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Abstract 

Obesity is a major public health challenge that can lead to heart disease, type 2 diabetes, and high 

blood pressure. Predicting weight loss plays an important role in obesity management and 

optimizing diet programs. In this study, three deep learning models, including recurrent neural 

networks (RNN), convolutional neural networks (CNN), and a combination of these models with 

an attention mechanism, were investigated. The results showed that the CNN model performed 

better than the RNN alone, and adding an attention mechanism to the RNN did not significantly 

improve its performance. However, adding an attention mechanism to the CNN increased the 

accuracy of the model and had the best performance among the models studied. These findings 

confirm the importance of choosing the appropriate model and utilizing the attention mechanism 

in improving the accuracy of weight loss prediction.  
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 کاهش وزن ینیبشیپ یابیدر بازار یعصب یهاشبکه یریبکارگ

 3یعبدالرضا نوروز، 2*یمیپورابراه رضایعل، 1زدانبخشیانوشه 
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 .رانیواحد کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریدانشکده مد ،یصنعت تیریگروه مد اریاستاد -*2

 . رانیمشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یگروه علوم تغذ اریدانش -3

 

 چکیده
و فشار خون بالا  2نوع  ابتید ،یقلب یهایماریمنجر به ب تواندیاست که م یدر حوزه سلامت عموم یاساس یهااز چالش یکی یچاق

 قیعم یریادگیپژوهش، سه مدل  نیدارد. در ا یمیرژ یهابرنامه یسازنهیو به یچاق تیریدر مد یکاهش وزن نقش مهم ینیبشیشود. پ

مورد   Attentionتوجه  زمیها با مکانمدل نیا بیو ترک  CNN یکانولوشن یعصب یهاشبکه، RNN یشتبازگ یعصب یهاشامل شبکه

 RNNتوجه به  زمیداشته و اضافه کردن مکان RNNنسبت به  یعملکرد بهتر ییتنهابه CNNنشان داد که مدل  جیقرار گرفتند. نتا یبررس

 نیدقت مدل شده و بهتر شیباعث افزا CNNتوجه به  زمیافزودن مکان حال،نی. بااستدر بهبود عملکرد آن نداشته ا یتوجهقابل ریتأث

توجه در بهبود دقت  زمیاز مکان یریگانتخاب مدل مناسب و بهره تیاهم هاافتهی نیداشته است. ا یمورد بررس یهامدل نیعملکرد را در ب

 .کندیم دییکاهش وزن را تأ ینیبشیپ
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 مقدمه و بیان مساله

های سازمان بر اساس گزارشاند. ویژه در ایران، تبدیل شدهوزن به یکی از مشکلات عمده بهداشتی در سراسر جهان، بهچاقی و اضافه

 & Dicker) ها شده استعروقی و برخی سرطان-های متابولیکی، قلبیبهداشت جهانی، افزایش نرخ چاقی باعث بروز بیماری

Alfadda, 2021). بینی کاهش وزن اهمیت های یادگیری عمیق برای پیشهای هوش مصنوعی، استفاده از مدلبا پیشرفت تکنیک

توانند عملکرد بهتری زمانی هستند و میهای سریهای عصبی قادر به شناسایی الگوهای پیچیده در دادههای مبتنی بر شبکهیافته است. مدل

 .(Ahmed & Abdullah, 2021) های سنتی ارائه دهندنسبت به روش

افراد  سلامت تهدیدکننده عامل و بوده تأثیرگذار زندگی بر کیفیت اجتماعی و روانی جسمانی، نظر از مختلفی هایشیوه به چاقی

 و دو دیابت نوع بالا، خون فشار عروقی، -قلبی هایبیماری به میتوان مرتبط هستند چاقی با که جسمانی هایبیماری با ارتباط باشد. درمی

 شمار به های اخیردهه هایبیماری مهمترین از متابولیسم، اختلالات ترینبه عنوان شایع اضافه وزن و چاقی. کرد اشاره سرطان انواع

محیطی است.  و روانشناختی رفتاری، ژنتیکی، متغیرهای از ایکارکرد پیچیده افراد، وزن که اندداده نشان مطالعات کلی روند. به طورمی

 سهیم چاقی در اجتماعی -روانی و فرهنگی شیمیایی، -زیستی سازی، و سوخت عوامل ژنتیکی، از ترکیبی که هستند آن از حاکی شواهد

 بخشی و کنندمی تبیین را چاقی قابل توجهی از بخش ژنتیکی متغیرهای تاثیرگذارند؛ چاقی در از متغیرها ترکیبی کلی باشند. بطورمی

بنابراین  شود.می داده توضیح محیطی و ای روانشناختیتعیین کننده و ورزش کردن خوردن، قبیل از متغیرهای رفتاری توسط نیز دیگر

 به آن باید وزن مدیریت هایبرنامه در. داشت توجه مختلفی به عوامل آن بررسی در باید که است این در اضافه وزن و قیچا پیچیدگی

 .دارند آن حفظ وزن و کاهش در بالقوهای اهمیت که کرد توجه متغیرها از دسته

درصد  60امروزه بیش از  ای بغرنج است وه مسالهها در جهان و به ویژه در جامعه ما در حال تبدیل بشیوع و گسترش اضافه وزن انسان

از اضافه وزن یا چاقی رنج  2030میلیارد بزرگسال تا سال  3,28از مردم ایران دچار اضافه وزن و چاقی هستند. پیش بینی شده است که 

، فشار خون بالا و برخی 2ت نوع خواهند برد. همچنین ثابت شده است که افراد چاق در معرض خطر ابتلا به بیماری عروقی، قلبی، دیاب

میلیون نفر سالانه از عوارض اضافه وزن یا چاقی می میرند با این حال،  2,8از انواع بیماری های بدخیم هستند. در سراسر جهان، حداقل 

بیشتری در زمینه با پیشرفت علم پزشکی، تحقیقات  هنوز روش های موثر و مناسبی برای کاهش وزن موفق و پایدار شناسایی نشده است.

های بالینی و اثربخشی ترکیبات مختلف تأثیر مواد مختلف بر کاهش وزن و اثرات آن بر سلامتی انجام شد. این تحقیقات بر اساس آزمایش

شناسی، تحقیقات بیشتری در مورد تأثیر مواد غذایی و ترکیبات مختلف بر وزن و سپس با رشد علم تغذیه و تغذیه .گرفتصورت می

 .های کاهش وزن خدمت کردند های غذایی و برنامه های علمی برای تأسیس دیگر رژیم متی انجام شد. این تحقیقات به عنوان پایهسلا
بینی آن به های مربوط به کاهش وزن و پیشهای آخر قرن بیستم، ریاضیات و آمار به عنوان ابزارهای مهمی در تحلیل داده از دهه

های های بزرگ به پژوهشهای محاسباتی با دادهکنند، ترکیب هوش مصنوعی و مدلعلم و فناوری پیشرفت میهمچنان که . کار رفتند

تر کاهش وزن کمک کنند. در این مسیر برخی تحقیقات، بینی دقیقتوانند به پیشاند و میکاهش وزن ابزارهای قدرتمندی اضافه کرده

استفاده می نمایند تا عوامل متفاوتی که بر کاهش وزن تأثیر دارند را با هم در ارتباط  (Path Analysis) های تحلیل مسیراز الگوریتم 

تری در مورد کاهش وزن ارائه های دقیقبینیبرخی تحقیقات بر روی تغییرات زمانی در وزن افراد تمرکز دارند تا بتوانند پیش . قرار دهند

 .گیرندبینی کاهش وزن در نظر میهای ورزشی را در پیشمصرف کالری، و فعالیت ها عواملی مانند تغذیه، میزانبعضی از مدل .دهند
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برخی نیز  .کنندبینی استفاده میهای پیشهای مختلف در برنامههای بیوشیمیایی مانند میزان گلوکز یا هورمونگیریبرخی دیگر از اندازه

 .پردازندترس در کاهش وزن می به بررسی تأثیر عوامل روانی و روحی مانند استرس، افسردگی و
در برخی . گیرند تا تأثیر تعاملی عوامل مختلف بر کاهش وزن بررسی شودهای تعاملی به عنوان روشی مورد استفاده قرار میمدل

اسایی شود تا الگوها و عوامل مؤثر بر کاهش وزن شنمطالعات، تحلیل اپیدمیولوژیکی از میزان کاهش وزن در جوامع مختلف انجام می

شناختی مانند ، عوامل جمعیتدر برخی مطالعات .پردازندبرخی تحقیقات به بررسی تأثیر عوامل ژنتیکی بر کاهش وزن افراد می .شوند

 Big) های بزرگ و ابردادههای اخیر، استفاده از دادهدر دهه گیرند.سن، جنسیت، تحصیلات، و ترکیب جمعیت مورد تحلیل قرار می

Data) های بینی کاهش وزن به وسیله الگوریتمهای پیشو نهایتا استفاده از مدل ینی کاهش وزن اهمیت زیادی پیدا کرده استبدر پیش

 .برداری کند های بزرگ بهرهتواند به ارتقاء فناوری در حوزه بهداشت و تغذیه کمک کند و از دادهماشین لرنینگ می
بزار مهم و موثر در بهبود سلامتی جامعه و کاهش بار و دیگر جوامع به عنوان یک ا بینی مقدار کاهش وزن در ایرانبنابراین، پیش

 بینی متنوعی در زمینه کاهش وزن شده است.های پیش  وسعه مدلاین نیاز منجر به ت .ها و مشکلات مرتبط با چاقی اهمیت داردبیماری

 BMIهای مختلفی همچون قد، وزن، سن، جنسیت، که شامل ویژگیدر اینگونه مسائل هدف تعیین میزان کاهش وزن فرد با متغیرهایی 

بینی دقیقتر کاهش وزن می باشد های پیشهای بالقوه ی متغیرهای موجود برای توسعه مدلهای خونی و استفاده از دادهو نتایج آزمایش

 .کاهش وزن افراد جدید قابل استفاده باشدبینی رای تشخیص و پیشببینی با دقت بالا که و نیز ارائه نتایج به صورت یک مدل پیش
های محاسباتی توسعه دهیم. بینی کاهش وزن را با استفاده از یادگیری ماشینی و الگوریتم در این تحقیق، ما قصد داریم یک مدل پیش

ی از قبیل قد، وزن، سن، جنسیت، کنیم، که شامل اطلاعاتنفر در ایران استفاده می 3000های کلینیکی حاصل از ما برای این منظور از داده

های یادگیری ماشینی، ها و استفاده از مدلشود. هدف ما این است که با آنالیز این داده های خونی می و نتایج آزمایش BMI1 مقادیر

تواند بینی میپیش ها بهبود دهیم. این مدلهای فردی آنبینی مقدار کاهش وزن افراد را در طول یک سال بر اساس ویژگیتوانایی پیش

های غذایی، و ارزیابی ترکیبات مختلف تعادل انرژی پس از های کاهش وزن موثرتر برای بیماران، تجویز دقیقتر رژیمبه طراحی برنامه

ی های متعدد و آماربینی کاهش وزن و همچنین انجام تحلیلها کمک کند. این تحقیق به منظور ارائه نوآوری در حوزه پیشاجرای آن

 .شودهای بزرگ در کشور انجام میاز داده

های درمانی به بیماران، و ارزیابی تأثیر عوامل مختلف این مساله به دلیل ارائه راهکارهای دقیقتر برای کاهش وزن، تجویز بهتر برنامه

رف کردن جنبه های برای برط. بر کاهش وزن افراد در ایران بدلیل مطالعات محدودی که تاکنون صورت گرفته است، بسیار اهمیت دارد

ها ارائه خواهیم داد و به مدیریت موارد مبهم و تأثیرات کارهایی برای افزایش دقت و قابلیت تعمیم مدلمجهول و مبهم این مساله راه

را تعیین بینی کاهش وزن ها در پیشبینی کاهش وزن خواهیم پرداخت و تلاش میکنیم اهمیت نسبی ویژگیهای پیشنامعلوم در مدل

های شخصی بینی میزان کاهش وزن افراد در یک دوره یک ساله با استفاده از اطلاعات ابتدایی و ویژگیاین تحقیق به بررسی پیش نماییم.

بینی کننده موثر و دقیق برای این کاهش وزن و تاثیر متغیرهای مختلف بر آن قرار پردازد. مساله اصلی در ایجاد یک مدل پیشهر فرد می

 دارد.
  

                                                             
  شاخص توده بدنی1
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 ادبیات و مبانی نظری تحقیق

امروزه تعداد افراد چاق در حال افزایش است و این مشکل که درگذشته ای نه چندان دور مشکل کشورهای پیشرفته وصنعتی محسوب 

است  ایشد هم اکنون در تمام نقاط جهان واز جمله در کشورهای در حال توسعه که معمولأ کمبودهای غذایی مشکل اصلی تغذیهمی

نیز در حال افزایش است. علاوه بر این کاهش سن ابتلاء به چاقی وشیوع آن درکودکان و نوجوانان نیز اهمیت زیادی دارد، زیرا چاقی 

شود و پیشگیری موثر به گذارد در بسیاری از موارد، چاقی دوران بزرگسالی از کودکی آغاز میدر این سن تاثیر بیشتری بر سلامتی می

د و کنترل چاقی در دوران کودکی بستگی دارد. مطالعات مختلفی در راستای تعیین عوامل پیشبین یا اثرگذار بر کاهش وزن نحوه برخور

و نگهداری آن صورت گرفته است. با این وجود، تشخیص اینکه کدام عوامل بیشترین تأثیر را در این ارتباط دارند، یکی از موضوعاتی 

ای از عوامل، توجه به وجود داشته و نیاز به مطالعات بیشتر دارد. همچنین بررسی طیف گسترده است که در مورد آن اختلاف نظر

باشد. به نظر میرسد که فاکتورهای فردی، محیطی، زیستی و مقایسه این عوامل همچنان به عنوان یک نیاز پژوهشی و عملی مطرح می

(. عوامل و متغیرهایی که بر موفقیت بلندمدت 2022، 1)ایوان و همکاران بزرگترین مشکل در مورد چاقی، عود و بازگشت پذیری آن است

در نگهداری وزن اثرگذار بوده و بیشترین رابطه را با آن داشته باشند، از اهمیت بالایی برخوردار هستند و کمک شایانی به حل مشکل 

هایی که صورت گرفته است، متغیرهایی شده و در پی بررسیکنند. اخیراً برخی از مطالعات بر این موضوع متمرکز چاقی و اضافه وزن می

چون وضعیت خلقی و تصویر بدنی مطرح گردیده است. مطالعات تکمیلی در زمینه متغیرهای اثرگذار بـر کـاهـش و حفـظ وزن، ضمـن 

و شناسایی عوامل تعیین کننده  هاافـزایش احتمـال جلـوگیـری از بازگشت وزن و کمک به طراحی مداخلات اثرگذارتر، در کاهش هزینه

 اهمیت دارد.

 وجود مختلف کشورهای در بهداشت و سلامت هایحوزه در ارتباطات و اطلاعات فناوری بکارگیری فواید از بسیاری شواهد دنیا در

 خدمات کیفیت و سطح ارتقای روزآمد، و دقیق اطلاعات به دسترسی عملیات، کیفیت و سرعت بهبود ها،هزینه کاهش از همگی که دارد

 تحت بهداشت و سلامت هایحوزه به پیشنهادی رویکرد این دارند. در حکایت شهروندان رضایتمندی افزایش و شهروندان به شده ارائه

 سازیپیاده و طراحی را حوزه دو این در عملیات مدیریت مشکلات بر آمدن فائق برای مناسب حل راه «هوشمند بهداشت و سلامت» عنوان

 ابزارهای از گیریبهره و الکترونیک همچون دیگری هایسیستم با تعامل در که داندمی بهداشت و سلامت برای یکپارچه ستمسی یک

 و شودمی داریبانک و الکترونیک پرداخت و بیمه سلامت، هایسیستم بین افزاییهم ایجاد باعث ارتباطات و اطلاعات فناوری نوین

 حالت در هاسیستم این از یک هیچ که کندمی ایجاد کشور کل برای نهایت در و بیمه و سلامت نظام نمدیرا و شهروندان برای ارزشی

 جـدید انقلابی با را دنیا روز هر انفورماتیکی، و مخابراتی ارتباطی، صــنایع روزافزون یابند. رشــد دست آن به توانندنمی مستقل عملکرد

 قابل تاثیراتی کشورها امنیتی و سیاسی اقتصادی،اجتماعی، هایبخش کلیه در ارتباطات و تاطلاعا آوری فن انقلاب. کندمی مـواجه

 درمانی و بهداشتی خدمات ارائه نظام در عظیمی تحول دنبال به سلامت، بخش در اطلاعات فناوری توسعه است. با گذاشته جای بر توجه

 هایروش از اطلاعات آوری باشد. فنمی درمانی و بهداشـت حوزه عـات،اطلا آوری فن کـاربرد هایحوزه مهمترین از یکی و باشیممی

 جراحی، و درمانی هایسیستم دارویی، اطلاعات هایسیستم بیمار، اطلاعات ذخیره هاینماید. سیستم کمک حوزه این به تواندمی متعددی

 بسیاری و بیمار پذیرش هایسیستم و جراح هایربات پرستار، راهبری هایسیستم دور، راه از درمان هایسیستم درمان، پیگیری هایسیستم

 هاسیستم این از استفاده است. با درمان کار در تسهیل آن و دارد وجود مشترک هدف یک هااین تمام طراحی پرده پس در که دیگر

                                                             
1 Evan et al 
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 و دارد دسترسی خود بیماران به خواهدب که دنیا جای هر از وقت تمام پزشک کند،می دریافت را خدمات بهترین زمان کمترین در بیمار

 یک الکترونیکی هایشبکه بستر در سلامت اطلاعات به همگانی است. دسترسی دسترس در کامل طور به جا همه در بیماران اطلاعات

 ذخیره مانند ییهاسامانه. کرد مشاهده اندشده نزدیک هاسیستم این به که درمانی هایسازمان در توانمی وضوح به را آن نیست رویا

 دوران فرد که زمانی یعنی تولد، از پیش را فرد سلامتی و درمانی بهداشتی، اطلاعات تواندمی که (HER) سلامت اطلاعات الکترونیکی

 ذخیره الکترونیکی فایل یک در جامعی اطلاعات صورت به را نیست حیات قید در دیگر وقتی یعنی مرگ از پس تا کندمی طی را جنینی

 اطلاعات فناوری کارکردهای از بارزی نمونه عنوان به دهد، قرار مشخصی افراد دسترسی در اختصاصی شبکه یک در را آن و کرده سازی

 رود.می شمار به سلامت امر در

 تعریف چاقی 

از انرژی یشترچاقی ناشی از افزایش نسبت دریافت انرژی به مصرف انرژی است زمانی که انرژی ورودی به بدن)به شکل غذا( ب

ک گرم چربی ذخیره می یکیلوکالری انرژی مازاد بر نیاز که وارد بدن می شود 9,3مصرفی باشد، وزن بدن افزایش می یابد. به ازای هر 

چاقی شدید فرد  درصد بالاتر از وزن مطلوب باشد چاق اطلاق می شود و در 20(. به فردی که دارای وزنی حدود 2006شود)کلیگمن،

وده ت-2استخوان ها  وتوده عضلانی -1بخش : 2ر از وزن مطلوبش وزن دارد. به طورکلی بدن انسان از نظر متابولیکی از درصد بالات 40

 چربی تشکیل یافته است.

انباشتگی توده چربی یا بافت چربی باعث چاقی می شود. درحقیقت می توان چاقی را ناشی ازتجمع زیاد چربی در بدن دانست. با این 

است فردی )دارای بافت چربی کم( اما توده عضلانی متراکم باشد در این صورت فردی که دچار اضافه وزن می باشد جز  تعریف ممکن

، 2شوند )لانگ و همکارانباشد، افراد چاق محسوب می 30بیشتر از  (BMI) 1افراد چاق محسوب نمی شود. در مجموع شاخص توده بدنی

2020). 

درصد بالاتر 20شود که وزن بدن حداقل شود و به حالتی گفته میازحد چربی در بدن مشخص میشچاقی حالتی است که با تجمع بی

گیری مقدار تر بررسی چاقی، اندازهشده است. روش دیگر و دقیققد ارائه  -های معمولی وزناز وزن استانداردی باشد که در جدول

طور چاقی به است و همین 25تا  20ر حالت سلامتی عموماً در حدود چربی بدن و یا شاخص جرم بدن است. میزان حجم توده بدنی د

ویژه در ناحیه ازحد، بهدهد. چاقی بیشهای پزشکی را نزد فرد افزایش میای که خطر ابتلا به بیماریگونهزیادی چربی بدن اشاره دارد به

پوند بیش از وزن ایده آل  100شود که وزن فرد فته میشدت همبستگی دارد. چاقی مفرط به حالتی گشکم، با افزایش خطر سلامتی به

ایی غیرعادی نسبت گونهباشد. چاقی مفرط نیز در سراسر جهان رو به افزایش است افراد چاق به 40بوده و یا نمایه توده بدنی وی بالاتر از 

مهیا بودن غذا دست از خوردن بردارند. آنان های غذا در محیط اطرافشان و مزه غذاها حساس بوده و قادر نیستند در صورت به نشانه

ها قادر دهند. بعضی از آنهای درونی معمول گرسنگی نسبتاً پاسخ نمیاند، اما به پیامهای بیرونی حساستمامی انواع محرکمعمولاً به

وزن، یا وزن اضافه بر وزن اضافه(. 2007تنگی یا ناخشنودی تمایز قائل شوند)کاپلان و سادوک، نیستند بین گرسنگی و سایر انواع دل

)تجمع چربی در بدن( 3شود، اما همیشه ممکن است بازتابی از فربهیعنوان شاخصی از چاقی به کار بسته میاستاندارد، اگرچه معمولاً به

                                                             
1 -Body Mass Index 
2 Long et al 
3- adiposity 
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ای تعریف چاقی طور گسترده برهای زیادی بوده است، روشی که به(. تعریف چاقی موضوع بررسی2003، 2، لوین، کلارچین1نباشد)جین

 باشد. که عبارت است از تقسیم وزن بدن، برحسب کیلوگرم بر مجذور قد، برحسب متر.شده محاسبه شاخص توده بدن میپذیرفته

 وزنتشخیص چاقی و اضافه

 DSMپزشکی همچون بندی روانهای طبقهشناختی باشد، و به همین جهت از نظامتواند دارای ماهیتی روان آسیبچاقی نمی

ها به طبقه و با این استدلال که هر سری آن 4و پراشتهایی عصبی 3اشتهاییهای آشکارا بیمار گون بیشده است. متأسفانه مثل اختلالحذف

پیشنهاد گردید. ولی درواقع روشن نیست که افراد چاق، در مقایسه با افراد با  5«های خوردناختلال»عنوان متداول واحدی تعلق دارند به

هستند. افراد چاق دچار اختلال   6خورند. زیر گروهی از افراد چاق دچار اختلال پرخوری افراطینجار به طرز متفاوتی غذا میوزن به

زمانی کوتاه )مثلاً طور عینی با مصرف مقدار زیادی غذا در مدت( بازبینی شد، به2002وسیله استانکارد )که بهچنانپرخوری افراطی، آن

گردد. اساساً تخمین زده شد که افراد چاق دچار کند، مشخص میطور ذهنی فقدان کنترل را تجربه میمدتی که فرد به ساعت(، 2کمتر از 

دهد؛ اگرچه درصد افراد چاقی که در جستجوی درمان هستند رخ می30اختلال پرخوری افراطی با استفاده از خود گزارش دهی تقریباً در 

یابد. درصد کاهش می10-15اندازه رسد میزان شیوع بهشوند به نظر میتشخیص گذاری می وقتی توسط معاینه کنندگان متخصص

های مربوط به افراد چاق دچار اختلال پرخوری افراطی اهمیت تمیزگذاری بین افراد چاقی را که علاوه بر مسئله وزن دچار اختلال یافته

 (.2019، 7همکارانسازد )نیک و باشند( را آشکار میباشند)یا نمیخوردن می

 بررسی شیوع چاقی

و بدبختی افراد نیز به  درحال حاضر در اکثر کشورهای جهان چاقی نه تنها مبین سلامتی نیست بلکه در بعضی موارد  نمونه ای از فقر

شد. این نوع ی باشمار می رود. نتیجه چندین بررسی مهم  نشان می دهدکه درصد چاقی بخصوص در بین زنان محلات فقیرنشین بالا م

نی ازکربوهیدرات غچاقی بیشتر در کشورهایی وجود دارد که مردم طبقه محروم آن قسمت اعظم غذاهای انرژی زای خود را از غذاهای 

 که نسبتا ارزانتر می باشند بر می گزینند. این چاقی را ناشی از فقر می نامند.

نشان می دهدکه جمعیت  8مرکزتحقیقات بهداشت وتغذیه ملی بیش از یک میلیارد نفر از جمعیت جهان چاق هستند. مطالعات

و 1994درصد)بین سال های  5/22( به 1980و 1976درصد)بین سال های  5/4( در آمریکا، از BMI>30بزرگسال مبتلا به چاقی با )

 (.2009( افزایش یافته است )برون،2004

درصد از  8ز زنان و ادرصد  12افزایش است. مثلا درکشور انگلستان نکته مهم این است که در بیشترکشورها تعداد افراد چاق روبه 

وری که در ایالات مردان به درجات مختلف چاقی مبتلا هستند. با این حال چاقی گریبان گیرکودکان و نوجوانان نیز شده است به ط

ا اضافه وزن دارند. سال یا چاق هستند ی 5میلیون کودک زیر   22درصدکودکان چاق اند و در سراسر جهان بالغ بر  30متحده بیش از 

 .(2020 )لانگ و همکاران، شودسال مشاهده می 20درصد در نوجوانان درطی  39درصد درکودکان و   54افزایشی به میزان 

                                                             
1 - Jean 
2 -Kalarchian 
3- Anorexia nervosa 
4 -Bolimia nervosa 
5 -Eating disorders 
6 -Binge- Eating Disorder 
7 Nick et al 
8 - National Health and Nutrition Examination Survey 
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 پیشینه تحقیق

و وضعیت سلامت برای بینی تناسب اندام های موبایل به منظور پیش( در مطالعه ای به بررسی استفاده از داده2022میا و ممون )

های موبایل و سنسورهای نصب شده بر روی بدن افراد استفاده آوری شده از دستگاههای جمعورزشکاران می پردازند. مقاله از داده

شود. بینی رفتار انسانی و وضعیت سلامت انجام میکند. مطالعه از طریق تحلیل و مقایسه چندین الگوریتم یادگیری ماشینی با هدف پیشمی

بینی سلامت و تناسب اندام ورزشکاران استفاده شده است که برای پیش XGBoost های یادگیری ماشین ماننددر این پژوهش ، از مدل

 .دقت بسیار بالایی دارد

 (AI) استفاده از چت ربات هوش مصنوعی ( تعداد بیست و سه مطالعه در رابطه با2022در پژوهش دیگری جویسلین و آلیس لی )

برای کاهش وزن و شناسایی اجزاء ضروری برای افزایش مدت مشارکت کاربران را بررسی نمودند. در این بررسی به این نتیجه رسیدند 

های پیشرفته تر که روابط کلامی یا تصویری با کاربر ایجاد می کردند و رفتار شبیه رفتار انسانی داشتند در تشویق افراد به که چت ربات

 تر بودند. کاهش وزن موثر

( به مطالعه تکنیک هوش مصنوعی به نام یادگیری تقویتی  و استفاده از آن برای انتخاب بهترین روش کاهش 2022فورمن و بری )

سازی است که نتایج مرتبط با اقدامات خاص را پیگیری کرده و به مرور زمان حل بهینهوزن استفاده نمودند. یادگیری تقویتی، یک راه

های پزشکی )مانند دوزهای شیمی سازی درمانشوند و به صورت فزاینده در بهینهکه کدام اقدامات به نتیجه مطلوبی منجر می گیردیاد می

آنها توانستند با این روش به انتخاب .های رفتاری کرده استدرمانی( مورد استفاده قرار گرفته است و به تازگی شروع به استفاده در درمان

 وزن با هزینه کمتر دست پیدا کنند.روش درمانی کاهش 

( به مطالعه ای پرداختند که به ثبت روزانه عوامل مرتبط با سبک زندگی از جمله ثبت غذا، ثبت 2022هئون کیم و یانگین کیم )

از مدل  پردازد. این تحقیق عوامل مؤثر بر کاهش وزن را بررسی کرده وورزش، و ثبت وزن برای کمک به کاربران در مدیریت وزن می

بینی استفاده کرده است. این مقاله به افزایش انتشار چاقی در سراسر جهان و علاقه به مداخلات برای پیش (RNN) شبکه عصبی بازگشتی

اهداف اصلی این تحقیق توسعه مدل .کندای آنها اشاره میمبتنی بر موبایل برای مدیریت وزن به دلیل دسترسی آسان و کارایی هزینه

ثابت و همچنین شناسایی عوامل مؤثر -متغیر و زمان-بینی تغییرات وزن با استفاده از متغیرهای زمانعی تفسیرپذیر برای پیشهوش مصنو

 بر کاهش وزن هستند.

( در مطالعه ای، مسئله اضافه وزن و چاقی به عنوان یک مسئله جهانی مورد بررسی قرار 2021) شاونی دووتا و سابیاساچی پارامانیک

 Deep) های عصبی عمیقاین مقاله از معماری شبکه.بررسی می کنند COVID-19 د و ارتباط آن با شرایط مربوط بهمی دهن

Learning) هایکند. معماری مدل ارائه شده در مقاله شامل لایهبینی خطر افزایش وزن استفاده میبرای پیش Convolutional 

Neural Network (CNN) و Gated Recurrent Unit (GRU) است. CNN ها های مهم از دادهبرای استخراج ویژگی

بینی خطر افزایش وزن ها برای پیششوند تا ارتباطات بین ویژگیارسال می GRU هایها به لایهشود و سپس این ویژگیاستفاده می

 .دهدبینی انجام میپیش %93,7مورد بررسی قرار گیرد. این مدل با دقتی حدود 

( به تحقیق در زمینه چاقی و اثرات آن بر روی سلامت بیماران چاق می پردازند. تحقیق حاضر از 2021) ناشوها لی کاوسر احمد و

 و K-Nearest Neighbor های یادگیری ماشینی مانندهای مربوط به تغذیه و تمرین بیماران چاق استفاده کرده و از الگوریتمداده

Decision Tree دهد که از مدل درخت تصمیم تغییرات وزن بیماران چاق استفاده کرده است. نتایج نشان میبینی برای تصنیف و پیش
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تواند به پزشکان و متخصصان به ترتیب استفاده شده است. این پژوهش می %63,63و  %71,54های تغذیه و تمرین با دقت برای تصنیف داده

 .دهی به بیماران چاق کمک کنددر ارائه مشاوره و نسخه

سازی ، برای بهینه(RL) های هوش مصنوعی، به ویژه یادگیری تقویتی( به بررسی امکان استفاده از تکنیک2021) رمن و بریفو

به دلیل محدودیت در دسترس بودن  (BWL) اند. درمان کاهش وزن رفتاریپرداخته (BWL) های کاهش وزن رفتاریدرمان

سازی مورد استفاده حل بهینهیی دارد. در این راستا، یادگیری تقویتی به عنوان یک راههاهای بالای تحویل، محدودیتمتخصصین و هزینه

گیرد که کدام اقدامات به نتایج مطلوب منجر کند و به مرور زمان یاد میقرار گرفته که نتایج مرتبط با اقدامات خاصی را پیگیری می

 شوند.می

توانند به افزایش یا کاهش انگیزه افراد چاق در کاهش عواملی پرداخته اند که می ( دراین مطالعه به شناسایی2021) دیکر و آلفادو

تمام متغیرهای مستقل .های خود آغاز کردندآنها یک فرآیند سیستماتیک را برای تضمین قابلیت تکرار و پیوستگی مدل.وزن کمک کنند

دار در های شانس معنیمحاسبه شدند سپس متغیرهایی با نسبت های اطمینانهای شانس دوتایی و فاصلهبالقوه شناسایی شدند و نسبت

های سوم و چهارم حفظ شدند درنتیجه یک مدل چند متغیری اولیه ایجاد شد، در نتیجه توانستند عوامل موثر در انگیزه افراد چهارچوب

 را پیدا کنند.

برای افراد چاق برای حفظ وزن پس از کاهش وزن توسط هایی (  در این مقاله مدلی با هدف بررسی راه2021) یانگ زو و ایون چن

ها و برجسته کردن ارتباط بین حل مسئله اجتماعی و نتایج کاهش وزن طراحی کرده اند. این تحقیق با استفاده تکنولوژی استخراج داده

نلاین کاهش چربی را سه ماه پیش های وزن از اعضای تیمی که کلاس آها و دادهآوری پرسشنامهاز مقیاس حل مسئله اجتماعی و جمع

بینی برای آزمون اثر پیش SPSSاز    .اندها آنلاین توسط صدا یا ویدئو مصاحبه شدهاند، انجام شده است، که برخی از آنترک کرده

عدم توانایی دهد که اثرات کاهش وزن پس از سه ماه با گرایش حل مسئله اجتماعی روی کاهش وزن استفاده شده است. نتایج نشان می

تواند با دقت وزن افرادی حل مساله به طور قابل توجهی مرتبط است. طبق تجزیه و تحلیل رگرسیون، گرایش به ناتوانی در حل مسئله ،می

تواند های حل مسئله اجتماعی میرسد که بهبود در مهارتبینی کند. تحقیقات ما به این نتیجه میکه در حال کاهش وزن هستند را پیش

 .نجر به تغییر قابل توجهی از حل مسئله منفی ، به حل مسئله مثبت و منطقی شودم

بینی موفقیت در کاهش وزن بلندمدت از نتایج کاهش وزن کوتاه مدت ( به بررسی پیش2019) دیانا توماس و آندرا ایوانسکو

نویسندگان از این مدل برای تجزیه و تحلیل  برند.بهره می ( POUNDS Lostپردازند و از یک مدل تعادل انرژی پویا )مطالعهمی

کنند. در این مطالعه، به بررسی روابط بین نتایج کاهش وزن کوتاه ها و برآورد احتمال موفقیت در کاهش وزن بلندمدت استفاده میداده

انجام   POUNDS Lost ههای مربوط به کاهش وزن افراد در مطالعشود. تحلیل دادهمدت و نتایج کاهش وزن بلندمدت پرداخته می

کنند، شناسایی شوند. این تحلیل ممکن است به نتایج جدیدی در بینی میشود تا عواملی که موفقیت در کاهش وزن بلندمدت را پیشمی

 .زمینه موفقیت در کاهش وزن در طولانی مدت منجر شود

ها توسعه داده اند. به عنوان بینی تغییرات وزن بدن انسانهای مختلفی برای پیش( در این مطالعه، مدل2019) نیک کوملی و ماریسا لی

 Neural) های شبکه عصبیو مدل (GBM) های بردار پشتیبانهای ماشین، مدل (Linear Regression) های خطیمثال، از مدل

Network) استفاده شده است. 



 

 44  29شماره پیاپی  /ینوروزو  یمیپورابراهو  زدانبخشی /هوشمند  یابیت بازاریریه مدینشر 
 

بینی تغییرات وزن را مورد بحث و ل انرژی حرارتی در پیشهای تعاد( مفاهیم مرتبط با مدل2019) دایانا توماس و میکائیل سیولتی

بینی تغییرات شوند. و برای پیشهای مختلف به کار گرفته میها به عنوان ابزارهای کاربردی در حوزهتوضیح قرار گرفته داده اند. این مدل

نامیکی انرژی )قانون اول ترمودینامیک( توسعه داده ها با استفاده از اصول ترمودیوزن و کاربردهای مختلف آنها اشاره دارد. این مدل

های مبتنی بر آمار به دلیل سادگی محاسباتی و امکان های زمانی بلند مدت برای توسعه مدل ندارند و از مدلشوند و نیازی به دادهمی

 تمایز هستند.ها مبینیهای هوش مصنوعی برای تحویل پیشهای وب و گوشیها و اپلیکیشناستفاده از برنامه

های قبلی در کاهش وزن از طریق تغییرات در رژیم غذایی ( به بررسی ارتباط بین موفقیت2017) استفان کرگان و مارگارت کلارک

شناختی ابتدایی، تغییرات در آنها در طول ها در فرآیندهای روانپردازد. مطالعه حاضر تفاوتو موفقیت در برنامه تغییر سبک زندگی می

و کاهش وزن در مدت یک ساله در یک برنامه کاهش وزن رفتاری میان افرادی که قبلاً موفق به کاهش وزن از طریق کنترل تغذیه زمان 

یکی از نتایج مهم این مقاله این است که افرادی که قبلًا موفق .دهداند، مورد ارزیابی قرار میاند و افرادی که موفقیت مشابهی نداشتهشده

دهند نسبت به افرادی که اند، تا میزان بیشتری وزن را در طول زمان از دست میز طریق تغییر در رژیم غذایی خود شدهبه کاهش وزن ا

های از انگیزه و هایی در متغیرهای ابتدایی و تغییر در آنها در برخی جنبهاند. علاوه بر این، تفاوتتجربه موفقیت مشابهی نداشته

 .کنداما تنها تفاوت در حضور در جلسات درمان تغییرات وزن مختلف را توجیه می خودکارآمدی مشاهده شده است،

بینی موفقیت در یک مطالعه درمانی برای پیش (Data Mining) کاویهای داده( در مورد استفاده از روش2016) باترهام و تاپسل

شناسی معمولی و متغیرهای مرتبط با کاهش تغیرهای جمعیتجهت کاهش وزن مطالعه انجام دادند. در این مطالعه به بررسی رابطه بین م

 .پردازند، بدون اینکه فرضیه خطی بودن این روابط را در نظر بگیرندماه می 12بینی موفقیت در کاهش وزن در مدت وزن اولیه برای پیش

 Generalised Additive) های تطبیقی ترکیبی، مدل(Decision Trees) کاوی مانند درخت تصمیمآنها از روشهای داده

Models)های چند متغیره تطبیقی، و مدل (Multivariate Adaptive Regression Splines) به علاوه رگرسیون لجستیک 

(Logistic Regression) بینی استفاده کرده اند.برای پیش 

اسایی شده موفقیت کاهش وزن و پایبندی به ( در مطالعه ای عوامل پیش بینی کننده شن2019) عبدالرضا نوروزی و زینب جعفرزاده

برنامه کاهش وزن در بیماران چاق را بررسی کردند. نتیجه این مطالعه نشان داد که سن پایین تر ، مراجعه بیشتر به پزشک، وزن اولیه 

بین بازدید اول و دوم، بیشتر و دور کمر با کاهش وزن موفق در شرکت کنندگان همراه است. علاوه بر این، تغییر وزن  BMIبالاتر،

فرکانس بالاتر مراجعه و تفاوت های جنسیتی با احتمال بیشتری از کاهش وزن موفق همراه بود.مطالعه آنها نشان داد که بیش از پنجاه 

ان درصد از شرکت کنندگان در برنامه های کاهش وزن موفق هستند. برخی از شواهد موجود نشان می دهد که مدت زمان طولانی تر درم

 ممکن است پشتیبانی مداوم را فراهم کند و به افراد در کاهش وزن در دراز مدت کمک کند.

( در این پژوهش با هدف تعیین نقش عوامل مهم در پیش بینی موفقیت در حفظ کاهش 2019) حمید پورشریفی ، اروی بختیاری

خوردن، تصویر بدنی، عزت نفس، تفکر  وزن مطالعه انجام دادند نتایج نشان دادند که متغیرهای خودکارآمدی سبک زندگی مرتبط با

درصد از واریانس موفقیت در حفظ کاهش وزن افراد شرکت  8/39دوقطبی در خوردن و حمایت اجتماعی ادراک شده در مجموع 

ی برای عوامل روان شناختی و رفتاری نقش مهمی را در موفقیت افراد مبتلا به چاق کننده در بلند مدت را پیش بینی می کند و در نتیجه 

 .نگهداری کاهش وزن در بلند مدت ایفا می کنند. در نظر گرفتن این عوامل در برنامه های کاهش وزن ضروری به نظر می رسد

https://www.magiran.com/author/%d8%a7%d8%b1%d9%88%db%8c%20%d8%a8%d8%ae%d8%aa%db%8c%d8%a7%d8%b1%db%8c
https://www.magiran.com/author/%d8%ad%d9%85%db%8c%d8%af%20%d9%be%d9%88%d8%b1%d8%b4%d8%b1%db%8c%d9%81%db%8c
https://www.magiran.com/author/%d8%ad%d9%85%db%8c%d8%af%20%d9%be%d9%88%d8%b1%d8%b4%d8%b1%db%8c%d9%81%db%8c
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در این پژوهش به منظور تعیین قدرت پیشبینی عوامل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی در  (2013) مریم بیدادیان و هادی بهرامی احسان

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام به آنها نشان داد که  .به اضافه وزن و چاقی مطالعاتی انجام داده اندنگهداری وزن افراد مبتلا 

از میان متغیرهای پژوهش، متغیرهای وزن ذهنی، نوسان وزن، اضطراب صفت، اضطراب حالت، رضایت بدنی و ارزشیابی قیافه از قدرت 

از توفیق نگهداری وزن را تبیین کنند. در نتیجه  37ری وزن برخوردارند و در مجموع توانستند %پیشبینی بیشتری در تبیین واریانس نگهدا

براساس  این پژوهش میتوان نتیجه گرفت که نگهداری وزن با وزن ذهنی، نوسان وزن، اضطراب حالت و رضایت بدنی، رابطه مثبت 

دار دارد. بنابراین، ضروری است تا در مداخلات بالینی درمان چاقی، برنامه معنادار و با اضطراب صفت و ارزشیابی قیافه، رابطه منفی معنا

 .ریزی لازم برای مداخله در سطوح شناختی و نیز هیجانی صورت گیرد

 روش تحقیق

 موضوع بودن چگونه دنبال به محقق رود. در تحقیق توصیفی،توصیفی )غیرآزمایشی( به شمار می حاضر جزو تحقیقات تحقیق
موجود  وضع تحقیق به بررسی این نوع روش مطلب چگونه است؛ به عبارت دیگر یا شیء پدیده متغیر، بداند خواهدمی و است

های پیش بینی موجود در های لاغری از دیدگاه هوش مصنوعی، ضمن معرفی مدلفعلی کلینیک منظم وضعیت با توصیف پردازد ومی

ها، چگونگی ارتقاء و ارائه یک مدل پیش بینی هوشمند در های مؤثر بر این مدلو مقوله هااین رویکرد و شناسایی مهمترین ابعاد، مؤلفه

های نامهگیری از مقالات، کتب و پایانپژوهش با بهره پیشینه و موضوع به ادبیات مربوط گردآوری اطلاعات تحقیق حاضر جهت

ها اطلاعات اولیه مورد نیاز برای سنجش داده آوریبه منظور جمع ای بهره گرفته خواهد شد. علاوه بر اینکتابخانه هایروش از معتبر

 های تغدیهنظران تغذیه و کاهش وزن با تمرکز بر کلینیکمیدانی با دریافت و تحلیل نظرات متخصصین، خبرگان و صاحب از روش
جامعه آماری این تحقیق شامل افرادی است که در مراکز بیمارستانی و یک کلینیک خصوصی تغذیه در ایران )مشهد( . شودمی استفاده

مجموعه آوری شده است. ها جمعباشند که در طول یک سال برای آنهای کلینیکال میاند. این افراد دارای دادهمشمول مطالعه شده

اند و مقدار کاهش ها به عنوان ورودی به مدل داده شدهشش بازه زمانی متوالی است. این ویژگیهای این پژوهش شامل وزن افراد در داده

برای مدل تعریف شده است. علاوه بر اطلاعات وزنی، متغیرهای شخصی مانند قد،  (Target) وزن در مرحله ششم به عنوان مقدار هدف

 .اندها مورد بررسی قرار گرفتهسن و جنسیت نیز در تحلیل داده

 هامعماری مدل

 مدل RNN: شامل دو لایه LSTM  واحد و یک لایه خروجی خطی 50با 

 مدل CNN: شامل دو لایه Conv1D  به همراه یک لایه2تایی و کرنل سایز 64با فیلترهای ، Dense 

 مدل RNN+Attention: شامل دو لایه LSTM به همراه یک لایه مکانیزم توجه 

 مدل CNN+Attention: و لایهشامل د Conv1D به همراه یک لایه مکانیزم توجه و یک لایه Dense 

 معیارهای ارزیابی

 میانگین قدر مطلق خطا، (RMSE) ریشه میانگین مربعات خطا، (MSE) میانگین مربعات خطاها، از برای مقایسه عملکرد مدل

(MAE)  ضریب تعیینو (R²) استفاده شده است. 
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 های تحقیقیافته

 آمار توصیفی

رود. کار می بندی و توصیف حقایق عددی بهآوری، خلاصه کردن، طبقههایی است که برای جمعمار توصیفی شامل مجموعه روشآ

ها به ها برای استفاده سریع و بهتر از آنکند و طرح یا الگوی کلی از دادهها و اطلاعات پژوهش را توصیف میدر واقع این آمار، داده

 دهد. دست می

 : آمار توصیفی1جدول

 مینیمم ماکزیمم میانه میانگین نماد متغیرها
انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

احتمال آماره 

 جارک  برا

 GENDER 1,55 2,00 2,00 1,00 0,49 0,22- 1,05 0,000 جنسیت

 HEIGHT 170,34 168,00 194,00 151,00 10,24 0,51 2,26 0,000 قد

 AGE 36,86 36,00 61,00 18,00 9,42 0,26 2,24 0,096 سن

شاخص وزن 

1 
WEIGHT1 83,38 83,00 125,00 72,00 7,48 1,69 8,17 0,000 

شاخص وزن 

2 
WEIGHT2 81,71 81,00 124,00 69,00 7,51 1,68 8,16 0,000 

شاخص وزن 

3 
WEIGHT3 80,11 49,00 123,00 66,00 7,57 1,68 8,16 0,000 

شاخص وزن 

4 
WEIGHT4 78,39 77,00 122,00 62,00 7,69 1,55 7,74 0,000 

شاخص وزن 

5 
WEIGHT5 76,18 75,00 121,00 58,00 7,93 1,41 7,26 0,000 

شاخص وزن 

6 
WEIGHT6 71,53 71,00 118,00 51,00 8,30 1,22 6,58 0,000 
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شاخص توده 

1 
BMI1 29,03 29,06 51,51 19,13 4,21 0,41 3,61 0,000 

ده شاخص تو

2 
BMI2 28,45 28,58 50,64 18,86 4,16 0,43 3,67 0,000 

شاخص توده 

3 
BMI3 27,89 27,94 49,56 18,33 4,12 0,44 3,70 0,000 

شاخص توده 

4 
BMI4 27,29 27,28 49,56 17,63 4,09 0,45 3,78 0,000 

شاخص توده 

5 
BMI5 26,52 26,45 48,24 16,55 4,08 0,47 3,81 0,000 

شاخص توده 

6 
BMI6 24,90 24,77 46,93 14,58 4,04 0,51 3,91 0,000 

 

 همبستگی متغیرهای پژوهش

ضریب همبستگی ابزاری آماری برای تعیین نوع و درجه رابطه یک متغیر کمی با متغیر کمی دیگر است. ضریب همبستگی، یکی از 

رابطه و همچنین نوع رابطه )مستقیم یا معکوس( را معیارهای مورداستفاده در تعیین همبستگی دو متغیر است. ضریب همبستگی شدت 

 است و در عدم وجود رابطه بین دو متغیر، برابر صفر است.  -1تا  1دهد. این ضریب بین نشان می

 ها: همبستگی اسپیرمن بین روش2جدول

  1مرحله 

 شاخص توده شاخص وزن شاخص قد 

 شاخص قد
1,000000 

  
0,0000 

 شاخص وزن
0,725630 1,000000 

 
0,0000 0,0000 

 1,000000 0,5963274 0,685921 شاخص توده
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0,0000 0,0000 0,0000 

  2مرحله 

 شاخص توده شاخص وزن شاخص قد 

 شاخص قد
1,000000 

  
0,0000 

 شاخص وزن
0,650894 1,000000 

 
0,0000 0,0000 

 شاخص توده
0,8361654 0,6685717 1,000000 

0,0000 0,0000 0,0000 

  3مرحله 

 شاخص توده شاخص وزن شاخص قد 

 شاخص قد
1,000000 

  
0,0000 

 شاخص وزن
0,6831254 1,000000 

 
0,0000 0,0000 

 شاخص توده
0,6643202 0,5241236 1,000000 

0,1194 0,0768 0,0000 

  4مرحله 

 شاخص توده شاخص وزن شاخص قد 

 شاخص قد
1,000000 

  
0,0000 

 شاخص وزن
0,638594 1,000000 

 
0,0000 0,0000 

 شاخص توده
0,5378426 0,644953 1,000000 

0,0000 0,0000 0,0000 

  5مرحله 

 شاخص توده شاخص وزن شاخص قد 

 شاخص قد
1,000000 

  
0,0000 
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 شاخص وزن
0,635942 1,000000 

 
0,0000 0,0000 

 شاخص توده
0,520743 0,546892 1,000000 

0,0000 0,0000 0,0000 

  6مرحله 

 شاخص توده شاخص وزن شاخص قد 

 شاخص قد
1,000000 

  
0,0000 

 شاخص وزن
0,654329 1,000000 

 
0,0000 0,0000 

 شاخص توده
0,865412 0,328594 1,000000 

0,0000 0,0000 0,0000 

 

 بینی کاهش وزنارزیابی مدل پیش

یری عمیق را توسط های عصبی، یادگشبکهاستفاده شده است.  عمیق یادگیری های زیر از الگوریتمبرای تخمین مدل در این تحقیق

یش مناسبی از روابط بین کنند و به تعیین نماشوند، اعمال میها به کار گرفته میای از لایههای غیرخطی که به صورت مجموعهتبدیل

ای ه هستند. پس از آن، مجموعههای چند بعدی در لایه ابتدایی قابل مشاهدای از دادهدی به صورت آرایههای وروپردازند. دادهها میداده

یک نسخه تبدیل یافته از  پردازند وشوند به استخراج ویژگی میمی های ورودی اعمالهای پنهان( که روی دادههای پیچشی )لایهاز لایه

،  با فیلتر xودی دو بعدی کنند. با فرض ورهای چند بعدی در خروجی تولید میفیلترها با آرایهای از های ورودی را توسط مجموعهداده

 گیرد.کانولوشن دو بعدی زیر شکل می hدو بعدی 

 (𝒙 ∗ 𝒉)𝒊,𝒋 = 𝒙[𝒊, 𝒋] ∗ 𝒉[𝒊, 𝒋] = ∑ ∑ 𝒙[𝒏, 𝒎] . 𝒉[𝒊 − 𝒏][𝒋 − 𝒎] 

𝒎𝒏

 

بع فعال سازی اعمال و برای تولید  نگاشت ویژگی، تابعی غیر خطی به عنوان تا بعد از عمل کانولوشن یک مقدار بایاس اضافه شده

 شود:می

 𝒉𝒊,𝒋
𝒍 = 𝒈((𝑾𝒍 ∗ 𝒙)

𝒊𝒋
+ 𝒃𝒍) 

ا ها رهای فیلترضرایب یا وزن،  𝑾𝒍مقادیر بایاس و ،  𝒃𝒍، تابع فعال سازی است،  (.)gدر فرمول فوق * عملگر کانوالو دو بعدی و 

شود استفاده می CNNکند. توابع فعال سازی متنوعی نظیر تابع سیگموئید، تابع تانژانت هایپربولیک و تابع یکسوکننده در مشخص می

( استفاده شده است، این تابع فعال سازی سرعت بالایی در انجام پروسه نسبت به 1ReLUنامه از تابع یکسوکننده خطی )که در این پایان

                                                             
1 Rectified Linear Unit 
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 Kکند که مقادیر احتمالات پسین را در استفاده می 1هموار-ال سازی دارد. آخرین لایه برای طبقه بندی از طبقه بند بیشینهسایر توابع فع

 زند.کلاس تخمین می

 𝒚𝒊̂ =
𝒆𝒛𝒊

∑ 𝒆𝒛𝒋𝑲
𝒋=𝟏

,    𝐢 = 𝟏, … , 𝐊 

بین  اختلاف ، در آخرین لایه  (.)Lشوند. . یک تابع تلفات ت نگاشت میشوند و به  احتمالا، درلایه خروجی محاسبه می 𝒛𝒊مقادیر 

، با حداقل کردن  تابع تلفات در CNN ،θهای ها را محاسبه می نماید. پارامترو مقادیر اصلی کلاس 𝒚𝒊̂، احتمالات تخمین زده شده

 گردند. دوره  آموزش محاسبه  می

 𝐦𝐢𝐧
𝜽

∑ 𝑳(𝒚𝒊̂ , 𝒚𝒊)

𝒊𝝐𝑺

 

 تابع تلفات  معمولا تابع  میانگین مربعات خطا یا تابع آنتروپی است. 

CNN های ها مدلMLP را با استفاده از سه ایده مهم بهبود بخشیده( ،اندi( ،فعل و انفعالات پراکنده )ii به اشتراک گذاری )

دهد و سبب ایجاد عدم وابستگی رهای مدل را به میزان قابل توجهی کاهش میهای دو متغیره. این کار تعداد پارامت( نمایشiiiپارامترها و )

را برای تولید خروجی  متحرکها نسبت به ورودی کوچکتر است و فیلتر دهد که وزن کرنلشود. فعل و انفعالات پراکنده نشان میمی

شود همان کرنل برای اسکن کل نقشه ورودی استفاده ر سبب میکند. اشتراک پارامتها( برای لایه فعلی ایجاد می)تقریباً با اندازه ورودی

بیش برازش زمانی اتفاق  دهد.را کاهش می 2شود این موضوع به طور قابل توجهی تعداد پارامترهای مورد نیاز و احتمال بیش برازش

دهد که های دو متغیره نشان مینمایش .کندها میها شروع به حفظ کردن آنافتد که مدل در هنگام برازش به جای یادگیری دادهمی

 عملیات کونولوشنال از نظر مقیاس و شکل متغیر هستند. 

 یلترهایبا استفاده از ف یچشیپ هیلا کی. در ابتدا، شودیبه شبکه داده ماز اعداد  یسیبه عنوان ماتر یورود داده، CNNشبکه در

 3پولینگ هیلا کی. سپس، کندیاستخراج م هادادهاز  یهستند، اطلاعات دیهای ورودادهمختلف در  یالگوها افتنیکه به دنبال  یکوچک

 یچشیپ یهاهیکه در لا یتا اطلاعات شودیتکرار م اتیعمل نی. اشودیاستفاده م یاطلاعات اضاف ذفو حابعاد داده ورودی کاهش  یبرا

به  یژگیو یبردارها نیکاملاً متصل، ا هیلا نیتفاده از چندبا اس ت،ینها در .شودی ژگیو یبه بردارها لیتبد شود،یاستخراج م پولینگو 

 .شوندیاستفاده م سیگنال یبندمختلف و دسته یالگوها ییشناسا یبرا ،یو ادغام یچشیپ یهاهیدست آمده از لا

  

                                                             
1 Softmax 
2 Over-Fitting 
3 Pooling 



 

 51  29شماره پیاپی  /ینوروزو  یمیپورابراهو  زدانبخشی /هوشمند  یابیت بازاریریه مدینشر 
 

 هامقایسه دقت مدل: 3جدول 

 ↑ MSE ↓ RMSE ↓ MAE ↓ R² مدل

RNN 9.6119 3.1003 2.5993 0.4229 

CNN 9.5382 3.0884 2.5187 0.4273 

RNN + Attention 9.9175 3.1492 2.5736 0.4046 

CNN + Attention 0.7348 0.8572 0.7527 0.9892 

 

 RNN داشته است. همچنین، اضافه کردن مکانیزم توجه به RNN تنهایی عملکرد بهتری نسبت بهبه CNN نتایج نشان داد که مدل

 .موجب افزایش دقت مدل شده است CNN نداشته، اما افزودن این مکانیزم به توجهی در بهبود دقت آنتأثیر قابل

 وزن کاهش بینی پیش بر مدل پارامترهای ارزیابی اثر

در هر ترکیب و سنجش تخمین مدل برای گیرد. مورد ارزیابی قرار می بینی کاهش وزندر این بخش اثر پارامترهای مدل بر پیش

و میانگین  GRS، احتمال آماره GRSاز سه معیار آماره از رگرسیون چندکی استفاده شده ها یر ترکیبهمچنین مقایسه هر ترکیب با سا

فرض صفر مبنی بر صفر بودن  GRSصورت که با استفاده از احتمال آماره  شود. بدینقدر مطلق عرض از مبدأها در هر مدل استفاده می

و میانگین قدر مطلق عرض از مبدأها میزان بهبود  GRSبا کمک مقدار آماره  شود و سپسهمه عرض از مبدأها در هر مدل آزمون می

 گردد. ها بررسی میدر توضیح دهندگی مدل

 وزن کاهش بینی پیش بر مدل پارامترهای اثر : آزمون ارزیابی4 جدول

 |GRS 𝐴|𝑎𝑖احتمال آماره  GRSآماره  

 TUKEY HSDبا روش  ارزیابیبخش اول: 

 0,00778523 0,186532063 1,362591231 جنسیت - MLبا الگوریتم  1حله ارزیابی مر

 0,00773653 0,163945218 1,365294122 قد - MLبا الگوریتم  1ارزیابی مرحله 

 0,00795203 0,198562361 1,860056211 سن - MLبا الگوریتم  1ارزیابی مرحله 

 0,00766354 0,146532694 1,896350846 گروه خونی - MLبا الگوریتم  1ارزیابی مرحله 

 TUKEY HSDبا روش  ارزیابیبخش دوم: 

 0,00532925 0,36521924 1,329665874 جنسیت - DGبا الگوریتم  2ارزیابی مرحله 

 0,00825325 0,22653219 1,423652167 قد - DGبا الگوریتم  2ارزیابی مرحله 
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 0,01698532 0,21439563 1,364152394 سن - DGبا الگوریتم  2ارزیابی مرحله 

 0,011965237 0,28469532 1,698534121 روه خونیگ - DGبا الگوریتم  2ارزیابی مرحله 

 TUKEY HSDبا روش  ارزیابیبخش سوم: 

 0,0086875 0,19896078 1,438803951 جنسیت - XDGبا الگوریتم  3ارزیابی مرحله 

 0,009406625 0,129552187 1,651163007 قد - XDGبا الگوریتم  3ارزیابی مرحله 

 0,008874375 0,237273972 1,349756504 سن - XDGبا الگوریتم  3ارزیابی مرحله 

 0,00922425 0,150699778 1,577725911 گروه خونی - XDGبا الگوریتم  3ارزیابی مرحله 

 LSDبا روش  ارزیابیبخش چهارم: 

 0,008784667 0,323479347 1,181228765 جنسیت - MLبا الگوریتم  4ارزیابی مرحله 

 0,009561889 0,310730089 1,202700937 قد - MLبا الگوریتم  4ارزیابی مرحله 

 0,008852278 0,335798538 1,162131716 سن - MLبا الگوریتم  4ارزیابی مرحله 

 0,009471556 0,281798032 1,252759919 گروه خونی - MLبا الگوریتم  4ارزیابی مرحله 

 LSDبا روش  ارزیابیبخش پنجم: 

 0,009018111 0,671295252 0,739514366 جنسیت - DGبا الگوریتم  5ارزیابی مرحله 

 0,009679556 0,522296833 0,910652339 قد - DGبا الگوریتم  5ارزیابی مرحله 

 0,009072667 0,676617609 0,733486701 سن - DGبا الگوریتم  5ارزیابی مرحله 

 0,009479444 0,565643405 0,859615764 گروه خونی - DGبا الگوریتم  5ارزیابی مرحله 

 LSDبا روش  ارزیابیبخش ششم: 

 0,009036556 0,358433353 1,126924509 جنسیت - XDGبا الگوریتم  6ارزیابی مرحله 

 0,009505667 0,308614391 1,206236512 قد - XDGبا الگوریتم  6ارزیابی مرحله 

 0,009065356 0,25174984 1,309260014 سن - XDGبا الگوریتم  6ارزیابی مرحله 

 0,009472133 0,212463798 1,392159628 گروه خونی - XDGبا الگوریتم  6ارزیابی مرحله 

 

 رگرسیونبا استفاده از  بررسی مورد هایمدلو مقدار میانگین قدر مطلق عرض از مبدأها در  GRSنشانگر نتایج آزمون  فوق جدول

شده در ستون سوم  گزارش GRSدر این پژوهش است با توجه به احتمال آماره ( 1978) جونیور باست و کونکر چندکی یا کوانتایل

درصد  95ها در سطح معناداری مبنی بر صفر بودن عرض از مبدأ رگرسیون GRSبررسی فرض صفر آزمون  مورد هایجدول، در مدل

 اثر توان بیان نمود که در همه مراحلباشد. با توجه به این مطلب میشود که مبنی بر تاثیر معنادار میض جایگزین پذیرفته میرد شده و فر

توان توضیح دهندگی مراحل  گیرد. همچنین ارزیابیتجمعی مورد تایید قرار می وزن با دورنمای کاهش بینی پیش بر مدل پارامترهای

 TUKEY روش با شدهوزن در بخش ساخته کاهش بینی پیش بر مدل پارامترهای ترین سطح اثرگذاریبهینهدهد که مختلف نشان می

HSD الگوریتم در معیار سن در با DG ( می0,01698532با ارز از مبدا ).باشد 
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 شهر مشهد در تغذیه خصوصی کلینیک و بیمارستانی مراکز در نهایی ارزیابی مدل

سنجش برای گیرد. قرار می ارزیابی مشهد مورد شهر در تغذیه خصوصی کلینیک و بیمارستانی مراکز در نهایی در این بخش مدل

، GRSاز سه معیار آماره از رگرسیون چندکی استفاده شده ها در هر ترکیب و همچنین مقایسه هر ترکیب با سایر ترکیبتخمین مدل 

 GRSصورت که با استفاده از احتمال آماره  شود. بدینهر مدل استفاده می و میانگین قدر مطلق عرض از مبدأها در GRSاحتمال آماره 

و میانگین قدر مطلق  GRSشود و سپس با کمک مقدار آماره فرض صفر مبنی بر صفر بودن همه عرض از مبدأها در هر مدل آزمون می

 گردد. ها بررسی میعرض از مبدأها میزان بهبود در توضیح دهندگی مدل

 مشهد شهر در تغذیه خصوصی کلینیک و بیمارستانی مراکز در نهایی مدل ارزیابی :5جدول 

 |GRS 𝐴|𝑎𝑖احتمال آماره  GRSآماره  

 TUKEY HSDبخش اول: ارزیابی با روش 

 0,00695321 0,623528187 0,695823561 جنسیت - MLبا الگوریتم  1ارزیابی مرحله 

 0,00853642 0659654338 0,808965234 دق - MLبا الگوریتم  1ارزیابی مرحله 

 0,01153264 0,64425123 0,623541329 سن - MLبا الگوریتم  1ارزیابی مرحله 

 0,00869532 0,66953218 0,365242184 گروه خونی - MLبا الگوریتم  1ارزیابی مرحله 

 TUKEY HSDبخش دوم: ارزیابی با روش 

 0,00963056 0,63562098 0,86593764 سیتجن - DGبا الگوریتم  2ارزیابی مرحله 

 0,00924531 0,36521443 0,92356041 قد - DGبا الگوریتم  2ارزیابی مرحله 

 0,00870096 0,52653145 0,88763244 سن - DGبا الگوریتم  2ارزیابی مرحله 

 0,00963482 0,36950541 0,92365143 گروه خونی - DGبا الگوریتم  2ارزیابی مرحله 

 TUKEY HSDارزیابی با روش  9خش سوم: ب

 0,01165292 0,36923298 0,865311465 جنسیت - XDGبا الگوریتم  3ارزیابی مرحله 

 0,002895432 0,2694327 0,92635361 قد - XDGبا الگوریتم  3ارزیابی مرحله 

 0,015632436 0,52630964 0,885619432 سن - XDGبا الگوریتم  3ارزیابی مرحله 

 0,018745369 0,6950413 0,98041536 گروه خونی - XDGبا الگوریتم  3رزیابی مرحله ا

 LSDبخش چهارم: ارزیابی با روش 

 0,019920111 0,428644417 0,998653251 جنسیت - MLبا الگوریتم  4ارزیابی مرحله 

 0,008851556 0,385756449 1,087437008 قد - MLبا الگوریتم  4ارزیابی مرحله 

 0,009347222 0,405074798 0,985632146 سن - MLبا الگوریتم  4ارزیابی مرحله 

 0,010621556 0,505547696 0,930851089 گروه خونی - MLبا الگوریتم  4ارزیابی مرحله 

 LSDبخش پنجم: ارزیابی با روش 

 0,008663889 0,932218805 0,863524862 جنسیت - DGبا الگوریتم  5ارزیابی مرحله 
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 0,009551889 0,686737412 0,722061518 قد - DGبا الگوریتم  5ارزیابی مرحله 

 0,0107394 0,799073728 0,36248561 سن - DGبا الگوریتم  5ارزیابی مرحله 

 0,010469778 0,802923318 0,586333724 گروه خونی - DGبا الگوریتم  5ارزیابی مرحله 

 LSDبا روش  ارزیابیبخش ششم: 

 0,008854222 0,451402131 0,998575606 جنسیت - XDGبا الگوریتم  6ارزیابی مرحله 

 0,009559 0,587430166 0,834492219 قد - XDGبا الگوریتم  6ارزیابی مرحله 

 0,010773222 0,412782781 1,049772713 سن - XDGبا الگوریتم  6ارزیابی مرحله 

 0,010398111 0,470930441 0,97390298 گروه خونی - XDGبا الگوریتم  6ارزیابی مرحله 

 

 رگرسیونبا استفاده از  بررسی مورد هایمدلو مقدار میانگین قدر مطلق عرض از مبدأها در  GRSنشانگر نتایج آزمون  فوق جدول

شده در ستون سوم  شگزار GRSدر این پژوهش است با توجه به احتمال آماره ( 1978) جونیور باست و کونکر چندکی یا کوانتایل

رد درصد  95ها در سطح معناداری مبنی بر صفر بودن عرض از مبدأ رگرسیون GRSبررسی فرض صفر آزمون  مورد هامدلجدول، در 

توان بیان نمود که در همه مراحل اثر باشد. با توجه به این مطلب میشود که مبنی بر تاثیر معنادار میشده و فرض جایگزین پذیرفته می

گیرد. همچنین مشهد مورد تایید قرار می شهر در تغذیه خصوصی کلینیک و بیمارستانی مراکز در نهایی پارامترهای تعیین شده بر مدل

 وزن در کاهش بینی پیش بر مدل پارامترهای ترین سطح اثرگذاریدهد که بهینهتوان توضیح دهندگی مراحل مختلف نشان می ارزیابی

با  ML الگوریتم در معیار جنسیت در با LSD روش با شدهمشهد در بخش ساخته شهر در تغذیه خصوصی لینیکک و بیمارستانی مراکز

 باشد.( می0,019920111ارز از مبدا )

 گیرینتیجه 

 داده قرار خود تأثیر تحت را بشری جوامع از بسیاری زندگی شیوه و سبک وضوح، طور به فناوری در گسترده هایپیشرفت امروزه

 به جامعه، افراد فیزیکی و حرکتی هایفعالیت در ایملاحظه قابل کاهش جهان، آینده افق در انرژی بحران شدن پدیدار رغم علی. تاس

 تحرک بی بیشتر روز به روز مردم. است داده رخ بدنی کوشش و تلاش جای به تحرکی کم و رفاه جایگزینی و ماشین شدن پدیدار علت

 موضوع این کنند.می پیدا را ورزشی و حرکتی هایفعالیت امکان خود، محدود و اندک فراغت دراوقات قطف افراد از بسیاری و شده

 که است چاقی بروز زندگی، شیوه و رفتار در تغییر نامطلوب پیامدهای از یکی و است شده افراد سلامتی وضعیت افتادن خطر به موجب

 400. باشدمی هانگرانی ترینعمده از یکی چاقی رود.می شمار به اخیر دهه مهم لاتمشک از ساز و سوخت اختلالات ترینشایع عنوان به

 همبستگی چاقی پدیده با هابیماری از ایگسترده باشند. طیفمی وزن اضافه دارای نفر میلیارد 6/1 و چاق جهان، در بالغ افراد از نفر میلیون

 اقتصاد به را کمرشکنی اقتصادی بار بلکه گردد،می مختلف افراد به دیدن صدمه سبب تنها نه موضوع این و داشته واسطه با یا و مستقیم

 قبیل از هابیماری از بسیاری خطر افزایش با چاقی دهد.می اختصاص خود به را سالانه میر و مرگ از درصدی و نمایدمی تحمیل کشور

 است. همراه زودرس مرگ آن دنبال به و انسولین به وابسته غیر دیابت و خون فشار و کرونر عروق گرفتگی
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 عامل هزاران با همراه پرانرژی غذاهای مصرف در افراطی و دسترسی افزایش ورزشی، فعالیت کاهش انرژی، هموستاز تنظیم عدم

 عوامل همجموع تأثیر تحت آن توسعه و بروز که است مزمنی بیماری چاقی آیند.می شمار به چاقی علل از اجتماعی و اقتصادی ژنتیکی،

 به ایران جمله از جهان کشورهای اکثر در چاقی. دارد قرار ژنتیکی و متابولیکی فیزیولوژیکی، رفتاری، اجتماعی، عوامل ویژه، به مختلف

 افزایش است. این افزایش روبه وزن اضافه و چاقی شیوع ایران در که است داده نشان تحقیقات. است مطرح عمومی سلامت مشکل عنوان

 و چرب پر غذاهای جانشینی همچون غذایی، الگوهای تغییر جمله از زندگی شیوه به مربوط عوامل قوی تأثیر کننده منعکس ونافز روز

 یکی را سالم زندگی شیوه امروزه باشد.می تفریحات نوع و فراغت اوقات ونقل، حمل سیستم مشاغل، ساختار در تغییر همچنین و فیبر کم

 خطر عوامل از بسیاری با توانمی زندگی سبک اصلاح با است معتقد جهانی بهداشت سازمان. دانندمی سلامتی بر مؤثر عوامل ترینمهم از

 ارتقاء 2010 سال تا جهانی بهداشت سازمان اهداف از یک دلیل همین به. کرد مقابله هستند، میر و مرگ عوامل ترینمهم جزو که سازی

 مؤثرند، اجتماعی و فردی زندگی بهبود در که را راهبردهایی بایستمی کشورها اساس این بر. است جامعه افراد در سالم زندگی سبک

 تغذیه نامناسب، فیزیکی فعالیت قبیل از دهد،می سوق سلامت عدم سمت به را زندگی سبک که عواملی و دهند قرار خود کار دستور در

 و چاقی از منظور کلی طور به. است جهان در بهداشتی شکلاتم بزرگترین از یکی دهند. چاقی راکاهش مواد سوءمصرف و نامطلوب

 که است پیچیده اختلال یک بلکه نیست زیبایی عدم از نگرانی یک فقط باشد. چاقی می بدن در حد از بیش چربی وجود وزن اضافه

 حاضر حال در. شود می بالا نخو فشار و دیابت قلبی، هایبیماری مانند سلامتی در ای عدیده مشکلات و بیماری خطر افزایش باعث

 عملکرد اختلال با آشکار آترواسکلروز اولیه شواهد و شده بدتر چاق و وزن اضافه به مبتلا جوانان در عروقی قلبی خطرساز عوامل

 .دارد وجود وزن اضافه به مبتلا جوانان از بالایی درصد در کرونر عروق کلسیم افزایش و اندوتلیال

 کالری محدودیت و ورزشی تمرین طریق از دریافتی انرژی کاهش و انرژی مصرف افزایش بر چاقی برای فعلی درمانی رویکردهای

 است. اگرچه شده درک خوبی به نیز عروقی قلبی و متابولیکی هایشاخص سایر بهبود برای مداخلات این مفید اثرات که میباشد

 مصرف در شدید کاهش اما است، کارآمدتر ورزشی تمرین به نسبت وزن کاهش در غذایی مداخلات طریق از انرژی دریافت محدودیت

 شود. بدن عضلانی توده دادن دست از دلیل به استراحت حالت در متابولیسم میزان کاهش و ایتغذیه کمبودهای به منجر تواندمی انرژی

 منظم ورزشی تمرین است. همچنین شده ختهشنا چاقی درمان و بهبود برای موثر استراتژی یک عنوان به منظم ورزشی تمرین مقابل در

 از ناشی میر و مرگ کاهش باعث و کند جلوگیری بالا فشارخون و 2 نوع دیابت مانند عروقی قلبی و متابولیکی بیمارهای بروز از میتواند

 ترکیبی انرژی منفی تعادل به دستیابی برای رویکرد که مؤثرترین است داده نشان مطالعات از بسیاری حال این با شود. خطرزا تمام عوامل

 همکاری با کودکی اوایل در اگر اولیه پیشگیرانه هایتلاش که اند داده نشان مختلف است. مطالعات ورزشی تمرین غذایی و رژیم از

 حسط افزایش غذایی رژیم کیفیت بهبود برای زندگی سبک اصلاح مداخلات. داشت خواهد را ایبهینه تأثیرات شود، آغاز والدین

 اصلی دو هر یا مراقبین یا والدین شدن درگیر و رفتار تغییر هایتکنیک از استفاده با غالباً تحرک، کم رفتارهای کاهش و بدنی فعالیت

 چاقی رفع و نوجوانان و کودکان تغذیه بهبود برای را مهم فرصتی مدارس، محیط هستند. همچنین کودکان در مداخلات برای پایه ترین

 می فراهم ای تغذیه و بهداشتی آموزشهای ی ارائه و بدنی فعالیت سطح ارتقاء سالم های نوشیدنی و غذایی مواد آوری مفراه طریق از

 مصرف بخشد بهبود را آموزان دانش ای تغذیه عادات تواند می مدارس در تغذیه آموزش های برنامه که اند داده نشان تحقیقات آورد.

 می ترویج را بدنی فعالیت که مداخلاتی مشابه، طور به دهد. کاهش را ناسالم غذاهای مصرف و هدد افزایش را آنان سبزیجات و میوه

 مطالعات از محدودی تعداد حال این با شوند.می آموزان دانش در وزن کلی مدیریت و بدنی ترکیب اندام، تناسب بهبود باعث دهند،
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دو  این ترکیب با باشند داشته است ممکن که همزمانی بهبودهای پتانسیل جودو اند، با داده انجام را مداخلات این توأم تأثیر بررسی

 .شودمی حاصل بهتری بهداشتی نتایج مداخله

 و چاقی درمان و پیشگیری در مؤثر رویکرد یک عنوان به تواند می فیزیکی های فعالیت و تغذیه آموزش با ترکیبی ی مداخله برنامه

 شد مداخله گروه در چربی و کربوهیدرات انرژی، مصرف کاهش باعث برنامه این. گیرد قرار استفاده مورد آموزان دانش در وزن اضافه

 نگرش و ایتغذیه آگاهی فیزیکی فعالیت همچنین. شد گروه این در آموزان دانش کمر دور اندازه و وزن کاهش به منجر همچنین و

 مشاهده تغذیه آگاهی و فیزیکی فعالیت انرژی وزن در داری معنی تغییرات هد،شا گروه در مقابل در یافت بهبود مداخله گروه در ایتغذیه

 قرار استفاده مورد آموزان دانش در وزن اضافه و چاقی در  کاهش مؤثر رویکرد یک عنوان به میتواند مداخله ی برنامه این بنابراین. نشد

 بدنی فعالیت در تغییر غذایی، رژیم در اصلاح شامل زمان هم طور هب که است درمانی چاقی و وزن اضافه در درمانی شیوه بهترین .بگیرد

 شودمی استفاده نیز بریاتریک جراحی های عمل انجام و درمانی دارو از چاق افراد درمان برای موارد برخی در البته. باشد درمانی رفتار و

 . دارد بیمار شرایط و چاقی و وزن اضافه میزان جمله از متعددی عوامل به درمانی شیوه انتخاب

های پیچیده نیستند، زمانی که دارای وابستگیهای سریبرای داده (CNN) های عصبی کانولوشنیاین پژوهش نشان داد که شبکه

موجب بهبود عملکرد آن نشد،  RNN به مدل (Attention) دارند. همچنین، اضافه کردن مکانیزم توجه RNN عملکرد بهتری نسبت به

باعث  CNN هد این تکنیک در همه مسائل بهینه نیست و باید بسته به نوع داده ارزیابی شود. اما افزودن مکانیزم توجه بهدکه نشان می

 .تواند بهینه باشدبینی شد و نشان داد که در برخی موارد این مکانیزم میافزایش دقت پیش

 های آیندهپیشنهادات برای پژوهش

  بررسی ترکیبCNN+LSTM  بینی کاهش وزنبرای پیش 

 های بیشتر با تعداد مراحل زمانی بیشتراستفاده از داده 

 سازی پارامترهای مکانیزم توجه و بررسی ساختارهای دیگر آنبهینه 

 هایبررسی مدل Transformer و Hybrid بینیبرای بهبود دقت پیش 

 جای شاخص وزنهتر مانند درصد چربی بدن از طریق آنالیز بادی بهای دقیقاستفاده از داده 
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