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پ  مقدمه و اهداف:   با هدف  بر اساس سه عامل تغذ  ینیب شیپژوهش حاضر  و    یکیز یف  ت یفعال  ه، ی سلامت روان 

 انجام شده است.  یداده کاو یهاکیاز تکن  یرینوجوانان با بهره گ یآموزان گروه سناوقات فراغت در دانش

بر رو  ی لیتحل  یمطالعه  کار:  روش با    5  ن یکاسپ  داده  گاه یموجود در پا   داده  14274  یحاضر  انجام شد. مطابق 

  ه، یهمسا   نی ترکی نزد  k  م،یدرخت تصم  ی هاکیمرحله با استفاده از تکن  6در    ی داده کاو   CRISP-DMروش  

 صورت گرفت. نریدما یدر نرم افزار رپ یساده و جنگل تصادف نی زیب 

م  :هاافته ی کاو  کیتکن  4  انی از  پ  یداده  استفاده جهت  تغذ   ینیب شیمورد  اساس  بر  نوجوانان  روان    ه،ی سلامت 

( و  73/82)  یریپذ   صی( و تشخ72/91صحت )  نی شتریب   یجنگل تصادف  کیو اوقات فراغت، تکن  یکیزیف  ت یفعال

ا30/96)  ت یحساس  نی شتریب   هی همسا  ن یتر کینزد   k  کیتکن بر  علاوه  داشت.  را  تکن  ن ی (  اساس  جنگل    کیبر 

است و هر روز هفته   رستانیدب  یلیکه در مقطع تحص ینشان داد نوجوان  بان یپشت زانیم ن یقانون با بالاتر  ،یتصادف

ساعت در مدرسه    2و در هفته    کند یم  لیو قهوه م  یچا  ی و به صورت هفتگ  کند یم  ل یصبحانه، ناهار و شام م

م اخ  نیهمچن  کندیورزش  هفته  مدت    4  ر یدر  به  با سرو  یبدن   ت یفعال  قه یدق  30روز  و  مدرسه    سی داشته  به 

 درصد از سلامت روان مطلوب برخوردار است.   100 نان یبا اطم رودیم

بهتر   یجنگل تصادف  کیبراساس تکن  :یریگ جهینت بر سلامت    ریتأث  ن یشتریب   هی عملکرد را داشته، تغذ  ن یکه  را 

ا  نوجوانان  با  ،دارد  یران یروان  تأم  دی لذا  بسترساز  نیجهت  به والد  ی و  با    نی مناسب آموزش  و نوجوانان در رابطه 

 شود.  دهیشیسلامت روان نوجوانان اند  نهیدر زم یآگاه ش یمناسب و افزا  ه یتغذ

کلیدی: روان،    واژگان  سلامت 

  ت یفعال  ه، یتغذ   ، ینوجوانان، داده کاو

 اوقات فراغت  ،یکیزیف

 

 مقدمه 

اکنون   و  بیماری  نبود  عنوان  به  روزی  تعریف سلامتی که  اساس  بر 

و   روانی  جسمی،  آسایش  از  می برخورداری  تلقی  شود؛  اجتماعی 

ترین ابعاد سلامتی است که نقش برجسته  سلامت روان یکی از مهم 

. از  ( 3-1)  نماید ای در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می 

سلامت روان یکی از محورهای مهم   نظر سازمان جهانی بهداشت نیز 

 .  ( 2)  ارزیابی سلامتی در جوامع مختلف است 

های  این در حالی است که اختلالات روانی یکی از سه علت اولیه سال 

سهم آن    2020ی عمر به دلیل ناتوانی است که در سال  از دست رفته 

  15درصد به    10/ 5درصد افزایش یافته و از    50ها  از بار کلی بیماری 

بیماری  بار  است درصد کل  رسیده  سازمان  ( 7-4،  1)  ها  آمار  . طبق 

جهانی بهداشت نیز بیش از پانصد میلیون نفر در دنیا مبتلا به یکی از  

انواع اختلالات روانی هستند که در این میان نزدیک به پنجاه میلیون  

توان گفت  . در واقع می ( 8)  برند نفر از اختلالات شدید روانی رنج می 

  4نفر یک نفر مبتلا به اختلالات روانی است یا از هر   10تقریبا از هر 

. در ایران  ( 10،  9)  خانواده یک خانواده عضوی با اختلالات روانی دارد 

سال  در  و  نبوده  کمتر  سایر کشورها  از  آمار  این  روند  نیز  اخیر  های 

درصد    31/ 3درصد در مردان و    28/ 2فزاینده ای داشته است؛ چنانچه  

 . ( 11)  در زنان گزارش شده است 

های  همچنین بر خلاف تصور عمومی رشد صعودی ابتلا به ناخوشی 

روانی محدود به جمعیت بالغ و بزرگسال کشورها نیست بلکه کودکان  

ها نسبت به این نوع اختلالات آسیب  و نوجوانان بیش از سایر جمعیت 

هستند   شایع ( 12) پذیر  که  طوری  به  بیماری ؛  دوران  ترین  های 

. بر  ( 13) نوجوانی اختلالاتی چون اضطراب، افسردگی و پریشانی است  

 پژوهشی  مقاله
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 241►… هیبر اساس تغذ یرانیسلامت روان نوجوانان ا ی نیب شیپ 

در   روانی  مشکلات  بالای  شیوع  نیز  شده  منتشر  آمارهای  اساس 

  39؛ در ایران نیز  ( 14) درصد برآورد شده است    20تا    10نوجوانان  

آموزان در رده سنی نوجوانان مبتلا به مشکلات رفتاری  درصد دانش 

های روانی  . علاوه بر این، بسیاری از آسیب ( 15) باشند  عاطفی می   –

در دوران بزرگسالی در واقع ناشی از مشکلات در دوران نوجوانی است  

ای که بر اساس آمارها نیمی از اختلالات روانی از سن  . به گونه ( 16) 

. ازاین رو توجه و تمرکز بر روی سلامت  ( 17) شوند  سالگی آغاز می   14

 . ( 18) روان نوجوانان از اهمیت بالایی برخوردار است  

پندارند و این قشر از جامعه با همین  غالباً نوجوانی را دوره سلامتی می 

. در  ( 16) اند  مراقبتی پیشگیری بی بهره مانده پیش فرض از خدمات  

حالی که در این دوره سنی سه عامل مؤثر بر سلامت روان وجود دارد  

تواند به عنوان رفتارهای پیشگیری کننده نیز مدنظر قرار گیرد.  که می 

و   پرتحرك  زندگی  سبک  مناسب،  تغذیه  از:  عبارتند  عامل  سه  این 

. بر اساس شواهد یک رژیم غذایی متنوع و متراکم  ( 19) اوقات فراغت 

از مواد مغذی به عبارتی الگوی غذایی سالم با سلامت روان بهتر در  

رژیم  که  حالی  در  است  همراه  و  نوجوانان  ارزش  کم  غذایی  های 

می وعده  روان همراه  اختلال در سلامت  با  نامنظم  غذایی  باشد  های 

. علاوه بر این بر اساس مطالعات، علائم افسردگی و اضطراب  ( 21،  20) 

ها کاهش یابد  تواند با افزایش سطح فعالیت فیزیکی آن در نوجوانان می 

فعالیت ( 23،  22)  میان  همچنین  فراغت  .  اوقات  در  تحرك  بی  های 

تلویزیون و کار با رایانه با سلامت روان رابطه معکوس    همچون مشاهده 

همکارانش در مطالعه بر روی    و   Marateb.  ( 24) گزارش شده است  

 (. 25اند ) ر اهمیت عوامل مذکور تاکید داشته های کاسپین ب داده 

دوره   بالای  حساسیت  روانی،  اختلالات  بالای  شیوع  به  توجه  با  لذا 

نوجوانی، تأثیر عادات رفتاری بر سلامت روان و نقش برجسته سلامت  

اجتماعی   تکامل  و  رشد  در  عوامل    –روان  بررسی  نوجوانان  روانی 

پیش  و  روان  بر سلامت  ب تأثیرگذار  در  ه بینی  روانی  اختلالات  هنگام 

تکنیک  از  استفاده  با  تکنیک نوجوانان  همچون  هوشمندی  های  های 

های سنتی تشخیصی از اطمینان بالاتری  داده کاوی نسبت به روش 

 . ( 26،  19،  15) برخوردار است  

در   ارتباطات  و  الگوها  یافتن  برای  فرآیندی  عنوان  به  داده کاوی که 

های  های داده به همراه استفاده از اطلاعات برای ساختن مدل پایگاه 

از یک دهه است با هدف  پیش  بینی کننده تعریف شده است بیش 

های مالی وارد عرصه سلامت شده و به تدریج  شناسایی سوء استفاده 

. استفاده از  ( 28،  27) در حوزه بالینی نیز مورد توجه قرار گرفته است  

ها بهره  تواند صنعت سلامت را از تحلیل عمیق داده ها می این تکنیک 

های علمی در  مند سازد، به توسعه تحقیقات پزشکی و تصمیم گیری 

و  زمینه  آگهی  پیش  و  شود  منتج  درمان  و  پیشگیری  درك  های 

طبقه عمیق  از  بیماری تری  مشکلات  بندی  با  رابطه  در  ویژه  به  ها 

 .  ( 30،  29) سلامت روان ارائه دهد  

لیکن در مطالعه حاضر با امید به اینکه بررسی عوامل مؤثر بر سلامت  

روان در نوجوانان با استفاده از فرآیند داده کاوی بتواند شاخص خوبی  

ها در بزرگسالی باشد به  بینی و حتی پیشگیری این بیماری برای پیش 

بینی سلامت روان بر اساس سه عامل تغذیه، فعالیت فیزیکی و  پیش 

دانش  در  فراغت  از  اوقات  گیری  بهره  با  نوجوانان  گروه سنی  آموزان 

 های داده کاوی پرداخته شده است. تکنیک 

 

 روش کار 

بر روی داده     1401کاربردی حاضر در سال    -مطالعه تحلیلی

کاسپین  پیمایش  است.  گرفته  صورت  کاسپین  پیمایش  های 

دانش سلامت  جهانی  پیمایش  از  تا    1آموزان برگرفته  که  است 

در   تغییر    5کنون  روند  و  وضعیت  بررسی  هدف  با  دوره 

دانش در  کننده  حفاظت  عوامل  و  در  رفتارهای سلامت  آموزان 

ایران صورت گرفته است. آخرین دوره این پیمایش تحت عنوان 

سال  5کاسپین   و    1393-94های  در  شهری  مناطق  در 

گیری خوشه   31روستایی   نمونه  روش  به  )خوشه استان  ای ای 

مرحله نمونه  چند  حجم  با  )  480ای(   10ی  خوشه   48نفر 

داده و  شده  اجرا  استان  هر  در  به  نفری(  مربوط    14274های 

سنی  دانش رده  در  در    7-18آموز  است.  آمده  دست  به  سال 

  7آموزان  پژوهش حاضر نیز جامعه آماری شامل اطلاعات دانش

، 5سال کشوری، ثبت شده از طریق پرسشنامه کاسپین    18تا  

های  ری اولیه از بیماری موجود در پایگاه داده پژوهشکده پیشگی

روش  غیرواگیر   به  که  است  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

روش   مبنای  بر  سپس  و  گردیده  استخراج  مطالعه  و  مشاهده 

تحلیل    6در    CRISP-DMاستاندارد   ذیل  شرح  به  مرحله 

 گشت:

سیستم: .1 شناخت   شناسایی  به  ابتدا  مرحله  این  در 

بیماری از  اولیه  پیشگیری  دانشگاه  پژوهشکده  غیرواگیر  های 

 
1 GSHS :Global School-Based Student Health Survey . 
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و   شد  پرداخته  کاسپین  پیمایش  و  اصفهان  پزشکی  علوم 

و  تحقیق  گستره  تعیین  اهداف،  تعیین  مسئله،  تعریف  سپس 

مشورت  با  و  مطالعات  اساس  بر  نیاز  مورد  ابزارهای  شناخت 

حوزه  در  نظران  صورت صاحب  کاوی  داده  و  روان  ی سلامت 

گرفت. در نهایت رپیدماینر، که نرم افزاری توانمند در مباحث  

پیش و  تحلیل  یادگیری ماشین،  به  بینی میداده کاوی،  باشد 

 عنوان ابزار داده کاوی انتخاب گردید. 

داده .2 دادهشناخت  مجموعه  تمام  از    :  برگرفته  کاسپین 

آموزان  پرسشنامه مبتنی بر برنامه نظام مراقبت سلامت دانش

(GSHS  کاسپین)  ،دوستان و  همسالان  با  ارتباط  شامل: 

های  ای، عادتهای تغذیهثه، وضعیت مدرسه، عادتوضعیت ج

ها  ت فراغت، آسیبهای اوقابهداشتی، فعالیت فیزیکی، فعالیت

پرسش  جراحات،  پرسش و  خشونت،  مورد  در  در  هایی  هایی 

، سوالاتی در  دود دخانیات  مواجهه بامورد زورگویی و قلدری،  

س خانواده،  دخانیات،  مورد  مصرف  ناخوشی،  و  سلامت  والات 

نور خورشید،  با  مواجهه  عملکرد تحصیلی،  زندگی،  از  رضایت 

های  های معاینههای محیطی و یافتهتعامل با محیط و آلودگی

جلسات  برگزاری  از  پس  و  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد  بالینی 

،  های تغذیه، فعالیت فیزیکیبارش افکار با صاحب نظران حوزه 

عنوان فعالیت به  ناخوشی  و  سلامت  و  فراغت  اوقات  های 

 متغیرهای غالب و قابل بکارگیری در پژوهش تعیین گردید. 

این مرحله،  هاو پیش پردازش دادهآماده سازی   .3 : در 

های مورد استفاده، مجموعه ای از با هدف افزایش کیفیت داده

 ها صورت گرفته است که شامل: فعالیت

های ذکر شده در  های مربوط به بخشاستخراج داده: داده ▪

فایل   قالب  در  قبل  داده  Excelقسمت  پایگاه  پژوهشکده    از 

های غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی  پیشگیری اولیه از بیماری 

بر  هدفمند  گیری  نمونه  سپس  گردید.  استخراج  اصفهان 

 اساس  دو معیار زیر صورت گرفت: 

سال    18تا    13آموزان در رده سنی  دانشتنها اطلاعات   .1

نظر   و  علمی  متون  اساس  بر  زیرا  است.  شده  گرفته  نظر  در 

در   روانی  اختلالات  علائم  بیشتر  بهداشت،  جهانی  سازمان 

و دوران نوجوانی نیز به    (17)   دوران نوجوانی آغاز خواهد شد 

 . (31)شود سال اطلاق می 18تا   13گروه سنی 

دانش .2 میاطلاعات  زندگی  شهر  در  که  مورد آموزانی  کنند 

مشورت  طی  زیرا  گرفت.  قرار  با  بررسی  گرفته  صوت  های 

و   شهرنشینی  زندگی  سبک  در  تفاوت  سلامت  متخصصان 

می مؤثر  روستانشینی  افراد  روان  سلامت  و  عادات  بر  تواند 

 .باشد

بررسی،   ▪ مورد  متغیرهای  ابعاد  کاهش  جهت  ابعاد:  کاهش 

متخصص نظرات  اساس  از بر  برخی  کاوی  داده  و  بالینی  ین 

داشته  پیوسته  کمی  ماهیت  که  ساعت  سوالات  مانند  اند 

  ها حذف گردید. سپس بر خوردن صبحانه، نهار و شام از داده

های تغذیه،  والات در بخش اساس پرسشنامه استاندارد پاسخ س

اوقات فراغت و فعالیت فیزیکی کدگذاری شد و عملیات جمع  

از متغیرها صورت   کردن، میانگین گرفتن و رند کردن برخی 

از   متغیرها  تعداد  کاهش  به  منجر  امر  این    26به    43گرفت. 

از  یکی  عنوان  به  ویژگی،  انتخاب  نهایت،  در  گشت.  متغیر 

اساس سه درخت   بر  ابعاد،  و    ID3  ،CHAIDمراحل کاهش 

C4.5    در نرم افزار رپیدماینر اجرا گردید که با توجه به اینکه

همه درخت  سه  هر  در    26ی  در  گردید،  استفاده  ویژگی 

تمام   نیز  حاضر  مورد    26مطالعه  ورودی  عنوان  به  متغیر 

 استفاده قرار گرفت.  

داده ▪ فراوانی  درصد  داده:  سازی  دست  پاك  از  های 

از متغیرها محاسبه شد و با درنظر گرفتن   رفته برای هر یک 

اگرداده متغیر  یک قاعده کلی که  ازدست رفته در هر    5های 

کمتر باشد، بدین شرط که حذف رکورد بر کاهش  درصد و یا  

درصد    15چشمگیر حجم نمونه منتهی نشود و حذف کمتر از  

می باشد،  کل  آن نمونه  از  )توان  کرد  پوشی  چشم  (؛  32ها 

استثنای داده به  متغیرها،  تمامی  در  رفته  دست  از  های 

داده غمگینی)درصد  از  احساس  بیش  رفته  دست  از    5های 

شد.   پاکسازی  داده  پایگاه  از  کردن  حذف  روش  به  درصد(، 

با  داده نیز  غمگینی  احساس  متغیر  در  رفته  دست  از  های 

 های موجود جایگذاری شد. میانگین داده

مقادیر   ▪ بازه  تأثیر  از  جلوگیری  منظور  به  سازی:  نرمال 

تکنیک بر  اساس  متفاوت  بر  متغیرها  تمامی  کاوی،  داده  های 

 نگاشت شد.  1تا  0حداکثر  در بازه  -تابع نرمالسازی حداقل

استخراج   ▪ و  کشف  مراحل  در  نهایت،  در  گذاری:  برچسب 

می بندی  دادهدانش، خوشه  پردازش  پیش  برای  یا  تواند  و  ها 
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آن سازی  )آماده  شود  برده  بکار  نیز  33ها  پژوهش  این  در   .)

اولیه بدون برچسب سلامت روان بوده است؛  تمامی داده های 

از   رو  این  ناخوشی   9از  و  سلامت  بخش  با  مرتبط    متغیر 

بی احساس  یا  )شامل:  و  شدن  عصبانی  زود  بودن،  ارزش 

بدخلقی، احساس دلشوره، بدخوابی، احساس گیجی و منگی،  

از   فرد  سلامتی  وضعیت  نگرانی،  احساس  غمگینی،  احساس 

جهت   خود(  دیدگاه  از  فرد  زندگی  وضعیت  و  خود  دیدگاه 

آموزان، در تکنیک پرکاربرد تعیین برچسب سلامت روان دانش

بندی   استفاده    K-Meansخوشه  رپیدماینر  افزار  نرم  در 

ها در این تکنیک با استفاده  گردید. علاوه بر این تعداد دسته

دیویس ارزیابی  شاخص  مختصصان   -از   نظرات  و  بولدین  

 بالینی تعیین گردید. 

تکنیک .4 اجرای  و  سازی  به  مدل  مرحله  این  در   :

های طبقه بندی پرداخته شد. ابتدا در نرم افزار اجرای تکنیک

عملگر  یرپیدما از  استفاده  با  به داده Cross Validationنر  ها 

به   تصادفی  هر    10صورت  در  و  شده  تقسیم  مساوی  قسمت 

به   دیگر  قسمت  نه  و  آزمایش  عنوان  به  قسمت  یک  تکرار 

تکنیک سپس  شدند.  انتخاب  آموزش  درخت عنوان  های 

ترین همسایه و  نزدیک  kتصمیم، تکنیک بیزین ساده، تکنیک  

جن رابطه تکنیک  الگوهای  کشف  جهت  تصادفی  میان گل  ای 

پیشداده و  دانشها  روان  استفاده  بینی سلامت  مورد  آموزان، 

 قرار گرفت.

خه تشکیل شده است که در  درخت تصمیم از تعدادی گره و شا

نمونه طبقهآن  نحوی  به  را  می  -ها  که  بندی  به کند  ریشه  از 

رسد.  های برگ میکند و در نهایت به گرهسمت پایین رشد می 

شود. این  یا غیر برگ با یک ویژگی مشخص می  هر گره داخلی 

. در هر  کنددر رابطه با مثال ورودی مطرح می  ویژگی سوالی را

های ممکن با این سوال شاخه وجود گره داخلی به تعداد جواب

های  شوند. برگدارد که هریک با مقدار آن جواب مشخص می

جواب از  طبقه  یک  یا  و  یک کلاس  با  درخت  مشخص  این  ها 

 شوند.  می

بیزین ساده، یک روش طبقه بندی بر اساس قضیه بیز با فرض  

ها است. به زبان ساده، یک  بینی کننده  استقلال در بین پیش 

کند که وجود یک ویژگی خاص  طبقه بند بیزین ساده فرض می

  Kدر یک کلاس با وجود ویژگی دیگر ارتباطی ندارد. الگوریتم  

قادیر  برای پیش بینی م  " تشابه ویژگی"نزدیکترین همسایه  از  

کند؛ که به این معنی است که به  نقاط داده جدید استفاده می

جموعه نقطه داده جدید بر اساس میزان مطابقت آن با نقاط م

می تخصیص  مقدار  یک  جنگل  آموزشی،  الگوریتم  یک  دهد. 

( تصمیم  درخت  نام  به  درخت  از چندین   Decisionتصادفی 

Tree تشکیل شده است. جنگل تشکیل شده توسط الگوریتم ،)

از طریق   ، آموزش داده Bagging Classifierجنگل تصادفی 

مجموعه   Baggingشود.    می الگوریتم  متا  که یک  است  ای 

 دهد.های یادگیری ماشین را افزایش میالگوریتمدقت 

عملگر  ارزیابی .5 در   :Cross Validation  بخش  داده های 

های بخش آزمایش مدل ایجاد  سازد و دادهآموزش مدل را می

ارزیابی قرار می اساس معیارهای مختلف مورد  بر  را  دهد.  شده 

تشخیص   و  حساسیت  صحت،  معیارهای  از  مطالعه  این  در 

پذیری جهت ارزیابی عملکرد هر تکنیک در نرم افزار رپیدماینر  

 استفاده گردید. 

 آید: معیار صحت با فرمول ذیل بدست می

Accuracy=
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
 

های  شخیص پذیری هم به ترتیب با فرمولمعیار حساسیت و ت

 آید. ذیل بدست می

Sensitivity=
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
 

Specificity=
𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑃
 

: در این مرحله ابتدا نتایج حاصل از درخت تصمیم  توسعه .6

و جنگل تصادفی که به صورت قوانین میان متغیرهای تغذیه،  

قابل دستیابی   روان  با سلامت  فراغت  اوقات  و  فیزیکی  فعالیت 

کمینه   آستانه  حد  گرفتن  نظر  در  اساس  بر  دو    75بود  برای 

قوانین   سپس  گردید.  جداسازی  اطمینان   و  پشتیبان   معیار 

اختیار   در  بندی  به صورت جدول  متخصصان   8حاصل  از  نفر 

های اطفال، تغذیه، روانپزشکی کودك و نوجوان، گوارش و  حوزه 

که   سلامت  ارتقا  و  بهداشت  آموزش  و  نوجوان  و  کودك  کبد 

بیماری  از  اولیه  پیشگیری  پژوهشکده  به توسط  غیرواگیر  های 

یک   هر  گرفت.  قرار  شدند  معرفی  خبره  این  عنوان  از 

متخصصین در حوزه هایی همچون تغذیه و تأثیرات مواد غذایی  
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مختلف بر نوجوانان، اختلالات اضطرابی نوجوانان، تأثیر فعالیت  

انواع ویتامین تأثیر  بر رشد و روان فیزیکی بر سلامت روان،  ها 

سلامت بر  مجازی  فضای  اثرات  مطالعات    نوجوانان،  نوجوانان 

داشته اولیه  فراوانی  پیشنهاد  به  توجه  با  خبرگان  رو  این  از  اند 

بیماری از  اولیه  پیشگیری  پژوهشکده  و  توسط  واگیر  غیر  های 

بررسی حوزه فعالیت و مطالعات هر یک به مطالعه حاضر وارد 

درصد از    75گردیدند. در نهایت قوانینی که با موافقت بیش از  

خبرگان همراه بود، گزارش گردید و بر اساس معیارهای صحت،  

حساسیت و تشخیص پذیری که در مراحل قبل به دست آمده  

بینی سلامت روان بر اساس  بود بهترین تکنیک در جهت پیش

سه عامل تغذیه، اوقات فراغت و فعالیت فیزیکی انتخاب و ارائه 

 گردید. 

لازم به ذکر است که در جهت حفظ ملاحظات اخلاقی در این  

دادهپژ محرمانگی  و  رازداری  اصل  گردیده وهش  رعایت    ها 

و  )داده بوده  هویتی  اطلاعات  فاقد  مطالعه  مورد  های 

(  .انددهای شناسه یکتا قابل تمایز بودهآموزان بر اساس کدانش

 و نتایج بدون هیچ گونه دخل و تصرف منتشر گردید. 

 ها  یافته

داده بندی  خوشه  جهت  ابتدا  تکنیک  در  از    K-Meansها 

در   بهینه  تعداد خوشه  تعیین  از  نتایج حاصل  که  استفاده شد 

بولدین به شرح    -این تکنیک بر اساس شاخص ارزیابی دیویس

 ذیل می باشد: 

 

 

 بولدین در تعداد خوشه متفاوت-شاخص ارزیابی دیویس  -1نمودار شماره 

دیویس با    -شاخص  خوشه  هر  بین  شباهت  میانگین  بولدین 

میشبیه  محاسبه  را  آن  به  خوشه  مقدار  ترین  هرچه  لذا  کند، 

خوشه باشد  کمتر  مناسبشاخص  میهای  تولید  شود.  تری 

نمودار   با    1براساس  برابر  خوشه  تعداد  که  انتخاب    2زمانی 

دیویس ارزیابی  شاخص  مقدار  -گردیده،  کمترین  به  بولدین 

دست یافته است. از این رو با توجه به شاخص ارزیابی و نظرات  

جهت خوشه بندی   2ی سلامت، تعداد خوشه  خبرگان در حوزه

 آموزان انتخاب گردید. سلامت روان دانش

 

0.155

0.16

0.165

0.17

0.175

0.18

0.185

خوشه2 خوشه3 خوشه4 خوشه5 خوشه6 خوشه7 خوشه8
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 هاسلامت و ناخوشی در هر یک از خوشهنقاط مرکزی متغیرهای   -1جدول شماره  

میانگین در خوشه  میانگین در خوشه اول  نام متغیر 

 دوم

545/0 احساس بی ارزش بودن  017/0  

366/0 زودعصبانی شدن یا بدخلقی   028/0  

727/0 احساس دلشوره  189/0  

621/0 بدخوابی  189/0  

463/0 احساس گیجی و منگی  071/0  

146/0 احساس غمگینی  044/0  

386/0 احساس نگرانی  152/0  

376/0 وضعیت سلامتی فرد از دیدگاه خود  209/0  

 

جدول   از  حاصل  نتایج  اساس  دو    1بر  در  مرکزی  نقاط  میان 

ی اول و دوم تفاوت چشمگیری مشاهده شده که این امر  خوشه 

باشد. همچنین با توجه  خود نمایانگر متمایز بودن دو خوشه می

به  به   نسبت  اول  خوشه  در  مرکزی  نقاط  تمامی  بودن  بالاتر 

ی دوم به ترتیب این دو خوشه به عنوان کلاس سلامت  خوشه 

روان   سلامت  کلاس  شد.  گذاری  نام  مطلوب  و  نامطلوب  روان 

معادل   حجمی  با  کلاس   3168مطلوب  برابر  دو  تقریبا  نمونه، 

 بود. 1581سلامت روان نامطلوب باحجم 

 

 

 

 

 

 

های پیش پردازش با اجرای تکنیک درخت تصمیم بر روی داده

اطلاعاتی  بهره  صفت  انتخاب  معیار  اساس  بر  میان  1شده،  از   ،

دانش  281 روان  تغذقانون سلامت  عوامل  و  فعالیت  آموزان  یه، 

فراغت اوقات  و  آمده    فیزیکی  دست  نظر    16به  در  با  قانون 

با   برای معیار پشتیبان معادل  و    75گرفتن حد آستانه کمینه 

با   برابر  اطمینان  معیار  برای  کمینه  آستانه   درصد  75حد 

در   شد.  گذاشته  خبرگان  از  نظرخواهی  به  و  گردید  استخراج 

قانون ذیل مورد تأیید    7قانون به دست آمده  16نهایت از میان 

 قرار گرفت.

 
1 Information Gain.  [
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 قوانین درخت تصمیم -2جدول شماره  

شماره 

 قانون
 قانون درخت تصمیم 

وضعیت سلامت 

 روان

معیار 

 پشتیبان

معیار اطمینان 

 )درصد( 

1 

کند،  رف مینوجوانی که به ندرت نوشیدنی گازدار مص

روز به   2کند، در هفته اخیر روزانه لبنیات میل می

دقیقه فعالیت بدنی داشته و روزانه حدود یک   30مدت 

 کند. رایانه کار میساعت با 

سلامت روان 

 مطلوب
 درصد 4/98 182

2 

نوجوانی که به ندرت سوسیس، کالباس، پیتزا و همبرگر 

دقیقه  30روز به مدت  3کند و در هفته اخیر میل می

فعالیت بدنی داشته و روزانه یک ساعت تلویزیون تماشا  

 کند. می

سلامت روان 

 مطلوب
 درصد 3/94 87

3 

دقیقه  30روز به مدت  4هفته اخیر نوجوانی که در 

فعالیت بدنی داشته و روزانه یک ساعت صرف انجام  

ساعت در مدرسه   2کند همچنین در هفته تکالیف می

 کند. ورزش می

سلامت روان 

 مطلوب
 درصد 7/94 75

4 

نوجوانی که به ندرت سوسیس، کالباس، پیتزا و همبرگر 

دقیقه  30مدت روز به  4کند و در هفته اخیر میل می

ساعت صرف انجام   2فعالیت بدنی داشته و روزانه 

 کند. تکالیف می

سلامت روان 

 مطلوب
 درصد 3/94 87

5 

کند و در هفته  نوجوانی که روزانه چای و قهوه میل می

دقیقه فعالیت بدنی داشته  30روز به مدت  6اخیر 

 است.

سلامت روان 

 مطلوب
 درصد 2/95 83

6 

دقیقه  30روز به مدت  7هفته اخیر نوجوانی که در 

رود، در هفته فعالیت بدنی داشته و پیاده به مدرسه می

کند و روزانه یک  یک ساعت در مدرسه ورزش می

 کند.ساعت صرف انجام تکالیف می

سلامت روان 

 مطلوب
 درصد 9/98 87

7 

نوجوانی که هرگز چیپس، پفک و چوبشور میل نمی  

دقیقه فعالیت   30روز به مدت  7کند و در هفته اخیر 

 2رود و در هفته بدنی داشته و پیاده به مدرسه می

 کند. ساعت در مدرسه ورزش می

سلامت روان 

 مطلوب
 درصد 98 99
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تعداد روز فعالیت بدنی    2بر اساس قوانین ذکر شده در جدول  

هفته بیشترین تکرار را در قوانین  دقیقه در    30حداقل به مدت  

تواند نشان دهنده تأثیر بالای میزان فعالیت بدنی  داشته که می

 بر سلامت روان نوجوانان باشد. 

جنگل  تکنیک  از  حاصل  قوانین  کاوش  جهت  این  بر  علاوه 

ابتدا صحت   قرار گرفت    15تا    2تصادفی  بررسی  درخت مورد 

درخت در جنگل تصادفی بالاترین صحت معادل با    8که تعداد  

موجود   72/91 قوانین  بررسی  جهت  لذا  داد.  نشان  را  درصد 

اوقات   با تغذیه، فعالیت فیزیکی و  میان سلامت روان نوجوانان 

با   میان    8فراغت تعداد درخت معادل  از  تعیین گردید. سپس 

قوانین به دست آمده قوانینی که حد آستانه کمینه برای معیار 

و حد آستانه کمینه برای معیار اطمینان   75پشتیبان معادل با  

با   نهایت    75برابر  استخراج گردید. در  بودند  را دارا    58درصد 

اختیار   در  خبرگان  نظرات  بررسی  جهت  آمده  دست  به  قانون 

 قانون استخراج شد. 8ها قرار گرفت و مطابق با جدول زیر آن 

 

 قوانین جنگل تصادفی   -3جدول شماره  

شماره  

 قانون 
 قانون جنگل تصادفی 

وضعیت 

 سلامت روان 

میزان  

معیار  

 پشتیبان

درصد معیار  

 اطمینان 

1 

نوجوانی که در مقطع تحصیلی دبیرستان است و هر روز هفته  

کند و به صورت هفتگی چای و  صبحانه، ناهار و شام میل می 

کند  مدرسه ورزش می ساعت در    2کند و در هفته  قهوه میل می 

دقیقه فعالیت بدنی    30روز به مدت    4همچنین در هفته اخیر  

 رود.داشته و با سرویس به مدرسه می 

سلامت روان  

 مطلوب 
 درصد  100 158

2 

کند و به  روز شام میل می   5روز ناهار و    6نوجوانی که در هفته  

کند ولی به صورت  ندرت چیپس، پفک و چوبشور میل می

 کند. روزانه میوه تازه، خشک و آبمیوه طبیعی میل می

سلامت روان  

 مطلوب 
 درصد  100 154

3 

کند و به  نوجوانی که هر روز هفته صبحانه، ناهار و شام میل می

کند و  صورت هفتگی نوشابه، ماءالشعیر، چای و قهوه میل می 

کند همچنین با ساعت در مدرسه ورزش می  2در هفته  

رود و روزانه یک ساعت تلویزیون تماشا  مدرسه می سرویس به  

 کند.می

سلامت روان  

 مطلوب 
 درصد  100 121

4 

کند ولی به به صورت هفتگی چای و قهوه میل می  نوجوانی که

روز    4در هفته اخیر   کند وندرت نوشابه و ماءالشعیر مصرف می 

روزانه حدود یک   دقیقه فعالیت بدنی داشته و  30به مدت  

کند همچنین با سرویس به مدرسه  با رایانه کار می ساعت  

 خوابد. ساعت در روز می   9کمتر از   رود ومی

سلامت روان  

 مطلوب 
 درصد  100 101
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شماره  

 قانون 
 قانون جنگل تصادفی 

وضعیت 

 سلامت روان 

میزان  

معیار  

 پشتیبان

درصد معیار  

 اطمینان 

5 

کند و به ندرت  روز هفته صبحانه و شام میل می  7نوجوانی که  

کند و در یک کیک، شیرینی، شکلات، چای و قهوه میل می

 جسمی داشته است. هفته اخیر روزانه فعالیت  

سلامت روان  

 مطلوب 
 درصد  100 94

6 

نوجوانی که در مقطع تحصیلی دبیرستان است و هر روز هفته  

کند و به صورت هفتگی چای و  صبحانه، ناهار و شام میل می 

کند  ساعت در مدرسه ورزش می   2کند و در هفته  قهوه میل می 

فعالیت بدنی  دقیقه    30روز به مدت    2همچنین در هفته اخیر  

  9داشته و هرگز با رایانه کار نمی کند علاوه بر این کمتر از  

 خوابد. ساعت در روز می

سلامت روان  

 مطلوب 
 درصد  100 92

7 

نوجوانی که در مقطع تحصیلی دبیرستان است و هر روز هفته  

کند و به ندرت چای و قهوه میل  صبحانه، ناهار و شام میل می 

کند و  روزانه حدود یک ساعت با رایانه کار می کند همچنین  می

 خوابد. ساعت در روز می   9

سلامت روان  

 مطلوب 
 درصد  100 89

8 

کند و به روز در هفته صبحانه و شام میل می   6نوجوانی که  

ندرت چای، قهوه، پیتزا، همبرگر، سوسیس و کالباس مصرف  

نداشته است  کند و در یک هفته اخیر هرگز فعالیت جسمی  می

 خوابد. ساعت در روز می  9همچنین کمتر از  

سلامت روان  

 نامطلوب 
 درصد  100 75

 

میزان   بیشترین  با  یک  شماره  قانون  فوق،  جدول  به  باتوجه 

می نشان  تحصیلی پشتیبان  مقطع  در  که  نوجوانی  دهد 

میل   شام  و  ناهار  صبحانه،  هفته  روز  هر  و  است  دبیرستان 

قهوه میمی و  چای  هفتگی  به صورت  هفته  کند،  در    2خورد، 

روز    4کند، همچنین در هفته اخیر  ساعت در مدرسه ورزش می

دقیقه فعالیت بدنی داشته و با سرویس به مدرسه   30به مدت  

اطمینان  می با  مطلوب   100رود  روان  سلامت  از  درصد 

 برخوردار است. 

ویژگی از  یکی  این  بر  تصعلاوه  مهم جنگل  عملکرد  های  ادفی، 

اندازه در  آن  پیشبالای  در  متغیرها  اهمیت  متغیر گیری  بینی 

نیز   پژوهش  این  در  است.  متغیرهای هدف  از  هریک  اهمیت 

پیش در  فراغت  اوقات  فعالیت  و  فیزیکی  فعالیت  بینی  تغذیه، 

 سلامت روان نوجوانان در نمودار زیر نشان داده شده است. 
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 اهمیت هریک از متغیرها بر اساس شاخص نسبت بهره در جنگل تصادفی  -2نمودار شماره  

بینی سلامت روان نوجوانان ایرانی ، در پیش2با توجه به نمودار  

اوقات   فعالیت  و  فیزیکی  فعالیت  تغذیه،  عامل  سه  اساس  بر 

فراغت با استفاده از جنگل تصادفی به ترتیب سه متغیر تعداد  

میزان وعده و  شیرینی  و  کیک  مصرف  میزان  صبحانه،  های 

مصرف پفک، چیپس و چوبشور بیشترین تأثیر را داشته است. 

تحصیلی،   مقطع  همچون  متغیرهایی  که  است  درحالی  این 

در  را  تأثیر  کمترین  نوجوانان  خواب  وضعیت  و  جنسیت 

 بینی سلامت روان داشته اند.پیش

چهار   عملکرد  ریختگی،  درهم  ماتریس  بررسی  با  درنهایت 

شامل   کاوی  داده  پرکاربرد  بیزین،  تکنیک  تصمیم،    kدرخت 

 ترین همسایه و جنگل تصادفی مورد مقایسه قرار گرفت. نزدیک

 

 هاشخیص پذیری و صحت هر یک از تکنیکحساسیت، ت -4جدول شماره  

 (درصد)صحت ( درصد) تشخیص پذیری (درصد)حساسیت تکنیک ها

 32/ 89±08/1 88/79 03/94 درخت تصمیم 

 75/ 45±38/1 99/51 15/87 بیزین

K 91/ 58±15/1 09/82 30/96 ترین همسایه نزدیک 

 91/ 72±33/1 73/82 21/96 جنگل تصادفی 

 

تکنیک مورد استفاده جهت   4با توجه به جدول فوق، از میان  

فعالیت  پیش تغذیه،  اساس  بر  نوجوانان  روان  سلامت  بینی 

بیشترین   تصادفی  جنگل  تکنیک  فراغت،  اوقات  و  فیزیکی 

تکنیک   و  پذیری  تشخیص  و  همسایه  نزدیک  kصحت  ترین 

دارد. را  حساسیت  تکنیک   بیشترین  دیگر  عبارت    kبه 

بینی صحیح کلاس سلامت روان  ترین همسایه در پیشنزدیک

0

2

4

6

8

10

12

یر 
متغ

ت 
همی

ا

نام متغیر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                            10 / 14

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7278-en.html


 و همکاران ی جلفائ انیآقاداود ◄ 250

پیش تصادفی در  تکنیک جنگل  و  بینی صحیح کلاس  مطلوب 

 سلامت روان نامطلوب بهتر عمل کرده است.

 بحث 

ترین عامل مؤثر  در میان قوانین حاصل از درخت تصمیم اصلی

پیش فعالیت بر  متغیر  به  مربوط  نوجوانان  روان  سلامت  بینی 

گویه بدنی اولین  واقع  در  است  است.  توانسته  که  تأثیرگذار  ی 

که   است  روزی  تعداد  دهد  تشکیل  را  درخت  نخست  شاخه 

مدت   به  حداقل  هفته  هر  در  فعالیت    30نوجوانان  دقیقه 

 فیزیکی داشته اند. 

 Kleszczewska  مطالعه در  نیز  همکارانش  با و  همسو  ای 

روان  سلامت  با  بدنی  فعالیت  که  دادند  نشان  حاضر  پژوهش 

جهت  فیزیکی  فعالیت  همچنین  است.  ارتباط  در  نوجوانان 

بویژه در شهرهای بزرگ و خانواده های  تعدیل علائم افسردگی 

 . (34)تک والد و یا فقیر اثر محافظتی دارد 

با استفاده   و همکارانش، Louise Bellبر خلاف آن در مطالعه   

شواهد محکمی مبنی بر ارتباط میان از آنالیزهای چند متغیره،  

علائم   یا  و  روان  سلامت  با  بدنی  فعالیت  شدت  یا  و  میزان 

با نشد.  داده  نشان  نوجوانان  در  روانی  در    اختلالات  حال  این 

افزایش میزان فعالیت بدنی ممکن  ها گزارش کردهیافته اند که 

است با کاهش خطر مشکلات عاطفی در نوجوانان همراه باشد  

(23)  . 

ترین عوامل  بر اساس قوانین حاصل از جنگل تصادفی نیز مهم

پیش در  اساس مؤثر  بر  ایرانی  نوجوانان  روان  سلامت  بینی 

تغذیه، فعالیت فیزیکی و فعالیت اوقات فراغت به ترتیب متعلق 

به تعداد وعده مصرف صبحانه، میزان مصرف کیک، شیرینی و 

است که هر  و چوبشور  پفک، چیپس  میزان مصرف  و  شکلات 

لذا می دارند  قرار  تغذیه  بر  سه در گروه  تغذیه  اهمیت  به  توان 

و همکارانش طی    Maratebسلامت روان نوجوانان تأکید کرد.  

بر روی   الگوریتم  4کاسپین  داده کاوی  از  استفاده  های داده  با 

به   اهمیت تغذیه بر سلامت روان نوجوانان نسبت  بر  نیز  کاوی 

 (. 25سایر عوامل دست یافتند )

Ingram  همکا همهو  دوران  در  که  دادند  نشان  گیری  رانش 

بدنی   فعالیت  و  خواب  غذایی،  رژیم  در  تغییر  کرونا  بیماری 

 .  (35)بیشترین تأثیر را بر سلامت روان افراد داشته اند 

براین   تأثیر   Kulkarniعلاوه  خود  مطالعه  در  همکارانش  و 

ای که جوانان را نشان داده اند به گونهتغذیه بر سلامت روان نو

غذای افزایش مصرف  و هم کاهش  تأکید داشته هم  های سالم 

مصرف غذاهای ناسالم بر سلامت روان نوجوانان تأثیرات مثبت 

 . (36)گذارد می

شاخص مقایسه  نهایت  تشخیص  های  در  و  حساسیت  صحت، 

تکنیک داده سلامت  پذیری  پایگاه  در  کاوی  داده  مختلف  های 

که تکنیک جنگل تصادفی  روان نوجوانان ایرانی گویای آن بود  

درصد بهترین   73/82درصد، تشخیص پذیری    72/91با صحت  

پیش جهت  را  بر  عملکرد  ایرانی  نوجوانان  روان  سلامت  بینی 

اما   است.  داشته  فراغت  اوقات  و  فیزیکی  فعالیت  تغذیه،  اساس 

ترین همسایه با اختلاف  نزدیک  kلازم به ذکر است که تکنیک  

پیش  07/0 در  تصادفی  جنگل  تکنیک  از  سلامت  درصد  بینی 

گونهر به  است  بوده  بهتر  مطلوب  که  وان  از    30/96ای  درصد 

کرده  بندی  طبقه  درستی  به  را  مطلوب  روان  سلامت  با  افراد 

است. علاوه براین ، به دلیل بالاتر بودن میزان معیار حساسیت  

تکنیک تمامی  پذیری در  به تشخیص  اذعان  ها مینسبت  توان 

هر   پیش  4داشت  در  روان تکنیک  سلامت  با  نوجوانان  بینی 

عمل   تواناتر  نامطلوب  روان  سلامت  با  افراد  به  نسبت  مطلوب 

 کرده اند. 

مطالعه   این  با  همسو  پژوهشی  همکارانش   Dooshimaدر  و 

پیش دادند  جهت  نشان  نیجریه  در  روانی  اختلالات  بینی خطر 

با صحت به تکنیک    3/83تکنیک درخت تصمیم  درصد نسبت 

 . ( 37)کند درصد بهتر عمل می 7/76بیزین با صحت 

و همکارانش گویای آن است که     Srividyaهمچنین مطالعه  

پیش تکنیک جهت  روان  سلامت  و  بینی  تصادفی  جنگل  های 

ترکیبی  پشتیبان،    1مدل  بردار  ماشین  ترین  نزدیک  k)شامل 

ن لجستیک( بالاترین صحت همسایه، درخت تصمیم و رگرسیو 

اند اما بیزین و درخت تصمیم عملکرد خوبی را نداشته را داشته

 . (38)اند 

Vaishnavi  نیز همکارانش  مطالعه  و  با  در  همسو  غیر  ای 

لجستیک،   رگرسیون  تکنیک  پنج  میان  از  حاضر   kمطالعه 

  2ترین همسایه، درخت تصمیم، جنگل تصادفی و پشتهنزدیک

 
1 Ensemble (Bagging). 
2 Stacking Technique.  [
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بینی سلامت روان، تکنیک پشته با بالاترین صحت جهت پیش

 . (39)درصد را پیشنهاد دادند  75/81معادل 

ای همسو و همکارانش در مطالعه   Gonçalvesaعلاوه بر این  

چهار   میان  از  که  یافتند  دست  نتیجه  بدین  پژوهش  این  با 

ترین همسایه  نزدیک  kتکنیک درخت تصمیم، جنگل تصادفی،  

پیش تقویت شده گرادیان جهت  روان و درختان  بینی سلامت 

دو تکنیک جنگل تصادفی و درخت تصمیم بیشترین صحت و  

k (40)ترین همسایه کمترین صحت را داشته است نزدیک. 

 

 گیری نتیجه

پایگاهرشد و توسعه حجم داده در  به  های ثبت شده  های داده 

پایگاه و  ویژه  دار  معنی  اطلاعات  استخراج  سلامت  داده  های 

دانش نوین را به یک الزام تبدیل نموده که جهت رفع این نیاز  

مستلزم به استفاده از عناصر هوشمند مانند داده کاوی هستیم.  

تکنیک از  برخی  تا  آن شدیم  بر  پژوهش  این  در  داده  لذا  های 

در   دهیم.  قرار  بررسی  مورد  روان  سلامت  حوزه  در  را  کاوی 

تکنیک پایه   4های حاصل مبین آن بودکه از میان  نهایت یافته

بیزین،   تصمیم،  درخت  پرکاربرد  و  نزدیک  kو  همسایه  ترین 

و  حساسیت  صحت،  کلی  برآیند  اساس  بر  تصادفی  جنگل 

بینی سلامت روان  تشخیص پذیری بهترین عملکرد را در پیش

تغذیه، عامل  سه  اساس  فراغت   بر  اوقات  و  فیزیکی  فعالیت 

 توان به تکنیک جنگل تصادفی اختصاص داد. می

روان   بر سلامت  را  تأثیر  بیشترین  تغذیه  تکنیک  این  اساس  بر 

دارد.   ایرانی  روان  نوجوانان  سلامت  مؤثر  نقش  به  توجه  با  لذا 

آن پیشرفت  در  و  نوجوانان  تأمین  جهت  در  است  الزام  ها 

با   رابطه  در  نوجوانان  و  والدین  به  آموزش  مناسب  بسترسازی 

تغذیه مناسب و افزایش آگاهی در زمینه سلامت روان نوجوانان 

تکنیک از  بیشتر  استفاده  با  این  بر  علاوه  شود.  های  اندیشیده 

کشور  داخل  در  سلامت  داده  پایگاه  تحلیل  در  کاوی  داده 

توان به نتایج ارزشمندی دست یافت که در جهت تشخیص  می

پیش بو  بیماریهبینی  به  هنگام  روانی  اختلالات  ویژه  به  ها 

 گر کادر سلامت باشد. عنوان سیستم تصمیم یار یاری

 

 تشکر و قدردانی

اخلاق   کد  با  مطالعه  این 

(IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.277  معاونت در   )

تصویب  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  آوری  فن  و  تحقیقات 

میشد لازم  خود  بر  نویسندگان  است.  و  ه  مدیریت  از  دانند 

های غیرواگیر کارشناسان پژوهشکده پیشگیری اولیه از بیماری

علو دادهدانشگاه  ارائه  در  که  اصفهان  پزشکی  اولیه  م  های 

 اند، تشکر و قدردانی نمایند. نمودههمکاری 
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 9►… هیبر اساس تغذ یرانیسلامت روان نوجوانان ا ی نیب شیپ 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The present research was conducted to predict 
mental health based on three factors: nutrition, activity, and leisure time, among 
students in the adolescent age group, using data mining techniques. 
Methods: The present analytical study was conducted on 14274 data available in 
the Caspian 5 database. According to the CRISP-DM method, data mining was 
done in 6 steps using decision trees, k nearest neighbors, simple Bayesian and 
random forest techniques in Rapidminer software. 
Results: Among the four data mining techniques used to predict the mental health 
of adolescents based on nutrition, physical activity and leisure time, the random 
forest technique has the highest accuracy (91.72) and specificity (82.73) and the 
k-nearest neighbors technique has the highest sensitivity (96.30). In addition, 
based on random forest techniques, the rule with the highest level of support 
showed that an adolescent who is in high school, eats breakfast, lunch, and dinner 
every day, drinks tea and coffee weekly, exercises 2 hours a week at school,also, 
he has 4 days of physical activity for 30 minutes in the last week, and he goes to 
school with the service, with 100% confidence has good mental health. 
Conclusion: Based on the random forest technique, which has showen the best 
performance, nutrition has the greatest impact on the mental health of Iranian 
adolescents. So, it is necessary to think about providing a suitable platform for 
training parents and adolescents regarding proper nutrition and increasing 
awareness in the field of adolescent mental health. 
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