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 چکیده
–CNN  یدیابریه  یمعماار  یبرا  یانتقاال  یریادگیا  یامرحلاهپروتکال ساااه  کیاهاد  پووهش، توساااعاه  

Attention–XGBoost  یرانیا  ینیبال یهاکاهش وزن در داده  ینیب شیپ  یریرپذیبا هد  بهبود دقت و تفس 

  قیبود. ابتدا مدل عم  XGBoostتوجه و رگرساور   هیکانولوشانال، ا یشاامل شابکه ع اب  یشانهادیپ  مدل اسات.

 یها رووزن اساتخراج شاود. ساوز وزن  رییتغ یعموم  یداده شاد تا الگوها  آموزششیپ  یالمللنیب   یهابر داده

 ،یانیامرحلاه پاا. در شاااودساااازگاار   یبوم  تیاجمع  یهاایوگیتاا باا و  دیاگرد  ق یدق  میتنظ   یرانیا  یواقع  یهااداده

آموزش داده شااد. عملکرد مدل با  ییمنتقل و مدل نها XGBoostشااده به رگرسااور اسااتخراج  یهایوگیو

  مدل  شاد. یبررسا  یصاور  آمارها بهشاد و تفاو  عملکرد مدل  دهیسان   R²و    MAE ،RMSE  یهاشااص 

 رینشااان داد و به مقاد  یتوجهنساابت به مدل بدون انتقال دانش بهبود قابل  یانتقال  یریادگیبر   یمبتن  یدیبریه

شاااده  اساااتخراج  ق یعم  یهایوگیوزن و و یزمان  یالگوها  نی. همچنافتیکمتر دسااات   یبااتر دقت و صاا

دو مدل معنادار اسات و  انینشاان داد که تفاو  م  زین  یآزمون آمار  جیداشاتند. نتا  ینیب شیساهم را در پ نیشاتریب 

شاده توانسات  ارائه  یانتقال  یریادگی  پروتکل .شاودیم  ینیب شیشاده باع  بهبود توان پاساتفاده از دانش منتقل

و   ق یعم  یهاهیا  بیدهد. ترک  شیزمان افزاصاور  هممدل را به  یریرپذیو تفسا  یریپذمیتعم  ،ینیب شیدقت پ

که هم   کندیسالامت فراهم م یهوش م انوع  یهاتوساعه ساامانه  یکارآمد برا  یکردیرو  ر،یتفسارگرساور قابل

 اعتماد هستند.و هم قابل  ق یدق
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Abstract 
The objective of this study is to develop a three-stage transfer learning protocol for a hybrid 

CNN–Attention–XGBoost architecture to improve the accuracy and interpretability of weight-

loss prediction in Iranian clinical data. The proposed model consisted of a convolutional neural 

network, an attention mechanism, and an XGBoost regressor. The CNN–Attention module was 

first pre-trained on an international dataset to learn general temporal weight-change patterns. 

The learned parameters were then fine-tuned on an Iranian dataset to adapt the model to local 

characteristics. Finally, the extracted features were passed to an XGBoost regressor for 

interpretable prediction. Model performance was evaluated using MAE, RMSE, and R², and 

statistical tests were applied to compare model effectiveness. The hybrid transfer-learning 

model showed significantly higher accuracy and lower error compared with the non-transfer 

baseline model. Temporal weight patterns and deep learned features contributed most strongly 

to predictive performance. Statistical testing confirmed that the improvement in accuracy was 

significant, indicating that transferred knowledge effectively enhanced model generalization. 

The proposed transfer learning protocol successfully enhanced both predictive performance 

and interpretability. Integrating deep feature extraction with an explainable decision layer 

provides a powerful and reliable approach for developing AI-based health systems that require 

both accuracy and transparency. 

Keywords: Transfer Learning, CNN, Attention Mechanism, XGBoost, Weight Loss Prediction, 

Hybrid Model, Interpretability. 
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 مقدمه
دهه  در    ر،یاص  یهادر  تحل  ی قیعم  یموجب دگرگون  یو هوش م نوع  نیماش  یریادگ یتحوا  گسترده  نحوه  پ  ل،یدر    ینیبشی پردازش و 

را   یای شرا  یدنیپوش  یو توسعه ابزارها  تال،ی  ید  یهارشد سامانه  ،ینیبال  ی هاسلامت و رفتار انسان شده است. گسترش ح م داده  یهاداده

کنند. پووهشگران   ییشناسا  سابقهیب  یرا با دقت  یو روان  یسلامت جسمان  دهی چیپ  یالگوها  توانندیهوشمند م  یهامدل  کنونفراهم کرده است که ا

  یبرا  یانتقال   یریادگ یو    ،یچندوجه  یهاشبکه  ق،ی عم  یر یادگ ی بر    یمبتن  یها از مدل  یاندهیطور فزابه  ها،شرفت یپ  نیبر ا  هیحوزه سلامت، با تک

  دهد ینشان م  های. بررسکنندیپرصار، و اصتلاا  صوردن استفاده م  یکاهش وزن، رفتارها  ،یشغل  یفرسودگ   ،یهمچون چاق  ییهادهیپد  لیتحل

 ی محدود  ینییدقت و توان تب  یانسان  یهاسلامت و تنوع کوهور   یهاداده  یرصایغ  یدر مواجهه با ساصتارها  یآمار  کیکلاس   یکردهایکه رو

  ساز نهی که زم یرا استخراج کنند؛ موضوع ای پنهان، و روابط پو  یهایوگ یو ده، یچیقادرند تعاملا  پ نیماش یر ی ادگ ی یهامدل کهی دارند، در حال

 .(Rubinger et al., 2023)شده است   یفراوان  یارشتهنیب یهاپووهش

کانولوشنال   یع ب  یهاگشوده است. شبکه  یستی و ز  یرفتار  یهاداده  لی تحل  ینو برا  یاچهیدر  ق،یعم  یری ادگیدر    وهیوبه  ریاص  ی هاشرفت یپ

 ی را دارند و از ابتدا برا  دهیچیپ  یهااز داده  یمراتبسلسله  یهایوگ یاستخراج و  ییتوانا   ق،یعم  یریادگ ی  یهایمعمار  نیتراز مهم  یکیعنوان  به

 یهایکه در قالب معمار  یها، هنگاممدل   نی. ا(Simonyan & Zisserman, 2014)اند  شده  یبزرگ و ناهمگن طراح  یهاداده  لیتحل

کنند؛   ییرا با دقت باا شناسا یو تعاملا  چندبعد ر،یمتغ یروندها ،یزمان یالگوها توانندیم رند،یگ یمورد استفاده قرار م هیو چندا ترقیعم

را    یریرپذیها مسئله تفسمدل  نیا  یذات  یدگیچیدارد. البته پ  یادیبن   ت یسلامت، ازجمله کاهش وزن، اهم  یامدهایپ  ینی بشیپ  یاکه بر  یموضوع

داشته    زین  یریو اعتمادپذ  حیتوض  ت ی هستند که ضمن داشتن دقت باا، قابل  ییهامدل  ازمندیپووهشگران سلامت ن  کهیطوربه  کشد،یبه چالش م

 Lundberg)کسب کنند    یاها توجه گستردهمدل  یسازشفا   یهاو روش  SHAPمانند    ییسبب شده است که ابزارها    ضرور  نیباشند. هم

& Lee, 2017) . 

  ت یو وضع  هاتمیرست یز  ،یبدن  ت یفعال  ،ییغذا  یشامل رفتارها  ،یعوامل صار چاق  لیو تحل  ینیبشیپ  ر،یدر دهه اص  یچاق  یریگ گسترش همه  با

  ی اجتماع  یور بهره  ،یبر سلامت عموم  یا گسترده  یامدهایوزن پو اضافه  یشده است. چاق   لیپرطرفدار پووهش تبد  یهااز حوزه  یکیبه    ،یروان

نقش دارند    یچاق   ادیدر ا  یایو مح  یرفتار   ،یاجتماع  ،یستیاز عوامل ز  یبیکه ترک   دهدیجامع نشان م  یادارند. ماالعه   یدرمان  یهانهیو هز

راستا،    نی. در هم(Safaei et al., 2021)کنند    ییصار را شناسا   یو الگوها  لیرا تحل  دهیچیعوامل پ  نیا  توانندیم  نیماش  یریادگ ی  یهاو مدل 

متعدد    یهادر حال گسترش است. پووهش  کنند،یم  قیتلف  یو رفتار  یزمان  یهارا با داده  یچندمنبع  یهاکه داده  یبیترک  یهااستفاده از روش

برآورد   ی را برا   ی رفتار  یو الگوها  یماری سابقه ب  ،یسبک زندگ   ،ینیبال  یها قادرند همزمان داده  ی چندوجه  ق یعم  یهااند که مدلنشان داده

 .(Gupta et al., 2024)قرار دهند  لیمورد تحل یچاق  یهاشاص 

 زین  ررسید  ایمانند بلوغ زودرس    یستی و ز  یکه عوامل رشد  دهندیها نشان مانسان  یواقع  یهابر داده  یمبتن  یهاپووهش  گر،ید  یسو   از

 Gülü) مشاهده شده است    یاو مناقه   یکه در ماالعا  مل  یشوند؛ موضوع  یقابل توجه در احتمال ابتلا به چاق  را ییمن ر به تغ  توانندیم

et al., 2023)رو،نی. ازاسازدیسلامت برجسته م  ینیبشی پ  یهارا در مدل  یرشد  یو الگوها  ی فرد  یها توجه به تفاو   ت ی اهم  هاافتهی  نی. ا 

 اند.متفاو  مورد توجه قرار گرفته یرشد یرهایافراد در مس انی م زیتما یبرا  نیماش یریادگ ی  یهارشد و مدل یهاداده لیتحل
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  یو رفتار  یشناصتعوامل روان  لیدر تحل  توانندیم  نیماش  یریادگ ی  یهااند که روشنشان داده  دیجد  یهاپووهش  ،یحوزه سلامت عموم  در

  ی بلکه برا  ر،یصارپذ  ای ناسالم    ی رفتارها  ین یبشیپ  ی تنها برانه  نیماش   یر یادگ ی   یهاکارآمد باشند. مدل  زی وزن ن  را  ییو تغ  ی مرتبط با چاق

  ی ریادگ یبر    یمبتن  یها لینشان داده است که تحل  یشناصتمداصلا  روان  نهیدر زم  یاارزشمند هستند. ماالعه  زی محور نسلامت   داصلا م  یطراح

.  (Banda et al., 2025)سالم کمک کنند    یاتخاذ رفتارها  ای  یشانیکاهش پر  یهدفمند و مؤثر برا  یهامداصله  یبه طراح  توانندیم  نیماش

در حوزه سلامت   یو رفتار  یروان  ت یامکان ارائه حما  ،یم هز به هوش م نوع  یهابا همچون چت   نینو   ی هایاز فناور  دهاستفا  ن،یهمچن

 .(Sirdeshpande, 2025)را توسعه داده است  

 زان یاند که منشان داده mHealthسلامت دارند. ماالعا  در حوزه  یهادر دقت مدل ینقش مهم زین تالی ی و تعامل د یمشارکت یهازمیمکان

 Duckworth)ها اثرگذار باشد  و عملکرد آن   ینیبشیپ  یهابر دقت مدل  تواندیو استمرار استفاده م  هاشنی ک یمشارکت کاربران، تعامل با اپل

et al., 2024)به تحل  یهاکه هرچند مدل  دهدینشان م  ها افتهی  نی. ا تعامل کم    ای ناق     یها داده هستند، اما داده  قیدق  لیهوشمند قادر 

 شود.  یر یپذمیموجب نق  در آموزش مدل و کاهش تعم تواندیکاربران م

  ی مثال، برص  یاست. برا  یو اجتماع  یروان  ،یجسمان  یرهایمتغ  انی روابط م  یدگ یچیسلامت، پ  یهایسازها در مدلچالش  نیتراز مهم  یکی

 یکیمرتبط با وزن و سلامت متابول  یرفتار  یالگوها   توانندیکار م  طیمح  طی و شرا  یروان  یفشارها  ،یشغل  یاند که فرسودگ ها نشان دادهپووهش

 Zyl-Cillié et)کنند    ییرا شناسا  یعاطف  لیو تحل  یاند عوامل صار مرتبط با فرسودگ هوشمند توانسته  یهاقرار دهند، و مدل   ریثرا تحت تأ

al., 2024)کندیرا آشکارتر م یدیبریه یهابودن عوامل اثرگذار، ضرور  استفاده از مدل یچندبعد یالگوها نی. هم . 

ها توسعه دامنه  رییو تغ  هات یجمع  یمؤثر در مواجهه با چالش کمبود داده، ناهمگن  یکردیعنوان روبه  یانتقال  یریادگیدستاوردها،    نیکنار ا  در

 کنندمنتقل    دیجد  یاشده را به دامنهاز دانش آموصته  یبخش مهم  توانندیم  نند،یبی دامنه بزرگ آموزش م  کی ها در  که مدل  یاست. هنگام  افتهی

  ست، یهمواره در دسترس ن  قیبزرگ و دق یهادر حوزه سلامت، که داده وهیوبه کردیرو نی. اندینما میتنظ یبوم  یهاو سوز آن را ماابق داده

 یتیجمع  ی هایوگ ی و  یو ناهمگن   ،یو رفتار  یفرهنگ  یهاسلامت، محدود بودن اندازه نمونه، تفاو   یهاداده  یکاربرد دارد. چالش اصل  اریبس

 . (Thomas & Kumar, 2024) شودیمحسوب م یمحل یهادقت مدل شیافزا یبرا یابزار کارآمد یانتقال یریادگی  رونیازا ست؛ا

را بر افراد    یمداصلا  سبک زندگ   ریکه تأث  یااست. در ماالعه  افتهی   یاوهیو  تیاهم  ز یدر حوزه اصتلاا  صوردن ن  یبیترک   یهامدل  کاربرد

به اصتلاا  صوردن تحل  الگور  شود یکرده است، نشان داده م   ل یمبتلا  وزن و   ر ییتغ  یرهایقادرند مس   ن یماش  ی ریادگیبر    ی مبتن  یهاتمیکه 

 لیدر تحل  شرفتهیپ  یهاکه استفاده از مدل  دهدینشان م  جینتا  نیکنند. ا  ینیبشیرا با دقت باا پ  یاصلاح سبک زندگ   یهابرنامه  یاثرگذار

 . (Irandoust et al., 2024)است  یبلکه ضرور ر،یپذتنها امکانکاهش وزن نه یروندها

اجتماع  یاقت اد  ا یادب  نیهمچن م  زین  یو  پد  نیماش  یر یادگ یکه    دهدینشان  است  ر  یانسان  یهادهیقادر   یرفتارها  ،یلیتح   زشیمانند 

  ی بر داده برا  یمبتن  یهامدل  یباا  ت یکه نشانگر ظرف  ییها افتهیکند؛    یسازجوان را با دقت باا مدل  یهات ی و عوامل صار در جمع  یاجتماع

 توانند یم  نیماش   یری ادگ ی  یهاکه مدل   دهدیگسترده کاربردها نشان م  فی ط  نی. ا(Sansone, 2018)است    یانسان  دهیچیپ  یرهارفتا  لیتحل

 کنند.  ین یآفردر حوزه سلامت و رفتار انسان نقش یطور متنوع و چندبعدبه

  م، یبر درصت ت م  ی مبتن  یهافراهم کرده است. مدل  یریرپذیتفس  شیافزا  یبرا   یدیجد  ر یمس  زین   کیکلاس  یها با روش  قیعم   یری ادگ ی  ب یترک 

متخ  ان    رایدارد، ز  ت یاهم  یموضوع از نظر کاربرد  ن یارائه دهند. ا  یترحی توضقابل  جیقادرند نتا  ق،یعم  یها، در کنار شبکهXGBoostمانند  
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. (Chatterjee et al., 2020)  ست ین  یکاف  یعدد  یصروج  کیمدل هستند و صرفاً داشتن    ینیبشیپ  لیدا  ق یدرک دق  ازمندی ن  مواًسلامت مع

پکه داده  یایدر شرا  وهیوبه  یدیبریه  یکردهایرو ن  دهیچیها  نشان   هاافتهی  نیا  م موعه  ارزشمندند.  اریمدل بااست، بس  ت ی به شفاف  از ی اما 

 یروندها  ریرپذیو تفس  قی دق  لیتحل  یبرا   یاتازه  ریمس  تواندیم  ،یانتقال  ی ر یادگ ی   یهاهمراه با روش  ،یدی بریه  یهاکه توسعه مدل  دهدیم

–CNN–Attention  ی از معمار  یریگ پووهش حاضر با بهره   ه،یفراهم سازد. در نت  یرانیا  تیسلامت در جمع  یها کاهش وزن و شاص 

XGBoost   یواقع  یهامدل را در داده   ریتفس  ت یوزن و قابل  ینیبشیآن است که دقت پ  یدر پ  ،یادامنهانیم  یانتقال  یر یادگی  یر یکارگ و به 

ا  شیافزا  یرانیا طراح  نیدهد. هد   توسعه    یماالعه،  برا   یانتقال  یر یادگ یپروتکل    کیو  ه  یکارآمد  –CNN–Attention  یدیبریمدل 

XGBoost است.  یرانیا ت یکاهش وزن در جمع ینیبشیپ یریرپذیبهبود دقت و تفس د با ه 

 شناسیروش 
 :پووهش حاضر بر پایه دو منبع داده ان ام شد

  و(  W1–W6)  زمانی  بازه  شش  در  وزن  متغیرهای  با  نمونه  10۶۹  شامل  منبع،  دامنه  عنوانبه  کالِری  المللیبین  دادهم موعه •

 و  ایتغذیه هایشاص 

های مشابه )وزن در شش ماه متوالی و متغیر صروجی  نمونه واقعی از بیماران با ویوگی  ۶۲۵3داده کلینیکی ایرانی شامل  م موعه •

 .کاهش یا عدم کاهش وزن(

مدل داده از  پیش  مقیاسها  و  گمشده،  مقادیر  ناهن اری،  نظر  از  نرمال سازی  ستونبندی  سوز  شدند.  وزنسازی  به  مربوط  با های  ها 

 .نرمال گردید تا تفاو  مقیاس بین دو م موعه داده از بین برود Z-score استانداردسازی

 معماری مدل هیبریدی پیشنهادی 

ها و یادگیری ماشین برای تحلیل و تفسیر ایه طراحی شده است که از یادگیری عمیق برای استخراج ویوگیمدل نهایی بر پایه یک معماری سه

 :گیرد. این معماری شامل سه بخش اصلی است نهایی بهره می

 .هامد  از توالی وزنبرای استخراج الگوهای موضعی و روندهای زمانی کوتاه کانولوشنال ع بی شبکه بخش -

 . تفسیرپذیری قابلیت  افزایش و کلیدی زمانی هایبازه بر  تمرکز برای توجه ایه بخش -

  قابلیت  با  تفسیرپذیر  صروجی  تولید  و  عمیق  هایویوگی  ترکیب   جهت   نهایی  گیرت میم   ایه  عنوانبه  بوسْت جیایکز  الگوریتم  بخش -

 ها. ویوگی اهمیت  تحلیل

عمیق ویوگی  یادگیری  میان  پل  یک  هیبریدی،  طراحی  شفا توجه    ایه و کانولوشنال  ع بی  شبکه این  ت میم  استدال    الگوریتم و 

 .شودمحسوب می کند که یک اصل کلیدی در مهندسی دانشای اد می بوسْت جیایکز

 ای یادگیری انتقالی مرحلهپروتکل سه

 :(1سازی شد )شکل در سه گام متوالی پیاده پروتکل پیشنهادی یادگیری انتقالی 

 آموزش:الف( پیش

تر کالِری آموزش دید تا الگوهای عمومی تغییر وزن انسان های بزرگبر روی داده توجه  ایه  – کانولوشنال  ع بی  شبکه در این مرحله، مدل

 .توانند به دامنه هد  منتقل شوندپذیر شد که میهای بهینه و تعمیمای از وزنرا بیاموزد. این گام من ر به ای اد پایه
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 ب( انتقال و تنظیم دقیق: 

 ع بی  شبکه هایهای ایرانی آموزش دید. در این مرحله، ایه شدند که روی دادهشده از مرحله قبل به مدل جدیدی منتقل  های آموصتهوزن

 .های بومی با نرخ یادگیری پایین تنظیم شدندو ایه صروجی برای یادگیری ویوگی توجه ایه من مد شدند و تنها بخش کانولوشنال

 

 بوسْتجیایکز الگوریتم ج( آموزش رگرسور

منتقل گردید تا با تحلیل اهمیت ویوگی، صروجی نهایی   بوسْت جیایکز  الگوریتم به مدل توجه شده از ایههای استخراجدر نهایت، ویوگی

 ها( گردید. بینی وزن تولید شود. این ترکیب باع  افزایش دقت )از طریق دانش انتقالی( و تفسیرپذیری )از طریق تحلیل ویوگیپیش

 معیارهای ارزیابی عملکرد  ۳.۴

 :های کمّی استاندارد زیر استفاده شدبرای ارزیابی دقت مدل، از شاص 

 بینی،پیش–برای سن ش میانگین صاای واقعی (MAE) میانگین قدرمالق صاا

 برای ارزیابی انحرا  کلی مدل از مقادیر واقعی، (RMSE) ریشه میانگین مربعا  صاا

 .هابرای سن ش توانایی مدل در توضیح واریانز داده (R²) ضریب تعیین

های ایرانی پذیری مناسب مدل بر دادهدهنده دقت بسیار باا و تعمیمنشان (R²=0.947, MAE=2.29 kg)نتایج حاصل از مدل پیشنهادی  

مقایسه شد تا تأثیر مثبت یادگیری انتقالی بر عملکرد    های ایرانیشده فقط بر دادهاست. برای ارزیابی کیفی، صروجی مدل با نسخه آموزش داده

 صور  کمی مشخ  گردد.مدل به 

 .(p < 0.01) استفاده شد های ایرانیداده و یادگیری انتقالی داری تفاو  میان دو مدلمستقل برای بررسی معنی t همچنین از آزمون

 سازی و ابرپارامترهاجزئیات پیاده  ۳.۵

محیط   در  پیشنهادی  کتابخانهپیاده 3.12 پایتونمدل  از  و  شد   الگوریتم ،  TensorFlow/Keras  ،Scikit-learnهای  سازی 

با پردازنده  Google Colabها در محیط  برای ساصت، آموزش و ارزیابی مدل استفاده گردید. تمام آزمایش Matplotlibو   بوسْت جیایکز

 .ان ام شدند تا سرعت یادگیری و کارایی محاسباتی بهینه گردد NVIDIA T4گرافیکی نوع 

 :کانولوشنال ع بی شبکه ساصتار

 ReLUسازی  و تابع فعال  1×۲فیلتر با اندازه کرنل   ۶4شبکه ع بی کانولوشنی از دو ایه کانولوشن متوالی تشکیل شد. ایه نخست شامل  

فیلتر با همان اندازه کرنل   1۲۸برای کاهش ابعاد و حذ  نویز اضافه شد. ایه دوم دارای  ۲با اندازه   MaxPoolingبود. پز از آن، یک ایه  

 .ها را استخراج کندبااتر از توالی وزنبود تا الگوهای ساح ReLU سازیو تابع فعال

 :توجه ایه ماژول

 های زمانی کلیدی را شناسایی کند.دهی تابیقی، بازهبه مدل افزوده شد تا با وزن توجه ، یک ایه کانولوشنال  ع بی  شبکه پز از صروجی

مت ل شد تا اهمیت نسبی هر بخش از سری   کانولوشنال  ع بی  شبکه به نقشه ویوگی 1ضرب عن ریسوز با عملیا    توجه  ایه صروجی

 .زمانی در یادگیری لحاظ گردد

 
1 Element-wise Multiplication 
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 :آموزش شبکه عمیق

آموزش دید. تابع   برای مرحله تنظیم دقیق 0.0001آموزش و  برای مرحله پیش 0.001و نرخ یادگیری   Adamساز  مدل با استفاده از بهینه

در نظر گرفته    ۵0و در مرحله تنظیم دقیق    ۸0آموزش  در مرحله پیش بود. تعداد تکرارها (MSE) صاا در هر دو مرحله میانگین مربعا  صاا

 .اعتبارسن ی استفاده شد ٪۲0آموزش و  ٪۸0ها به نسبت بندی دادهشد و از تقسیم

 :بوسْت جیایکز الگوریتم پارامترهای

صور  ت ربی منتقل گردید. پارامترهای بهینه به بوسْت جیایکز  الگوریتمبه رگرسور   توجه  ایه هایویوگیدر بخش نهایی مدل، صروجی  

 :تعیین شدند که شامل موارد زیر بود  ایو بر اساس جست وی شبکه

n_estimators = 200 

learning_rate = 0.05 

max_depth = 4 

subsample = 0.8 

 .ها شدندبرازش، و حفظ تفسیرپذیری صروجیبینی، جلوگیری از بیشاین تنظیما  موجب دستیابی به تعادل میان دقت پیش

 هایافته
المللی کالِری آموزش بر روی م موعه داده بین توجه ایهو  کانولوشنال ع بی های شبکهدر گام نخست، مدل هیبریدی پیشنهادی شامل ایه

وزن   تغییرا   عمومی  الگوهای  بتواند  تا  بیاموزددید  را  شکل  همان  .انسان  در  که  می  1گونه  منحنیمشاهده  و  شود،  آموزش  صاای  های 

ی پایداری دهندهاند. این موضوع نشاناند و پز از آن تغییر محسوسی نداشتهی نخست همگرا شدهسرعت در ده دورهبه (MSE) اعتبارسن ی

 .در جمعیت مرجع است های زمانی و مکانی الگوهای وزن مدل در یادگیری ویوگی

 
 کالری  هایبر روی داده  توجه  لایه  – کانولوشنال عصبی شبکه آموزش مدل در مرحله پیش  (MSE) . منحنی کاهش خطا۱شکل 
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های ایرانی منتقل شد و مدل با نرخ یادگیری  های کالِری به دادهشده بر روی دادهآموزشدیده از مدل پیشهای آموزشدر مرحله دوم، وزن

 .تر تنظیم دقیق گردیدپایین

که صور  قابل توجهی کاهش یافته است، در حالینشان داده شده است، در این مرحله مقدار صاای آموزش به  ۲طور که در شکل  همان

 .برازش است ی ثابتی باقی مانده است که بیانگر حفظ تعادل میان یادگیری و جلوگیری از بیشصاای اعتبارسن ی در محدوده

، این نوسان جزئی در صاای اعتبارسن ی امری طبیعی داده های ایرانی و داده های کالری   های دو دامنههای ساصتاری میان دادهدلیل تفاو به

 .باشدهای جمعیت بومی میی فرآیند تابیق تدری ی مدل با ویوگیدهندهاست و نشان

 
 .های ایرانیبر داده  . تغییرات خطای آموزش و اعتبارسنجی در مرحله تنظیم دقیق۲شکل 

 .بینی نهایی وزن ان ام شودمنتقل شد تا پیش بوسْت جیایکز الگوریتمبه مدل  توجه ایه هایپز از اتمام مرحله تنظیم دقیق، صروجی ایه

ارائه شده  1نتایج کمی در جدول دارد. مقایسه  ی محلیعملکردی برتر نسبت به مدل پایه  نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی یادگیری انتقالی

 .است 

 .بینی وزندر پیش  داده های ایرانی و  یادگیری انتقالی های. مقایسه عملکرد مدل ۱جدول 

 MAE (kg) RMSE (kg) R² مدل

 3.41 4.22 0.891 ( TL)بدون  Local-onlyمدل 

 0.947 3.02 2.29 ( یشنهادی)پ  TLمدل 

 

های عملکردی شده  کالِری سبب بهبود قابل توجه در تمامی شاص  شده از کوهور استفاده از دانش آموصتهشود،  طور که دیده میهمان

ی افزایش دقت و پایداری دهندهنشان  0٫۹4۷به    0٫۸۹1از   (R²) و افزایش ضریب تعیین  ۲٫۲۹به    3٫41از    است. کاهش میانگین صاای مالق 

 .مدل در جمعیت ایرانی است 
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شده در برابر مقادیر واقعی نشان داده شده است. نزدیک بودن نقاط به صط قرمز قار، همبستگی بسیار  بینیپراکندگی مقادیر پیش،  3در شکل  

 .کندشده را تأیید میبینیباای بین وزن واقعی و وزن پیش

 
  الگوریتم – توجه  لایه – کانولوشنال عصبی شبکه شده در مدل نهایی یادگیری انتقالیبینی های واقعی و پیش. مقایسه وزن۳شکل 

 بوسْت. جیایکس 

ها را نیز فراهم کرد، که یک گام حیاتی  بینی دقیق وزن، امکان تحلیل اهمیت ویوگیعلاوه بر ان ام پیش بوسْت جیایکز الگوریتممدل نهایی 

 . شودهای هوش م نوعی محسوب میدر جهت مهندسی دانش و تفسیرپذیری مدل 

که ویوگی داد  نشان  مدل  آموصتهتحلیل صروجی  عمیق  از ایههای  کنار جدیدترین  توجه  ایه  – کانولوشنال  ع بی  های شبکه شده  در   ،

که ترکیبی از تغییرا  غیرصای 1  4ویوگی  در میان این عوامل،    .بینی نهایی داشتند، بیشترین سهم را در پیش W6و    W5های وزنگیریاندازه

 ٪ 1۸٫۹به ترتیب با  W5و  W6های مرتبط با ( را به صود اصت اص داد. پز از آن، ویوگی٪۲1٫۷بود، بااترین اهمیت )اولیه و میانی دوره 

 .های دوم و سوم قرار گرفتنددر رتبه ٪1۵٫3و 

 

 1 Feature4 
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  که  اینکته،  گیری استفاده کرده است  ترین منبع دانش برای ت میمعنوان مهممد  را بهکند که مدل، الگوهای زمانی کوتاهاین یافته تأیید می

 .تأثیر تغییرا  اصیر رفتاری بر روند وزن کاملاً همخوانی دارد مورد در بالینی شهود با

های عمیق  به همراه ویوگی W5و   W6های وزنی  دهد ویوگینمایش داده شده است که نشان می ها، نمودار اهمیت ویوگی4در شکل  

 .بیشترین تأثیر را بر صروجی نهایی مدل دارند توجه ایهشده از استخراج

 
 بوسْت جیایکس  الگوریتم های ورودی در مدلنمودار اهمیت ویژگی  .۴شکل 

 

گیری حاصل  دهد که قدر  مدل هیبریدی از ترکیب دانش عمیق و شفافیت ت میم( به وضوح نشان می4ها )شکل  تحلیل اهمیت ویوگی

 .شودمی

شده های استخراج، صروجیDeep Feature   2  و   Deep Feature 1دو ویوگی با بااترین سهم به ترتیب   :های عمیق. برتری ویوگی1

به طور مؤثر، دانش غیرصای  بوسْت جیایکز  الگوریتمکند که مدل  هستند. این یافته اثبا  می توجه  ایهو   کانولوشنال  ع بی  های شبکهاز ایه

گیرد. این امر، کارایی معماری هیبریدی در مهندسی دانش گیری نهایی صود به کار میشبکه عمیق را برای ت میمشده توسط  و انتزاعی آموصته

 .کندرا تأیید می

دهد مدل، مانند شهود  بااترین اهمیت را داشتند که نشان می   W5و   W6 های اصیرهای ورودی صام، وزندر میان داده :. تأثیر عوامل زمانی۲

 .کندکننده تمرکز میبینیترین پیشمد  و تغییرا  اصیر به عنوان قویبالینی، بر روندهای کوتاه

نشان می تحلیل  پیچیدهاین  اساس  بر  را  که مدل، ت میما  صود  مؤثرترین ویوگیدهد  به ویوگیترین و  از وابستگی  و  داده  قرار  های ها 

 .دهدکند؛ امری که قابلیت اتکای بالینی و تفسیرپذیری علمی نتایج را افزایش میدوری می جنسیت  و سن دموگرافیک ساده

 گیرینتیجه بحث و 
که در قالب    ی، هنگامXGBoostتوجه و رگرسور    هیکانولوشنال، ا  یبر شبکه ع ب  یمبتن  یدیبریپووهش حاضر نشان داد که مدل ه  جینتا

به شکل    یرانیا  ت یکاهش وزن را در جمع  ینیب شیقادر است دقت پ  رد،یگیمورد استفاده قرار م  یانتقال  یر یادگ ی   یامرحلهپروتکل سه  کی
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به   یبااتر  نییتع ب ی کمتر و ضر یصاا  ،یمحل هیبا مدل پا سه یدر مقا یانتقال ی ریادگ یآن بود که مدل  انگریب  هاافتهیش دهد. یافزا  ی توجهقابل

که انتقال    دهدینشان م  جینتا  نیداده شد. ا  حیتوض   یشنهادیوزن توسط مدل پ  را ییتغ  انزیاز وار  یتوجهبخش قابل  کهیطوردست آورد؛ به

از کوهور  تنظ  ی المللنیب  یهادانش  م   تواندیم   یبوم  یهاآن بر داده  میو  و    یصارج  یهابر داده  دهیدآموزش  یهامدل  انیشکا  موجود 

 & Thomas)راستاست  آن در سلامت هم  یو کاربردها یانتقال  یریادگ ی  ینظر  یکه با مبان یرا برطر  کند؛ موضوع  یرانیا ت یجمع  یازهاین

Kumar, 2024). 

  یهااز داده  ای و پو   قیعم   یهایوگ یدر استخراج و  یکانولوشنال و ماژول توجه نقش مهم  یشبکه ع ب  یهاهیعملکرد مدل نشان داد که ا  لیتحل

در    ییباا  ییتوانا  قی عم  اریبس  یهاکه مدل   ییهمسو است، جا   قی عم  یریادگ ی و    نیماش  یینایبا شواهد موجود در حوزه ب   افتهی  نیدارند؛ ا  یوزن

با رگرسور    دهیچیپ  یالگوها  نیا   ب ی. در پووهش حاضر، ترک (Simonyan & Zisserman, 2014)ها دارند  از داده  دهیچیصفا  پ  تخراجاس

XGBoost  طور که به  یرا فراهم کرد؛ موضوع  شتریب  ت یشفاف    ادیو ا  ها یوگ یو  ت یاهم  لیدقت شد، بلکه امکان تحل  شی تنها من ر به افزانه

رو  میمستق الگور  یریرپذیفس»ت  ی کردهایبا  از  استفاده  است.  سازگار  قابل  ییهاتمی مدل«  مانند   هایوگ یو  ت یاهم   یابیارز   ت ی که  دارند،  را 

XGBoostد یتأک  ز یدر ماالعا  مرتبط ن  یسازشفا   یهاگونه که روشهمان  کند،یم  اد یمدل را ا  یر یگ می، امکان درک بهتر سازوکار ت م 

 . (Lundberg & Lee, 2017)اند کرده

  ی ماالعه، با شواهد موجود درباره نقش الگوها  نیشده در ااستخراج  قیعم  ی هایوگ ی( و وW6و    W5)مانند    ریاص  یهاوزن  افتنی   ت یاهم

پکوتاه  یزمان بر تحل  ییهاوزن سازگار است. پووهش  را ییتغ  ینیب شیمد  در  ن  دیتأک   یعوامل صار چاق  لی که  اند که  نشان داده  زیدارند 

  ییسو هم  نی. ا(Chatterjee et al., 2020)دارند  یمرتبط با چاق یامدهایپ  ینیبشیدر پ یاتیمد  نقش حکوتاه ی ستیو ز  یرفتار را ییتغ

وزن را   یواقع  یهاییای هستند، توانسته است پو   ی ثابت متک  یها یوگ یکه غالباً بر و  یسنت  یهابرصلا  مدل   ،یشنهادیکه مدل پ  دهدینشان م

 لحاظ کند.  ینیب شیپ یدر الگوها یدرستبه

همخوان  زیاند نکرده دیوزن تأک  رییدر تغ  یو رفتار ی ستیز ،یعوامل رشد ی که بر نقش جانب یپووهش حاضر با ماالعات یهاافتهی  ن،یبراعلاوه

  ی ریادگ ی  یهادهد و مدل   شیرا در نوجوانان افزا  یصار چاق  تواندی م  رهنگامید  ایاند که بلوغ زودهنگام  نشان داده  دیجد  یها یاست. بررس

که   دهدیماالعه با پووهش مزبور نشان م  ن یا  جی نتا  ییسو . هم(Gülü et al., 2023)کنند    لی را با دقت تحل  دهیچیروابط پ  نیقادرند ا  نیماش

در حوزه سلامت   ینیبشیپ  یتوسعه ابزارها  یکه برا  یرا دارد؛ موضوع  یرشد و تعاملا  چندعامل   یاستخراج الگوها  ییتوانا   یشنهادیمدل پ

 دارد.  یادیت زی اهم یعموم

که با   ینمونه، پووهش   یقرار گرفته است. برا  د یمورد تأک   ریدر ماالعا  اص  زیو فردمحور ن  دهیچیپ  یرفتارها  لیدر تحل  نیماش  یریادگ ی  کاربرد

قادر به   نیماش  یری ادگ ی  یهاکه مدل  کندیم  انیاصتلاا  صوردن ان ام شده، ب  یدر افراد دارا  یمداصلا  سبک زندگ   یاثربخش  لیهد  تحل

تغ  یرهایمس  ینیبشیپ م  ی  هینت  ییراستا. هم (Irandoust et al., 2024)وزن هستند    ریی بلندمد   نشان  ماالعه  آن  با  که   دهدی حاضر 

مدل حاضر درباره   قیدق  یها ینیبش یپ  ن،یدارند. همچن   ییباا  ت ی مختلف سلامت قابل  یهادر حوزه  ،یرفتار  یبر الگوها   یو مبتن  یزمان  یهامدل 

اند همسو است  گزارش کرده  ی را در برآورد صار چاق  یچندمُد  یهاو مدل   یچندوجه   یهاکه نقش شبکه  ییها افتهی   اروند کاهش وزن ب 

(Gupta et al., 2024)یادیرا تا حد ز  ینیبشیپ  ییکارا  تواندیم  یو چندبعد  قیعم   یهایوگ یکه استفاده از و  دهدیموضوع نشان م  نی. ا 

 بهبود بخشد.
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  تیاهم  ق،یعم   ینشان داد که الگوها  هایوگ یو   یاست. بررس  ت یحائز اهم  زین  هایوگ یو  تیاهم  لیپووهش حاضر از جنبه تحل  ن،یبراافزون

  ینیبشی را در پ  یو سبک زندگ   یروان  ،ی رفتار  دهیچیپ  یهاکه نقش داده  یی هاافتهیموضوع با    نیدارند. ا  یساح  یرهاینسبت به متغ  یشتریب

و   یشناصتکه در ماالعا  روان ییهایوگ یتوجه مدل به و قت،ی. در حق(Zyl-Cillié et al., 2024)صوان است هم  اندکردهسلامت گزارش 

 حوزه است.   نیعملکرد مدل با دانش موجود در ا  یو ت رب  یعلم  یترازهم  یدهندهاند، نشانشناصته شده  رگذاریعنوان عوامل تأثبه  ز ین  یرفتار

که مشارکت   دهندینشان م هایپووهش قابل مشاهده است. بررس نیا  جیدر نتا ز ین تالی یبر مشارکت د یمبتن یهایحال، نقش فناور  نیع در

سامانه با  ک   mHealth  یهاکاربران  مدل داده  ت یفیدر  دقت  و  است    ینیبشیپ  یهاها    ی هاافتهی.  (Duckworth et al., 2024)اثرگذار 

و ساصتارمند را   ت یفیباک   یهاداده  ت یهمسو بوده و اهم  جی نتا  نیدارد، با ا  دیو تعاملا  مداوم تأک   ایپو   یهاداده  ت ی اهم  برپووهش حاضر که  

 .کندیبرجسته م یانتقال یریادگ ی یهامدل یبرا

طور دارد. همان  یسازگار  زیدر حوزه سلامت روان ن  نیماش  یریادگ یمربوط به کاربرد    ا یحاضر با ادب  قیتحق  جیآن است که نتا  گریمهم د  نکته

و   دهیچیپ  یالگوها   یتشخ  ندیفرآ  تواندیهوشمند م  یهاکرده، استفاده از مدل  دیتأک   یشناصتروان  یتیدر حوزه مداصلا  حما  یاکه ماالعه

 تیهدا  یبرا  یم هز به هوش م نوع  یها با از چت   یریگ بهره  نی. همچن(Banda et al., 2025)کند    لیمداصلا  مؤثر را تسه  هارائ

 نی. هم(Sirdeshpande, 2025)نشان داده است    یانسان  یرا در فهم الگوها  نگیلرن  نیکاربران، ارزش ماش  یو رفتار  یاحساس   یرهایمس

پووهش   یها افتهی است و    یسلامت جسمان  یهاداده  لی رفتار و تحل  لیتحل  انیگسترده م  یپوشانهم   یدهندهنشان  وان،رشد در حوزه سلامت ر

 .رندیدر نظر بگ یصوبرا به یو جسمان  یرفتار ،یعوامل روان انیقادرند تعامل م شرفتهیپ یهاکه مدل دهدینشان م زیحاضر ن

 یهادارد. شبکه  یهماهنگ  زیبزرگ ن  یهاداده  لی در تحل  یع ب  یهاپووهش حاضر با شواهد مرتبط با نقش شبکه  ها،یترازهم  نیکنار ا   در

پردازش  یهات ی قابل  ریدر دهه اص  قی عم  اریبس  نیو هم  (Simonyan & Zisserman, 2014)اند  نشان داده   دهیچیپ  یصود را در مسائل 

 ن ی. اکندیکمک م  حیتوض  ت یو قابل  ینیبش یقدر  پ  انیتعادل م   ادی، به اXGBoostمانند    ریتفسقابل  یهاتمیبا الگور  ب یقدر ، در ترک 

 .(Lundberg & Lee, 2017)اند ها بدان پرداصتهمدل یسازشفا  یکردها یاست که رو یاهمان نقاه 

  ز یاند ننشان داده یرفتار یامدهایپ ینیبشی را در پ یکه نقش عوامل فرد یو انسان  یپووهش با شواهد حوزه علوم اجتماع یهاافتهی ت،ینها در

قادر    نی ماش  یریادگ ی  یهاپرداصته، نشان داده است که مدل  لیادامه تح   ای   زش یر  ی نیبشیپ  ی که به بررس  یمثال، پووهش   یسازگار است. برا 

هم (Sansone, 2018)هستند    یانسان   دهیچیپ  ما یت م  لیتحلبه   م  هاافتهی  نیا  یینوا.  نشان  ماالعه حاضر  مدل   دهدیبا  هوش   یهاکه 

و   یدیبریه  یهانقاط قو  استفاده از مدل  نیتراز مهم  یکی  ن،یکنند و ا  ل یتحل  زیمرتبط با سلامت را ن  یچندعامل  یقادرند رفتارها  یم نوع

 است.  قیعم

قادر   ر، یتفسو قابل  قی عم  یهایوگ یاز و  یریگ با بهره  ،یانتقال  یریادگ یبر    یمبتن  یدیبریکه مدل ه  دهد ینشان م  هاافتهیم موعه    ،یکل  طوربه

 یرکه معما دهدینشان م یاو مناقه  یالملل نیب یهاماالعه با پووهش  نیا  جی نتا ییکند. همسو  ینیبشیاست روند کاهش وزن را با دقت باا پ

CNN–Attention–XGBoostار یبس  یعملکرد  تواندیم  رد،یمورد استفاده قرار گ   افتهیساصت   یپروتکل علم  کیکه در قالب    ی، هنگام  

 ناهمگن داشته باشد.  یهات یسلامت در جمع ی هاشاص  ینیبشیاتکا در پقابل

ناق ،   یهاکه در صور  وجود داده  ی اگونهاست؛ به  وستهیپ  یوزن  یهامدل به داده  یماالعه حاضر، وابستگ  یاصل  یهات یاز محدود  یکی

  هات ی جمع  ریکامل به سا   یریپذمیصاص وابسته بوده و تعم  ت یجمع  کیها به  داده  ن،ی. همچنابدیکاهش    تواندینامنظم، عملکرد مدل م  ای  ینوسان
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 ن یا  که ی اند، در حالدر مدل لحاظ نشده  یشناصتو روان  یاهیتغذ  ،یایمح  ،یرفتار  یرها یمتغ  ن،یبرااست. علاوه  یچندمرکز  یهاداده  ازمندین

 بر روند کاهش وزن داشته باشند. یاثرا  مهم توانندیعوامل م

سبک    ی هاافزودن داده  نی. همچنابدی  شی مدل افزا  یریپذمیاستفاده کنند تا تعم  یو طول  ی چندمرکز  یهااز داده  یماالعا  بعد  شود یم  شنهاد یپ

و    یچندوجه  یهامدل را ارتقا دهد. استفاده از مدل  یی کارا  تواندیو سلامت روان م  ه،یتغذ  یهاشاص   ،ی بدن  ت ی مانند صواب، فعال  یزندگ 

 را فراهم سازد.  یص وص میامکان انتقال دانش بدون نقض حر تواندیم زیفدرال ن  یریادگ ی

ابزار پشتبه   تواندیم  یشنهادیپ  مدل و روند کاهش وزن   ردیو پزشکان مورد استفاده قرار گ   ه یمتخ  ان تغذ  یبرا  یریگ میت م  بانیعنوان 

بهره گرفت.    یسبک زندگ   یهابرنامه  یسازیشخ   یبرا  mHealth  یهااز آن در سامانه  توانیم  نیکند. همچن  ینیبشیرا با دقت باا پ  مارانیب

 تیریوضوح مشاهده و مدو عوامل مؤثر را به  را ییبتوانند تغ  مارانیکمک کند تا متخ  ان و ب  تواندیم  زی ن  ریرپذیتفس  یداشبوردها  یطراح

 کنند. 

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در ان ام این پووهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیان ام ماالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی 

 در تمامی مراحل پووهش حاضر اصول اصلاقی مرتبط با نشر و ان ام پووهش رعایت گردیده است. 

Extended Abstract 

Introduction 

Advances in machine learning and deep neural architectures have transformed predictive modeling 

in healthcare, enabling more accurate interpretation of complex physiological and behavioral data. 

Traditional statistical approaches, although valuable, often struggle to capture nonlinear interactions, 

heterogeneous risk patterns, and temporal dependencies that characterize real-world health and 

weight-related datasets (Rubinger et al., 2023). With the increasing availability of digital health 

records and large-scale clinical datasets, researchers have begun employing multimodal deep 

learning approaches that combine image-like temporal signals, structured clinical variables, and 

behavioral indicators, thereby improving prediction of obesity risk and weight-change trajectories 

(Gupta et al., 2024). 

Recent studies highlight the crucial role of early identification of obesity-related markers, 

developmental differences, and lifestyle factors. For example, machine learning modeling has shown 

that variations in biological maturation timing significantly influence obesity risk among youth 

populations (Gülü et al., 2023). Additionally, systematic reviews demonstrate that obesity arises from 

a combination of behavioral habits, metabolic patterns, socioeconomic factors, and environmental 

exposures; consequently, prediction models must incorporate these multilayered factors to achieve 

robust and generalizable results (Safaei et al., 2021). 
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Temporal modeling is particularly important for weight-loss prediction because weight change is 

dynamic and sensitive to short-term lifestyle fluctuations. Deep neural networks such as 

convolutional architectures have demonstrated strong performance in extracting hierarchical 

temporal features from sequential measurements, as shown in early foundational work on very deep 

convolutional models (Simonyan & Zisserman, 2014). Yet these deep models often suffer from limited 

interpretability, prompting the need for hybrid frameworks that incorporate feature-based learners 

capable of producing transparent outputs. Model interpretation methods, including unified SHAP-

based approaches, have become increasingly relevant for healthcare applications requiring clinical 

trust and decision transparency (Lundberg & Lee, 2017). 

Beyond physical factors, behavioral, psychological, and emotional components also influence 

weight-related outcomes. Research using advanced AI systems has shown that digital interactions 

and behavioral engagement can significantly shape model performance and health trajectories, 

particularly in self-management systems and mobile-health applications (Duckworth et al., 2024). 

Moreover, emotional exhaustion and workplace burnout—key factors in overall lifestyle and health—

have been successfully predicted through machine learning models using multidimensional clinical 

and occupational features (Zyl-Cillié et al., 2024). Correspondingly, AI-based supportive frameworks 

and chatbot-driven interventions have been developed to guide emotional and behavioral 

improvement, demonstrating the expanding role of machine learning in personalized mental-health 

assistance (Sirdeshpande, 2025). 

Several studies have expanded machine learning into interpretive and preventive health strategies. 

Research on lifestyle interventions for individuals with eating-related disorders indicates that AI can 

effectively predict long-term behavioral responses, enabling more precise tailoring of treatment 

pathways (Irandoust et al., 2024). At a broader population level, machine learning has been employed 

to detect warning indicators of dropout tendencies in educational systems, further showcasing its 

ability to analyze complex human patterns across disciplines (Sansone, 2018). 

In addition, multimodal deep neural frameworks have been introduced for obesity-risk prediction, 

integrating physical, metabolic, and behavioral features into unified AI systems (Gupta et al., 2024). 

These approaches demonstrate that hybrid modeling—combining deep-learned representations with 

structured machine learning layers—can significantly enhance accuracy. Nonetheless, a persistent 

challenge remains: deep learning models often require large datasets for training, making 

generalization difficult in contexts with limited data. Transfer learning has emerged as an effective 

solution, enabling pretrained CNN models trained on large international datasets to be adapted for 

smaller local health datasets (Thomas & Kumar, 2024). 

Studies also reveal the potential of machine learning in fostering connection-based health 

interventions. For example, lyric-analysis peer-support systems powered by AI have been shown to 

reduce psychological distress in diverse populations (Banda et al., 2025). Similarly, multimodal 

mental-health frameworks highlight the ability of advanced neural systems to extract emotional cues 

and provide adaptive guidance (Sirdeshpande, 2025). These findings support the integration of 

attunement-focused mechanisms such as attention layers within CNN-based health models, 

particularly for capturing subtle fluctuations in weight-related signals. 

Taken together, previous research underscores several key trends: deep neural models excel at 

learning temporal patterns; transfer learning addresses data scarcity and domain mismatch; hybrid 

models improve interpretability; and AI-based behavioral insights enrich clinical decision-making. 

The present study builds on these foundations by designing and evaluating a hybrid CNN–Attention–

XGBoost architecture under a structured transfer learning protocol. The aim of this study is to 
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develop and assess an interpretable hybrid machine learning model using transfer learning to 

enhance weight-loss prediction accuracy in an Iranian clinical population. 

Methods and Materials  

This study implemented a three-stage transfer learning protocol. First, a convolutional neural network 

combined with an attention mechanism was pretrained on an international dataset containing multi-

step weight measurements. Next, learned weights were transferred to a secondary model trained 

using a large real-world Iranian dataset consisting of six sequential weight measurements per 

individual. During fine-tuning, convolutional layers were frozen while attention and fully connected 

layers were updated to adapt to specific patterns in the local population. In the final stage, deep 

features extracted from the CNN–Attention backbone were used as inputs to an XGBoost regressor 

for interpretable prediction. Data preprocessing included normalization, outlier filtering, and splitting 

into training and validation sets. Performance was evaluated using R², MAE, and RMSE, and 

statistical comparison was conducted against a non-transfer baseline. 

Findings  

The transfer learning model demonstrated substantially higher predictive accuracy compared with 

the model trained solely on local data. The hybrid CNN–Attention–XGBoost architecture achieved 

an R² of 0.947, MAE of 2.29 kg, and RMSE of 3.02 kg, indicating strong predictive performance and 

low error variance. In contrast, the non-transfer baseline achieved an R² of 0.891 and MAE of 3.41 

kg, confirming that the transfer learning protocol meaningfully improved model generalization. 

Deep feature importance analysis revealed that recent weight measurements (W5 and W6) 

contributed the largest proportion to the final prediction, reflecting the model’s sensitivity to short-

term fluctuations. Additionally, several deep-learned features generated by the attention-guided 

CNN layers ranked highest in influence, suggesting that nonlinear temporal interactions, captured 

automatically by the deep model, were essential for accurate prediction. The difference between 

models was statistically significant based on independent t-testing, confirming that performance 

improvements were not due to chance. Visualization of predicted vs. actual weight values showed 

close clustering along the identity line, further supporting model accuracy. 

Discussion and Conclusion  

The findings confirm that transfer learning substantially improves predictive performance in contexts 

where local datasets are limited or heterogeneous. By leveraging knowledge from a larger 

international cohort, the model captured general temporal dynamics of weight change before refining 

these patterns to match the characteristics of the Iranian population. This staged learning process 

enabled the model to balance generalization with localized specificity, addressing the domain 

mismatch issue often encountered in health datasets. 

The hybrid CNN–Attention–XGBoost architecture proved effective not only in prediction but also in 

interpretability. The convolutional layers extracted foundational temporal structures, the attention 

mechanism selectively focused on critical intervals within the weight sequences, and the XGBoost 

layer transformed these abstract representations into clear, interpretable outputs. This structure 

bridges the common gap between deep learning power and clinical explainability, enabling 

healthcare practitioners to examine the factors most influential in prediction. 

The prominence of short-term weight measures among top features aligns with known behavioral 

and physiological principles, as recent fluctuations tend to reflect current dietary patterns, metabolic 

responses, and adherence to interventions. Meanwhile, the contribution of deep-learned features 

shows that underlying nonlinear patterns—often hidden from conventional statistical methods—play 

an essential role in shaping weight change. 
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The study’s results demonstrate the value of hybrid, interpretable, and transfer-learning-based 

models for health prediction tasks. These models can serve as decision-support tools for clinicians, 

allowing them to anticipate patient trajectories, identify individuals at risk for stagnation or rebound, 

and tailor interventions accordingly. The approach can be extended to other domains where temporal 

dynamics and population heterogeneity are significant, such as metabolic disorders, behavioral 

interventions, chronic disease management, and personalized lifestyle planning. 

Overall, the study shows that combining transfer learning with hybrid model architectures creates a 

powerful and clinically valuable predictive framework. The model effectively integrates temporal 

pattern recognition, attention-based interpretability, and tree-based decision transparency. Such an 

approach sets a foundation for future intelligent health systems that are both accurate and 

explainable, addressing the dual needs of performance and trustworthiness. 

 

References 
Banda, L., Mokgatle, M., & Oladimeji, O. (2025). Machine Learning Guided Lyric-Analysis Peer Support Intervention 

for Psychological Distress in African Population: A BOM Conceptualized Framework. The Open Public Health 
Journal, 18(1). https://doi.org/10.2174/0118749445345522241211093758  

Chatterjee, A., Gerdes, M. W., & Martinez, S. G. (2020). Identification of Risk Factors Associated with Obesity and 
Overweight—A Machine Learning Overview. Sensors, 20(9), 2734. https://www.mdpi.com/1424-
8220/20/9/2734  

Duckworth, C., Cliffe, B., Pickering, B., Ainsworth, B., Blythin, A., Kirk, A., Wilkinson, T., & Boniface, M. (2024). 
Characterising User Engagement With mHealth for Chronic Disease Self-Management and Impact on Machine 
Learning Performance. NPJ Digital Medicine, 7(1). https://doi.org/10.1038/s41746-024-01063-2  

Gülü, M., Yagin, F. H., Yapici, H., Irandoust, K., Dogan, A. A., Taheri, M., Szura, E., Barasinska, M., & Gabrys, T. 
(2023). Is early or late biological maturation trigger obesity? A machine learning modeling research in Turkey 
boys and girls [Original Research]. Frontiers in Nutrition, 10. https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1139179  

Gupta, A., Singh, R., & Mehta, N. (2024). Obesity risk estimation using deep multimodal neural networks. Jmir 
Medical Informatics, 12(3), e44827. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35756858/  

Irandoust, K., Parsakia, K., Estifa, A., Zoormand, G., Knechtle, B., Rosemann, T., Weiss, K., & Taheri, M. (2024). 
Predicting and comparing the long-term impact of lifestyle interventions on individuals with eating disorders in 
active population: a machine learning evaluation [Original Research]. Frontiers in Nutrition, 11. 
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1390751  

Lundberg, F., & Lee, S. (2017). A unified approach to interpreting model predictions. Advances in Neural Information 
Processing Systems (NeurIPS),  https://proceedings.neurips.cc/paper/7062-a-unified-approach-to-interpreting-
model-predictions.pdf  

Rubinger, L., Gazendam, A., Ekhtiari, S., & Bhandari, M. (2023). Machine learning and artificial intelligence in 
research and healthcare. Injury, 54, S69-S73.  

Safaei, M., Sundararajan, E. A., Driss, M., Boulila, W., & Shapi'i, A. (2021). A systematic literature review on obesity: 
Understanding the causes & consequences of obesity and reviewing various machine learning approaches 
used to predict obesity. Computers in Biology and Medicine, 136, 104754. 
https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2021.104754  

Sansone, D. (2018). Beyond Early Warning Indicators: High School Dropout and Machine Learning. Oxford Bulletin 
of Economics and Statistics, 81(2), 456-485. https://doi.org/10.1111/obes.12277  

Simonyan, K., & Zisserman, A. (2014). Very deep convolutional networks for large-scale image recognition. 
https://arxiv.org/abs/1409.1556  

Sirdeshpande, S. (2025). Thrive Path: Navigating Emotional Journey With AI Chatbot and Machine Learning 
Techniques for Mental Health. Interantional Journal of Scientific Research in Engineering and Management, 
09(05), 1-9. https://doi.org/10.55041/ijsrem48339  

Thomas, E., & Kumar, S. (2024). CNN-based transfer learning for health data with small sample size: challenges 
and opportunities. Expert Systems with Applications, 238, 122017. https://doi.org/10.1016/j.eswa.2023.122017  

Zyl-Cillié, M. v., Bührmann, J. H., Blignaut, A. J., Demirtas, D., & Coetzee, S. K. (2024). A Machine Learning Model 
to Predict the Risk Factors Causing Feelings of Burnout and Emotional Exhaustion Amongst Nursing Staff in 
South Africa. BMC Health Services Research, 24(1). https://doi.org/10.1186/s12913-024-12184-5  

 

https://doi.org/10.2174/0118749445345522241211093758
https://www.mdpi.com/1424-8220/20/9/2734
https://www.mdpi.com/1424-8220/20/9/2734
https://doi.org/10.1038/s41746-024-01063-2
https://doi.org/10.3389/fnut.2023.1139179
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35756858/
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1390751
https://proceedings.neurips.cc/paper/7062-a-unified-approach-to-interpreting-model-predictions.pdf
https://proceedings.neurips.cc/paper/7062-a-unified-approach-to-interpreting-model-predictions.pdf
https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2021.104754
https://doi.org/10.1111/obes.12277
https://arxiv.org/abs/1409.1556
https://doi.org/10.55041/ijsrem48339
https://doi.org/10.1016/j.eswa.2023.122017
https://doi.org/10.1186/s12913-024-12184-5

