افتهیو بهبود فوت شدهشده،  مبتلاموارد  ینیبشیپ

کمک کند تا موانع مربوط به  یبهداشت یهامراقبت یهاسازمان

کنند و بده سدرعت  ییشناسا وعیرا در مرکز ش یپزشک زاتیتجه
 نیچند ن،یدبسدازند. عدلاوه بدر ا دیدجد یمحل یت پزشکامکانا
کده اکندون در  ییکشدورها ریممکن است به سا ییهاینیبشیپ

 یهسدتند کمدک کندد تدا آمدادگ یمداریب وعیحال مبارزه با شد
کنتدرل  یبدرا نیاقددامات همچند نیدداشدته باشدند. ا یشتریب
 یامددهایو کداهش پ یمحافظدت از کارکندان بهداشدت ،یدمیاپ

 نیماشد یریادگی یهاکیعلم داده و تکن است. یورضر یماریب
سدابقه یچدالش بد نیبه ا یدگیدر رس یادیز زانیبه م توانندیم

مطالعده بدر  نید، ایجهان یریگهمهاین کمک کنند. با توجه به 

 یعصدب بدا اسدتفاده از شدبکه 91-دیکووشیوع روند  یسازمدل
LSTM ه، مرحلد 7در  یندیبشیپ نیدمتمرکدز بدود. ا رانیدر ا

آن، آموزش مدل  یبندمیها و تقسداده یسازانتخاب داده، آماده

 نیدا یبدرا LSTM یمدل انجام شد. از شبکه عصدب یابیو ارز
 یزمدان یسر یهاداده یرو LSTMمنظور استفاده شد و مدل 

شدد و اجدرا  29/1/9011 تدا 2/99/9911 خیاز تدار رانیکشور ا

. محاسدددبه شددددند MAEو  RMSE یابیدددارز یارهدددایمع
 91-دیدکوو وعیشد یندیبشیبهبدود پ یبدرا یمختلف یهاروش

مطالعددات مختلددف در مددورد  2اند. جدددول توسددعه داده شددده
در  .کنددیرا خلاصده مد 91-دیدکوو یزمان یهایسر ینیبشیپ
دادگدان  یبدرااین مطالعه  جینتا نیبا مقالات قبل، بهتر سهیمقا

 بددوده MAE = 19/91و  RMSE = 75/25شددده بددا  فددوت
-09]مطالعات منابع  یهادهد که مدلیم ننشا 2جدول . است
مدددل  گددر،ید یبدده دسددت آوردنددد. از سددودقددت کمتددری  [91

ARIMA مطالعددددده در Moftakhar  [02]و همکددددداران 
و  MAE = 17/20را بددددا  خددددوبینسددددبتاً  ینددددیبشیپدددد

09/9791=RMSE لیدتواندد بده دلیمد جینتدا نیا. نشان داد 
مدورد  یهاپارامترها و اندازه داده میاز جمله تنظ یمختلف ملعوا

به کار رفتده در  یهاآموزش مدل باشد. حجم داده یاستفاده برا

بدر داده،  یمبتند یکردهدایبدا رو مطالعات نسبتاً کم اسدت. نیا
خدوب  یندیبشیمددل پ کیدسداخت  یو مقدار داده برا تیفیک

 یپارامترها در آمدوزش بدرا میتنظ ن،یاست. علاوه بر ا یضرور

 وعیش ندهیآ یروندهابتواند مدل کارآمد که  کیآوردن  به دست
 یآمدار یکردهایاز رو یبرخ مهم است. اریکند، بس ینیبشیپ ار

 در ایران 91-موارد فوت شده)تجمعی( کووید :3شکل 
 ب( الف(

 د( ج(

روزانه. ج( افراد مبتلا شده تجمعی. د(  نمودار ميزان خطا در هر اپوک. الف( افراد مبتلا شده روزانه. ب( افراد فوت شده :6 شکل

 افراد فوت شده تجمعی.
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بدا  سدهیهدا در مقاروش نیدوجود دارد که اکثر ا ینیبشیپ یبرا
د دارن یترفیعملکرد ضع ،یادگیری عمیقبر  یمبتن یکردهایرو

 یفقدک بدرا یآمدار یهداروش نیدا شتریب ن،یعلاوه بر ا [.09]
 یهدداروش در مقابددل،مدددت معتبددر هسددتند. کوتاه ینددیبشیپ
 یهددایثبددت وابسدتگ یبدرا LSTMماننددد  ق،یدعم یریادگید

که بدا  یاند. زمانشده یطراح یزمان یسر یهابلندمدت در داده
توانندد یشدوند، مدیهدا اجدرا مداز داده یادیداستفاده از حجم ز

ن مورد، در پ وهش حاضر نیدز . ایرا ارائه دهند بهتری ینیبشیپ

دست آمده از این مددل ه رسد نتایج بکند و به نظر میصدق می
در ایدران قابدل قبدول  91-بینی شیوع کوویدتوان در پیشرا می
 دانست. 

هایی نیز دارد که باید در کارهای آتی مورد مطالعه حاضر کاستی
در حاضدر عملکدرد خدوب مطالعده  یدرغمعلبررسی قرار گیدرد. 

حاصدل  یدادگان فوت یبرا یجنتا ینبا مقالات قبل، بهتر یسهقام

 یهداشدبکه یرسدا ازتدوان یعملکرد م برای ارزیابی بهبود شد.
ندرخ راتییدتغ ی. الگدواسدتفاده نمدود یقعم یادگیریبر  یمبتن

 ییآب و هدوا کیشدرا وابسته اسدت. یبه عوامل متعدد یپاندم 
 یمانبر زنده تواندیم هوا تیفیمانند دما، رطوبت، سرعت باد و ک

کده دمدا و  دهنددیبگذارد. مطالعدات نشدان مد ریتأث هاروسیو
 [.09]دارندد  COVID-19بدر انتقدال  یادیدز ریرطوبت تدأث

که دما و رطوبت ممکدن اسدت بدر  اندافتهیمحققان در نیهمچن
همچندین  [.00]بگذارد  ریتأث COVID19از  یناش ریوممرگ

 تیدشدده، جمع توزیدع یهداسدنتعداد واکعوامل دیگری مانند 
ی در روندد شدیوع مدؤثر کشور، در دسترس بدودن مندابع پزشدک

 الاتیددر ا یندیبشینرخ پد Chandra [21]در مطالعه  هستند.

توان در یم یآت یقرار گرفت. درکارها یمختلف هند مورد بررس
بدا در نظدر گدرفتن  همجوار(  یاستان ها ایمختلف ) یهااستان

 را انجام داد. ینیب شیپ نیاعوامل دخیل فوق 
 

 تعارض منافع
تضاد  چیهدر مورد پ وهش حاضر کنند که یاعلام م سندگانینو
 .ندارد ی وجودمنافع

 

 91-دیکوو وعيش ینيبشيپ ياز مطالعات برا یبرخ جینتا خلاصه :9جدول 

 يار ارزیابیبهترین مع ساختار مدل هاداده هامنبع داده کشور)ها( مرجع
مهر و عباسی
 [07همکاران ]

آمریکا، برزیل، هند، روسیه، 
 مکزیک، شیلی، کلمبیا، ایران

Humanitarian  9ژانویه تا  21افراد مبتلا به صورت روزانه از 
 2121آگوست 

LSTM  با
 گر بیزینبهینه

9959/27212 = RMSE 

Al-Qaness 

 [91همکاران ]و 
MPA- 2121آپریل  5ژانویه تا  22افراد مبتلا از  WHO ایتالیا

1ANFIS 
11/7017 = RMSE 

10/9179 = MAE 

Chatterjee 
 [01] و همکاران

چین، ایتالیا، اسپانیا، ایران، 
 آلمان، کره جنوبی

Our world in Data  2 2121آپریل  2ژانویه تا  9افراد مبتلا روزانه ازLSTM-Bi 970/1101 = RMSE 
901/5991 = MAE 

Kumar  و
Susan [09] 

 22افراد روزانه مبتلا، بهبودیافته، فوت شده از  دانشگاه جان هاپکینز اسپانیا
 2121می  21ژانویه تا 

ARIMA 11/1550 = RMSE 

07/1119 = MAE 

مفتخر و 
 [02همکاران ]

مارس  91فوریه تا  91افراد روزانه مبتلا از  دانشگاه جان هاپکنیز ایران
2121 

ARIMA 09/9791 = RMSE 
17/20 = MAE 

Ganiny  و
Nisar [01] 

افراد روزانه مبتلاشده، بهبودیافته و فوت شده  Worldometer هند
 2121جولای  27مارس تا  9از 

ARIMA 19/075 = RMSE 

51/991 = MAE 

روزانه(، شده )روزانه(، افراد فوت مبتلا )افراد  دانشگاه جان هاپکینز ایران حاضر
 تجمعی(شده ) فوتتجمعی(، افراد مبتلا )افراد 

 2129تا دسامبر  2121از ژانویه 

LSTM 75/25 = RMSE 

19/91 = MAE 

1Marine Predators Algorithm-Adaptive Neuro Fuzzy Inference System 
2Bidirectional LSTM
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Introduction: The rapid spread of COVID-19 has become a critical threat to the world. So far, 
millions of people worldwide have been infected with the disease. The Covid-19 pandemic has had 

significant effects on various aspects of human life. Currently, prediction of the virus's spread is 
essential in order to be safe and make necessary arrangements. It can help control the rate of its 
outbreak and deaths. Previous studies have mainly used statistical tools and machine learning-based 
algorithms. However, the former was inadequate for analyzing unpredictable epidemics, and the 
latter experienced under-fitting or over-fitting problems. This research has proposed a method based 
on deep learning on long-term data to overcome these problems. 
Method: In this cross-sectional analytical study, we presented an approach for predicting the 

confirmed and death cases of COVID-19 based on long short-term memory (LSTM) networks. The 
LSTM model was applied to the time series data of Iran between January 22, 2020, and December 
14, 2021, and RMSE and MAE evaluation metrics were calculated. 
Results: The best results of this study were RMSE = 27.57 and MAE = 19.01 for predicting death 
cases data. The results showed that the LSTM neural network had a good performance in predicting 
the number of confirmed and death cases of COVID-19 in Iran. 
Conclusion: The proposed model showed that it was appropriate for modeling and predicting the 
prevalence of the virus. Estimating the number of confirmed and death cases of COVID-19 can help 

control the pandemic situation. 
 
Keywords: COVID-19, Time Series Prediction, Recurrent Neural Network, Long Short-Term 
Memory, Iran 
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