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مسئله كمبود  ،یزوج ساتیو روش مقا ویك یریادگی تمیگیری از الگورمقاله با بهره نیدر ا
-دیكوو روسیمبتلا به و مارانیب ییبه جهت شناسا ییسلامت در خطوط هوا شیپا زاتیتجه
به  ریا شیك ییمایپژوهش شركت هواپ نیقرار گرفته است. در ا یمورد مطالعه و بررس 19

شركت  یمقاصد پرواز یبا بررس . در این پژوهش،است بررسی شده ااتیالعمورد مط عنوان
در بهمن ماه سال  19-گیری ویروس كوویددر طول مدت زمان اوج همه ریا شیك ییمایهواپ

 روسیابتلا به و سکیر زانیمبا به كارگیری روش مقایسات زوجی و روش یادگیری،  1399
 زاتینحوه توزیع نیروی انسانی و تجهاز طرف دیگر،  است. شده دهیسنج یپرواز ریهر مس یبرا
سازی آماری انجام شده نتیجه مدل گرفته است. ی قرارمورد بررس در این مقاله سلامت شیپا

در مقاصد پروازی قرار گرفته در مناطق شهری  19-بیانگر ریسک بالاتر ابتلا به ویروس كووید
 مركزی ایراننسبت به سایر مناطق بوده است.

 یزوج ساتی، مقاویك یریادگی ،یتیتقو یریادگی ،(19-دیكرونا )كوو كلیدی: هایواژه

Reducing the Prevalence of Coronavirus 

(COVID-19) in Airlines Based on and the 
Reinforcement Artificial Intelligence 

This paper proposes a method based on the artificial intelligence 
reinforcement Q-learning algorithm and paired comparison technique to 
solve the problem of health monitoring devices shortage in airlines. In this 
research, Kish Airline destinations are considered as a case study. By 
considering the importance of continuing air travel during the covid-19 
pandemic, one of the most effective ways for decreasing the risk of COVID-
19 infections in air travel is establishing health monitoring stations at the 
airport gates. In view of the enormous number of airports and airline 
routes, nationwide coverage of them by health monitoring stations is 
unimaginable. Therefore, in this paper, artificial intelligence reinforcement 
Q-learning algorithm functionality in estimating the risk of infecting the 
COVID-19 virus was considered for the Kish Airline destinations. 
Furthermore, the optimal policy for the distribution of health monitoring 
devices is designed based on the computational model.  

Keywords: Corona (COVID-19), Reinforcement Learning, Q-learning, Pairwise 

Comparison 
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 مقدمه -1

در ووهان  191-دیكوو ویروسهمه گیری از  قیگزارش دق نیاول

. [1] منتشر شد 2019در ماه دسامبر سال  نیچ یاستان هوبا
نفر در  ونیلیم 23از  شیهشت ماه پس از انتشار گزارش، ب

هزار نفر  800مبتلا شده و  19-دیكوو روسیسراسر جهان به و
را از دست  ودجان خ یماریبر اثر شدت عوارض حاصله از ب زین

مقابله  یموثر برا یدادند. با توجه به عدم وجود واكسن و دارو
 یامر یریگكنترل همه یبرا یمات فورانجام اقدا روسیو نیبا ا

، سه راه 19-دیمانند كوو رداریواگ یهایماریاست. در ب یضرور
در دسترس است. راه اول كنترل  یریگكنترل همه یبرا یاصل

روش به جهت  نیاست. در ا وعیمبداء ش رد یمارینمودن ب
مانند مراكز  یمراكز تجمع عموم هیكل ،یاجتماع یگذارفاصله
شده و مقررات منع رفت و آمد وضع  لیها و... تعطبازار ،یآموزش

نبودن روش اول و  زیآمتیت موفق. در صور[2] ندشویم
با قطع نمودن  یمقامات محل ،یماریب وعیش افتنیسرعت

اعلام  لهیبه وس یماریبا ب ریدرگ یشهرها انیم یارتباط یهاراه
گیری در سطح منطقه از گسترش همه نه،یقرنط تینمودن وضع

. در مرحله سوم در صورت از كنترل [4, 3] ندینمایم یریجلوگ
با متمركز نموندن  یمقامات بهداشت ،یریگخارج شدن همه

 یهای سنوهمحافظت و درمان گر یبر رو یدرمانی هاروین
 رمی و در كنترل نرخ مرگ یسع ،یماریدر مقابل ب ریپذبیآس

 نیدشوارتر هكامل شهرها از جمل نهیقرنط .[5] خواهند داشت
-دیكووویروس گیری اتخاد شده به جهت كنترل همه یهاروش

 یشهر انیهای درون و متیفعال هکباری است. قطع نمودن 19
در  یاگسترده یادو اقتص یتواند موجب مشکلات اجتمائمی

انتقال كالا و خدمات به  .[7, 6]شود  نهیقرنط اعمال هایشهر
های حمل و روش نیتراز مهم یکییی مایخطوط هواپ لهیوس

ها به شهر نهیالمللی است. در زمان قرنطای و بیننقل منطقه
 تیمحدود یمقامات بهداشت ،یریگجهت كنترل گسترش همه

های از مبدا شهر ییخطوط هوا زرا به جهت توقف پروا ییها
های تی. اگر چه اعمال محدود[8] ندینماشده وضع می نهیقرنط

 از طریقكوتاه مدت به جهت متوقف ساختن انتقال مسافران 
 یریگتواند موجب كنترل گسترش همهمی ییمایخطوط هواپ

 یده انیها موجب زتیمحدود نیمدت ا یشود، اما اعمال طولان
شده و سرعت انتقال كالا و خدمات را در  ییمایهای هواپتشرك

دهد كاهش می یریگبه طور چشم یالمللنیای و بمنطقه سطح
های سنجش گاهیبه پا یپرواز یهاانهیبا مجهز نمودن پا .[9]

                                                           

1. COVID-19 

2. Reinforcement Learning 

3. Pairwise Comparison 

های نی، دورب19-دیكوو عیتست سر مراكز لهیسلامت به وس
 یفضاها ییگند زدا نیو همچن سنجش دمای بدنمادون قرمز 

 ازتوان می به طور منظمها فرودگاه طیو مح مایهواپ یداخل
های مقصد هرمسافران به ش وسیلهبه  19-كووید روسیانتقال و

. اجتناب ورزید یكامل خطوط پرواز یلیو از تعطجلوگیری نموده 
های ریمس یپوشش كامل تمام هاپرواز یبا توجه به گستردگ

 شیپاهای ابزارو  یانسان یرویبا توجه به كمبود ن یپرواز
 .[11, 10]ت ممکن اس ریغ یسلامت امر

توزیع نیروی انسانی و  بهینه استیس افتنیبه جهت

 2یتیتقو یریادگیبر یهای مبتنتمیتوان از الگورمی زاتیتجه

رفتار  لیتحل یبرا یتیتقو یریادگیی هاتمیدر الگور. گرفتبهره
 19-دیكوو روسیو یمانند مدل رفتار دهیچیپ یکینامیهای دمدل
روش  نی. اودشاستفاده می طیبا مح میتعامل مستق وهیاز ش
 افتهیتعامل طیبا مح میبر آن دارد تا به طور مستق یسع تمیالگور

خود  نیشیهای پمیبه دست آمده از تصم جینتا لیتحل از طریقو 
 نی. بر ا[12] را بهبود بخشد ندهیهای آانتخاب جینتا تیفیكمیزان 

 تیاهم یبندازیبه جهت امت 3یزوج ساتیاساس از روش مقا

استفاده  19-دیكوو روسیابتلا به و سکیرهای مرتبط با پارامتر
 روسیابتلا به و سکیبه جهت امتیازبندی ر ،نیهمچن شده است.

های مبدا و در شهر یماریب وعیش زانیبراساس م 19-دیكوو

 .[13] شوداستفاده می 4ویمقصد، از الگوریتم یادگیری ك

ارائه شده است.  ریهای زمقاله براساس سر فصل نیا
وس ویر یای بر اهمیت كاهش همه گیربخش اول مقدمه

گیری م تأثیر همهدارد. در بخش دورا بیان می 19-كووید
های هواپیمایی بر وضعیت اقتصادی شركت 19-ویروس كووید

نحوه عملکرد  سومدر بخش مورد بررسی قرار گرفته است. 
منابع مورد  عیتوز استیس یدر طراح ویك یریادگی تمیالگور
از  یرگیبا بهره چهارمقرار گرفته شده است. در بخش  یبررس

ابتلا به  سکیهای مرتبط با رپارامتر ،یزوج ساتیروش مقا
 اتیامتیازبندی شده و پس از انجام عمل 19-دیكوو روسیو

ابتلا به  سکیر زانیم ،یهای آمارو امتیازدهی داده یسازنرمال
 ییمایشركت هواپ یبراساس مقاصد پرواز 19-دیكوو روسیو
گیری از با بهره مپنجایر محاسبه شده است. در بخش  شیك

ابتلا  سکیبراساس ر یهای پروازریمس و،یالگوریتم یادگیری ك
بندی شده و های مبدا و مقصد پرواز امتیازدهی و دستهدر شهر

و  روین افتیبه جهت در تیاولو یدارا یهای پروازریمس
 زیسلامت مشخص شده است. در انتها ن شیپا زاتیتجه

4. Reinforcement Q-learning 
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 سکیر زانیممدلسازی بندی از عملکرد روش ارائه شده در جمع
و نحوه توزیع نیروی انسانی به جهت  یمسافرت به مقاصد پرواز
های در سفر 19-دیكوو روسیو یریگمقابله با گسترش همه

 مورد بحث قرار گرفته است. ییهوا

 
 

بر  19-یدكوو یروسو یریگهمه یرتأث -2

 یصنعت هوانورد
توسط سازمان  19-گیری ویروس كوویداعلام همهاز زمان 

های هوایی بین و برقراری مقررات منع مسافرت 1بهداشت جهانی

یافته گیری كاهشهای مسافربری به طور چشمالمللی تعداد پرواز
كه موجب كاهش سرعت انتقال كالا و خدمات در سطح جهانی 

هوایی شده است. از دلایل اصلی كاهش تعداد مسافران خطوط 
ها، اعمال توان به اعمال شدن قوانین قرنطینه توسط دولتمی

گذاری اجتمائی و همچنین گسترش گیرانه فاصلهقوانین سخت
های بسته پرجمعیت مانند ترس عمومی از قرار گیری در محیط

فضاهای داخلی هواپیما و فرودگاه اشاره نمود. بر مبنای 
ی ریاگیدنناظر در میانه های های تهیه شده توسط سازمانگزارش

درصد از تعداد مسافران  40در حدود  2020ویروس كرونا در سال 
خطوط هوایی كاسته شده و همچنین در بخش پیش فروش بلیط 

درصد كاهش فروش مشاهده شده است  58تا  47نیز در حدود 
-با ادامه دنیاگیری ویروس كووید شودبینی میپیش. [15, 14]

یی، ها در بخش حمل و نقل هوادرآمد ریگكاهش چشمو  19
. یابدكاهشدرصد  0,12تا  0,02ی بین ناخالص جهان دیشاخص تول

به از دست رفتن  طیشرا نیتواند در بدتركاهش شاخص می نیا
 . [16]بیانجامد  2020در سال شغل واحد  ونیلیم 35تا  25از  شیب

-گیری ویروس كوویدی گذشته اتفاقات مشابه با همههادر دهه
یا و [17] 2003مانند شیوع بیماری تنفسی سارس در سال  19

ید موجب كاهش شد [18] 2001سپتامبر در سال  11وقوع حوادث 
رت اقبال عمومی نسبت به استفاده از خطوط هوایی برای مساف
های شده است. كاهش شدید اعتماد عمومی نسبت به امنیت سفر

های اقتصادی بزرگی را هوایی در مقاطع تاریخی ذكر شده شوک
های هواپیمایی های هواپیمایی وارد نموده است. شركتبه شركت

های اقتصادی سعی داشته اند تا با زمان رویارویی با شوکدر 
های مالی وارد شده به شركت را مدیریت صحیح بحران خسارت

جبران نموده و از ورشستگی و شركت كامل شركت جلوگیری 
 نمایند.

های درگیر با مقررات بهداشتی در كشور شدیدبا اعمال 
نسبت به  19-نرخ ابتلا به ویروس كووید 19-ویروس كووید

                                                           

1. World Health Organization 

یافته است. گیری كاهشگیری به طور چشمهای ابتدایی همهماه
، در بسیاری از 19 -با كاهش تعداد مبتلایان به ویروس كووید

امل ها با توجه به اهمیت حمل و نقل هوایی تصیم به لغو ككشور
یا كاهش مقرارت مرتبط با منع مسافرت هوایی گرفته شده و 

گیرانه موجب افزایش دوباره اعتماد است. لغو مغررات سخت
عمومی نسبت به حمل و نقل هوایی و در نتیجه افزایش تعداد 

 . [19]های هوایی شده است مسافرت

یان خشیدن به نرخ نزولی تعداد مبتلااستمرار ب جهتبه 
زان براساس می 19-محاسبه ریسک ابتلا به ویروس كووید

های پروازی امری ضرروی شیوع بیماری در مبداء و مقصد
 است. بر طبق مطالعات انجام شده ریسک ابتلا به ویروس

مانند  یهای بهداشتپروتکل تیعار در صورت 19-كووید
در  كننده در طول پروازیعفوناستفاده از ماسک و مواد ضد

به  محاسبه دقیق ریسک ابتلا .[20]ایمن قرار دارد محدوه 
ها و همچنین به مقصد ودر مبداء  19-ویروس كووید 

های هوایی های بهداشتی در مسافرتروزرسانی دستورالعمل
های هواپیمایی با جلب اعتماد عمومی شود تا شركتموجب می
گیری های هفتگی خود را به سطح قبل از همهتعداد پرواز

 یند.نزدیک نما 19-ویروس كووید

 

 

براساس  ینهبه یعتوز یاستس یمدلساز -3

 یوك یادگیری
یادگیرنده به طور خودكار در هر مرحله یادگیری تقویتی عامل در 

كند. در هر با انجام استنباط و كنش با محیط ارتباط برقرار می
واقع شده در محیط،  sیادگیرنده با درک نمودن حالت مرحله 
موجب ایجاد تغییر در حالت  aنماید. كنش را انتخاب می aكنش 

s  شده و سیگنال اسکالرr  كه نمایانگر میزان پاداش در هر
نماید تا كیفیت تصمیم یادگیرنده ارسال میمرحله است، را به 

(. 1شود )شکل یادگیرنده تحلیلاتخاذ شده در آن مرحله توسط
یادگیری سیاست  یادگیری تقویتی،هدف یادگیرنده در مسائل 

های گیری برای به حداكثر رساندن جمع پاداشبهینه تصمیم
دریافت شده از محیط در مدت زمان حل مسئله است. سیاست 

Π:S→A یک تابع است كه در هر مرحله میزان گر نمایان
رساند. یادگیرنده میكیفیت تصمیم گرفته شده را به اطلاع 

تواند به صورت یک مسئله با تعداد مسئله یادگیری تقویتی می
های محدود در زمان گسسته براساس فرایند ها و حالتكنش

 .بیان شود 2یادگیری ماركو

2. Markov Decision Process (MDP) 
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 .یتقویت یساختار الگوریتم یادگیر (:1) شكل

 

 R و S ،A ،Tماركو از چهار متغیر اصلی  یادگیریفرایند 
به ترتیب بیانگر تعداد متناهی  Aو  Sهای تشکیل شده است. متغیر

 ،باشند. همچنینهای قابل انجام در مسئله میحالات و كنش
Sبرابر عبارت  Tمتغیر × A → Π(S) باشد كه تابع انتقال می

نده احتمال توزیع هدنمایش Π(S)حالت است. در این عبارت 
,T(aبراین، علاوه است. Sیا  یهمتغیر حالات متنا s, s′) 

 a با انجام شدن كنش ’sبه sدهنده احتمال حركت از حالت نشان

Sبا عبارت  Rدر انتها متغیر  است. × A → ℜ شود كه بیان می
 دهنده تابع پاداش اسکالر است.نمایش

یادگیری تقویتی آموختن یادگیرنده در الگوریتم  نهایی هدف
:∗Π سیاست بهینه S → A  است كه بیانگر نحوه انجام شدن

 Πاست. همچنین، متغیر  aبا انجام پذیرفتن كنش  sحالت 
دهنده سیاست بهینه است كه طی فرآیند یادگیری به نمایش

 شود.وسیله تکرار مرحله سعی و خطا توسط یادگیرنده آموخته می
 تمیتوان از الگورمنابع می عیحل مسائل مرتبط با توزبرای 

 یههای بر پاتمیالگور نیتركه از جمله پراستفاده ویك یریادگی
الگوریتم یادگیری كیو  .[21] استفاده نمود ،است یتیتقویادگیری 

بهینه در  ∗Πبه جهت یادگیری استراتژی  [22] 1توسط واتکینز

معرفی شده است. با در  Sو  R شناخته شده هایمسائلی با متغیر
,Q∗(𝑠نظر گرفتن  𝑎)  به عنوان میزان جایزه كسب شده توسط

و همچنین با در  aو كنش انجام پذیرفته  sیادگیرنده برای حالت 
 دارای مقداركه  یریادگی بیضربه عنوان  γفتن متغیر نظر گر

بوده و تنظیم كننده سیاست اكتشافی الگوریتم  1تا  0عددی بین 
تواند تحت می ∗Πشود. سیاست بهینه( تعریف می1است، معادله )

∗Πن عنوا ≡ 𝑚𝑎𝑥Q∗(𝑠, 𝑎) ( (. فرم ساده 2تعریف شود )معادله)
( بازنویسی شود كه 3تواند به صورت معادله )( می2شده معادله )

قانون است كه چهار چوب  یمربع سیماتر Rدر این معادله 

 فیتعر Q(s,a) 2كنش-هر زوج حالت یهای مجاز را برارفتار

 .دینمامی

                                                           

1. Watkins 

(1) Q∗(𝑠, 𝑎) ≡ 𝑅(𝑠, 𝑎) + γ ∑ 𝑇(𝑎, 𝑠, 𝑠′)

𝑠′∈𝑆

V∗(𝑠′). 

(2) 
Q∗(𝑠, 𝑎)

≡ 𝑅(𝑠, 𝑎) + γ ∑ 𝑇(𝑎, 𝑠, 𝑠′)

𝑠′∈𝑆

𝑚𝑎𝑥𝑎′ . Q∗(𝑠′, 𝑎′). 

(3) 
𝑄(𝑠(𝑖), 𝑎(𝑖)) = 𝑅(𝑠(𝑖), 𝑎(𝑖))

+ 𝛾 𝑚𝑎 𝑥[𝑄(𝑠(𝑖 + 1), 𝑎(𝑖

∈ [1,𝑁]))]  
تکرار  تعداد مرتبه نهایی Nو  یمرتبه یادگیر i( 3در معادله )

در  ویك یریادگی تمیاست. روال عملکرد الگور یالگوریتم یادگیر

 شده است. شرح داده 2 شکل

 

 
 .ویفلوچارت الگوریتم یادگیری ك (:2) شكل

2. State-Action 



 (پژوهشی-علمی)
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براساس روش  یهای آمارریامتیازبندی متغ -4

 یزوج ساتیمقا
های آماری براساس میزان اهمیت از جمله بندی متغیررده

گیری های آماری است. تصمیمموضوعات مهم در مدل سازی
ها در زمانی كه رابطه یک از پارامتربرای تعیین میزان اهمیت هر

یکدیگر غیر شفاف باشد های تابع هر پارامتر نسبت به متغیر میان
بندی میزان اهمیت رده فرایندی دشوار و زمانبر است. برای

گیری های تصمیمیکدیگر روشمتغیرهای آماری نسبت به 
های وابسته و میزان اطلاعات ارائه براساس نوع داده، تعداد متغیر

های شده برای هر متغیر تدوین و ارائه شده است. روش
ها براساس ساختار متغیر شامل بندی متغیرگیری برای ردهتصمیم

و  2بندی تصادفی، دسته1ندی قطعیبهای دستهروش

 . [23]گیری چند حالته است تصمیم

های وابسته در این مقاله به جهت امتیازدهی به متغیر
از روش  19-به میزان ریسک ابتلا به ویروس كووید

مقایسات زوجی استفاده شده است. روش مقایسات زوجی از 
گیری چند حالته است كه به جهت های تصمیمجمله روش

دسته در  کی مرتبط به یبندی اعضاردهامتیازدهی و 
های در رشته کنیباز نیموضوعات مختلف مانند انتخاب بهتر

در روش مقایسات زوجی  .[24]شود استفاده می یورزش
 یبالا تیدرصد جمعهای مورد بررسی مانند )جمعیت، پارامتر

و غیره( دو به دو 19-دیكوو روسینرخ ابتلا به و ،سال 50
با  αعضو  د، در حالتی كهشونیکدیگر سنجیده می نسبت به
Mij احتمال  میزان اهمیت برتری دارد.  βبر عضو (0,1) =

( 1ها نسبت به دیگری براساس )جدول یک از پارامترهر

خروجی روش مقایسات . [25]شود تعیین و امتیازدهی می
زوجی از منظر آماری متغیری تصادفی و غیر مستقل در نظر 

بندی اعضا براساس امتیاز غیر ه طبقهشود. نحوگرفته می
بر عضو  αعضو  برنده شده احتمالكه  τiبینی قابل پیش

( تعریف 4است به صورت معادله )  β انتخابی مقایسه شونده
از  کی هر تیاهم زانیبه جهت مشخص نمودن مشود. می
 ساتیگیری از روش مقاابتدا با بهره ی،های انتخابریمتغ
براساس  یهای انتخاباز پارامتر کیتأثیر هر بیضر یزوج

 2 در جدولنتایج و  آمده( به دست 2معادله )و  1جدول 
 داده شده است. شینما

 

(4) 𝜏𝑖 ≔
1

n − 1
∑ Mij⋅           

j≠1

 

                                                           

1. Deterministic 

2. Stochastic 

 .تعریف امتیازات توصیفی و عددی در روش مقایسات زوجی (:1جدول )

 امتیاز توصیفی امتیاز عددی

 ترجیح داده نشده 0

 تا حدودی ترجیح داده شده 25/0

 به طور مساوری شدن ترجیح داده 5/0

 داده شده بسیار ترجیح 75/0

 كاملا ترجیح داده شده 1

 

ه بابتلا  سکیمرتبط با رهای پارامترامتیازبندی پس از 
 یمورد بررسهای ریمرتبط با متغ یآمار ری، مقاد19-دیكوو روسیو

ایر كه شامل  شیك ییمایشركت هواپ یمقاصد پرواز یبرا
 ه،یعسلو ش،یك زد،ی راز،یتهران، مشهد، اصفهان، ش یشهرها

 .است دهداده ش شینما 3در جدول  ،است آبادان و بندرعباس

براساس  سال 50 یبالا تیدرصد جمعو  مشخصه جمعیت
 نفوس و مسکن یعموم یسرشمار جینتااطلاعات منتشر شده در 

نه سراآمار مربوط به  ،. همچنین[26] به دست آمده است 1395
آخرین اطلاعات براساس  استانهر در  تیتخت فعال به جمع

منتشر شده توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در 
به . در این مقاله به جهت محاس[27] درج شده است 1396سال 

به  مجموع تعداد افراد مبتلا شدههای ریسک ابتلا، مشخصه
مجموع تعداد افراد های ا، مشخصههدر شهر 19-ویروس كووید

بهمن زمانی ه در باز19-دیكوو روسیومبتلا شده و نرخ ابتلا به 
مجموع مشخصه  ،. همچنین[28] شده است بررسی 1399ماه 

ول ی هواپیمایی كیش ایر در طو خروج یورودهای تعداد پرواز
ركت برنامه زمانی منتشر شده این شبراساس  1399بازه زمانی 

 .[29] هوایی بررسی شده است

بندی شده در های ردهبه متغیر وابستههای آماری داده

بوده كه موجب  یکدیگر دارای پراكندگینسبت به  3جدول 

در  19-دشواری مدلسازی آماری ریسک ابتلا به ویروس كووید
های آماری در صورتی شود. دادههای مورد بررسی میشهر
یکدیگر مورد سنجش قرار گیرد كه نسب به توانند نسبت به می

یا جمعیت مشخص شده نرمال شده باشند. بر این  یک داده و
یک متغیر ها نسبت به داده سازیاساس انجام عملیات نرمال

های ها آماری ارائه شده برای گروهشود تا دادهمشخص سبب می
یکدیگر قابل سنجش شوند. این مهم با انتقال مختلف نسبت به 

در روش . [30]امکان پذیر است  3زد-ها به فرمت نمرهدادن داده

های آماری براساس اختلاف هر داده زد داده-سازی نمرهنرمال
نرمال  1تا  0اندارد و براساس بازه عددی نسبت به میانگین است

براساس  3 جدول یهای آماردادهی، دهبه جهت وزنشوند. می

3. Z-score 



 (پژوهشی-علمی)
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ه ( در باز5براساس معادله )و  2بندی شده در جدول دسته ازاتیامت

 .اندنرمال شده 1و  0 یعدد

(5) 𝑥𝑠 =
𝑥 − 𝑟

𝑠
  

 sو  rهای مقدار عددی ورودی و پارامتر x(، 5در معادله )
مقدار نرمال   𝑥𝑠ه آماری و انحراف معیار استاندارد وگر بازنمایان

های نرمال و وزن دهی شده در ه پارامتر ورودی است. دادهشد

 اند.نمایش داده شده 4جدول 

 .19-دیكوو روسیابتلا به و سکیمرتبط با ر یهاپارامتر یازبندیامت (:2جدول )

 

ت
جمعی

 

ی 
ت بالا

صد جمعی
در 

50
 

سال
لا به  

خ ابت
نر

یو
س

رو
 

كوو
دی

-
19

 

لا 
جموع تعداد افراد مبت

م

شده
 

ت فعال به 
خ

سرانه ت

ن
ستا

س ا
سا

ت برا
جمعی

 

جموع تعداد پرواز
م

ی 
یها

ی و خروج
ورود

 

ت
جمع امتیازا

 

 75/1 5/0 25/0 25/0 5/0 25/0 _ جمعیت

 3 0 5/0 1 75/0 _ 75/0 سال 50در صد جمعیت بالای 

 2 5/0 25/0 5/0 _ 25/0 5/0 19-دیكوو روسیونرخ ابتلا به 

 25/2 5/0 5/0 _ 5/0 0 75/0 مجموع تعداد افراد مبتلا شده

 3 5/0 _ 5/0 75/0 5/0 75/0 سرانه تخت فعال به جمعیت براساس استان

 3 _ 5/0 5/0 5/0 1 5/0 های ورودی و خروجیمجموع تعداد پرواز

 

 .های مورد بررسی براساس مقاصد پروازی شركت هواپیمایی كیش ایرمقادیر آماری متغیر (:3) جدول

 جمعیت شهر
درصد جمعیت بالای 

 سال 50

نرخ ابتلا به 

ویروس 

 19-كووید

مجموع تعداد 

 افراد مبتلا شده

سرانه تخت 

فعال به جمعیت 

 در استان

های مجموع تعداد پرواز

 ورودی و خروجی

 26 08/2 5098 93/169 3/19 8,693,706 تهران

 12 5/1 858 5/19 9/15 184,001,3 مشهد

 14 56/1 1979 96/65 5/19 260,961,1 اصفهان

 8 8/1 505 83/16 6/17 572,565,1 شیراز

 4 48/2 725 16/24 1/16 673,529 یزد

 12 23/1 148 93/4 8/11 648,526 بندر عباس

 6 56/1 444 8/14 8/13 476,231 آبادان

 4 22/1 55 83/1 9/12 958,73 عسلویه

 40 23/1 148 93/4 8/11 853,39 كیش

 

 مقادیر آماری نرمال و وزن دهی شده براساس مقاصد پروازی شركت هواپیمایی كیش ایر (:4جدول )

 جمعیت  شهر
درصد جمعیت 

 سال 50بالای 

نرخ ابتلا به 

-دیکوو روسیو

19 

مجموع تعداد 

مبتلا افراد 

 شده

سرانه تخت فعال به 

جمعیت براساس 

 استان

مجموع تعداد 

های ورودی پرواز

 و خروجی

جمع 

 امتیاز

 78/12 83/1 04/2 25/2 2 91/2 78/1 تهران

 4 66/0 66/0 33/0 2/0 59/1 59/0 مشهد

 59/6 81/0 78/0 85/0 76/0 3 38/0 اصفهان

 59/4 33/0 38/1 18/0 16/0 25/2 29/0 شیراز

 29/5 0 3 29/0 26/0 65/1 08/0 یزد

 81/0 66/0 021/0 02/0 02/0 0 08/0 بندر عباس

 01/2 15/0 78/0 15/0 14/0 75/0 03/0 آبادان

 42/0 0 0 0 0 42/0 005/0 عسلویه

 06/3 3 02/0 02/0 02/0 0 0 کیش



 (پژوهشی-علمی)
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توان نتیجه گیری نمود كه در طول می 4 براساس جدول

 98در بهمن ماه سال  19-دیكوو روسیو گیریهمهدوره پیک 
استان تهران دارای بیشترین ریسک آلودگی ، [31]  در كشور ایران

ترین آلودگی به ریسکترین و شهرستان عسلویه دارای كم 
. میزان ریسک ابتلا به ویروس بوده است 19-كووید ویروس
های مورد بررسی در برای شهر 15تا  0در بازه عددی  19-كووید

 نمایش داده شده است. 3ل شک

 

 
روازی پدر مقاصد  19-نقشه میزان ریسک ابتلا به ویروس كووید (:3)شكل

 .شركت هواپیمایی كیش ایر
 

 گیرینتیجه -5
براساس  19-ریسک ابتلا به ویروس كوویدبه جهت مدلسازی 

های پروازی رابتدا مسی ایر، هواپیمایی كیششركت پروازی های مسیر

به جهت تبدیل نقشه (. 4شکل )اند بر روی نقشه مشخص شده

یادگیری  به كارگیری در الگوریتم یتقابل با پروازی به مدل ریاضی
است های پروازی به مدل گراف دو بعدی تبدیل شده كیو، مسیر

ها یال ها وشهر معرفهای گراف در این مدل راس(. 5شکل )

 .استها های پروازی رفت و برگشت میان شهرمسیرنمایانگر 

 

 .ایر شیك ییمایشركت هواپ یپروازهای نقشه مسیر(: 4)شكل

 

 
 شیك ییمایشركت هواپ یپروازهای مسیر مدل گراف دو بعدی (:5)شكل

 .ایر
 

یادگیری كیو میزان ریسک ابتلا به ویروس  الگوریتمدر 
گیری های پروازی با در نظر گرفتن شدت همهدر مسیر 19-كووید

شود. با طی شدن فرآیند های مبداء و مقصد سنجیده میدر شهر
یادگیرنده و آموخته شدن سیاست بهینه حل مسئله توسط 

Π∗: S → A  امتیاز ریسک سفر برای هر مسیر پروازی به طور
سازی امتیازات شود. به جهت یکسانانه به دست آورده میجداگ

یادگیری كیو، امتیازات به دست آمده از  به دست آمده از الگوریتم
سازی شده نرمال 100تا  0زد در بازه عددی -طریق روش امتیاز

بندی پس از رده 19-است. میزان ریسک ابتلا به ویروس كووید

 نمایش داده شده است. 6شکل در 

 

 
های یربراساس مس 19-میزان ریسک ابتلا به ویروس كووید(: 6شكل)

 .پروازی شركت هواپیمایی كیش ایر
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به جهت  6شکل براساس امتیازات نمایش داده شده در 

مشخص نمودن سیاست توزیع نیروی انسانی و تجهیزات پایش 
های پروازی شركت هواپیمایی كیش ایر سلامت در مسیر

دسته قرمز، زرد و سبز های پروازی این شركت در سه مسیر

های بندی سبز شامل مسیر. دسته(5)جدول  بندی شده استدسته

باشد. می 80,6تا  70,9پروازی قرار گرفته در بازه ریسک 
های قرار گرفته در گروه زرد شامل همچنین، دسته مسیر

باشد. در می 90,3تا  80,6های پروازی در بازه ی ریسک مسیر
های پروازی قرار گرفته در دسته قرمز در بازه ی نهایت مسیر

كننده بندی تعیینقرار دارند. این دسته 100تا  90,3ریسک 
ت به جهت دریافت نیرو و تجهیزات های پروازی دارای اولویمسیر

های پروازی قرار گرفته پایش سلامت است. بر این اساس مسیر
بایست در اولویت دریافت نیرو و بندی قرمز و زرد میدر دسته

 تجهیزات پایش سلامت قرار گیرند.
 

های پروازی براساس ریسک ابتلا به ویروس بندی مسیردسته (:5جدول )

 19-كووید

های مسیر

 پروازی قرمز

های پروازی مسیر

 زرد

های پروازی مسیر

 سبز

 شكی→مشهد تهران→كیش زدی→تهران

 آبادان→رازیش تهران→مشهد آبادان→تهران

 شكی→رازیش اصفهان→كیش هعسولی→تهران

 اصفهان→بندرعباس شیراز→كیش شكی→تهران

 شكی→بندرعباس بندرعباس→كیش تهران→زدی

  تهران→آبادان -

  شیراز→آبادان -

  بندرعباس→اصفهان -

  كیش→اصفهان -

  رانته→عسلویه -

 
 
 
 
 
 
 

 گیرینتیجه -5
و روش  ویك یریادگی تمیالگور مقاله نحوه عملکرد نیدر ا

 19-به ویروس كووید ابتلا مقایسات زوجی در محاسبه ریسک 
شركت  یپروازهای خدمه پرواز در مسیربرای مسافران و 

به  نتایجبراساس  قرار گرفت. یایر مورد بررس شیك ییمایهواپ
حاظ پروازی شركت هواپیمایی كیش ایر به لهای دست آمده مسیر

قرمز، های در سه دسته مسیر 19-ریسک ابتلا به ویروس كووید
پروازی قرار های زرد و سبز ارائه شده است. بر این اساس در مسیر

ن و خدمه مسافراقرمز و زرد ریسک ابتلا بندی دستهگرفته در 
لایی است. با توجه به در سطح با 19-پروازی به ویروس كووید

های در شهر 19-ریسک بالای ابتلا مسافران به ویروس كووید
یرو و قرمز و زرد، اختصاص نهای بندیمبدا قرار گرفته در دسته

امل مبدا به جهت پایش كهای تجهیزات پایش سلامت در فرودگاه
تب  طریق كنترل علائم بالینی مانند سنجشسلامت مسافرات از 

 امری ضروری است. با در نظر گرفتن ریسک بالای ابتلا به
روازی قرار گرفته در دسته قرمز و پدر مقاصد  19-ویروس كووید

ت بهداشتی به كادر پرواز به جههای عملالزرد آموزش دستور
ه بایست مورد توجمی 19-محافظت از خود در برابر ویروس كووید

هوایی موجب های قرار گیرد. سلامت كادر پرواز در طول مسافرت
در میان پرسنل  19-جلوگیری از گسترش ویروس كووید

 به جهت حفاظت از ،هواپیمایی خواهد شد. همچنینهای شركت
ها مسافران در مقاصد پروازی پر ریسک اجرای دقیق پروتکل

تواند به می اجتمائی در محیط فرودگاهگذاری فاصلهبهداشتی و 
كاهش ریسک انتقال بیماری در میان مسافران كمک نماید. 

ویروس گیری همهآموزش فرهنگ صحیح مسافرت در زمان 
تواند به افزایش تعداد می به مسافران و كادر پرواز 19-كووید

دی هوایی كمک نموده و از وارد شدن صدمات اقتصاهای مسافرت
 اید.هواپیمایی جلوگیری نمهای به شركت
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