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 2یخاکسار ی، مهد1*يخيمشا یهد
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 26/4/1397 تاریخ پذیرش:، 1/3/1397 تاریخ دریافت:

 چکیده
 یهاوجود، نقش روش نیخواهد داد. با ا شیها را افزابرنامه نیا یاجرا ییكارا اد،یو بازپرورانه اعت رانهیشگیپ یهابرنامه یو هدفمندساز شیپالا مقدمه:

و  شیپالا ل،یدر تحل یكاوداده یهاكاركرد روش یحاضر، بررس هشوپژقرار گرفته است. هدف  یحوزه مورد بررس نیكمتر در ا یكاوو داده یریادگی
 .باشدیها مبرنامه یجامعه هدف به منظور هدفمندساز یبندگروه

ثر در رفتار جامعه هدف، و ؤم یهایژگیو ییچارچوب، شناسا نیشود. هدف ایارائه م یلیچارچوب تحل كیمقاله ابتدا  نیدر ا :هاروشمواد و 
را در هر گروه اجرا  یهدفمند یهابرنامه توانیم قیطر نی. به اباشدیهر گروه م یهامختلف جامعه هدف و مشخصه یهااستخراج گروه نیچنهم

در قالب چارچوب ارائه شده،  یكاوداده یهااز روش یبیشاهرود با استفاده از ترك ادیمراكز ترك اعت یكننده به برخمراجعه اداننمود. اطلاعات معت
و  میدرخت تصم ،یهمبستگ لیتحلای هروشاز  یبی)با استفاده از ترك یژگیثر، ابتدا گام انتخاب وؤم یهایژگیو ییشناسا ی. براشوندیم لیتحل

مختلف  یهااستخراج گروه یبندخوشه جهی. نتشوندیم یبندانتخاب شده، خوشه یهایژگیبه و تیها با عنا. سپس دادهشودی( انجام منیاناستخراج قو
مشخصات آنها  نییهر گروه و تع یهاداده لیتحل یبرا میدرخت تصمبندی ردهو  یانجمن نیكشف قوانای هروشاز  تی. در نهاباشدیاز جامعه هدف م

 .دشویم هتفاداس
مراجعه به مركز ترك  لیدل یطور خاص ما بر روجامعه هدف است. به یبندو گروه لیدر تحل یشنهادیثر بودن چارچوب پؤدهنده منشان ج،ینتا نتایج:

در  یمختلف یهاشده، گروه ییثر شناساؤم یهایژگیبر و هی. در ادامه با تکمیكنیم ییرا شناسا نهیزم نیثر در اؤم یهایژگیتمركز كرده و و ادیاعت
 .باشدیم درصد 84دست آمده حداقل هب نیقوان نانی. اطممیینمایم نییتع نیهر گروه را با استخراج قوان یهاكرده و مشخصه ییجامعه هدف شناسا

. به طور خاص باشدیو درمان م یریشگیپ یهاهرچه بهتر برنامه یدر اجرا یكاوداده یهاروش تینقش و اهم انگریپژوهش ب نیا جینتا گیری:نتیجه
از  یریشگیبرنامه پ ریزیطرحدر  دتوانیمراجعه به مركز كه در مقاله استخراج شده است، م لیفرد معتاد با دلا یو اجتماع یخانوادگ طیرابطه شرا

 ثر واقع شود.ؤاد افراد مشابه و اقدام به درمان در افراد معتاد میاعت

 .ادیو درمان اعت یریشگیپ ،یهمبستگ لیتحل ،یبندرده ،یبندخوشه ،یبیترك یریادگی ن،یمعتاد یهایژگیو لیتحل :کلیدی هایواژه
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 مقدمه
گردان از معضلات عمده در روان یبه مواد مخدر و داروها ادیاعت

نظم  فیو سوء مصرف مواد مخدر از عوامل تضع ادی. اعتباشديجامعه م
زده  نیمختلف جامعه است. تخم یدر ساختارها رگذاریثأو ت ياجتماع

در  ادیمرگ مرتبط با اعت 207400حدود  2014که در سال  شوديم
از حد  شیاز آنها مصرف ب يمین کيجهان رخ داده باشد که در نزد

 ادیاعت ياجتماع بیآس ران،ي(. در جامعه امروز ا1مشاهده شده است )
 سازمیتصم یقرار داده است. نهادها ریثأاز مردم را تحت ت یاديتعداد ز

مواجه هستند  دهيپد نيعلل ا یفقر شناخت در جستجو يجامعه با نوع
ترک اعتیاد، توجه به علت اقدام به  در(. از جمله موضوعات اساسي 2)

باشد. بنابر مطالعات مختلف، اين علت اقدام به ترک ترک اعتیاد مي
معمولاً در چهار زمینه اصلي اقتصادی، خانوادگي، اجتماعي و 

قطع  یفرد لي(. از جمله دلا3فـــــردی طبقه بندی شده است )
(. 4است ) مانيوابستگي جس رییگآگاه شدن فرد از آغاز شکلمصرف، 

نمود داشته باشد.  يو خستگ یماریدر قالب ب توانديم يوابستگ نيا
شغل و درآمد فرد، محل  ،يبر ارتباطات خانوادگ یاثرگذار نیچنهم

 باشندياقدام به ترک م رگذاریثأاز عوامل ت ره،یسکونت، فرزندان و غ
شدت  وآنها  انیاقدام به ترک، رابطه م رگذاریثأعوامل ت ي(. بررس5)
و بازپروانه  رانهیشگیپ یهابرنامه نيتدو یراهنما توانديم ک،يهر  ریثأت

 نيجامعه هدف با توجه به ا لیتحل گري(، و از طرف د6باشد ) ادیاعت
 .ديها را هدفمند نمابرنامه یو اجرا نيتدو توانديعوامل م

کشف  یهاکیاز تکن توانيم ل،یدرک و تحل ييتوانا شيافزا یبرا
 دهيو درک بهتر پد ييرهگذر به شناسا نيدانش استفاده نمود تا از ا

شدن . با گستردهمیابياز آن دست  یریشگیآن، و پ ينیبشیپ اد،یاعت
افراد،  یانتظارات و رفتارها ،يجامعه هدف، و تفاوت سطح دانش قبل

خود را از دست  يبخشدر کل جامعه اثر کساني یهابرنامه یاجرا
و  رانهیشگیپ یهابرنامه یو هدفمندساز شيپالا نيخواهد داد. بنابرا

 یهابرنامه یمخاطب از ملزومات اجرا یهايژگيبازپروارانه با توجه به و
 نيتدو ادیمعضل اعت يبا توجه به گستردگ گر،يمربوطه است. از طرف د

 دهیچیو پ ریگوقت ،يبه صورت دست نیمخاطب ييها و شناسابرنامه
 یبندو گروه لیتحل یخودکار برا یهاخواهد بود. استفاده از روش

 یبرا یثرؤهر گروه، چراغ راه م یهايژگيجامعه هدف و شناخت و
بر آن، بازخورد  است. علاوه يو درمان رانهیشگیپ یهابرنامه نيتدو

را  یبندخودکار گروه یهاشرو توانديها، مبرنامه ياثربخش زانیم
نهان در  یعلم استخراج دانش نهفته و الگوها ،یکاوبهبود بخشد. داده

 ،یکاوداده یهاتمي(. با استفاده از الگور7) باشديمجموعه داده م کي
 یجامعه بر مبنا یبندجامعه، گروه کيرفتار  ييبه شناسا توانيم
مشاهدات  یبنارفتار جامعه بر م ينیبشیشده، پمشخص یهايژگيو

 نيجامعه، اقدام نمود. به ا یهايژگيو انیو شناخت روابط نهان م ،يقبل

جامعه هدف و استخراج  لیتحل یمناسب برا یابزار یکاوداده ب،یترت
 صیها و تشخبرنامه نيتدو یاديمعنادار است که تا حد ز یهاگروه
(. 8) بخشدينموده و نظم م لیبه مخاطب را تسه يدسترس یهاروش

کرد و  يمتعدد را بررس رعواملیتأث توانيبا استفاده از داده کاوی م
آوری های جمعداده نیشونده و پنهان را از بدار و تکراريالگوهای معن

کاوی به عنوان منبع دانش حاصل از داده جيشده بدست آورد و از نتا
 اد،یاز اعت رییشگیپ ايبرای درمان  رییگمیتصم بانیپشت ستمهاییس

 (.9استفاده کرد )
کاوی کاربردهای دهد که دادهيمطالعات انجام شده، نشان م يبررس

 رییشگیانتخاب نوع درمان و پ ص،یتشخ نهیدر زم يمتعددی در پزشک
نوجوانان با  انیمصرف مواد مخدر در م لیدارد. به طور مثال تحل

چون الگوهای هم ييرهایمتغ نیارتباط ب ،يانجمن نیاستفاده از قوان
مصرف درگروه هم  ،يخارج از هنجار اجتماع تارهایرف ن،يرفتار والد

يرا نشان م يرقانونیو غ يسالان و استفاده از داروهای مختلف قانون
 ادیترک اعت یبر رو 2005که در کانادا در سال  ی(. مطالعه ا3) دهد

علت اقدام  نيها مهمترانجام شد نشان داد که آن يابانیجوانان معتاد خ
ترک،  یکننده براو وجود امکانات کمک ادیاعت افتنيبه ترک را شدت 

مقدار  یسازيو کم لیبه تحل یگري(. پژوهشگران د10کردند ) انیب
مختلف روی  يطیو مح يخانوادگ ،يشخص رهاییمتغ انهيشگویپ

ها را با استفاده از مدل در نوجوانان پرداخته و داده شیمصرف حش
ZINB کردند  لیری تحلیگمیو درخت تصم يانجمن نیقوان کیو تکن

با استفاده از  اد،یژنهای مؤثر بر ابتلا به اعت صیو تشخ لی(. تحل11)
 يبندی سلسله مراتبخوشهبا  بیدر ترک k-medoidsبندی روش خوشه
داده  یهااز روش یگري( انجام شده است. در پژوهش د12در مرجع )

عملکرد  لیتحل یبرا میتصم یهادرخت، و SMO ،Bagging یکاو
(. 13کنند استفاده شده است )يکه الکل مصرف م يآموزانشدان

 یهاتعاملات مرتبط با افراد مصرف کننده در شبکه يبررس نیچنهم
کاوش  یها(. روش14مرتبط انجام شده است ) یدر کارها ياجتماع

استفاده  زیبه مواد روانگردان ن ادیاعت یکشف الگوها یاطلاعات برا
 (.15شده است )

 يجهت بررس رانيا در کشور یمحدود یهاکنون پژوهش تا
و  یشده است. زاهد یکاوداده یهابا روش ادیمرتبط با اعت یهانهیزم

استخراج شده از  يانجمن نیقوان ي( به بررس16) یآبادرکیزارع م
 يمقاله به بررس نيپرداختند. در امجموعه داده مرتبط با معتادان 

جامعه هدف،  یهايژگيو لیدر تحل یاوکداده یهاروش ييکارا
يمتفاوت م یهايژگيبا و ييهاگروه جاديشناخت بهتر جامعه و ا

به  یکاوداده یهااستفاده از روش یبرا يراستا چارچوب ني. در اميپرداز
و درمان آن ارائه  ادیاز اعت یریشگیپ یهابرنامه یسازمنظور هدفمند

که از مراکز  یامجموعه داده یرا بر رو یشنهادیپ کردي. رومیدهيم
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را  جيشده است، اعمال کرده و نتا یآورشهر شاهرود جمع ادیترک اعت
يژگيو يهمبستگ لیتحل یها. به طور خاص از روشمیکنيم يبررس

در قالب چارچوب  يانجمن نیو کاوش قوان یبندخوشه ،یبندرده ها،
 کرد. میاستفاده خواه یشنهادیپ

 هاروشمواد و 
استخراج دانش با استفاده  نديفرا کيو استخراج مدل،  لیتحل نديفرا

 یآوربه جمع نديفرا ني(. در ا17است ) یکاوداده یهاکیاز تکن
 ني. در اميپردازيآنها م يدهو سامان پردازششیپ از،یمورد ن یهاداده

شرح  یکاوداده یهااعمال روش یشده برا شنهادیبخش چارچوب پ
 اد،یدر حوزه اعت یکاوداده یها. به منظور اعمال روششوديداده م

 تیفیک تی. در ابتدا با توجه به اهمشوديم شنهادیچند گامه پ ینديفرا
کشف دانش در پايگاه داده، لازم است  نديآن در فرآ يکپارچگيداده و 

گمشده، انحرافات،  ريتا مقاد ردیها انجام گداده یبر رو هیپردازش اول
مشخص  لیقب نياز ا يو مسائل يناکاف یهانمونه شده،ثبت ن ريمقاد

ها ، شامل داده یبر رو پردازششیپ تیبا انجام فعال تيگردد. در نها
 ،یسازکاهش ابعاد، گسسته ،يژگيداده، خلق و ليتبد رینظ ياتیعمل
 یهاتميالگور یها به شکل مناسب براداده ،یبردارو نمونه یسازپاک

 یبرا تاً( عمدپردازششی. گام اول )پگردديم ليکشف دانش تبد
 . گرددياعمال م یبعد یهاتميالگور یداده جهت اجرا یسازآماده
گام  کي. در شوديم شنهادیپ یدو گام تکرار پردازش،شیاز پ بعد

آنها  انیشده و رابطه م يبررس هايژگي(، وهايژگي)سنجش رابطه و
 یهاتمي( الگوریریادگيو  ي)ساختارده گري. در گام دشوديکشف م

. در شونديبه منظور کشف الگو و دانش نهان داده اعمال م یکاوداده
 يراتییدو گام ممکن است مجموعه داده تحت تغ نياز ا کينتبجه هر 

داده بعد از  رمجموعهيز يبررس اي یبندبعد از خوشه يژگيخلق و )مثلاً
آنها  یتکرار یاجرا اياز دوگام  کيهر  ی. اجراردی( قرار بگیبندخوشه

 ي. در صورتباشديم یاریهر گام، اخت يبسته به هدف پژوهش و خروج
داده مشاهده  شتریب پردازششیبه پ ازین متکرار دو گا نیکه در ح

 به آن بازگشت. توانيم د،يگرد
از جامعه هدف  يمناسب لیذکر شده، تحل یهاگام یاجرا جهینت در

 ني. به اشونديبارز حاصل م یهايژگيبا و ييهاشده و گروه جاديا
و  یکاوداده کنندهينیبشیو پ یبندخوشه یهااز روش توانيمنظور، م

 يمناسب است که در گام ساختارده نياستفاده نمود. بنابرا یریادگي
. به طور خاص ردیصورت گ یبندخوشه یهاتميبر الگور یشتریب دیکأت

از داده  یامجموعه ريهر خوشه را ز توانيم ،یبندبعد از اعمال خوشه
صورت  ني. در اميبازگرد يو دوباره به گام ارتباط سنج ميریدر نظر بگ

شاخص هر خوشه داده را کشف  یهايژگيو توانديم يگام ارتباط سنج
 یبرا تواننديم يانجمن نیو قوان يهمبستگ لیلتح یها. روشدينما
يژگي. ورندیمورد استفاده قرار گ گريکديبر  هايژگيو ریثأت زانیم نییتع

يافراد گروه م یکشف شاخصه رفتار یبرا ييبارز هر گروه راهنما یها
و  رییهستند که در صورت تغ یموارد یرفتار یهاشاخصه ني. اباشد

 افراد گروه خواهند شد. یرفتار يبهبود، موجب تعال

 
 داده ليتحل یبرا یشنهاديچارچوب پ -1شکل 

نشان داده شده است. با توجه  1در شکل  یشنهادیچارچوب پ نمودار
و  هايژگيبه سنجش رابطه و یبه صورت تکرار یشنهادیبه چارچوب پ

يمعنادار م یهابا هدف کشف گروه یریادگيو  يسپس ساختارده
از چند روش استفاده شده  رهایمتغ نیرابطه ب نیی. به منظور تعميپرداز

مرتبط با  یهايژگيمجموعه و ريانتخاب ز هاشرو نياز ا يکياست. 
روش  ني. در اباشديم( 18)  (CFSS)يبر همبستگ يمبتن يژگيو کي
 يژگيو تواننديم یکمتر یکه با خطا هايژگيمجموعه از و ريز کي

هر  يتک ينیبشیپ تیبدهند، با در نظر گرفتن قابل صیهدف را تشخ
از  یارمجموعهيشوند. زيمشخص م آنها انیم يو درجه افزونگ يژگيو
 يرابطه درون يدارند ول ييهدف رابطه بالا يژگيکه با و هايژگيو

 .شوديروش انتخاب م ياست، به عنوان خروج نيیخودشان پا
 یهدف بر مبنا يژگيو کنندهنییتع یهايژگيو صیاز تشخ نیچنهم

 یبندرده تميالگور کيروش،  ني( استفاده شده است. در ا19) یبندرده
هدف  ریمتغ ينیبشیپ یبرا(J48(20 )  میمقاله درخت تصم ني)در ا

يحذف م یبنداز مدل رده يکي يکي هايژگي. سپس وشوديم جاديا
 یکمتر یکه با خطا هايژگياز و یامجموعهر يز تيو درنها شوند

 یبند. در ادامه با ردهشونديمشخص م زننديم نیهدف را تخم ریمتغ
هدف مشخص خواهد  ریمتغ ينیبشی(، دقت پمیبر درخت تصم ي)مبتن

مرتبط با  یهايژگيو رمجموعهيز نییتع یشد. از دو روش ذکر شده برا
 نییتع یدو برا یکا اریمع از نیچنهم. شودياستفاده م يژگيو کي

 استفاده خواهد شد.  ریدو متغ نیب داريرابطه معن
دارند،  گريکديبر  یثرؤکه رابطه م ييهايژگيمشخص شدن و با

. شوديم میتقس یمعنادار یهابه گروه يلیجامعه هدف به صورت تحل
 يانجمن نیاستخراج قوان یهااز روش ،يلیعلاوه بر روش تحل نیچنهم

 (EM)انتظار  یسازنهیشی( و ب22اسکن ) يب ید یبند( و خوشه21)

به  یبنداستخراج خواهند شد. در خوشه یگريثر دؤم یهاگروه( 23)
گام قبل  رگذاریثأت یهايژگياز مجموعه و ها،يژگيبر کل و دیکأت یجا

داده  یمجموعه ها ريبا در نظر گرفتن ز نیچناستفاده خواهد شد. هم
 نییتع یو استخراج قانون برا یبندهر خوشه، رده یهادادهشامل 
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 اتی. جزئشوندياستفاده م خراجهر خوشه است رگذاریثأت یهايژگيو
 در مورد اعمال روش در بخش بعد ارائه خواهد شد. شتریب

پژوهش حاضر از معتادان مواد مخدرکه جهت درمان به  یهاداده
شهرستان  (MMTمراکز درمان سوء مصرف مواد مخدر ) يبرخ

شده  یآورجمع 1393و  1392 یهااند، در سالشاهرود مراجعه کرده
ای بود که دانشگاه علوم است. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه

بود و در مراکز به صورت  هپزشکي شاهرود تهیه و تدوين نمود
نفر از  499. بدين طريق که ردیگيمورد استفاده قرار م واختنکي

طور داوطلبانه به مراکز ترک اعتیاد مراجعه نموده بودند مراجعین که به 
های تحقیق قرار گرفتند. اين افراد همگي سابقه اعتیاد به جزء نمونه

 اند.حداقل يکي از مواد مخدر را داشته
 شود:يم لیشده از دو بخش اصلي تشک یآورجمع اطلاعات

عوامل مرتبط با  يياول که شامل سؤالهايي پیرامون شناسا بخش
اجتماعي، اقتصادی اقدام به ترک اعتیاد در چهار زمینه اصلي خانوادگي، 

اقدام، عوامل قادر ساز،  یبرا ييمانند راهنما يعوامل نیو فردی همچن
 .باشديم رهیروش های مصرف، و غ

تاريخچه،  دوم شامل سؤالاتي پیرامون مشخصات فردی و بخش
ها مشوق اد،یاعت يمدت مصرف مواد مخدر، سابقه خانوادگنوع، نحوه، 

های . دادهباشديبه شکل سؤالات باز و بسته م رهیترک، و غ یبرا
 ها پس از استخراج، مورد و تحلیل قرار گرفت.حاصل از پرسشنامه

چارجوب بر  نيا ،یچارچوب پشنهاد ياثر بخش شيمنظور نما به
 یکاو. از ابزار دادهديشده اعمال گرد یمجموعه داده گردآور یرو

Weka  (24 )ها استفاده شد.داده لیتحل یبرا 

 نتایج
در  یکاوداده یهانقش روش ي. به منظور بررسپردازش شيپ
ابتدا  ،یشنهادیجامعه مخاطب مطابق چارچوب پ یبندو گروه لیتحل

فاز ابتدا  نيداده انجام شد. در ا یپردازش بر رو شیو پ عیگام تجم
 (،ديآيسن بدست م يژگيمثل سال تولد )که از و یتکرار یها يژگيو
به اتفاق  بيمانند کشور محل تولد )که در قر ریغنامت اًبيتقر یهايژگيو

)مانند سابقه  یضرور ریغ یهايژگي(، ودبوذکر شده  رانيموارد ا
حاضر ندارد(،  قیبا اهداف تحق ياستفاده از سرنگ مشترک که ارتباط

 رياصلاح شدند تا مقاد هايژگيو يبرخ ري. سپس مقاددنديحذف گرد
شغل که در  يژگيو ريمقاد مثالداشته باشند. به طور  یترکنواختي

 کار،یدار، بمتعدد و متنوع بودند به هشت مقدار )خانه هیحالت اول
 نيکردند. ا دایپ لیمحصل، کارگر، راننده، آزاد، کارمند و بازنشسته( تقل

. شوديآن م لیتحل لیمجموعه داده و تسه شتریامر موجب نظم ب
شدند. به طور  ليتبد يژگيبه چند و زین یچند مقدار یهايژگيو يبرخ

مقدار داشت،  کياز  شتریموارد ب یاریکه در بس يمثال نوع ماده مصرف
سه  نيا ري. مقادديگرد ليزا تبدمحرک و توهم ،يونیاف يژگيبه سه و

هر  یبرا يژگيو 24 تي. در نهاباشندي( مریبه صورت )بله/خ يژگيو
 . ديفرد ثبت گرد

و  نیانگیم نه،یشیب نه،یکم ريمقاد 1. در جدول یآمار ليتحل
نشان داده شده است. با توجه به  وستهیپ یهايژگيو یبرا اریانحراف مع

و انحراف ( 5/41کننده )افراد مراجعه يسن نیانگی، م1جدول  یهاداده
با  يمختلف سن یهابودن گروه ریدهنده درگنشان( 11سن افراد ) اریمع
متوسط سن شروع استفاده از  سهيمقا نیچنهم. باشديم ادیعتا دهيپد

کننده سن افراد مراجعه نهی، با کم(9/7آن ) اریو انحراف مع( 8/22مواد )
 اد،یاعت دهيابتلا به پد ليافراد جوان در همان اوا دهديبه مرکز نشان م
و سن ( 5/41سن مراجعه به مرکز ) نیانگی. مآورنديبه ترک رو نم

 ي. از طرفدهديرا نشان م یاديتفاوت ز( 8/22از مواد ) استفادهشروع 
که اغلب  دهديرا نشان م یسن شروع استفاده از مواد زنگ خطر

اند. نکته به مواد رو آورده يو فعال جوان ايپو نیکنندگان در سناستفاده
سن افراد مراجعه کننده  نیانگیاست که اگر اختلاف م نيجالب توجه ا

 کينزد یعدد میشروع به استفاده از مواد را محاسبه کن سن نیانگیو م
 ادیسابقه اعت نیانگیاست که م يدر حال ني. اديآيسال بدست م 20به 

 ني. تفاوت اباشديسال م 13مراجعه کنندگان حدود  یاز سو ياعلام
مصرف  یاست که افراد از ابتدا نيدهنده انشان اديدو عدد به احتمال ز

که اکثر  دهديتعداد فرزندان نشان م نیانگی. مپندارنديخود را معتاد نم
 زانیفرزند دارند. علاوه بر آن م يتعداد کم ايفرزند ندارند  ايافراد مبتلا 

هزار تومان(  315آن ) اریهزار تومان( و انحراف مع 280متوسط درآمد )
است که  نيدهنده اآن با خط فقر متوسط در کشور نشان سهيو مقا

 نهيدرآمد جامعه هستند که اتفاقا هزاز اقشار کم کنندگانعهاغلب مراج
مواد(.  هی)با توجه به متوسط مخارج ته کننديرا صرف مواد م یاديز
افراد به مواد  يدهنده وابستگتعداد دفعات روزانه مصرف نشان نیانگیم

. از طرف کنديم ديیرا تا يوابستگ نيبوده و متوسط کوتاه زمان ترک ا
ترک  یبرا یناموفق متعدد یهارسد افراد تلاشيبه نظر م گريد

 اند )تعداد سابقه ترک(.داشته

 وستهيپ یهایژگيو یآمار اتيخصوص -1 جدول

 نام ويژگی
 مقدار کمينه،

 بيشينه
 انحراف معيار ميانگين

 11 41.5 83، 21 سن

 1.8 1.5 12، 0 تعداد فرزندان
 315 280 3500، 0 )هزارتومان( میزان درآمد

 7 20.6 69، 10 سن شروع به مصرف سیگار

 5.7 18.8 60، 9 سن اولین مصرف الکل

 7.9 22.8 60، 10 استفاده از مواد سن شروع

 8.5 13.5 46، 1 سابقه اعتیاد

 3 2 30، 0 تعداد سابقه ترک
 )روز( 275 )روز( 138 )سال( 7، 0 طولاني ترين زمان ترک

 1.8 3 22، 1 تعداد دفعات مصرف روزانه
 183 196 1500، 4 )هزارتومان( متوسط مخارج تهیه مواد
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که  یافراد نی)در ب گاریمتوسط سن شروع به مصرف س نیچنهم
( و متوسط سن شروع به مصرف الکل کشنديم گاریاند ساعلام کرده

يم يجوان یايدو ماده در دوران فعال و پو نيدهنده مصرف انشان
 .باشد

 شیگسسته با ب یهايژگيو يبرخ ريمقاد یآمار يفراوان 2شکل  در
 شود،يطور که مشاهده ماز دو مقدار نشان داده شده است. همان

راننده و آزاد  ،یکنندگان با مشاغل کارگرمراجعه انیدر م ادیاعت يفراوان
از  اًمشاغل نوع ني. ارندیگيقرار م کاریاست. بعد از آن افراد ب شتریب

تعاملات منظم و تحت نظارت با همکاران  یکه دارا ،يسازمان یفضا
 لاتیکه از تحص یافراد گريت، کمتر برخوردار است. از طرف داس

. دهنديم لیکننده را تشکاکثر افراد مراجعه ستندیبرخوردار ن يدانشگاه
 ریغ یهادر مکان شتریب يعموم غاتیدو مورد ذکر شده لزوم تبل

 . سازديرا مشخص م يدولت ریو مشاغل غ يدانشگاه
افراد، اکثر آنها به صورت خودمعرف به مرکز ترک  یبه ادعا بنا

افراد به  يثر بودن دوستان در معرفؤحال م نیاند. در عمراجعه کرده

افراد  یها از نمودار مشخص است. درصد بالاخانواده نیچنمرکز و هم

 یبرا یطرف زنگ خطر کيافراد مراجعه کننده، از  انیهل در مأمت

 یبر سلامت فضا یشتریکه نظارت ب شوديم وبها محسخانواده

هل أاست که افراد مت یدینقطه ام گريخانواده داشته باشند و از طرف د

امر ممکن است به  ني. اکننديمراجعه م ادیاعت به مراکز ترک شتریب

بهتر در کنار همسر و فرزندان باشد. انواع عوارض  يبه زندگ دیام لیدل

اند و مراجعه به مراکز ترک بوده لیدل يکسانيبه صورت  اًبيمواد تقر

افراد معتاد  انیاست که کمتر در م يخستگ يژگيو نيا یاستثنا

که اکثر  دهدينشان م 2مشاهده شده است. نمودار آخر شکل 

هستند و  يونیمصرف کنندگان اف ادیکنندگان به مراکز ترک اعمراجعه

زا کمتر مواد توهم. افراد معتاد به رندیگيبعد از آن مواد محرک قرار م

 ريزا نسبت به سابه مواد توهم ادیاند. البته اعتترک داشته یعه براجمرا

 مواد کمتر است.
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 شوديمشاهده م هايژگي. در گام سنجش رابطه ویژگيو انتخاب
سن )هنگام مراجعه به مرکز( با  يژگيدو و CFSSکه مطابق روش 

بعد از  نیچندارند. هم يبستگسن شروع استفاده از مواد، هم
همبسته  يژگيدو و نيا زین يمطابق مجذور خ ،يژگيدو و یسازگسسته
 يژگيدو و نيبر حسب ا هاداده ودارنم( (χ2=139.9,P<0.005. هستند

تفاوت  شود،يطور که مشاهده منشان داده شده است. همان 3در شکل 
سن شروع استفاده از مواد و سن مراجعه به مراکز  انیم يقابل توجه
سال است که  7/18بازه  نيا نیانگیوجود دارد. مقدار م ادیترک اعت

 ادیبه مراکز ترک اعت اجعهمر قيترک از طر یبرا ريدهنده اقدام دنشان
از نظر دور داشت که ممکن است مراجعه  دينکته را نبا نياست. البته ا

 یبرا یاقدام و نیاول ايمراجعه فرد  نیثبت شده در مجموعه داده، اول
افراد تحت مطالعه سابقه ترک نداشته درصد 33 کيترک نباشد. اما نزد

با متوسط  سهيمقا رروز است که د 138متوسط بازه ترک  نیچناند. هم
 نيا ریکه درگ يافراد جوان ي. حتستیسن مراجعه به مراکز قابل توجه ن

موفق به  ايترک نداشته  یبرا ياقدام يدر زمان طولان شوند،يمعضل م
 یکه متوسط زمان مراجعه به مرکز برا یطوربه  شوند،يترک نم

بوده و  شتریاز متوسط کل ب شوند،يمعتاد م يسالگ 25 ريکه ز یافراد
مشخص است  زی)ب( ن 3مشاهده در شکل  ني. اباشديسال م 19برابر 

 یبازه مراجعه برا شود،يم شتریکه هر چه سن شروع استفاده از مواد ب
درصد است  33 ریافراد اخ انیم دآمار تجر اً. ضمنگردديترک کمتر م

 است. شتریدرصد ب 25 يعنيکه از درصد تجرد کل 
سن شروع استفاده از مواد و  نیکه ب دهدينشان م لیتحل جينتا

(  (χ^2=1.7,P<0.005.وجود دارد یمصرف ماده محرک رابطه معنادار
به استفاده از مواد محرک در  ليسن شروع استفاده از مواد، تما اديبا ازد

 ني. به اابدييکاهش م ادیکنندگان به مراکز ترک اعتمراجعه انیم
افراد جوان  انیدر م يستيعدم استفاده از مواد محرک با غاتیتبل بیترت
مصرف ماده محرک و  نیب یداريرابطه معن نیچنتر باشد. همرنگپر

 نيمصرف ا(  (χ^2=65.8,P<0.005.فرد وجود دارد انهیدرآمد ماه
 است. ترجيدرآمد کمتر را یافراد دارا انیموارد در م

و  يعوارض جسم اد،یاعت یو بازپرور یریشگیپ یهابرنامه یاجرا در
از مواد حائز  يفشار خانواده و خستگ ،يو اجتماع یمشکلات ماد ،يروان
افراد به مواد مخدر  شيجزو عوامل بازدارنده گرا توانديبوده و م تیاهم

اند. در ادامه مراجعه به مرکز ذکر شده لیدل طهیموارد در ح نيباشد. ا
 .میکنيم لیو تحل يعوارض را در مجموعه داده بررس نيا

از مواد  يمراجعه به مرکز، خستگ لینکته قابل توجه در مورد دل نیاول
 چیافراد ه نياعلام شده و ا نیدرصد از مراجع 13است که تنها توسط 

مشاهده با توجه به  نياند. امراجعه ذکر نکرده یرا برا یگريد لیدل
 يتوجه است. با بررس انيشا گر،يکديبا  گريد ليهمزمان بودن دلا

که  شوديث، مشاهده م 2مراجعه به مرکز از شکل  املعو شتریب
 ،يمراجعه به مرکز بعد از خستگ یعنوان شده برا لیدل نيکمتر

غالب  لاتیبوده است. با توجه به نوع شغل و تحص يمشکلات اجتماع
افراد در ساختار  نيکه ا ميشويکننده به مرکز متوجه مافراد مراجعه

جزو لوازم آن باشد،  يافراد مشخص باکه رابطه مداوم  یثرؤم يسازمان
 یکمتر ياست که مشکلات اجتماع يعیطب نيقرار ندارند. بنابرا

 افراد باشد. نيا ریگبانيگر

 نيشتریب يث( مشاهده شد، عوارض روان) 2که در شکل  طورهمان
بوده است. اگر با  ادیمراجعه به مراکز ترک اعت یذکر شده برا لیدل

به قانون جالب  م،یکن لیمجموعه داده را تحل ،يانجمن نیاستفاده از قوان
 : باشديدرصد م 92آن  تیکه قطع دیرس میخواه ريز

 رواني عوارض وجود عدم <== جسمي عوارض وجود عدم

 يدرک عوارض روان یآن است که به نحو ديقانون مؤ نيواقع ا در
که  یدارد به نحو يرابطه تنگاتنگ يتوسط فرد معتاد با عوارض جسم

وجود ندارد، عوارض  يعوارض روان يبه اتفاق مواقع، وقت بيدر اکثر قر
 یهابرنامه يدر طراح ديامر با ني. اشوديگزارش نم زین يجسم

 ري. قانون فوق به همراه ساردیمورد توجه قرار گ يو درمان رانهیشگیپ
ذکر  2مراجعه به مرکز در جدول  ليدلا نهیقابل توجه در زم نیقوان

 اند.شده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قبل مراجعه   اريسن شروع استفاده از مواد با )الف( سن )هنگام مراجعه به مرکز(، )ب( مدت اعت نيرابطه ب -3 شکل
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را  يجينتا توانيم 2ذکر شده در جدول  نیبه قوان ترقیعم ينگاه با
 يو روان يرابطه تنگاتنگ عوارض جسم جهینت نیاستخراج نمود. اول

دو عارضه به همراه  نياز ا يکيبه آن اشاره شد. وجود  ترشیاست که پ
از (. 3و  2)قانون  سازديم يفشار خانواده، وجود عارضه دوم را قطع

عوارض  ،ياز افراد با وجود اعلام عوارض روان یاعده گر،يطرف د
اند نداشته زیموارد فشار خانواده ن نيا ياند و تمامرا اعلام نکرده يجسم

 ينگاه يمجذور خ یبر مبنا هاریمتغ نياگر به رابطه ا(. 4)قانون 
 دارند گريکديبا  یکه رابطه معنادار ديد میخواه م،يندازیب

𝝌
جسمی و روانی
𝟐 = 𝟐𝟎𝟗, 𝒑 < 𝟎. 𝟎𝟎𝟓; 𝝌

خانواده و روانی
𝟐 =

𝟏𝟗, 𝒑 < 𝟎. 𝟎𝟎𝟓; 𝝌
جسمی و خانواده
𝟐 = 𝟒𝟑, 𝒑 < 𝟎. 𝟎𝟎𝟓    

و فشار خانواده  يشغل، عوارض روان ری، سه متغCFSS مطابق
فوق در مجموعه  یهايژگيهستند. و يعوارض جسم کنندهنییتع
 یحضور دارند )با خطا زیبند نانتخاب شده توسط رده یهايژگيو

 یهايژگيبا و J48 میدرصد(. درخت تصم 7 يژگيانتخاب و
برابر  F-measure قداررا با م يشده، قادر است مشکلات جسمانتخاب

يژگيو نيتربزند. مطابق درخت هرس شده، مهم نیتخم درصد 85
يو فشار خانواده م يعوارض روان ،يعوارض جسم کنندهنییتع یها

حال  نیکرده و در ع ديیرا تا 2جدول  نیو ساختار درخت قوان باشد
 است: درصد 55آن  نانیکه اطم ديافزايرا به آن م ريقانون ز

عدم وجود عوارض 
 جسمي

==> 
عوارض رواني و عدم وجود فشار 

 خانواده

و  یمشکلات ماد نیمراجعه به مرکز، رابطه ب ليدلا يادامه بررس در
يمجموعه داده به نظر م ي. با بررسمیکنيم يفشار خانواده را بررس

مراجعه  یبرا زیوجود ندارد، فشار خانواده ن یمشکلات ماد يوقت رسد
 زین يمجذور خ اریبا مع ریدو متغ نيا نیبه مراکز کمتر است. رابطه ب

خانواده و مادی𝝌 شوديم ديیتا
𝟐 = 𝟖𝟎. 𝟒, 𝑷 < 𝟎.  نیمطابق هم 𝟎𝟎𝟓

 ،يعوارض جسم ،يو مشکلات اجتماع یمشکلات ماد نیرابطه ب اریمع
 شوديم ديیتا يو عوارض روان

𝝌اجتماعي و مادی
𝟐 = 𝟐𝟖. 𝟑, 𝒑 < 𝟎. 𝟎𝟎𝟓; 𝝌رواني و مادی

𝟐 = 𝟕. 𝟒, 𝒑 <

𝟎. 𝟎𝟏; 𝝌جسمي و مادی
𝟐 = 𝟐𝟑. 𝟖, 𝒑 < 𝟎. 𝟎𝟎𝟓   

 یفوق را )با خطا یهايژگيو زین یبندبا کمک رده هایژگيانتخاب و
 . کنديم ديیبه صفر( تا کينزد يزگيانتخاب و

 نیچنو هم ميکرد يرا قبلا بررس يعوارض روان نکهيتوجه به ا با
 يژگياست، با چهار و هیتر از بقفیضع یرابطه آن با عوارض ماد

. میکنيم يبررس نیفوق مجموعه داده را از نظر استخراج قوان ماندهیباق
طور که مشاهده اند. هماننشان داده شده 3در جدول  نیاز قوان يبرخ

 نانیندارند اما از اطم تياکثر يبانیبدست آمده پشت نیانقو شود،يم
که فشار  دهندياول تا سوم نشان م نیبرخوردار هستند. قوان ييبالا

فرد وابسته است تا مشکلات  یبه مشکلات ماد شتریخانواده ب
که عوارض  دهنديچهارم تا ششم نشان م نیقوان نیچن. همياجتماع
بلکه مشکلات  ستند،یهمراه ن يبا مشکلات اجتماع لزوماً يجسم

فرد به  یرا برا یاگر همراه شوند، مشکلات ماد يو جسم ياجتماع
 .آورنديهمراه م

شده، قادر است مشکلات انتخاب یهايژگيبا و J48 میتصم درخت
بزند. مطابق  نیتخم درصد 84برابر  F-measure اریرا با مع یماد

 ،یمشکلات ماد کنندهنییتع یهايژگيو نيتردرخت هرس شده، مهم
 ري. قانون جالب زباشنديم يو اجتماع يفشار خانواده و مشکلات جسم

 نانیاست، با اطم یو مشکلات ماد انوادهفشار خ قیرابطه عم ديؤکه م
 : ديآياز درخت بدست م درصد 66 يبانیو پشت درصد 80

 عدم وجود فشار خانواده <== عدم وجود مشکلات مادی

 مخصوصاً رها،یمتغ نیرابطه ب ي. بعد از بررسلیو تحل یبند خوشه
 یبرا نیمراجع یبندامکان گروه يمراجعه به مرکز، به بررس ليدلا
يثرتر مؤو درمان م یریشگیپ نیچنو هم یبهتر جامعه آمار لیتحل

مجموعه داده  تدابراستا، ا ني(. در ایریادگيو  ي)گام ساختارده ميپرداز
 ني. در امیکنيم یبنداسکن خوشه يب ید یبندشهرا با روش خو

. شوديها به صورت خودکار مشخص متعداد خوشه یبندروش خوشه
 .شونديم میها به پنج خوشه تقسداده ،یبندبعد از اعمال خوشه

در هر خوشه، شماره خوشه هر داده  رگذاریثأت یهايژگيو نییتع یبرا
و  میکنيخوشه اضافه م یهابه همه داده ديجد يژگيرا به عنوان و

 يژگيشماره خوشه را با روش انتخاب و نییدر تع رگذاریثأت یهايژگيو
 J48بند . سپس با استفاده از ردهمیکنيانتخاب م یبندبر رده يمبتن

. میکنيم یبندشماره خوشه رده نییتع یرا برا يکل دادهمجموعه 
نشان  جيو نتا ردیگيدرخت قرار م شهيمصرف ماده محرک در ر يژگيو
مواد  (درصد 96به اتفاق افراد ) بيها قراز خوشه يکيکه در  دهديم

است که مواد  یافراد یها حاوخوشه ريو سا کننديمحرک مصرف نم
 . کننديمحرک مصرف م

 یاستخراج شده از مجموعه داده در رابطه با مشکلات روان یانجمن نيقوان -2جدول 

شماره 

 قانون
 نتيجه مقدمه

 پشتيبانی

(٪) 

 اطمينان

(٪) 

 عدم وجود عوارض رواني 1
عدم وجود 

 عوارض جسمي
16 92 

2 
فشار خانوده و عوارض 

 جسمي
 100 16 عوارض رواني

3 
فشار خانواده و عوارض 

 رواني
 100 16 عوارض جسمي

4 
عوارض رواني و عدم 
 وجود عوارض جسمي

عدم وجود فشار 
 خانواده

11 100 
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منظور  ني. به امیکنيم يادامه هر گروه ذکر شده را جداگانه بررس در
و  225مصرف ماده محرک به دو گروه ) یکل مجموعه داده را بر مبنا

مراجعه به  ليدلا لیو تحل ي. سپس به بررسمیکنيم مینفر( تقس 273
بحث شد  که قبلاً يرا با حالت کل جيمرکز در دو گروه پرداخته و نتا

 یمشکلات ماد نیب داريقبل رابطه معن حاتی. در توضمیکنيم سهيمقا
رابطه  نیدو گروه ذکر شده هم. در ميو فشار خانواده را مشاهده نمود

 یبندرده یبرا میکه از درخت تصم ي. در صورتشوديمشاهده م یقو
 F-measure اریدر هر دو گروه مع م،یفشار خانواده استفاده کن يژگيو

از دو  يمتفاوت نیحال قوان نیرا خواهد داشت. در ع درصد 89مقدار 
نشان  4در شکل  میدو درخت تصم ني. اشوديحاصل م میدرخت تصم

که ماده محرک  يدر گروه شوديطور که مشاهده ماند. همانداده شده
تر است فشار خانواده سخت یبرا قیدق طيشرا نییتع کنند،يمصرف م

است که در گروه  يرحالد نيوابسته است. ا یمتعدد یهايژگيو به و
 یکه مشکلات ماد يدر صورت کنند،يکه ماده محرک مصرف نم گريد

مراجعه به  یاز طرف خانواده برا یفشار باًيوجود نداشته باشد، تقر
 . شودينم دهيمراکز د

 يدر مواجهه با تمام يکل کرديمطلب است که رو نيا ديؤفوق م مثال
 يلیتحل یهابخش نباشد و بهتر است با روشجامعه ممکن است اثر

شوند و امر  ييدر جامعه هدف شناسا یکوچکتر یهاگروه ق،یعم
 شود. یریگیو درمان به طور خاص در هر گروه پ یریشگیپ

سن را با  ریمرتبط با متغ یرهایابتدا متغ ،یگريد یمطالعه مورد در

مصرف  رهایمتغ ني. از جمله امیکنيانتخاب م cfs يژگيروش انتخاب و

ها را با داده EM یبندکه با خوشه ي. در صورتباشديماده محرک م

سه  م،یکن یبندسن و مصرف ماده محرک خوشه يژگيدو وتوجه به 

 شوديم جاديها اداده درصد 12و  درصد 40، درصد 47 یخوشه حاو

است.  57و  44، 33 بیها به ترتخوشه نيکه متوسط سن افراد در ا

و به  افتهيسن کاهش  شيها با افزاخوشه نيمصرف ماده محرک در ا

را  کرديرو نی. اگر همباشديم درصد 15و  درصد 28، درصد  78 بیترت

خوشه حاصل  4 م،يیاجرا نما يونیسن و مصرف ماده اف يژگيو یبرا

در  يونیکه مصرف مواد اف 57و  42، 33، 25 يسن نیانگیبا م شوديم

 89، درصد 36برابر  بیترت بهبوده و  يشيافزا باًيها تقرخوشه نيا

با  شوديکه مشاهده مطور . همانباشديم درصد 94، درصد 95، درصد

و  یریگشیپ داتیتمه توانيکننده، ممصرف یهاگروه نياطلاع از ا

 نمود. یزيرمختلف جامعه هدف طرح نیسن یبرا يدرمان خاص

 ریو با چند متغ تردهیچیبه صورت پ توانديم یبندگروه نیچنهم

 ریها را با سه متغداده EM یبندکه با خوشه ي. در صورتردیصورت گ

سه خوشه  م،یکن یبندخوشه يهل و مشکلات اجتماعأت تیسن، وضع

 51و  39، 30برابر  بیدر آنها به ترت يسن نیانگیکه م شوديم لیتشک

 تياکثر گريمجرد و در دو خوشه د تياول اکثر هسال است. در خوش

 لیبه عنوان دل يهل هستند. درصد اشاره به مشکلات اجتماعأمت

 22و  درصد 33، درصد 40برابر  بیمراجعه به مرکز در سه گروه به ترت

استنباط کرد  توانيم شود،يطور که مشاهده م. همانباشديم درصد

افراد با سن  نینچافراد مجرد و هم انیدر م يکه مشکلات اجتماع

 است. شتریکمتر ب

 مشکلات مادی اگر

 (44فشار خانواده ) آنگاهمشکلات اجتماعي  اگر -   

 در غير اينصورت -   

 (10فشار خانواده ) آنگاهمشکلات جسمي  اگر -      

 (21خانواده )عدم وجود فشار در غير اينصورت  -      

 در غير اينصورت

 (32عدم وجود فشار خانواده )آنگاه مشکلات اجتماعي  اگر -   

 در غير اينصورت -   

 (48\5)  عدم وجود فشار خانوادهآنگاه عوارض رواني  اگر -      

 در غير اينصورت -      

 (12عدم وجود فشار خانواده )آنگاه عوارض جسمي  اگر -         

 (58\19فشار خانواده )در غير اينصورت  -         

 مشکلات مادی اگر

 (36فشار خانواده )آنگاه عوارض جسمي  اگر -   

 در غير اينصورت -   

 (9فشار خانواده )آنگاه مشکلات اجتماعي  اگر -      

 (44عدم وجود فشار خانواده )در غير اينصورت  -      

 (184\23عدم وجود فشار خانواده )در غير اينصورت 

 )ب( )الف(

در آن  یجامعه آمار یهاماده محرک، )ب( عدم مصرف ماده محرک. اعداد داخل پرانتز تعداد نمونه دو گروه )الف( مصرف یبرا ميدرخت تصم یاجرا جهينت -4 شکل
 تعداد کل(\اشتباه یبند)تعداد رده دهدیشاخه را نشان م
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 بحث 
است  ايپو نديفرا کي ادیو درمان اعت یریگشیپ یهاکرديرو نيتدو

 نیی. تعباشديم یبازنگر ازمندیداده ن يلیتحل یهامدل رییکه با تغ
 نديفرا يهر گروه، خروج یجامعه هدف و شاخصه رفتار یهاگروه
 توانيهر گروه جامعه هدف، م ی. براباشنديو استخراج مدل م لیتحل

 وهینمود. توجه شود که ش نيتدو يمتفاوت ياتیعمل يآموزش یهابسته
آن گروه متفاوت است.  یهايژگيبا توجه به و زیبه هر گروه ن يدسترس

 اد،یمرتبط با اعت یهانهیاستفاده از خبرگان در زم ند،يفرا نيدر ا
خواهد  یضرور يرساناطلاع نیشناسان و متخصصروانشناسان، جامعه

و  يآموزش یکردهايرو نيزمان تدو و نهيدر هز ييجوصرفه یبود. برا
برجسته جامعه هدف توجه نمود که  یهايژگيبه و يستيبا ياتیعمل

. باشديم گريد یهاآن از گروه زيگروه و تما يمعضل اصل کنندهنییتع
هل، سن و شغل أچون تهم ييهايژگياز منظر و یبنددسته نیچنهم

 .ديمختلف به افراد را مشخص نما يدسترس یهاوهیش توانديم
مجموعه داده در  لیکه با تحل یمتعدد یهابخش به گروه نيا در

 نيو از منظر تدو مياندازيدوباره م يبخش قبل بدست آمدند نگاه
منظور  ني. به امیکنيم يو درمان آنها را بررس یریشگیپ یکردهايرو

به گروه هدف است مثل سن، شغل،  يکه مرتبط با دسترس يژگيچند و
گروه هدف از منظر نوع ماده  ین شناخت رفتاریچنو هم رهیهل و غأت

 .ردیگيقرار م يعلل مراجعه به مرکز مورد بررس نیچنو هم يمصرف
 یامشاهده شد که افراد جوان بعد از بازه لیقسمت اول تحل در

که سن متوسط  یبه نحو کننديبه مراکز ترک مراجعه م يطولان
 یهادر بازه ادیاعت نيسال است. بنابرا 42مراحعه به مرکز حدود 

افراد است. و مشاهده شد که متوسط زمان مراجعه  ریگبانيگر يطولان
از  شوند،يمعتاد م يسالگ 25 ريکه ز یافراد یابه مرکز و آمار تجرد بر

 اي زهیافراد جوان انگ دهديامر نشان م نياست. ا شتریمتوسط کل ب
افراد  يشغل يبررس گريندارند. از طرف د ادیترک اعت یبرا ياطلاع کاف

)کارگر، آزاد، راننده و  يفاقد ساختار سازمان یهانشان داد که شغل
 نیچنکننده دارند. همافراد مراجعه انیدر م ار يفراوان نيشتری( بکاریب

مشخص  يهستند. در ادامه بررس يدانشگاه لاتیاکثر افراد فاقد تحص
 نیچنجوانان و هم انیبه مصرف مواد محرک در م ليشد که تما

 یبندو رده یبندامر با خوشه نياست. ا شتریبا درآمد کمتر ب یافراد
افراد با سن کمتر و  یبر رو مرکزت ني. بنابراديگرد ديیتا زین يينها

 دهيدر درمان پد یثرؤافراد نقش م نيبه ا يدسترس یهاوهیش يبررس
 یکردهايرو نيآنان خواهد داشت. تدو یفرد يزندگ تيو تقو ادیاعت

ها، دانشگاه ،يها و مراکز دولتبا تمرکز بر سازمان يو درمان یریشگیپ
لازم را به  امیاست پ نممک يدر معابر عموم غاتیتبل يها و حتشرکت

به  يدسترس یهاوهیش یجامعه هدف نرساند. لازم است بر رو
 نیچن. همردیصورت گ یشتریفوق تمرکز ب طيجوان با شرا یهاگروه

جوانان به مواد محرک لازم است.  شيکاهش گرا یتوجه خاص برا
به  ادیجوانان به اعت شيعلل گرا ي(، به بررس3) نیشیگران پپژوهش

الله تبار اند. فتحپرداخته یمحدودتر ييایدر مناطق جغراف اي يلصورت ک
 يب زانیم نیکه ب افتنديدر رازیدر ش ي( در پژوهش25و همکاران )

و وقوع جرائم مرتبط با مواد  ،یمنطقه شهر تیو تراکم جمع یسواد
 یهاوهیش يچنان بررسوجود دارد. اما هم يمیمخدر رابطه مستق

ثر ؤو درمان م یریگشیپ یکردهايهدف و رو هبه افراد جامع يدسترس
 یهادارد. در مورد گروه شتریبه مطالعات ب ازیجوان ن یهاگروه یبرا
قشر را به  نيا شيانجام شده در بخش قبل گرا یبندبالاتر، گروه يسن

 يگروه سن یاست که برا ازیقبل، ن اقیمشخص نمود. به س يونیمواد اف
 شود. یزيدرمان برنامه ر اين مواد و يبه ا شيعدم گرا یبالاتر برا

بود که  ادیمراجعه به مراکز ترک اعت ليدلا گر،يقابل توجه د نکته
از مواد ذکر  يمراجعه را خستگ لیاز افراد دل یامشاهده شد عده

داشته باشد  يروانشناخت ليدلا توانديبه نوبه خود م لیدل نياند. اکرده
طور . همانباشديترک م یبرا يخوب زهیحال مشوق و انگ نیاما در ع
متفاوت  لیدل 6مراجعه به مرکز  یقبل ذکر شد، برا خشکه در ب

 هیاند، بقرا انتخاب کرده يکه خستگ یمتصور است که به جز افراد
 نيکمتر يخستگ گريرا توامان ذکر کرده بودند. از طرف د لیدل نيچند

 یجامعه آمار انیدر م ادیاعت ی. سابقه بالاباشديانتخاب شده م لیدل
مواد موجب  مدتيمصرف طولان يکه حت دهديسال(، نشان م 7/18)

مجموعه مرتبط  ريز شتریب لیاکثر معتادان نخواهد شد. با تحل يخستگ
 شيگرا نيا لیدل هیدر جهت توج يمرتبط یهايژگيگروه، و نيبا ا

که  افتندي( در پژوهش خود در26و همکاران ) ینشد. شهمراد افتي
 ادیمراکز ترک اعت بهکه با مراجعه  یافراد یدواریسلامت روان و ام

گرچه  جهینت ني. اابدييبهبود م رند،یگيتحت درمان با متادون قرار م
بر  يلیدل توانديارتباط ندارد، اما م یبا پژوهش جار میبه طور مستق

افراد بعد از درمان با متادون باشد. مشکلات  يروح طيبهبود شرا
به مرکز به  اجعهمر ليدلا نیرا در ب يآمار کم يبعد از خستگ ياجتماع

جامعه  جيکه فرهنگ را دهديامر نشان م نيخود اختصاص داده است. ا
 .دهديترک قرار نم یبرا يافراد معتاد را تحت فشار ضمن

مراجعه به مرکز ذکر  یذکر شده برا لیدل نيشتریب يروان عوارض
توسط  يانجام شده نشان داد که درک عوارض روان لیشده است. تحل

که در اکثر  یدارد به نحو يرابطه تنگاتنگ يعوارض جسم فرد معتاد با
 يوجود ندارد، عوارض جسم يعوارض روان يبه اتفاق مواقع، وقت بيقر
بوده  اديز يافراد بر عوارض روان دی. از آنجا که تاکشوديگزارش نم زین

و درمان  یریشگیپ یهابرنامه يمورد در طراح نياست، تمرکز بر ا
استخراج شده از  نیبا توجه به قوان گريتوجه است. از طرف د ازمندین

که  رسديبه نظر م م،یدرخت تصم نیچنو هم يانجمن نیروش قوان
ترک به فرد  یبرا یشتریفشار ب يجسمها با مشاهده عوارض خانواده
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مواد و  يها در مورد عوارض روانخانواده یساز. آگاهکننديمعتاد وارد م
 توانديم يمناسب با مشاهده عوارض روان کرديآنها به اتخاذ رو قيتشو

 یکردهايثر بودن روؤم ديیدهد. در تا شيمراجعه به مراکز را افزا
( اشاره کرد که 27) یپور و گلزار عبدالله به پژوهش توانيم ،يآموزش

مواد  يو اجتماع يروان ،ي،شناخت يستينشان دادند آموزش اثرات ز
بر بهبود نگرش به مواد مخدر  یمدل خود توانمندسازمخدر بر اساس 

 مؤثر بوده است. يدر سن نوجوان
از  يکي یبخش قبل نشان داده شد که وجود مشکلات ماد در
مراجعه به مرکز همراه بوده  یاست که با فشار خانواده برا یموارد

کاوش داده که در بخش  یهاحاصل از روش جينتا ياست. با بررس
که فشار خانواده  دیرس توانيم يکل جهینت نيبه ا د،يگرد يقبل بررس

 نيمرتبط است. ا شتریب يجسم عوارضو  یبه دو عامل مشکلات ماد
 رفتار توانيها مامر گرچه به نوبه خود مثبت است اما با آموزش خانواده

امر در مورد  نيبهبود داد. ا ستندیمشکلات بارز ن نيا يوقت يآنها را حت
بخش قبل نشان  یهالیتحل جيصادق است. نتا زین يفرهنگ اجتماع

. به ستندیهمراه ن ياجتماع تبا مشکلا نوعاً يداد که عوارض جسم
خود ادامه  ياجتماع يبه زندگ توانديم ادیفرد با وجود اعت گر،يد انیب

همراه  گريکدياگر با  يو مشکلات اجتماع يدهد. اما عوارض جسم
را به همراه  یدارند و مشکلات ماد ریثأفرد ت یاقتصاد يشوند، بر زندگ

( نشان داد که 28و همکاران ) يتوسط هاشم یگريدارند. پژوهش د
نسبت به افراد  یکمتر ياجتماع تيمعتادان از سلامت روان و حما

 تيو حما ياجتماع یآموزش مهارتها نيسالم برخوردارند. بنابرا
 ادیافراد به اعت شيمبارزه با گرا یبرا یبهعنوان راهکار اندتویم ياجتماع

 .ردیمد نظر قرار گ نيو درمان معتاد
ها مشاهده شد که مصرف ماده محرک نقش داده یبندخوشه در

 نیبه دو دسته دارد. در ادامه قوان یجامعه آمار میدر تقس یاکنندهنییتع
در صورت عدم  ديکه مشاهده گرد ديمرتبط با هر دسته استخراج گرد

از طرف  یفشار باًيتقر ،يمصرف ماده محرک و عدم وجود فشار مال
 یسازآگاه تیامر اهم نيبه مرکز وجود ندارد. ا اجعهمر یها براخانواده
نشان  شتریآنها در مواجهه با مواد مختلف را ب یها و درک رفتارخانواده

 يقادر است اطلاعات نهان یکاوداده یهااعمال روش ني. بنابرادهديم
و درمان  یریشگیپ یکردهايرو نيتدو یرا از داده استخراج کند که برا

 . ودثر خواهند بؤم
 انیموضوع پرداخته شد که مصرف ماده محرک در م نيبه ا قبلا

به منظور  یترقیدق يسن یهااستخراج گروه یاست، برا شتریجوانان ب
استفاده شد که سه  یبندو درمان از خوشه یریشگیپ یهابرنامه یاجرا

 یامر برا نی. همديمتفاوت حاصل گرد يسن یهانیانگیگروه با م
بار چهار خوشه بدست آمد.  نيو ا ديگرد جامان يونیمصرف مواد اف

به استخراج خودکار  توانديم یکاوداده یهااستفاده از روش نيبنابرا

و  یریشگیپ یهابرنامه يطراح نهيو هز ديهدف کمک نما یهاگروه
 درمان هدفمند را کاهش دهد. 

 یهاثر گروهؤم نییدر تع یکاونقش داده شتریب يمنظور بررس به
و  يهل، مشکلات اجتماعأت ریبا سه متغ یبندخوشه شيهدف، آزما

شده، سه گروه هدف متفاوت را  لیسن صورت گرفت. سه خوشه تشک
و درمان مرتبط با مشکلات  یریشگیپ یکردهايرو نيتدو یبرا

بدست آمده، افراد مجرد و  جيانمود. با توجه به نت يمعرف ياجتماع
تمرکز بر  نيهستند.  بنابرا یشتریب يمشکلات اجتماع یتر داراجوان

 يکاف يهل اثربخشأو مت انسالیدر رابطه با افراد م يمشکلات اجتماع
 نخواهد داشت.

به منظور  ادیاعت یهاهدفمند داده لیتحل یبرا يمقاله چارچوب نيا در
. با استفاده از ديو درمان ارائه گرد یریشگیپ یهابهتر برنامه یاجرا

از مجموعه داده استخراج شده و  یثرؤم نیقوان یشنهادیچارچوب پ
پژوهش  نيا جي. نتادنديحاصل گرد زین زيمتما یهايژگيبا و ييهاگروه

 یهااستفاده از روش ،یآمار هيپا یهانشان داد که در کنار روش
در رابطه با شناخت جامعه هدف و  یثرترؤدانش م توانديم یکاوداده

و درمان  یریشگیپ یهاهدفمند برنامه یاجرا یثر آن براؤم یبندگروه
شده در مجموعه  شنهادیپ یکاوداده یها. استفاده از روشدينما دیتول

ها را آشکار سازد. روش نياز ا یشتریب یايمزا توانديم گريد یهاداده
مراجعه به مرکز  ليکه دلا دهديپژوهش نشان م نيا جينتا نیچنهم

 نيباشند تا از ا یشتریب یهاموضوع پژوهش تواننديبه طور خاص م
و درمان آن  ادیاز اعت یریشگیجهت پ یثرترؤم یهارهگذر بتوان برنامه

 ارائه نمود.

 تشکر و قدرداني
 اين داده مجموعه سازیفراهم در خداوردی خانم همکاری از

 .داريم را سپاسگزاری کمال پژوهش
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Abstract: 
 

Introduction: Refinement and targeting of addiction prevention and rehabilitation programs, will increase the efficiency of 
executing such programs. However, the role of learning and data mining methods are rarely studied in this area. The aim 
of this paper is to assess the performance of data mining methods in analysis, refinement and grouping of the community 
for targeting the programs. 
Methods: In this paper, first an analysis framework is introduced. The goal of this framework is indicating the features 
influencing behavior of the target community, and also deriving different groups from the target community along with 
specific characteristics of each group. This way, targeted programs can be executed in each group. The information of 
addicts referring to a number of Methadone maintenance treatment (MMT) centers in Shahrood, Iran are analyzed with a 
range of data mining techniques as guided by the proposed framework. To indicate the influential features, first the feature 
selection step (using a hybrid of correlation analysis, association rule mining and decision tree analysis) is performed. 
Next, the data is clustered considering the selected features. The result of clustering is extraction of different groups from 
the target community. Finally, a hybrid of association rule mining and decision tree algorithms are used to analyze data in 
each cluster and determine their characteristics. 
Results: The results show the effectiveness of the proposed approach in analysing and grouping the community. 
Specifically, we focus on the reason of referring to a MMT center and indicate influential features in this context. Next, 
leveraging the extracted features, we derived various groups from the target community and determine their characteristics 
by deriving rules. The confidence of the extracted rules is at least 84%. 
Conclusion: The results of this research insist on the significant role of the data mining techniques in improved execution 
of prevention and rehabilitation programs. Specifically, the relation of the addicts’ family and social conditions with the 
reason of referring to MMT centers, which are explored in the paper, can be effective in the treatment programs of drug 
addicts and prevention of similar people becoming a consumer. 
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