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و   یداده آمار  يلانجام شود، تحل  یدكه با  یكار  ينحوزه، اول  یندر ا  هوش مصنوعيبه    يابيدست  یاست. برا  يمهم  يارموضوع بس  ها،يماری ب  يصو تشخ  بينييشدر پ  هوش مصنوعياستفاده از  

ها را داده  يان م ی الگوها ی،كاوداده   یندو فرآ دهديمحققان قرار م يارموجود در اخت هایده دا يتاز وضع ياطلاعات مهم ی،داده آمار يلموجود است. تحل یهاداده  یبر رو یكاوداده   یندانجام فرآ

  ئم در جهان وجود دارد و علا  ي مختلف  هایاریيمب  متأسفانهاستفاده كرد.    هايماری ب  يص تشخ  یكمک به پزشکان برا  یبرا  یيساخت ابزارها  یبرا  توانياطلاعات و الگوها م  ین . از اكندياستخراج م

  یيبالا  يتداد، از اهم   يص را تشخ  يماری، بمشاهده قابلعلائم    یقكه بتوان از طر  یيعلائم آن و سپس استخراج الگو  یيو شناسا  يماریب  یکمختلف، متفاوت است. انتخاب    يماراندر ب  هاآن 

از پاسخ مادران به عوامل مختلف ارائه    یآمار  يلاست. ابتدا تحل  قرارگرفته  موردبررسي  یمانزا  ازمادران پس    يتنامه از وضعپرسش  یقاز طر  شده ی آورجمع   یهامقاله، داده   ین برخوردار است. در ا

با    و   شده یي بودند، شناسا   تأثيرگذار  یبندكه در خوشه  ي. در ادامه عوامل مهمشونديم  يمبه دو خوشه تقس   یشانهابدون نظارت، مادران بر اساس پاسخ  یتم. سپس با استفاده از الگورشوديم

  ینده كه او در آ يخطرات ید،مادر جد یکچند عامل در  یا  یکبا مشاهده  توانيم آمده دستبه یج. با استفاده از نتاشوديها به هر خوشه، مشخص منحوه انتساب پاسخ يم،استفاده از درخت تصم

 مادران خواهد شد. یبرا يو درمان هداشتيب یهامنجر به بهبود مراقبت آمده دستبه یجكرد. نتا يی مواجه خواهد شد را شناسا هاآنبا 

 يم.درخت تصم ی،كاوداده  يماری،ب يصتشخ ی،داده آمار يلتحل، يافسردگ: کلیدی کلمات

 

 

 

 مقدمه -1
ی زیادی از وضعيت بيماران و نتيجه فرآیند درماني ها، دادههابيمارستان  امروزه در

داده  هاآن این  ولي  دارد،  قرار  وجود  ارزیابي  و  تحليل  مورد  مواقع  بيشتر  در  ها 

به عدم ذخيره. از دلایل این موضوع مي[1]گيرند  نمي سازی ساختارمند این  توان 

های بيمارستان در خصوص  ها اشاره كرد. علاوه بر این، سياستبيمارستان  ها در داده

رعایت حریم خصوصي بيماران و همچنين عدم انتشار اطلاعات سبب شده است كه  

  كه درصورتيهای بيمارستاني كمي برای بررسي در اختيار محققان قرار گيرد.  داده

داده مياین  دادهها  فرآیند  در  ساخت    قرارگرفته  ستفادهمورداكاوی  توانند  امکان  و 

بيني و تشخيص ابزارهایي مبتني بر هوش مصنوعي برای كمک به پزشکان برای پيش

بهبود بسيار زیادی در    تأثيرتوانند  ها ميها را فراهم كنند. بنابراین این دادهبيماری

 ي بيماران داشته باشند.و درمان  يبهداشت ی هامراقبت

توانند فراواني و احتمال وقوع  های بيمارستاني ميداده آماری دادهمحققان با تحليل 

كاوی، هر یک از علائم را در هر بيماری شناسایي كنند. همچنين با انجام فرآیند داده

، با كشف این الگوها  دیگرعبارتبه  .[2]  شودكشف مي  ها داده  ان يپنهان م  الگوهای

شخيص داد كه با مشاهده یک یا چند عامل در یک فرد، احتمال وقوع چه  توان تمي

در جهان وجود دارد و    ي مختلف  ی هایماريب  متأسفانههایي در او وجود دارد.  بيماری

بنابراین اگر پزشکان بخواهند صرفاً بر  مختلف، متفاوت است.  مارانيدر ب  هاآنعلائم 

بالا    هاآنها كنند، احتمال خطای بيماریاساس دانش و تجربه خود، اقدام به درمان 

ها به همراه و دولت  مهيب   یهاشركت  ماران،يب   یبرا  زیادی  ی هانهیهز خواهد رفت و  

ابزار   كهدرصورتي؛  [3]خواهد داشت   بر هوش مصنوعي  هایياگر  در اختيار    مبتني 

باشند، داده  داشته  اساس  بر  دادهكه  روی  بيمارستاني  كاوی  ،  اندشدهساختههای 

 تا حد زیادی كاهش پيدا خواهد كرد. هاآناحتمال خطای 



 2                   يماری ب يصو تشخ بينييش پ منظوربه يپزشک یهاداده  یرو یكاوداده  یندو انجام فرآ یداده آمار يلتحل

است، افسردگي   قرارگرفته  موردتوجههای مهمي كه در تحقيقات كمي  یکي از بيماری

  اندتويم بوده و ي جسمي و اختلال روان  کپس از زایمان مادران است. این بيماری ی 

. بر اساس اطلاعات منتشرشده توسط  [4]  باشد   تأثيرگذارسلامت مادران  رفتار و  بر  

مادران    یبرا  مانیمدت غم و اندوه پس از زاتجربه كوتاهآمریکا،  سازمان بهداشت زنان  

است  ی مرا  د ی جد در  طبيعي  ا   بيشتر.  ط  ن یموارد،  كاهش    ي احساسات  هفته  دو 

اختلال در    ،ينيمادر با احساسات غمگ  کی  د،ی ، از هر نه مادر جدحالبااین.  ابندیيم

با    مادراني .  شودياز دو هفته مواجه م  شيب  یدر تمركز برا  ي و ناتوان   ه، یخواب و تغذ 

هستند.   بيماری   ن یابتلا به ا   درخطر   يقبل  ي كم و سابقه افسردگ  ياجتماع  ت یحما 

مبتلا    یماريب   ن یممکن است به ا   كه این مشکلات را نداشته باشند نيز  مادراني  يحت

مادر در    یيبر توانا   يمنف  تأثير  توانديم  مانی پس از زا  يشوند. عدم درمان افسردگ

مراقبت برا  ی هاارائه  بنابرا  تي ترب   یلازم  باشد.  داشته  سالم   یيشناسا   ن،ی فرزند 

  يبه بهبود سلامت جسم  توانديمناسب م  یها كمک  افت ی اختلال و در  نی زودهنگام ا

 .مادر و كودک كمک كند يو روان 

شده  و با كار انجام شدهمعرفي، ابتدا كارهای مرتبط 2در ادامه این مقاله و در بخش 

، تحليل داده آماری و فرآیند  3شود. در ادامه و در بخش  در این مقاله مقایسه مي

شود. ارائه مي  و درخت تصميم  k-meansگوریتم  شده با استفاده از الكاوی انجامداده

شود. در انتها و در ارائه مي  آمده دستبههمچنين در این بخش، تفسيری از نتایج  

 شود.گيری و كارهای آینده مقاله معرفي مي، نتيجه4بخش 

 کارهای مرتبط  -2
 .[6]  [5]  است   شدهاستفادهمختلفي    موضوعات كاوی برای استخراج الگوها در  از داده

ها در مقالات بسياری كاوی در حوزه پزشکي و تشخيص بيماریفرآیند دادههمچنين  

از    در   حالبااین  ؛است  شده انجام مقالاتبسياری  بيماریاین  مانند  ،  رواني  های 

ای از مقایسه بين كارهای مرتبط  ، خلاصه1در جدول   .بررسي نشده است گي،افسرد

 2022تا    2000های  ، مقالات منتشرشده بين سال[7]برای مثال، در    است.  شده ارائه

روش از  تشخيصپيشدر   1ی كاو ندیفرآ  ای   ی كاوداده  یهاكه  و   یها یماريب   بيني 

مقاله، شناسایي   .است  قرارگرفته   موردبررسياند،  استفاده كردهمزمن   این  نتایج  از 

رشد   به  رو  ازروند  تحق  یكاوداده  یهاروش  استفاده  تشخيص   قاتيدر  به  مربوط 

 2020تا    2004از سال  شده  ، تحقيقات انجام[8]و سرطان بود. در    ابتی د  بيماری 

بعد از    يمهم عصب  یماريب   نيدوم  عنوانبه)  نسونيپارك  یماريب مربوط به تشخيص  

است.   قرارگرفته  موردبررسيی  كاوداده  هایروشمراحل آن با استفاده از  و  (  مریآلزا

ا [9]در   از  برای  KNN) 2ها همسایه  ترین نزدیک  k  تمیلگور ،   ی ماريب   صيتشخ( 

كاوی های دادهالگوریتماز  ، [1]است. در   شدهاستفاده ا ياش نترنت یا  ه یپا  بر   19دیكوو

های خوني  ای از آزمایشبرای بررسي مجموعه داده 4و بيز ساده  3مانند درخت تصميم

  چهار از    ، [3]  در  است.  شده استفاده  ه يدر مراحل اول  يخون   ی هایماريب   ينيب شيپ  یبرا

برای ،  هاهمسایه  تریننزدیک  kساده و    زيب   ،5ي جنگل تصادف  م،يدرخت تصم  تمیالگور 

بتوان تشخيص داد   كهطوریبه، شد استفاده ها آن یبندو دسته هایماريب  ينيب شيپ

ب   كه ب دسته    147از    ماريهر  ب يرنج م  یماريمختلف از چه نوع  به    ی ماريبرد و هر 

 ينيب شيپ  ی برا  ي ارائه مدل  باهدف ،  [10]. در  دسته جداگانه تعلق دارد  22از    یک كدام

شناسا   يعروق  يقلب  یهایماريب  كل  یيو  از مؤثر  ی ديعوامل  مختلف    هایروش  ، 

كل،  [11]در    .است  شدهاستفاده  يگروه  یريادگی بر    يمبتنی  كاوداده   از   ي طرح 

زم   استفادهقابل  كاویداده  راهبردهای ب   یهانهيدر   ،ي قلب  هاییماريسلامت شامل 

ب  یاختلال كبد  نه،يسرطان س  ابت،ید ، با  [12]در    است.  شدهارائه  یويكل  یماريو 

ها و الگوهای كاوی، از ویژگيحسگرها و انجام فرآیند دادههای دریافتي از  بررسي داده

بيماری تشخيص  برای  شد. حركتي،  استفاده  عصبي   هایروشاز    ،[13]در    های 

به حداقل   برای  بندی و استخراج قوانين انجمنيخوشه  ازجمله  بدون نظارت  یكاوداده

 
1 Process Mining 
2 K Nearest Neighbor 
3 Decision Tree 

 است.  شدهاستفاده  هايماریب   يصخون در تشخ  ياضاف  هاییشبه آزما   يازرساندن ن 

  توجهقابل یيجومنجر به صرفهتواند  مي  از این مقاله   آمدهدستبهاستفاده از الگوهای  

 شود.  یشگاهآزما كاركنان یبرا ی كاهش بار كار حالدرعينو  ینه در زمان و هز

 مقایسه بين كارهای مرتبط -1 جدول

 شده عوامل بررسی مقاله

 ي خون یهای ماريب ينيبشي پ یساده برا زيو ب ميدرخت تصماستفاده از  [1]

[3] 
  بيني يشپ  یبرا  KNNساده و    يز ب  ي،جنگل تصادف  يم،استفاده از درخت تصم

 ها يماری ب

 مزمن هایيماری ب يصو تشخ بينييششده در پمرور مطالعات انجام [7]

 نسونيپارك  یماريبدر تشخيص شده مرور مطالعات انجام [8]

[9] 
ا از  برای  همسایه  تریننزدیک   k  تمیلگوراستفاده    ی ماريب  صيتشخها 

 ا ياش نترنتیا هیپا بر 19دیكوو

 ي قلب یهای ماريب ينيبشيپهای یادگيری گروهي برای استفاده از الگوریتم [10]

[11] 
 ،يقلب  هایی ماريب  برای تشخيص  كاویداده   راهبردهایاز    يطرح كل  کارائه ی

 یويكل ی ماريو ب یاختلال كبد نه،يسرطان س ابت،ید

 ي عصب هایيماری ب يصتشخ یبرا ی،كاوداده  یندفرآاستفاده از  [12]

[13] 
به   يازبه حداقل رساندن ن یبدون نظارت برا یكاوداده  یهااز روشاستفاده 

 ها يماری ب يصخون در تشخ ياضاف هاییش آزما

[14] 
از   شدید  ين يبشيپ  یبرا  یكاوداده   تمیالگوراستفاده  اساس    افسردگي  بر 

 ي نياطلاعات بال

[15] 

آموزان دانش   يخطر افسردگ  ين يبش يپ  ی برایبندطبقه   هایاستفاده از روش

جمع اساس  ا  ادياعت  ،ياجتماع  يشناختتيبر  به   نترنت،یبه  مصرف    اعتياد 

 الکل و سطح استرس 

[16] 
شبکه در  موجود  متون  از  افسردگي  اجتماعيتشخيص  مدل   های    ی هابا 

 ن يماش یريادگی

 ي اجتماع یهاكاربران شبکه يافسردگ صيتشخ یبرا چارچوب کارائه ی [17]

 فشارخونبيني افسردگي پس از زایمان با بررسي پيش [18]

 مقاله ما
ی افسردگي ماريب  ينيبشيپبرای    k-means  استفاده از درخت تصميم و

 زایمان پس از 

روش از  كه  كارهایي  معدود  دادهدر  پيشهای  در  بيماری كاوی  تشخيص  و  بيني 

كرده استفاده  افسردگي  افسردگي  موضوع  است.    هاآناند،  بوده  ، [14]در  متفاوت 

بر اساس اطلاعات    افسردگي شدید  ينيب شي پ  ی برا  یكاوداده  تمیالگور   ک ی عملکرد  

آموزان بر  دانش  يخطر افسردگ  ينيب شيپ  ی برا،  [15]است. در    شده بررسي  ي،نيبال

مصرف الکل و سطح    اعتياد به  نترنت،یبه ا  ادياعت  ،ياجتماع  يشناختتي اساس جمع

  است. همچنين در این مقاله،   شده استفاده  مختلف   یبندطبقه  روش پنج  از    ،استرس

نمونه  ک ی طبقه  ی برا  يبيترك  ی ريگروش  عملکرد  در   شده ارائهی  بندبهبود  است. 

ناشي از افسردگي هستند،  [16]   قرارگرفته   موردبررسي، متوني كه حاوی مطالبي 

 یها مؤلفه ليه از تحلو با استفاد شدهاستخراج هايژگیواست. برای این منظور، ابتدا 

متقابل   ي و با استفاده از اعتبارسنج  شدهبندیدستهاحساسات    ليتحل  کردیرو   ،ياصل

  ها هیهمسا   ترین نزدیک k ز،يساده ب   یا)مانند چندجمله  ن يماش  یريادگی   ی هابا مدل

كنندهپيش  کی (  SVMو   در    شدهساخته  بيني  ی [17]است.   برای  چارچوب  ک، 

 ياجتماع   ی هاكاربران شبکه  ي افسردگ  صي تشخ  ی برا 6ها دادهكلان    وتحليلتجزیه

  انه یگرا عمل  ی هايژگیو  های نوشتاری، برای این منظور علاوه بر ویژگي  است.  شده ارائه

های شبکه  هر كاربر در  دوستان  ررفتا  كهازآنجایي  است.  قرارگرفته  موردبررسينيز  

ن   نی ا  است،  تأثيرگذار  نيز  كاربر  خودبر    اجتماعي بر    تأثير  زيچارچوب  را  دوستان 

 كند. يمدل م، كاربر يحالات ذهن

كاوی برای تشخيص بيماری افسردگي پس  های دادهاز روشدر تحقيقات محدودی، 

توسط    شدهگرفتهمل در نظر  ، معيارها و عواحال باایناست ولي    شده استفادهاز زایمان  

4 Naïve Bayes 
5 Random Forest 
6 Big Data 
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  افتهی بهبود  تمیالگور   ک ، ی[18]، متفاوت با مقاله ما بوده است. برای مثال، در  هاآن

احساسات    های سامانه  یبرا از  آگاه  قادر  است   شدهارائههوشمند  خطر    است،  كه 

ی بالا در دوران باردار   فشارخوناختلالات    مبتلابهدر زنان    مانیپس از زا  يافسردگ

 بيني كند.ي پيششناختتيو جمع  زیست پزشکي  یهاداده  وتحليلتجزیه  قیاز طر   را

 کاوی تحلیل داده آماری و داده  -3

 مجموعه داده و تحلیل داده آماری  - 1-3

الي   14شده از یک بيمارستان از تاریخ  آوریهای جمعبرای انجام این تحقيق، داده

داده  موردبررسي  2022ژوئن    15 گرفت.    [19]در    شدهآوریجمعهای  قرار 

در و از مادران جدید   شدهتهيهای نامهاست. در این بيمارستان، پرسش  دسترسقابل

 25  ن يزنان ب نفر از    1503  شده است.  دهيپرس   مان یپس از زا  يافسردگعلائم    مورد

سال   45تا    40  نيگروه ب   نی تربزرگنامه شركت كردند كه  پرسش  نیسال در ا   50تا  

، اطلاعاتي در مورد 2بوده است. در جدول  سال    30تا    25  نيگروه ب   ن یتر كوچک  و

نظر گرفته  10 از  شده در پرسشعامل در  افسردگي پس  بيماری  بر  نامه، كه مؤثر 

هستند،   شامل   شده ارائهزایمان  عوامل  این  غمگ»،  «سن»  است.   «،1ي نياحساس 

مشکلات  »،  «3مشکلات خواب »  ،«2ي زندگ  ک ی شر  ا ینسبت به نوزاد    ی ریپذکیتحر»

اضطراب »  ،«5اشتهایي كم  ا ی  یورپرخ»  ،«4گيری تصميم  ای تمركز   ، «6احساس 

« هستند. در 9ي اقدام به خودكش»  «، و8با كودک  ارتباط مشکلات  »،  «7احساس گناه »

ركورد از مجموعه داده  6و    12بررسي اوليه مجموعه داده مشخص شد كه به ترتيب  

  ا ی نسبت به نوزاد    یری پذکیتحر »  گيری« وتصميم  ا ی مشکلات تمركز  برای عوامل »

ركوردها  زندگ  کی شر بنابراین  بودند.  مقدار  بدون  تحليل  شده حذفي«  روی و  ها 

، نمودار فراواني پاسخ مادران به هر عامل 1است. در شکل    شدهانجامركورد    1491

 است.  شدهدادهنشان 

شود، بيشتر مادران فقط به عواملي برداشت مي  1كه از نمودارهای شکل    طورهمان

« و »احساس گناه«، و »اقدام به خودكشي« پاسخ خير اشتهایيكمنند »پرخوری یا  ما

اند. برای آنکه متوجه شویم، اند و به سایر عوامل در بيشتر موارد پاسخ بله دادهداده

 شدهارائه  2در كدام گروه سني بيشتر است، شکل    سؤالاحتمال ارائه پاسخ بله به هر  

است، برای محاسبه احتمال   تعداد مادران در هر گروه سني متفاوت  كهازآنجایياست.  

تعداد كل مادران در آن    برتقسيم پاسخ، تعداد پاسخ بله مادران در یک گروه سني  

 ، اطلاعات زیر قابل دریافت است: 2گروه سني خواهد شد. مطابق با شکل 

  45مربوط به مادراني با سن    7/0با مقدار    احساس غمگينيبيشترین احتمال   •

مربوط به مادراني با سن   58/0حتمال با مقدار سال است؛ و كمترین ا 50الي 

 سال است.  45الي  40

  75/0با مقدار    پذیری نسبت به نوزاد یا شریک زندگيتحریکبيشترین احتمال   •

سال است؛ و كمترین احتمال با مقدار    45الي    40مربوط به مادراني با سن  

 است.سال  50الي  45سال و  30الي  25مربوط به مادراني با سن  59/0

  25مربوط به مادراني با سن    79/0با مقدار    مشکلات خواب بيشترین احتمال   •

مربوط به مادراني با سن    0/ 64سال است؛ و كمترین احتمال با مقدار    30الي  

 سال است.  50الي  45

احتمال   • تصميمبيشترین  یا  تمركز  مقدار    گيریمشکلات  به    71/0با  مربوط 

مربوط    55/0؛ و كمترین احتمال با مقدار  سال است  40الي    35مادراني با سن  

 سال است.  50الي   45به مادراني با سن 

مربوط به مادراني با    31/0با مقدار    اشتهایي كمپرخوری یا  بيشترین احتمال   •

مربوط به مادراني    13/0سال است؛ و كمترین احتمال با مقدار    30الي    25سن  

ر، هرچه سن مادران بالاتر  سال است. مطابق با این نمودا  50الي    45با سن  

 شود.كمتر مي ها آن اشتهایي كمرود، احتمال مشکلات پرخوری یا مي

  45مربوط به مادراني با سن    72/0با مقدار    احساس اضطراب بيشترین احتمال   •

مربوط به مادراني با سن   57/0سال است؛ و كمترین احتمال با مقدار  50الي 

 سال است.  30الي  25

الي    25مربوط به مادراني با سن    33/0با مقدار    احساس گناه ل  بيشترین احتما •

  45مربوط به مادراني با سن  16/0سال است؛ و كمترین احتمال با مقدار  30

 سال است.  50الي 

مربوط به مادراني با    68/0با مقدار    مشکلات ارتباط با كودکبيشترین احتمال   •

مربوط به مادراني    55/0ار  سال است؛ و كمترین احتمال با مقد  35الي    30سن  

 سال است. 45الي  40با سن 

مربوط به مادراني با سن    34/0با مقدار    اقدام به خودكشيبيشترین احتمال   •

  22/0سال است؛ و كمترین احتمال با مقدار    40الي    35سال و    30الي    25

 سال است.   50الي  45مربوط به مادراني با سن 

سال قرار    30الي    25رد، مادران كه در گروه سني  توان برداشت كاز اطلاعات فوق مي

یا    4دارند در   و اشتهایيكمعامل شامل مشکلات خواب، پرخوری  ، احساس گناه، 

 اقدام به خودكشي بيشترین احتمال مشکل را دارند.

 شده برای بيماری افسردگي پس از زایمان گرفتهعوامل در نظر  -2 جدول

 شده آوریمقادیر کیفی و کمی جمع عامل ردیف 

 سن  1
 50-45 45-40 40-35 35-30 30-25 كيفي

 5 4 3 2 1 كمي

 احساس غمگيني 2
   خير گاهي  بله  كيفي

   0 1 1 كمي

 ي زندگ ک یشر   اینسبت به نوزاد    یری پذکی تحر 3
   خير گاهي  بله  كيفي

   0 1 1 كمي

 مشکلات خواب  4
   خير زیاد  بله  كيفي

   0 1 1 كمي

 گيریتصميم ا یمشکلات تمركز   5
   خير گاهي  بله  كيفي

   0 1 1 كمي

   اصلاً  خير بله  كيفي اشتهایي كم ا ی  یپرخور

 
1 Feeling Sad or Tearful 
2 Irritable Towards Baby & Partner 
3 Trouble Sleeping at Night 
4 Problems Concentrating or Making Decision 
5 Overeating or Loss of Appetite 

6 Feeling Anxious 
7 Feeling of Guilt 
8 Problems of Bonding with Baby 
9 Suicide Attempt 
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   0 0 1 كمي 6

 احساس اضطراب  7
    خير بله  كيفي

    0 1 كمي

 احساس گناه  8
   خير شاید  بله  كيفي

   0 5/0 1 كمي

 مشکلات رابطه با كودک  9
   خير گاهي  بله  كيفي

   0 1 1 كمي

 ي اقدام به خودكش 10
   خير پاسخ بي بله  كيفي

   0 5/0 1 كمي

 

 

 الف( تعداد مادران در هر گروه سني 

 

 ب( احساس غمگيني 

 

يزندگ  کیشر  اینسبت به نوزاد    یر یپذکیتحرج(    

 

مشکلات خواب د(    

 

گيریتصميم  ایمشکلات تمركز  ه(    

 

اشتهایيكم  ای  یپرخور و(    

  

181

338 343 358

271

0

100

200

300

400

25-30 30-35 35-40 40-45 45-50

521

970

0

500

1000

1500

خير بله یا گاهي

499

992

0

500

1000

1500

خير بله یا گاهي

415

1076

0

500

1000

1500

خير بله یا زیاد

583

908

0

200

400

600

800

1000

خير بله یا اغلب

1151

340

0

500

1000

1500

خير یا اصلاً بله

523

968

0

500

1000

1500

خير بله

621
528

342

0

200

400

600

800

خير شاید بله
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احساس اضطراب ز(   احساس گناه و(     

 

با كودک   ارتباطمشکلات  ح(    

 

ي اقدام به خودكشط(    

 پاسخ مادران به هر عامل يفراوان  -1شکل 

 

 

 الف( نمودار راداری احتمال پاسخ بله به همه عوامل 

 

 ب( احتمال پاسخ بله یا گاهي به احساس غمگيني 

 

  اینسبت به نوزاد    یر یپذکی تحرج( احتمال پاسخ بله یا گاهي به  

ي زندگ  کیشر  

 

مشکلات خواب د( احتمال پاسخ بله یا زیاد به    

 

گيریتصميم  ایمشکلات تمركز  ه( احتمال پاسخ بله یا اغلب به    

 

اشتهایيكم  ای  یپرخور به    و( احتمال پاسخ بله  

523

937

0

200

400

600

800

1000

خير بله یا گاهي

703

335
453

0

200

400

600

800

خير بدون پاسخ بله

0
0.2
0.4
0.6
0.8

غمگيني

تحریک پذیری

مشکل خواب

مشکل تمركز

اضطراب…پرخوری یا 

احساس گناه

…مشکل 

خودكشي 25-30

30-35

35-40

40-45

45-50

0.65

0.67

0.68

0.58

0.7

0.59

0.64

0.7

0.75

0.59
0.79

0.68

0.76

0.73

0.64

0.59

0.58

0.71

0.6

0.55
0.31

0.3
0.25

0.17

0.13
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احساس اضطرابز( احتمال پاسخ بله به    

 

احساس گناه و( احتمال پاسخ بله به    

 

با كودک   ارتباطمشکلات  ح( احتمال پاسخ بله یا گاهي به    

 

ياقدام به خودكشط( احتمال پاسخ بله به    

ي در هر گروه سن سؤالاحتمال ارائه پاسخ مثبت به هر   -2شکل 

 بندی خوشه  - 2-3

ها، ابتدا باید تعداد خوشه بهينه مشخص شود. برای این  بندی دادهخوشه  منظوربه

ها  شود. در این نمودار، محور افقي تعداد خوشهاستفاده مي 1منظور از نمودار آرنج 

  3كه در شکل    طور همان( است.  SSE) 2و محور عمودی، خطای مجموع مربعات 

شود، تعداد خوشه بهينه برای این مجموع داده برابر با دو است؛ جایي  مشاهده مي

با افزایش تعداد خوشه  SSEكه مقدار     SSEها،  به حداقل مقدار خود رسيده و 

 كند. گيری كاهش پيدا نميچشم طور به

ها )ركوردها( به دو  ، پاسخk-meansبندی  در ادامه با استفاده از الگوریتم خوشه

این خوشهبندی ميخوشه، خوشه در  و    613بندی،  شوند.  به خوشه یک  پاسخ 

  طور بهاست كه    مشاهده قابل  4پاسخ به خوشه دو تعلق گرفتند. در شکل    878

  4كه در شکل    طورهمانگين، مقادیر عوامل در هر خوشه چه مقدار است.  ميان 

یا    مشاهده قابل »پرخوری  مانند »سن«،  عواملي  ميانگين  مقادیر  اختلاف  است، 

است و بنابراین تقریباً    1/0«، »احساس گناه« و »خودكشي« كمتر از اشتهایيكم

 است. 3به شرح جدول های هر خوشه  بندی ندارند. سایر ویژگيبر خوشه تأثيری

 
 ينهكردن تعداد خوشه به يداپ ی نمودار آرنج برا  -3شکل 

 
1 Elbow 

 

ویژگي مطابق  یک های  بنابراین  كه  مي  خوشه  مادراني  گرفت،  نتيجه  توان 

بيشتریری پذکی تحر نوزاد    ی  به  دارند،  زندگ  ک ی شر  ای نسبت  خود  مشکلات  ي 

توان نتيجه گرفت،  مي  خوشه دو های  مطابق ویژگيبيشتری دارند. همچنين    خواب 

دارند،   بيشتری  غمگيني  احساس  كه  تمركز  مادراني  گيری  تصميم  ای مشکلات 

با    ارتباطمشکلات  بيشتری دارند و همچنين    احساس اضطراببيشتری داشته و  

 بيشتری دارند. كودک

خوشه نتایج  یا    كه ازآنجایيبندی،  مطابق  »پرخوری  »سن«،  مانند  عواملي 

بندی ندارند، این  بر خوشه  تأثيری«، »احساس گناه« و »خودكشي«،  اشتهایيكم

الگوریتم درخت  عوامل از مجموعه داده حذف شدند. پس از حذف این عوامل، 

سطح    3ه در  ك   آمدهدستبهتصميم روی مجموعه داده اجرا شد. درخت تصميم  

است. در این درخت در هر گره، حداكثر چهار    5است، مطابق با شکل    شدهخلاصه

و    شدهارائهاطلاعات   است  گره  شرط  اول،  اطلاعات  برای    كهدرصورتياست. 

ها به سمت چپ رفته  های موجود در گره، این شرط صادق باشد، آن نمونهنمونه

  giniفت. اطلاعات دوم، متغير  و در غير این صورت، به سمت راست خواهند ر

ها را مشخص  شود و كيفيت تقسيم نمونه( محاسبه مي1كه از رابطه )   [20]  است 

هایي  تعداد نمونه  x(، متغير  1دارد. در رابطه )  5/0كرده و مقداری بين صفر الي  

نمونهت  yگيرند و متغير  است كه در این گره در خوشه یک قرار مي هایي  عداد 

مي قرار  دو  خوشه  در  گره  این  در  كه  متغير  است  همچنين  تعداد    nگيرند. 

 دهد.های موجود در گره را نشان مينمونه

(1 )  𝑔𝑖𝑛𝑖 = 1 − (
𝑥

𝑛
)
2

− (
𝑦

𝑛
)
2

 

های  برابر با صفر باشد، به این معني است كه همه نمونه  giniمتغير    اگر مقدار

  5/0اگر این مقدار برابر با    ؛ همچنينموجود در این گره در یک خوشه قرار دارند

ها به خوشه یک و نيمي دیگر به خوشه  به این معني است كه نصف نمونه  ،باشد

است( تعداد    nا  ( برابر ب1)در رابطه )   samplesمتغير    ،5در شکل    دو تعلق دارند.

2 Sum Squared Error 

0.57

0.66

0.66

0.62

0.720.33

0.2
0.3

0.19

0.16

0.62

0.68

0.64

0.55

0.660.34

0.3

0.34

0.32

0.22
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)در    valueعدد اول متغير  همچنين  دهد.  های موجود در گره را نشان مينمونه

هایي است كه در این گره در  دهنده تعداد نمونهاست( نشان  x( برابر با  1رابطه )

(  1)در رابطه )  valueمشابه، عدد دوم متغير    طوربهگيرند و  خوشه یک قرار مي

هایي است كه در این گره در خوشه دو  ده تعداد نمونهدهناست( نشان  yبرابر با  

، شرط گره این است كه آیا  5گيرند. برای مثال در گره ریشه در شکل  قرار مي

كه در جدول    طورهماناست یا خير.    5/0كمتر از    با كودک  ارتباطمشکلات  مقدار  

« پاسخ بله یا گاهي  با كودک  ارتباط مشکلات  اشاره شد، اگر مادران به عامل »  2

  554شد. بنابراین  دادند، مقدار یک و در غير این صورت، مقدار صفر ثبت ميمي

ندارند به سمت چپ و   مادری كه این مشکل را    937مادری كه این مشکل را 

های موجود در این گره  شوند. تعداد نمونهدارند، به سمت راست درخت منتقل مي

(samplesبرابر با كل پاسخ ) 613پاسخ( است كه    1491شده )آوریای جمعه  

به خوشه دو تعلق دارند. بنابراین    هاآنمورد از    787به خوشه یک و    ها آنمورد از  

)برابر با   giniمقدار 
613

1491
)
2
− (

878

1491
)
2
=  است. شده محاسبه 0.484

 
 وامل در هر خوشه ع یرمقاد يانگين م -4شکل 

 و دو  یکموجود در خوشه   ی هاپاسخ هاییژگيو  -3 جدول

 خوشه دو  خوشه یک 

 دارد.  یكمتر ينياحساس غمگ

 دارد.   يزندگ یکشر  یانسبت به نوزاد  يشتریب   پذیرییکتحر

 دارد.  يشتریمشکلات خواب ب 

 دارد.  یكمتر گيریيمتصم یا مشکلات تمركز  

 دارد.   ی احساس اضطراب كمتر

 دارد. ی مشکلات ارتباط با كودک كمتر

 دارد.   يشتریب  ينياحساس غمگ

 دارد.   يزندگ یکشر  یانسبت به نوزاد  ی كمتر پذیرییکتحر

 دارد.   یمشکلات خواب كمتر

 دارد.   يشتریب  گيریيمتصم یا مشکلات تمركز  

 دارد.   يشتریاحساس اضطراب ب 

 دارد. يشتریكودک ب مشکلات ارتباط با  
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به بعضي از  اطلاعات بسياری مي  5از شکل   برداشت كرد كه در زیر    ها آنتوان 

 است:  شدهاشاره

  547مادر به خوشه دو تعلق دارند كه وجه مشترک    878مادر،    1491از   •

از   عامل  هاآننفر  سه  به  بله  پاسخ  كودک  ارتباطمشکلات  ،  احساس  با   ،

است.   غمگيني  احساس  و  كه  دیگرعبارتبهاضطراب  مادراني  مشکلات  ، 

 دارند، احساس اضطراب و غمگيني دارند.  با كودک ارتباط

  410در به خوشه یک تعلق دارند كه وجه مشترک  ما  613مادر،    1491از   •

، و پاسخ بله به  با كودک  ارتباطمشکلات  ، پاسخ خير به عامل  هاآننفر از  

ي  زندگ  کی شر  ا ینسبت به نوزاد    ی ریپذ کیتحر و    مشکلات خوابدو عامل  

مشکلات  ندارند،    با كودک   ارتباط مشکلات  ، مادراني كه  دیگرعبارتبهاست.  

 ي دارند. زندگ کی شر  ای نسبت به نوزاد  ی ریپذکیتحر و  خواب 

 تفسیر و ارائه نتایج   -3-3

كاوی مورد تفسير و ارزیابي قرار  از فرآیند داده  آمده دستبهدر این بخش، نتایج  

تاریخ    ترپيشكه    طورهمانگيرند.  مي از  شد،  داده  ژوئن    15الي    14توضيح 

  10ن زایمان كرده بودند،  در یک بيمارستا   تازگيبهمادری كه    1503، از  2022

آید.    به دستاطلاعاتي    مان یپس از زا   يعلائم افسردگ   در مورد  مطرح شد تا   سؤال

نسبت به نوزاد    ی ریپذکیتحر»  ي«،نياحساس غمگ»،  «سن»  شامل   سؤالاتاین  

خواب»  ،ي«زندگ  ک یشر   ای تمركز  »،  «مشکلات   ،گيری«تصميم  ا یمشکلات 

اضطراب»  ، «اشتهایيكم  ا ی  یپرخور» گناه»،  «احساس  مشکلات  »،  «احساس 

كودک  ارتباط وبا  خودكش »  «،  به  پاسخاقدام  حذف  از  پس  بودند.  های  نامهي« 

ادامه، تحليل  1491غيركامل،   باقي ماند و در  انجام  پاسخ  ها روی این ركوردها 

آمد كه    به دست شده، این اطلاعات  های دریافتشد. از تحليل داده آماری پاسخ

« و »احساس گناه«،  اشتهایيكمبيشتر مادران فقط به عواملي مانند »پرخوری یا 

اند و به سایر عوامل در بيشتر موارد پاسخ  و »اقدام به خودكشي« پاسخ خير داده

از  بله داده بنابراین  توانستند پس از زایمان داشته  مشکلي كه مادران مي  9اند. 

مادران،   بيشتر  در  شد،    شده دهمشاهمشکل    6باشند،  دریافت  همچنين  است. 

عامل شامل مشکلات    4سال قرار دارند در    30الي    25مادران كه در گروه سني  

یا   پرخوری  بيشترین  اشتهایيكمخواب،  خودكشي  به  اقدام  و  گناه،  احساس   ،

پایين   در سنين  زایمان  عموم،  تصور  برخلاف  بنابراین  دارند.  را  مشکل  احتمال 

ی را برای مادران ایجاد كند. در ادامه با توجه به اینکه  تواند مشکلات بيشترمي

برچسبداده نظارت  ها  بدون  الگوریتم  از  بودند،  نشده  برای    k-meansگذاری 

های دریافتي استفاده شد. قبل از آن طبق نمودار آرنج، تعداد  بندی پاسخخوشه

ص شد كه  بندی مشخخوشه بهينه برابر با دو محاسبه شد. در زمان فرآیند خوشه

«، »احساس گناه« و »خودكشي«، اشتهایيكمعواملي مانند »سن«، »پرخوری یا 

بندی ندارند، و بنابراین این عوامل از مجموعه داده حذف شدند.  بر خوشه تأثيری

  ا ی نسبت به نوزاد    ی بيشتریریپذ کی تحربندی، مادراني كه  پس از فرآیند خوشه

بيشتری داشتند، در خوشه یک    بمشکلات خواي خود داشتند، و  زندگ  کی شر

همچنين   گرفتند.  غمگيني،  قرار  احساس  كه  تمركز  مادراني    ا ی مشکلات 

بيشتری داشتند، در   با كودک  ارتباطمشکلات  ، و  احساس اضطرابگيری،  تصميم 

خوشه دو قرار گرفتند. در این مرحله، شماره خوشه هر ركورد داده مشخص شد  

شدند. در ادامه با استفاده از الگوریتم بانظارت  و بنابراین ركوردها دارای برچسب  

مشخص عوامل  تصميم،  شدند.درخت  تعيين  ركوردها،  خوشه  با    مطابق  كننده 

مادر به خوشه دو تعلق داشتند    878مادر،    1491درخت تصميم به وجود آمده، از  

مشترک   وجه  از    547كه  عامل  هاآننفر  به سه  بله  پاسخ  با    ارتباط مشکلات  ، 

اكودک بود.  ،  غمگيني  احساس  و  اضطراب  كه  دیگرعبارتبهحساس  مادراني   ،

از    ن يهمچن  دارند، احساس اضطراب و غمگيني دارند.   با كودک  ارتباط مشکلات  

نفر از    410مادر به خوشه یک تعلق داشتند كه وجه مشترک    613مادر،    1491

عامل  هاآن به  خير  پاسخ  كودک  ارتباطمشکلات  ،  عامل  با  دو  به  بله  پاسخ  و   ،

خواب نوزاد    یری پذکی تحرو    مشکلات  به  بود. زندگ  کی شر  اینسبت  ي 

كه  دیگرعبارتبه مادراني  و    شکلات خوابمندارند،    با كودک  ارتباطمشکلات  ، 

 ي دارند. زندگ ک یشر   اینسبت به نوزاد    یری پذکی تحر
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پزشک  یكاوداده  ندیفرآ حوزه  تشخ  يدر  بس  هایماريب   صيو  مقالات    ی اريدر 

ول  شدهانجام ب هاآناز    یاريبس  ياست  افسردگ  يروان   یهایماري،  را    يمانند 

نداده  موردبررسي كارهاقرار  معدود  در  روش  یياند.  از  در    یكاوداده  یهاكه 

  مان یپس از زا   يفسردگاند، ااستفاده كرده  ي افسردگ  یماريب   صيو تشخ  ينيب شيپ

  14  خی از تار  شدهیآورجمع  ی هامقاله، داده  ن یاند. در ا قرار نداده  موردمطالعهرا  

  مان یسال پس از زا  50تا    25  ن يمادر ب   1503  ت ياز وضع  2022ژوئن    15  يال

ابتدا تحل  موردبررسي به    یآمار   ليقرار گرفت.  شامل    سؤال  10از پاسخ مادران 

  «، يزندگ  ک یشر   ا ی نسبت به نوزاد    یریپذ کی »تحر  «،يني»سن«، »احساس غمگ

  «، اشتهایيكم  ای   ی »پرخور  «،یريگميتصم  ا ی »مشکلات خواب«، »مشکلات تمركز  

اه«، »مشکلات ارتباط با كودک«، و »اقدام به  »احساس اضطراب«، »احساس گن

، مادران بر اساس  k-means  تمیارائه شد. سپس با استفاده از الگور  «يخودكش

تقس  شان یاه پاسخ خوشه  دو  الگور  م يبه  از  استفاده  با  درخت    تم یشدند. سپس 

رس  م،يتصم طر  دنينحوه  از  خوشه  هر  نتاسوال  ق یبه  با  شد.  مشخص    ج ی ها 

  د، یمادر جد   کیچند عامل در    ا ی  کی با مشاهده    توانيمقاله م  ن یاز ا   آمدهدستبه

آ  يخطرات در  او  شناسا   هاآنبا    ندهیكه  را  شد  خواهد  نتا   یيمواجه    ج یكرد. 

مادران خواهد    ی برا  يو درمان   يبهداشت  یهامنجر به بهبود مراقبت  آمدهدستبه

 شد.

  تأثيرگذار مادران    مان یپس از زا  يبر افسردگ  توانديكه م  یگریعوامل مهم د  از

  ي و روح  يجسم  تي وضع  نياست. همچن  رهيو غ  ياجتماع  ،یاقتصاد  تي باشد، وضع

باردار از  قبل  ا   ای   برشدت   تواند يم  ز ين   ی مادران  باشد.   ی ماريب   ن یضعف  موثر 

  ن يدر نظر گرفت. همچن  هايبررسدر    زيعوامل را ن  نی ا توانيم  نده یكار آ  عنوانبه

  ی هستند، برا  ي گروه  ی ريادگیبر    يكه مبتن  یدتری جد  ی هاتمیاز الگور  توانيم

 استفاده كرد.  هایماريب  صيو تشخ ينيب شيپ
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