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Data mining of the performance of medical centers and harm reduction in Isfahan province in correcting and 

preventing drug addiction 

Abstract 

In addition to physical and psychological harm, drug addiction also led to social and economic complications and 

problems, such as the increase in drug-related crimes such as crime and theft, poverty and begging, and the waste of 

large material assets of countries. The purpose of this study is to identify and compare the model of factors related to 

drug addiction in treatment and harm reduction centers and the Association of Anonymous Addicts in Isfahan province 

to correct and prevent drug addiction. The research method is quantitative and descriptive-analytical. The statistical 

population includes all people referring to treatment and harm reduction centers and anonymous addicts associations 

in the second half of 1399. 1593 questionnaires were provided to the centers as a sample and 1459 questionnaires were 

analyzed by removing the distortions. Drug addiction was assessed with Wade and Butcher Addiction Readiness Scale 

α = 0.9. The results showed that the random decision tree algorithm has the highest accuracy of prediction, in each 

data set the appropriate data algorithm should be explored. The algorithms used in this study have a good ability to 

predict the tendency to use drugs that using the effective factors found, the necessary measures can be taken to prevent 

third parties. Also, using the rules, it was found that the tendency of new people referring to the centers can be 

predicted. 
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 چکیده

اعتیاد به مواد مخدر علاوه بر زیان های جسمی و روحی، عوارض و مشکلات اجتماعی و اقتصادی از قبیل افزایش جرم های مرتبط 

هدف این  .با مواد مخدر مانند جنایت و سرقت، فقر و تکدی گری و هدر رفتن سرمایه های کلان مادی کشورها را نیز به دنبال داد

پژوهش شناسایی و مقایسه مدل عوامل مرتبط با گرایش به مواد مخدر در مراکز درمان و کاهش آسیب و انجمن معتادان گمنام در 

استان اصفهان برای اصلاح و پیشگیری از گرایش به مواد مخدر است. روش تحقیق از نوع کمی به روش توصیفی تحلیلی است. 

 1399کننده به مراکز درمان و کاهش آسیب و انجمن های معتادان گمنام در نیمه دوم سال  جامعه آماری شامل تمامی افراد مراجعه

پرسشنامه تحلیل  1459ها، پرسشنامه به صورت نمونه در دسترس در اختیار مراکز قرار داده شد که با حذف مخدوش 1593است. 

αشد. سنجش گرایش به موادمخدر، با مقیاس آمادگی اعتیاد وید و بوچر = انجام گرفت. نتایج نشان داد، الگوریتم درخت   0.9

تصمیم تصادفی بیشترین صحت پیش بینی را دارد، در هر مجموعه داده الگوریتم مناسب داده را باید کاوش نمود. الگوریتم های 

امل موثر یافته شده، مورد استفاده در این پژوهش توان خوبی در پیش بینی گرایش به مصرف مواد مخدر دارد  که با استفاده از عو

را انجام داد. همچنین با استفاده از قوانین یافته شد می توان میزان گرایش افراد جدید ثالث می توان اقدامات لازم به منظور پیشگیری 

 مراجعه کننده به مراکز را پیش بینی نمود. 

 کلیدواژه: مواد مخدر، اصلاح، پیشگیری، درمان، اصفهان
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 مقدمه

پیشگیری از جرم یکی از مفاهیم کلیدی در ادبیات علوم جنایی است و جایگاه مهمی در سیاست جنایی دارد )نجفی ابرندآبادی، 

(. هدف از پیشگیری، پیش بینی و شناسایی و ارزیابی خطر وقوع جرم و اتخاذ تدابیر و اقدامات لازم برای از بین بردن و 1382

(. قانون گذار ایران از سال 1394بار توسط انریکو فری مطرح گردید )رایجیان اصلی و همکاران، کاهش آن است. این تدابیر اولین 

(. 1383تا کنون پیشگیری از بزهکاری را با رویکردهای متفاوت و گاه متضاد وارد سیاست جنایی ایران کرده است )نیازپور،  1339

دی می نمایند. یکی از مشهورترین این تقسیم بندی ها، تقسیم بندی جرم شناسان، پیشگیری از جرایم را از چند زاویه تقسیم بن

کاپلان تحت عنوان پیشگیری سه گانه است. در این تقسیم بندی سه نوع روش اصلی پیشگیری از جرایم مورد بررسی قرار می گیرد 

جموعه اقدامات، سیاست ها و برنامه (. پیشگیری اولیه شامل م1385که از تئوری ایپیدمیولوژی پزشکی اقتباس شده است )یزدانی، 

هایی است که سعی در تغییر و کنترل شرایط جرم زای محیط فیزیکی، اجتماعی دارد تا با بهبود بخشیدن به شرایط اجتماعی از 

ا ارتکاب هر نوع جرمی توسط آحاد جامعه پیشگیری نماید. پیشگیری ثانویه معطوف به مداخله برای پیشگیری از لحاظ گروه ها ی

(. در پیشگیری ثالث سعی بر آن است که با مداخله در بازسازی و اصلاح 1385جمعیت های در معرض خطر است )شعاع کاظمی، 

گیری شود. تلاش های پیشگیرانه در این سطح برای ها پیشمجرمانی که مرتکب جرم شده و محکوم گردیده اند، از تکرار جرم آن

ا مجرمان اصلاح و با محیط اجتماعی خود سازگار شوند و به ارتکاب مجدد جرم گرایش جلوگیری از رفتارهای مجرمانه است ت

در پیشگیری ثالث سازمان بهزیستی از طریق دفتر پیشگیری از اعتیاد، درصدد درمان گروه هایی از معتادین  (.1381پیدا نکنند )کلدی، 

معتادان گمنام با شرکت در جلسات گروهی، چگونگی  است که از مشکلات ناشی از مصرف مواد رنج می برند. اعضای انجمن

 زندگی بدون مصرف مواد مخدر را از یکدیگر می آموزند و پیامدهای ناشی از اعتیاد را بهبود می بخشند.

 

در حال حاضر  درمان های گوناگون و متنوعی در سطح کشور برای مقابله با اعتیاد اجرا می شود. یکی از مهمترین سیاست های 

جنایی ایران تاسسین سازمان بهزیستی بوده است که از طریق آن سعی داشته است تا در مرحله اول افراد جامعه در دام علل و عوامل 

مرحله دوم یعنی بعد از گرفتار شدن در دام علل و عوام بزهکاری و انحراف با ارئه خدمات تخصصی بزهکاری گرفتار نشوند و در 

و روانشناسی و مددکاری در صدد رفع علل و عوامل مذکور باشد و در مرحله سوم بعد از ارتکاب بزه و منحرف شدن افراد جامعه 

اشته باشد. سیاست کلی وزارت بهداشت و درمان در زمینه درمان از طریق سازمان مذکور، سعی در جلوگیری از تکرار بزهکاری د

در سال های اخیر مبنی بر کاهش آسیب است که شامل استفاده از متادون و کمک گرفتن از پزشکان عمومی در درمان است. توجه 

درصدی در  90ر به عود صرف به سم زدایی که تنها بخش کوچکی از درمان است و عدم توجه به ابعاد روان شناختی درمان منج

(. هرچند از سال ها پیش پژوهشگران و سازمان ها، فعالیت های گسترده ای در حوزه 1389بین معتادان ترک کرده شد )نابدل، 

شناخت، پیشگیری، کنترل و درمان بیماری اعتیاد انجام داده اند اما به دلیل پیچیدگی و ابعاد گوناگون این بیماری، تا به امروز هنوز 

شیوه کارآمدی جهت پیشگیری و درمان آن نیافتند و این بیماری هنوز تا حد زیادی ناشناخته باقی مانده است. حوزه اعتیاد بسیار 
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گسترده است و متغیرهای زیادی در فرایند درمان بیماری نقش دارند. شاید در نظر گرفتن مجموعه عوامل در کنار هم کلید بحران 

 (.1391بوالقاسم رحمت زاده، باشد )حسین رسول، ترجمه ا

درصد نیز به آن 8دفتر پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی از وجود بیش از دو میلیون معتاد در کشور خبر می دهد که سالانه 

با توجه به  (.1387هزار نفر به معتادان اضافه می شود )رفیع پور،  90اضافه می شود. سازمان بهزیستی نیز اعلام می دارد که سالانه 

بالا بودن نرخ اعتیاد در اکثر کشورها، مبارزه با مواد مخدر، پیشگیری و معالجه معتادان از اولویت ها است. در پیشگیری ثالث، تلاش 

برای جلوگیری از رفتار مجرمانه است تا مجرمان اصلاح شده و با محیط اجتماعی خود سازگار شوند و به ارتکاب مجدد جرم 

(. به دلیل آنکه پیشگیری مذکور بعد از وقوع جرم است، فعالیت های پیشگیری در این سطح در 1381کنند )کلدی، گرایش پیدا ن

 (. 1387 شناسی بالینی قرار دارد )بیات، شریفی پور و عبدی، قلمرو جرم

شاهد نرخ بالایی از اعتیاد شیوه های متعددی برای ترک اعتیاد وجود دارد که توسط بسیاری از معتادان تجربه می شود و باز هم 

اعتیاد توجه شود.  نهستیم. بنابراین در کنار توجه به شیوه ترک اعتیاد باید به سایر متغیرهای تاثیرگذار فردی و اجتماعی در درما

د مراکز بنابراین لازم است مدل عوامل موثر بر گرایش به مواد مخدر در شیوه های گوناگون ترک اعتیاد بررسی شود و تفاوت عملکر

 درمانی ترک اعتیاد با شیوه های متفاوت و انجمن های معتادان گمنام در گرایش به مواد مخدر مورد بررسی قرار گیرد.

 در فهم قابل و مفید معتبر، الگوهای شناسایی منظور بهاز لحاظ روش شناسی این پژوهش برای اولین بار از رویکرد داده کاوی 

 اند که بعضاًپرداخته مرتبطاز عوامل  یتعداد معدود یغالباً به بررس اعتیادانجام شده در حوزه  یپژوهشها استفاده می نماید. هاداده

مدل  یافتنو  گرایش به مصرف مواد مخدرعوامل مرتبط با  ییبا شناسا یقتحق ینا یجنتا. اندانجام داده یمتفاوت هاییریگیجهنت

خواهد افزود و  پیشگیری ثالث از گرایش به مصرف مواد مخذر ینهبه دانش روز در زم مراکز درمانی، یکعوامل به تفک ینا یارتباط

مربوط  هایینهاز آن و هز یو صدمات ناش اعتیاداز  یناش هایینهبا کاهش هز تواندیم تحقیق ینا یجاستفاده از نتا یعمل یدگاهاز د

 یازمندیهاین یکبه تفک مراکز درمانی یفیتک یارشد و ارتقا یرانمد یبرا یرانگ یموکمک به تصم یاحتمال یبه مشاوره و مشکلات روان

 اشدب یدمف مرکز درمانیهر 

اخیرا روش های مختلف داده کاوی مثل، شبکه های عصبی، درخت تصمیم، شبکه بیز، ماشین بردار پشتیبان به منظور طبقه بندی 

حاصل از روش های ذکر شده با داده ها، با استفاده از شاخص  و پیش بینی، مورد استفاده قرار می گیرد. میزان تطبیق مدل های

هایی مثل حساسیت، شفافیت، دقت و صحت مدل انجام می گیرد، که مقایسه و انتخاب بهترین مدل منطبق با داده ها را ممکن می 

 سازد. 

 مجاز درمان و کاهش آسیب ومراکز به مواد مخدر در  شیعوامل مرتبط با گرا مدلو مقایسه  ییشناساهدف پژوهش حاضر 

به مواد  شیاز گرا یریشگیعملکرد انجمن معتادان در اصلاح و پدر استان اصفهان به منظور بررسی تفاوت انجمن معتادان گمنام 

به این منظور مدل های شبکه عصبی، شبکه بیز، الگوریتم های مختلف درخت تصمیم و ماشین بردار پشتیبان به داده است.  مخدر

ازش داده شده و شناسایی می شود که کدام مدل برای پیش بینی گرایش به مواد مخدر در مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب ها بر
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مناسب تر است؟ و آیا عضویت در انجمن معتادان گمنام و شرکت در جلسات آن باعث کاهش گرایش افراد به مصرف مواد 

 مخدر می شود؟

 روش

این پژوهش افرادی هستند که به منظور ترک جامعه است. رویدادی(  پس)تحلیلی توصیفی روش به صورت کمّی به تحقیق روش

مراکز مجاز درمانی ترک اعتیاد و یا انجمن معتادان گمنام در استان اصفهان مشغول به ترک  در یکی از 1399اعتیاد در نیمه دوم سال 

طبقه  7وجود دارد که بر حسب نوع خدماتی که ارائه می دهند در مرکز مجاز درمان و کاهش آسیب  430در استان اصفهان  بوده اند.

مرکز اقامتی میان 22مرکز اقامتی بلند مدت، 1مرکز مشاوره بیماری های رفتاری،  18مرکز کاهش آسیب،  12قرار دارند، که شامل 

عملکرد  تفاوت پژوهش بررسی به دلیل اینکه هدف از این انجمن معتادان گمنام است.  407مرکز درمان سرپایی و  377مدت، 

تکمیل شد. در مراکز مجاز درمانی و انجمن معتادان گمنام  124 انجمن معتادان گمنام است. در اجرای مقدماتیمراکز درمانی و 

 38و میانگین  6.25با انحراف استاندارد  44.69 اعضای انجمن معتادان گمنام عضو 26میانگین گرایش به مصرف مواد مخدر در

نفر از اعضای مراکز  44و میانگین گرایش به مصرف مواد مخدر در  8.6با انحراف استاندارد  44.92مراکز اقامتی میان مدت عضو 

با انحراف استاندارد  60.16عضو در مرکز کاهش آسیب استان اصفهان  16و میانگین  4.7با انحراف استاندارد  54.5درمان سرپایی 

این یافته های توصیفی در نرم افزار جی است.  51.54ارد بین گروهی برای این مجموعه داده برابر به دست آمد و انحراف استاند 10

، حجم 0.05درصد و خطای  95گروه قرار داده شد و با میزان اطمینان  4در قسمت محاسبه حجم نمونه برای مقایسه میانگین  1پاور

پرسشنامه به صورت  1593کان عدم بازگشت یا مخدوش بودن پرسشنامه، نفر محاسبه شد، با احتساب ده درصد ام 1448نمونه برابر 

نمونه گیری در دردسترس توسط افراد تکمیل شد. به این صورت که پس از هماهنگی با مسئولین مراکز، تعدادی پرسشنامه در 

از تکمیل، پرسشنامه ها در اختیار محققین اختیار آن ها قرار داده شد تا در اختیار مراجعه کنندگان به مرکز مورد نظر قرار دهند و پس 

درصد داده گمشده داشتند،  30قرار گرفت. در نهایت با کنار گذاشتن پرسشنامه های مخدوش و حذف پرسشنامه هایی که بیش از 

 جایگذاری شد miceپرسشنامه قابل تحلیل بود که داده های گمشده آنها با روش جایگذاری چندگانه در پکیج  1459تعداد 

(3.5.3v2011، 2اودشورن -، ون بارن و گروتیوس .) 

( مورد استفاده قرار گرفت، مقیاس ایرانی 1992برای سنجش گرایش به مصرف مواد مخدر، مقیاس آمادگی اعتیاد وید و بوچر)

(.  بررسی روایی ملاکی نشان داد، این 1387، ل از زرگر، نجاریان، نعایساخته شد )به نق 1385آمادگی به اعتیاد توسط زرگر 

ماده ای فهرست علائم بالینی  25پرسشنامه تمیز خوبی میان  افراد معتاد و غیرمعتاد قراهم می نماید. همبستگی پرسشنامه با مقیاس 

ای پرسشنامه است نشان دهنده ضریب پایایی مطلوب بر 9/0محاسبه شد که نشان دهنده روایی سازه است. آلفای کرونباخ  45/0

در این پژوهش ابتدا عوامل موثر بر گرایش به مصرف مواد مخدر از پیشینه تحقیق شناسایی می شود و (. 1387)زرگر و همکاران، 

 SPSS MODELLERمدل ارتباطی این عوامل با استفاده از نرم افزار  با استفاده از پرسشنامه این عوامل کمی می شوند سپس

و تفاوت میزان پیشگویی  هتعیین شد ، شبکه عصبی و بردار ماشین پشتیبان و انواع الگورتیم های درخت تصمیمبیزشبکه ( 3کلمنتاین)

می گردد.  بررسی مراکز درمانی مجاز برای اعتیاد و انجمن های معتادان گمنامها در مدلگرایش به مصرف مواد مخدر توسط 

                                                           
1  G-power 
2  Van Buuren &Groothuis-oudshoorn 
3. SPSS-MODELLER (Clementine) 
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جمع آوری شدند. بخش اول اطلاعات فردی شامل جنسیت، سن، میزان  بخش از طریق پرسشنامه 5متغیرهای مورد بررسی در 

تحصیلات، میزان تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، شغل فرد، وضعیت تاهل، در آمد، محل سکونت، وضعیت مسکن است. 

هل والدین در اولین بخش دوم اطلاعات اولین مصرف شامل اولین ماده مصرفی، سن فرد در اولین مصرف مواد مخدر، وضعیت تا

مصرف، وضعیت تاهل در اولین مصرف، وضعیت شغل در اولین مصرف، اولین شخص پیشنهاد دهنده برای مصرف، عکس العمل 

خانواده هنگام متوجه شدن مصرف و بخش سوم اطلاعات مصرف شامل ماده مصرفی، زمان درگیری، مصرف سیگار، سابقه اعتیاد 

چهارم شامل عضویت در انجمن معتادان گمنام، نظم در مراجعه به مرکز، پیروی از توصیه های  در خانواده، دوست معتاد و بخش

درمانی مراکز، ناکارآمدی مراکز، پیگیری کادر درمان، نوع مرکز ترک اعتیاد )انجمن معتادان گمنام یا کمپ(، تعداد دفعات ترک، طول 

عامل فردی شامل از دست دادن یکی از عزیزان،  8عوامل فردی ) مدت ترک، شخص معرفی کننده به مرکز است. بخش پنجم شامل

شکست عشقی، افت تحصیلی، لذت جویی و خوش گذرانی، رفع تنهایی و انزوا، برای درمان درد و بیماری، کنجکاوی، فرار از 

ه افراد اختصاص داده شده ب 8تا 0زندگی تکراری در بخش عوامل فرد در نظر گرفته شده است و بنابر تعداد موارد انتخابی نمره 

خانواده، اختلاف والدین، جدایی 0عامل، مشکلات جسمی والدین، مشکلات روحی والدین، اعتیاد اعضای 6است( ، خانوادگی )

عامل، مشکلات حسمی همسر، مشکلات روحی همسر، عدم 7والدین، بی توجهی از طرف والدین(، خانوادگی مربوط به همسر )

 6از همسر، اختلاف در زندگی زناشویی، مشکلات اخلاقی همسر، بی توجهی از طرف همسر(، اجتماعی ) تفاهم با همسر، جدایی

عامل در دسترس بودن مواد مخدر، وجود دوستان معتاد، بی توجی از طرف دوستان، آزادی بی حد، محدود بودن، محل سکونت 

شده است که شامل بیکاری، تغییردرآمد، ورشکستگی مالی، عامل اقتصادی در این پژوهش در نظر گرفته  6نامناسب(، اقتصادی )

تعلق  6تا 0فقر و نابسامانی خانواده، فقر و نابرابری اقتصادی و رفاه مالی است، که بنابر تعداد عوامل انتخاب شده، به افراد نمرات 

مخدر در بخش در نظر گرفته  عامل نداشتن تقریح و سرگرمی و نداشتن آگاهی از عوارض مصرف مواد 2و فرهنگی ) می گیرد(

در نظر گرفته شده است( است که باعث می شود شخص به سمت مصرف  2تا0شده که بنابرتعداد گزینه های انتخاب شده نمره 

 کاملا موافق  3از صفر کاملا مخالف تا  سوالی گرایش به مواد مخدر در طیف لیکرت 41مواد برود و بخش ششم پرسشنامه مقیاس 

 است.

 ها یافته 

نفر از افرادی که برای ترک اعتیاد به یکی از مراکز درمان و کاهش آسیب استان اصفهان مراجعه نمودند، در این پژوهش  1459تعداد 

( گرایش زیاد به %58نفر ) 846( گرایش کم و %42نفر ) 612نفر مرد هستند که 1420نفر زن و  38شرکت نمودند که از این تعداد 

 هستند. 9.07و انحراف استاندارد  34.54سال با میانگین  65تا  17. افراد شرکت کننده در پژوهش بین دارندمصرف مواد مخدر 

درصد گرایش کم به  35نفر از افراد نمونه در مراکز اقامتی میان مدت برای ترک اعتیاد عضو هستند که از این تعداد  567تعداد 

نفر  434درصد گرایش زیاد به مصرف مواد مخدر دارند و از  33معتادان گمنام  نفر عضو انجمن 202مصرف مواد مخدر دارند، از 

درصد گرایش زیاد به  58نفر که به مراکز کاهش آسیب مراجعه نموده اند  255درصد و از  80از مراجعین به مراکز درمان سرپایی 

 مصرف مواد مخدر دارند.
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 حال است. در هاداده در فهم قابل و مفید معتبر، الگوهای شناسایی منظور به اطلاعات پایگاه از دانش استخراج فرآیند کاویداده

است )سانیسا و  فزونی به رو آن اهمیت و است حجیم هایداده از برداریبهره جهت فناوری مهمترین کاویحاضر، داده

است، مانند بیز ساده، بندی استفاده شدهطبقههای کاوی و الگوریتمهای اخیر، از فنون مختلف دادهدر سال(. 2009، 4کریشنامورسی

های یادگیری توسعه سیستم (،2013، 5های عصبی، تشخیص دورتر و فنون آماری پیشرفته )کاباکچیواگیری، شبکهدرخت تصمیم

و 8رابورتی)چاک ایهای آموزشی خوشه(، داده2009، 7آموزشی )هانگ و کرووکس(، پشتیبانی2014، و همکاران 6الکترونیکی )لارا

گیری و الگوی استخراج از های پشتیبانی تصمیماین فنون برای بدست آوردن اطلاعات، کمک به سیستم( است. 2016، همکاران

 میزان مقایسه بینی،پیش گوناگون هایمدل و فنون بررسی در مهم ینکته (.2013شود )کاباکچیوا، های دانشجویی استفاده میداده

 توجه مورد پروژه طول در که است مختلف هایمجموعه در هاآن نیز صحت و آینده هایداده با هاآن پذیریتطبیق میزان ها،آن دقت

 (. 2002، 9)لوان هاستمدل بهترین انتخاب و مقایسه اساس واقع در و گیردمی قرار

ئل مساو دربسیاری از  کرد مطرح را آن وپینک بار اولین که کاوی استفن نسبتا جدیدی در حوزه داده 10پشتیبان ماشین بردار

است ماشین توسط یک الگوریتم یادگیری ، (. ماشین بردار پشتیبان2009، 11بلوتی و کروکاست )طبقه بندی بطور موفق استفاده شده

ل یادگرفته شده، گیرد. مدها به دو دسته را یاد میهای بخش آموزشی، الگوریتم معادله مدلی برای تقسیم دادهو با استفاده از داده

های بخش آزمایشی صحت مدل آمده با استفاده از دادهتواند یک معادله خط و یا بصورت معادله صفحه باشد و مدل بدستمی

شود و میزان خطای برآورد در مدل بدست آمده پایین بینی استفاده میبندی و پیشکاوی جهت دستهشود. از این فن دادهبررسی می

 (.0920، 12است )حامی

 همین به ،کنندها را به ساختار شبکه منتقل میهای تجربی دانش یا قانون نهفته در ورای دادهبا پردازش داده 13های عصبیشبکه

 هاواقع، در. گیرندمی فرا را کلی قوانین مثال، یا عددی هایداده محاسبات اساس بر زیرا. گویندمی هوشمند ها،سیستم اینبه دلیل

(. 2011وهمکاران،  14کولینزتوانند برای مدلهای با ارتباطات پیچیده مورد استفاده قرار گیرند )هستند که میعصبی و فنونی  هایشبکه

است که به ترتیب عبارتند از: لایه ورودی، لایه مخفی با توابع پایه شعاعی غیر خطی و لایه خروجی این شبکه از سه لایه تشکیل شده

 ورودی آرایه از عددی تابعی صورت به خروجی که حالی در شود، مدل حقیقی اعداد از ایآرایه صورت هب تواندمی ورودیخطی . 

 (.2003، 15سادهیر و جین) است

                                                           
4. Suneetha & Krishnamoorthi 
5. Kabakchieva 
6. Lara 
7. Hung & Crooks 
8. Chakraborty ،Chakma ،& Mukherjee 
9. Luan 
10. Support Vector Machine 
11. Bellotti & Crook 
12. Hame 
13. Neural Network 
14. Collins 
15. Sudheer & Jain 
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و  (1393شنیده، شنیده و شنیده، ) استسازی بسیار مورد توجه قرار گرفتههای مدلبه عنوان یکی از ابزار 16های بیزیشبکه

این (. 2010، و همکاران17های کاربردی بسیار قدرتمند هستند )میلانهستند که در بسیاری از زمینهابزارهای مدل سازی تصویری 

روند. مدل شبکه های تصویری، احتمالاتی هستند که برای استدلال در مواردی که پیچیدگی و عدم قطعیت وجود دارد به کار میمدل

یک  های بیزی( . در واقع شبکه2007، 18دهد )مارکوها را نمایش میهای آنهای تصادفی و وابستگیبیز، گرافی است که متغیر

های های پیچیده با احتمال مشترک هستند و بنابراین برای مدل سازی حوزهچارچوب مناسب و شهودی برای مشخص کردن توزیع

انند تعامل علی و روابط آماری تومی( و 2010های آموزشی در سطح تشخیصی مناسب هستند )میلان و همکاران، محتوا از ارزیابی

متغیرهای یک سیستم را با یک نمایش تصویری مدل کنند، بطوریکه تفسیر آن آسان است. با استفاده از چنین مدلی و داشتن مدرک 

ها را در مدل بررسی کرد )حامدی و توان وضعیت سایر شاخصهای عملکرد دانشجویان، میدر مورد یک یا بسیاری از شاخص

 (.2018، 19دیرین

اول داده های  در نرم افزار مدل سازی داده ها کلمنتاین به این صورت است که ابتدا داده ها به دو بخش تقسیم می شود، بخش

رصد داده د 70آموزشی و بخش دوم داده های آزمایشی است. تقسیم بندی داده ها به بخش تصادفی و خودکار است به طوری که 

  د در بخش آزمایشی قرار می گیرند تا اعتبار مدل بررسی شود.درص 30ها در بخش آموزشی و 

از جمله  22و صحت 21، شفافیت20پس از مدل سازی داده ها، نتایج حاصل  ارزیابی می شود. شاخص های مختلفی مثل حساسیت

روش های ارزیابی مدل ها است. درصد مشاهداتی که به درستی توسط مدل، دسته بندی شده است را صحت دسته بندی می 

نامند. حساسیت مدل برابر با تعداد داده های دارای خروجی مثبت که درست دسته بندی شده است تقسیم بر کل تعداد داده ها با 

ا تعداد داده های با خروجی منفی که درست دسته بندی شده است تقسیم بر تعداد کل داده خروجی مثبت، است. شفافیت برابر ب

 های با خروجی منفی است. 

است. کارایی الگوریتم ها معمولا توسط  )ROC( 23یکی دیگر از روش های ارزیابی مدل ها، استفاده از نمودار مشخصه عملکرد

هر دوی این شاخص ها را ترکیب نموده و به صورت  ROCا نمودار سنجیده می شود ام 24شاخص های حساسیت یا تشخیص

 25نمودار نرخ مثبت صحیح و مثبت غلط است با محاسبه سطح زیر محنی ROCیک منحنی نشان می دهد. در واقع نمودار 

(AUC)  باشد، شاخص میزان کارایی مدل کمی می شود، این شاخص مقداری بین صفر و یک دارد که هر چه به یک نزدیک تر

                                                           
16. Bayesian Network 
17. Millán  
18. Marko 
19 Hamedi & Dirin 
20 sensitivity 
21  specificity 
22  accuracy 
23 Receiver Operating Characteristic 
24 selectivity 
25  Area under the curve(AUC) 

https://www.researchgate.net/profile/Eva_Millan?_sg%5B0%5D=P0uqsRvJGTS-eQi08yWHoIg0_GOzSzFYEfplbGFoxeRi_tx7y8OwVZLng7q5KrFvPOrpOrg.Wv1Ijh9seq2n2BfLVAsqbDJ9-6ASvWb346qmvkj_JjxK8zPAX7QI0DPfZUjYbI3xecdPUU0iI63fbe3rx2BJjA&_sg%5B1%5D=JzIBLb5X_arz-UmcBEEfFX6K-CFZmljCifjffoXoKaT9W26Ti9q5HViVl9BV-gU-3l8pG4UaIDxiXSBA.tYSw0B9SJ4WSUNWwCGtKfkPbAmroxWIPsIPL_aklYzy9i2MFfkml9wm_IHSazj-fMnk5XocU4kRdmwcsWptgSQ
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کمک گرفته می شود. ضریب جینی دو برابر سطح زیر  26مدل مناسب تر است. همچین از این شاخص برای محاسبه ضریب جینی

 قرار دارد. 1شاخص های ارزیابی مدل در جدول (.1391تا خط قطری است )کیانی و محفوظیان،  ROCنمودار 

 : شاخص های ارزیابی مدل ها1جدول

 ضریب جینی  AUC شفافیت حساسیت صحت شاخص

C&R tree 78.94 93.73 58.49 0.871 0.741 

Random 
tree 

98.56 98.22 99.02 0.999 0.998 

Tree-AS 87.94 93.73 58.50 0.741 0.871 

C5.0 92.66 95.86 88.23 0.955 0.911 

CHAID 82.85 91.61 70.75 0.92 0.84 

 0.919 0.96 86.93 92.08 89.92 شبکه عصبی

 0.977 0.989 94.12 94.44 94.31 بیزشبکه 

LSVM 90.74 92.20 88.72 0.97 0.94 

 

بی مناسب همانطور که مشاهده می شود از میان الگوریتم های درخت تصمیم، روش درخت تصمیم تصادفی شاخص های ارزیا

نیز دارای  تیبانو ماشین بردار پش C5.0، درخت تصمیم روش شبکه بیزبه ترتیب تری نسبت به سایر روش های دارد. پس از آن 

میم . بهترین قوانین تصمیم ایجاد شده توسط درخت تصهستند.درصد  90شاخص های صحت، حساسیت و شفافیت بالای 

 .قرار دارد 2تصادفی در جدول

 : قوانین تصمیم برای الگورتیم درخت تصادفی2جدول

دسته با  قوانین 

بیشترین 

 فراوانی 

صحت 

 قانون

صحت پیش 

 ینیب

رد، افرادی که وضعیت تاهل آنها در هنگام اولین استفاده از مواد مخدر مج

زنشسته، همسرفوت شده، یا طلاق گرفته بودند و شغل پدرشان، کارگر، راننده، با

راکز فوت شده یا بیکار بود و دارای مشکلات فردی و خانوادگی بودند و به م

 کاهش آسیب و درمان سرپایی مراجعه نمودند

گرایش 

 زیاد

1 1 

                                                           
26 Gini coefficient 
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 افرادی تحصیلات پدر دیپلم و پایین تر است و مشکلات فردی و خانوادگی

م مراجعه مربوط به همسر دارند و مراکز اقامتی میان مدت و انجمن معتادان گمنا

 نموده اند  

 1 0.951 گرایش کم

سال شروع به مصرف مواد مخدر کرده اند و عوامل  13افرادی که در سن بالاتر از 

مربوط به خانواده همسر دارند و مرکز کاهش آسیب و درمان سرپایی را برای 

 درمان انتخاب نموده اند 

گرایش 

 زیاد 

0965 0931 

 

، شغل فرد، عضویت در انجمن معتادان گمنام، تعداد دفعات به ترتیب متغیرهای نوع مرکز ترک اعتیاد CHAIDدر مدل درخت 

ترک اعتیاد، محل سکونت، عکس العمل خانواده، عوامل خانوادگی، مدت زمان درگیری به مواد مخدر، عوامل فرهنگی و 

نمودار  1در شکل د.اهمیت بیشتری نسبت به سایر متغیرها در تبیین گرایش افراد به مواد مخدر دارنناکارآمدی مراکز ترک اعتیاد، 

 اهمیت پیشبینی، متغیرهای مستقل مشاهده می شود.

 

 CHAID: اهمیت پیش بینی متغیرهای مستقل در مدل درخت تصمیم 1شکل

را مشاهده می نماییم که گره اول نوع مرکز ترک اعتیاد است،  C&Rنیز درخت تصمیم رسم شده توسط مدل درخت  2شکلدر 

براساس این نمودار افرادی که به  که نشان می دهد که نوع مرکز ترک اعتیاد در گرایش به مصرف مواد مخدر تاثیرگذار است.

و شهرهای اطراف آن مثل مراکز انجمن معتادان گمنام و مراکز اقامتی میان مدت مراجعه نمودند و محل سکونت آنها اصفهان 

درصد  87.5خوارسگان، فلاورجان، بهارستان، ... و منطقه لنجان و مبارکه بوده است و مشکلات فرهنگی نداشتند، با احتمال 

 گرایش کمی نسبت به مواد مخدر دارند. 
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 C&R: درخت تصمیم حاصل از الگوریتم درخت 2شکل

 بحث و نتیجه گیری

مصرف مواد مخدر در میان افرادی که به مراکز درمان و کاهش آسیب استان اصفهان مراجعه نموده اند با در این پژوهش گرایش به 

استفاده از الگوریتم های مختلف درخت تصمیم، شبکه عصبی و ماشین بردار پشتیبان، مدل بندی شد. یافته ها نشان داد که نوع مرکز 

وهش از اهمیت بیشتری برخوردار است. شاخص های مختلفی برای ارزیابی مدل ترک اعتیاد، نسبت به سایر متغیرهای موجود در پژ

ها در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت که نشان داد مدل درخت تصمیم تصادفی نسبت به سایر مدل ها، با میزان صحت پیش 

درصد  94 میزان صحت پیش بینی حدوددرصد، مناسب تر است و پس از آن مدل شبکه بیز که مدلی گرافیکی است با  99بین تقریبا 

می توان برای یک مورد مراجعه کننده جدید به مراکز  تصادفی درخت تصمیمقوانین ایجاد شده در با کمک مدل مناسبی است. 
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نشان می هد متغیرهایی  C&Rمدل درخت تصمیم  درمانی با ویژگی های مشخص، احتمال گرایش به مواد مخدر را پیش بینی نمود.

مثل نوع مرکز ترک اعتیاد، شغل فرد، عضویت در انجمن معتادان گمنام، تعداد دفعات ترک اعتیاد، محل سکونت، عکس العمل 

خانواده، عوامل خانوادگی، مدت زمان درگیری به مواد مخدر، عوامل فرهنگی و ناکارآمدی مراکز ترک اعتیاد، اهمیت بیشتری نسبت 

تغیرها در تبیین گرایش افراد به مواد مخدر دارند. بنابراین مدیران مراکز درمانی سعی کنند برای جلوگیری از ناکارآمدی به سایر م

مرکز و بهبود کیفیت خدمات، نیازهای مراجعین و نظرات آن ها را مورد توجه قرار دهند و کیفیت خدمات خود را ارتقا بخشند. 

مل خانواده در مواجعه با اعیتاد و عوامل خانوادگی که بر گرایش به اعتیاد افراد تاثیرگذار است. همچنین با توجه به اهمیت عکس الع

 مراکز درمانی علاوه بر تمرکز بر درمان فرد، آموزش ها و مشاوره های لازم برای خانواده فرد مراجع را نیز در نظر بگیرند. لازم است 

(. این 2007و، تباط متغیرهای تصادفی را به صورت گرافیکی نمایش می دهد )مارکشبکه های بیزی مدل های احتمالاتی است که ار

پیشنهاد ن باشد. مدل می تواند روابط آماری بین متغیرهای یک سیستم را به صورت گرافیکی نمایش دهد به طوری که تفسیر آن آسا

تاثیرگذار بر  برای بررسی ارتباط بین متغیرهایمیشود به دلیل بالابودن میزان صحت پیش بینی شبکه بیز، در پژوهش های آتی 

 گرایش به مصرف مواد مخدر استفاده نمود به طوری که روابط آماری بین متغیرها تبیین شود.

بررسی مطالعات انجام شده نشان داد که داده کاوی کاربرد های متعددی در زمینه تشخیص، انتخاب و نوع درمان و پیشگیری از 

( با استفاده از قوانین انجمنی، ارتباط بین الگوهای خاصی از رفتار والدین، رفتارهای 2010و همکاران )27گارکیا اعتیاد دارد. مثلا

 28خارج از هنجار رفتار اجتماعی، مصرف در گروه همسالان و استفاده از داروهای مختلف در سوء مصرف مواد را نشان داد. جرویلا

دگی و محیطی را روی مصرف حشیش در نوجوانان کمی و تحلیل نمود. اسلامی ( متغیرهای شخصی، خانوا2011و همکاران )

با استفاده از قوانین درخت تصمیم نشان دادند ویژگی های دموگرافیک شخص معتاد در  (1397، شوشتریان و آدمی )باباحیدری

( از مدل دسته بندی برای پیش بینی موفقیت درمان مراجعین مراکز 1392مصرف مواد مخدر تاثیرگذار نیست. زاهدی و میرک آباد )

( به مقایسه پنج تکنیک داده کاوی می پردازد که به 2018) درمان اعتیاد شهر یزد استفاده کردند. جیمنز، آنوپول، کاژال و جرویلا

ندرت در زمینه مواد مخدر مورد استفاده قرار میدهد تا بداند کدام انگیزه می تواند مصرف یک مواد مخدر خاص یا عدم مصرف 

 مواد را بهتر پیش بینی  نماید. 

زیستی و سایر سازمان هم دفتر پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهشناسایی عوامل مرتبط با گرایش به مواد مخدر یکی از دغدغه ها م

تا کیفیت  های مرتبط است. تحلیل و بررسی مدل های گرایش به مصرف مواد مخدر به مراکز درمانی و کاهش آسیب کمک می کند

گرایش مجدد به  یری ثالث، ازبرنامه های خود را بهبود بخشند هم چنین شرایطی را فراهم سازند تا در راستای تلاش برای پیشگ

یاد، به ما مواد مخدر جلوگیری شود. داده کاوی روش قدرتمندی است است که با کشف الگوهای پنهان در داده هایی با حجم ز

مجدد بازگشت  تا بتوان از امکان می دهد که مدل هایی بسازیم تا با دقت بالایی بتوان عملکرد افراد در گیر اعتیاد را پیش بینی نمود.

 شخص به اعتیاد و هزینه هایی که برای شخص، خانواده و جامعه به وجود می آید، جلوگیری نمود. 

                                                           
27 García 
28 Gervilla 
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نتایج پژوهش حاضر محدود به نمونه ای از افرادی است که برای درمان اعتیاد به مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب استان اصفهان 

باعث شد که محقق نتواند از نمونه گیری تصادفی استفاده نماید. پیشنهاد  مراجعه نمودند. عدم همکاری برخی مراکز و برخی افراد

می شود در تحقیقات آینده جامعه را محدودتر نموده تا امکان نمونه گیری تصادفی از آن فراهم شود. با توجه به اینکه در مدل ها، 

از اهمیت بیشتری برخوردار بود، پیشنهاد می شود در  متغیر نوع مرکز ترک اعتیاد، نسبت به سایر متغیرها در گرایش به مواد مخدر

تحقیقات آینده میزان صحت پیش بین مدل ها به تفکیک مراکز مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به اینکه الگوریتم شبکه بیز در این 

اده ها مورد استفاده قرار پژوهش، صحت پیش بین مطلوبی دارد، پیشنهاد می شود این مدل گرافیکی برای تجزیه و تحلیل بیشتر د

 گیرد.

 منابع
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