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ستفاده از الگور یرفتارها سلامت با ا سازگارانه مرتبط با   یهاتمینا
 .یجانهی–یش   ناخت یو نش   انگرها نیماش    یریادگی یبیترک

 .0-0۵(، 3)4، روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 کیدهچ
 یناسازگارانه مرتبط با سلامت بر اساس نشانگرها یخطر بروز رفتارها ینیبشیهدف پژوهش حاضر پ

ش یریادگی یبیترک یهاتمیاز الگور یریگبا بهره یجانهی–یشناخت شجو انیدر م نیما  نیا بود. انیدان

امل ش   یانجام ش  د. مام ه امار نانهیبشیپ کردیو رو همبس  تگی–یفیبا طرح توص   یپژوهش کاربرد

شجو شگاه انیدان ص یهادان سال تح نفر با  401انان  انمی از که بود 0102–010۵ یلیشهر کرج در 

 یارفتارهسنجش  یها با استفاده از ابزارهاانتخاب شدند. داده یاچندمرحله یاخوشه یریگروش نمونه

 یشناخت یریپذبه استرس، ان طاف تیحساس ،یشناخت یتکانشگر جان،یه میناسازگارانه سلامت، تنظ

 بردار نیماش   یهاتمیها با اس  تفاده از الگورداده لیش  د. تحل یگرداور یس  بز زندگ یهاو ش  اخ 

شت صادف بان،یپ ست انیگراد ،یمنگل ت صب نگ،یبو صنوع یشبکه ع  Ensemble یبیو مدل ترک یم

 ROC یمنحن ریو س  طز ز یژگیو ت،یدقت، حس  اس   یهاها با ش  اخ انجام گرفت و اعتبار مدل

ستنباط یهالیتحل جینتا شد. یابیارز شانگرها یا شان داد ن  یهاکنندهینیبشیپ یجانهی–یشناخت ین

سلامت بودند. مدل ترک یم نادار رفتارها سازگارانه  ش یریادگی یبینا را  ینیبشیدقت پ نیبالاتر نیما

شان داد و مقدار 10.1) س زیقدرت تفک انگریب 12.1برابر با  AUC( ن سا اریب  ،یجانیه ییبالا بود. نار

سترس ب تیو حساس یشناخت یتکانشگر سازگارانه  یخطر رفتارها ینیبشیسهم را در پ نیشتریبه ا نا

شتند، در حال شان  هافتهای کردند. فایا ینقش محافظت یشناخت یریپذو ان طاف جانیه میکه تنظ یدا ن

 یارچوبچ تواندیم نیماش   یریادگی یبیترک یهاتمیبا الگور یجانهی–یش  ناخت یداد ادغام نش  انگرها

 نهیناسازگارانه سلامت فراهم کند و زم یزودهنگام افراد در م رض خطر رفتارها ییشناسا یکارامد برا

 سازد. ایرا مه شدهیسازیشخص رانهیشگیتوس ه مداخلات پ

 یگرتکانش   جان،یه میتنظ ،یبیمدل ترک ن،یماش   یریادگیناس  ازگارانه س  لامت،  یرفتارها کلیدواژگان:

 یرفتار ینیبشیپ ،یشناخت
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Abstract 

The present study aimed to predict the risk of health-related maladaptive behaviors 

based on cognitive–emotional markers using hybrid machine learning algorithms 

among university students. This applied study employed a descriptive–correlational 

predictive design. The statistical population consisted of university students in Karaj 

during the 2025–2026 academic year, from whom 420 participants were selected 

using multistage cluster sampling. Data were collected through standardized 

measures assessing maladaptive health behaviors, emotion regulation, cognitive 

impulsivity, stress sensitivity, cognitive flexibility, and lifestyle indicators. Data 

analysis was conducted using Support Vector Machine, Random Forest, Gradient 

Boosting, Artificial Neural Networks, and an Ensemble hybrid model. Model 

performance was evaluated using accuracy, sensitivity, specificity, and Area Under 

the ROC Curve indices. Inferential analyses indicated that cognitive–emotional 

markers significantly predicted maladaptive health behaviors. The hybrid ensemble 

model achieved the highest predictive accuracy (0.91) with an AUC value of 0.96, 

demonstrating excellent classification performance. Emotional dysfunction, 

cognitive impulsivity, and stress sensitivity emerged as the strongest predictors, 

whereas emotion regulation and cognitive flexibility acted as protective factors 

against maladaptive behavioral risk. The findings suggest that integrating cognitive–

emotional indicators with hybrid machine learning algorithms provides an effective 

framework for early identification of individuals at risk for maladaptive health 

behaviors and supports the development of personalized preventive interventions. 
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 مقدمه

 یهاهانسان در ده جسمانی–یطول عمر و سلامت روان ،یزندگ تیفیک یهاکنندهنییتع نیتراز مهم یکیعنوان مرتبط با سلامت به یرفتارها

 ددهینشان م یو علوم داده را به خود جلب کرده است. شواهد پژوهش یسلامت، علوم رفتار یشناستوجه گسترده پژوهشگران حوزه روان ریاخ

 است که در یاناسازگارانه یرفتار یبلکه حاصل الگوها ،یستیاز عوامل ز ینه ناش یاجتماع یهابیو آس هایماریاز بار ب یتوجهقابل بخش

 یاناسازگارانه مرتبط با سلامت شامل مجموعه یچارچوب، رفتارها نی. در ارندیگیشکل م یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یندهایفرآ انیتعامل م

 یهایریگمیو تصم یبهداشت یهابه مراقبت یتوجهیب تال،یجید یهااز رسانه یناسالم، مصرف مواد، استفاده افراط یسبک زندگ ریها نظاز کنش

 .(Zhu et al., 2025)دارند  یو اجتماع یبلندمدت فرد یامدهایکه پ شودیم یپرخطر تلق

 یاهعادت ،یفرد تیهو انیم دهیچیآگاهانه، بلکه محصول تعامل پ ییهاسلامت نه صرفاً انتخاب یاند که رفتارهانشان داده دیجد یهاپژوهش

 یعادت یو الگوها یشخص تیهو انیم وندیکه پ کنندیم انیمعاصر ب یهالیهستند. فراتحل یجانهی–یشناخت میتنظ یو سازوکارها یرفتار

و  یشناخت قیعم یهاهیرفتار مستلزم مداخله در لا داریپا رییکه تغ یاگونهبه کند،یم فایسلامت ا یرفتارها رییتغ ای تیتثب رد ینقش اساس

و حرکت به  یسنت یخط یهاناسازگارانه سلامت مستلزم عبور از مدل یرفتارها ینیبشیمنظر، پ نی. از ا(Zhu et al., 2025)است  یجانیه

 محور است.و داده یندسطحچ یکردهایرو یسو

 ریو تحت تأث کنندیبروز م یاصورت همزمان و خوشهپرخطر سلامت معمولاً به یاند که رفتارهانشان داده یمطالعات متعدد ر،یاخ یهاسال رد

 ییرهایخطر سلامت با متغ یرفتارها یزماننشان داد هم یدانشگاه انیشده بر دانشجومشترک قرار دارند. پژوهش انجام یشناختعوامل روان

 میتنظ نیادیبن یدهنده وجود سازوکارهاالگوها نشان نیدارد و ا یرابطه معنادار یاجتماع یو فشارها شدنیتجربه قربان ،یخودشفقت رینظ

 نیبشیپ یهاضرورت توسعه مدل ییهاافتهی نی. چن(Zhang et al., 2025)ناسازگارانه است  یدر پس رفتارها یابیو خودارز جانیه

 .سازدیرا برجسته م رهیچندمتغ

 یدهدر شکل یبه عامل قدرتمند یاجتماع یهاو رسانه تالیجید یهاطیاند که محنشان داده یاجتماع یشناسمطالعات روان گر،ید یسو از

 سلامت یهابیپرخطر، اضطراب و آس یرفتارها شیبه افزا تواندیم یاجتماع یهااند. ادراک افراد از نفوذ رسانهشده لیسلامت تبد یرفتارها

 گرید یها. پژوهش(Weisskirch, 2025)قرار دارند  یمجاز یجوان که در معرض تعامل مداوم با فضا یهادر گروه ژهیوشود، به جرروان من

 ن،یبرا. بنا(Ahmed, 2025)کنند  یسازیعاد ای تیناسالم را تقو یمصرف مواد و رفتارها توانندیم نیآنلا یارتباط یاند الگوهانشان داده زین

 ناقص خواهد بود. تالیجدی–یاجتماع یهانهیسلامت بدون درنظرگرفتن زم یرفتارها ینیبشیپ

ناسازگارانه نقش  یرفتارها یریگدر شکل زین یو خانوادگ یفردنیب یرهایمتغ دهدیرشد و خانواده، شواهد نشان م یشناسحوزه روان در

پرخطر نوجوانان شناخته  یدر برابر رفتارها یاز جمله عوامل محافظت یروان یو سازگار یاجتماع یخودکارآمد ،یدارند. انسجام خانوادگ یاساس

و  یرفتار ادیبر اعت میطور مستقبه توانندیم یلدگروا یاند که الگوهامند نشان دادهنظام یمرورها نی. همچن(Yousefi, 2025)اند شده

 جهیسلامت نت یرفتارها دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Rosales-Navarro & Pérez, 2025)نوجوانان اثرگذار باشند  تالیجید یهایوابستگ

 هستند. یو بافت اجتماع یان عوامل فردیتعامل م

راک و اد یخودکارآمد ،یاجتماع تیبا حما یکیمحور ارتباط نزدسلامت یهایریگمیو تصم یخودمراقبت یسلامت، رفتارها یشناسمنظر روان از

ا ی تیرا تقو یخودمراقبت یرفتارها تواندیم یماریدرباره ب یشناخت یاند که باورهامزمن نشان داده مارانیها در بدارند. پژوهش یماریفرد از ب

 یو آگاه یآگاهطور مشابه، ذهن. به(Mohammadi Manesh et al., 2025)دهد  رییسلامت فرد را تغ ریمس جهیکند و در نت فیتضع

 جینتا نی. ا(Abalorio & Turner, 2025) کنندیم لیرفتار سلامت را تسه رییاند که تغشناخته شده ییعنوان سازوکارهابه زین یجانیه

 .کندیم تیسلامت را تقو یرفتارها ینیبشیدر پ یجانهی–یاختشن ینشانگرها تیاهم
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وامل وابسته به ع یبهداشت یهاپس از بحران رانهیشگیپ یاند که حفظ رفتارهانشان داده یمطالعات سلامت عموم زین یعموم تیسطح جمع در

 یوجوجست یرفتارها یبررس نی. همچن(Wang et al., 2025)است  یجانیه میو تنظ یدرون زشیادراک خطر، انگ رینظ یشناختروان

 قرار دارد یاضطراب و اعتماد اجتماع ،یادراکات شناخت ریسلامت به شدت تحت تأث یهایریگمینشان داد تصم هایریگسلامت در دوران همه

(Castañeda-Millán et al., 2025)یرهایتغم یاشبکه لیبر تحل یمبتن دیسلامت با یرفتارها ینیبشیپ دهدینشان م ییهاافتهی نی. چن 

 باشد. یشناختروان

دهنده کلعوامل ش نیتراز مهم یذهن یستیو بهز یشناختروان یمیاند که خودتنظسالم نشان داده یمطالعات مرتبط با سبک زندگ گر،ید یسو از

را  محورسلامت یرفتارها میطور مستقبه یمیورزشکار نشان داد خودتنظ انیشده بر دانشجوهستند. پژوهش انجام داریسلامت پا یرفتارها

 تیمطالعات جمع نی. همچن(Takalapeta & Huwae, 2025)رابطه دارد  نیدر ا یمهم یانقش واسطه یذهن یستیو بهز کندیم ینیبشیپ

 .(Jiao et al., 2025)سلامت روان همراه است  یو ارتقا یافسردگ یهانهسالم با کاهش نشا یاند که سبک زندگسالمندان نشان داده

 یتمراقب یبا اضطراب و رفتارها تواندیم یاجتماع یهادار از رسانهاند استفاده مسئلهنشان داده هاافتهی زیحوزه سلامت روان زنان و خانواده ن در

مشکلات  ومدر تدا ینقش مهم یشناختکمک روان یوجوجست یشده براموانع ادراک ن،ی. علاوه بر ا(Tosun, 2025)ناسازگار مرتبط باشد 

و مشکلات  یبا افکار خودکش شینمابه صفحه ادیاعت یرهایاند مسنشان داده زین ی. مطالعات طول(Xiao, 2025) کنندیم فایسلامت روان ا

 سازد.یخطر را برجسته م یزودهنگام نشانگرها ییشناسا تیاهم جینتا نی. ا(Xiao et al., 2025)سلامت روان در جوانان ارتباط دارد 

واکنش  یصلا کنندهنییتع یجانیو ه یفرهنگ ،یاند عوامل شناختنشان داده زین یطلبکمک یو رفتارها یفردنیمرتبط با خشونت ب یهاپژوهش

 یاند که تروماهانشان داده یساختار یسازراستا، مطالعات مدل نی. در هم(Win, 2025)هستند  زابیآس یهاتیافراد در مواجهه با موقع

وان عنبه توانندیم یجانهی–یشناخت یدارند و نشانگرها رسانبیخودآس یدر بروز رفتارها یانقش واسطه یو کارکرد بازتاب یکودک دوران

 قیدق ینیبشیپ یبرا دهدینشان م یشواهد نی. چن(Sepahvand et al., 2025)ناسازگارانه عمل کنند  یقدرتمند رفتارها یهانیبشیپ

 در نظر گرفته شوند. یشناختروان قیعم یندهایفرآ دیسلامت با زگارانهناسا یرفتارها

 یریادگی یهاتمیبه سمت استفاده از الگور یآمار یسنت یهاها موجب شده است که پژوهشگران از روشدادهفناورانه و ظهور کلان تحولات

 ییاسارا شن یشناختروان یرهایمتغ انیپنهان م یو الگوها دهیچیتعاملات پ ،یرخطیقادر است روابط غ نیماش یریادگیحرکت کنند.  نیماش

 التیجیو د یشناخت ،یرفتار یهاداده بیاند ترکنشان داده ریمحدود بوده است. مطالعات اخ کیکلاس یونیرگرس یهادر مدل هک یکند؛ امر

 یهاتمیکاربرد الگور نی. همچن(Pourarian et al., 2025)کند  ینیبشیپ یمحور را با دقت بالاترسلامت یسبک زندگ راتییتغ تواندیم

 .(Zhu et al., 2025)سلامت را فراهم کرده است  شدهیسازیرفتار انسان امکان توسعه مداخلات شخص لیهوشمند در تحل

تمرکز  یشناختروان یرهایصرفاً بر متغ ایمانده است. اغلب مطالعات  یهمچنان باق یمهم یموجود، شکاف پژوهش یهاشرفتیوجود پ با

 یبیرکت یهاتمیبا الگور یجانهی–یشناخت یبه ادغام همزمان نشانگرها یهشاند و کمتر پژواستفاده کرده یرفتار یهاتنها از داده ایاند داشته

داشته و  یفیتوص تیها ماهاز پژوهش یاریبس ن،یناسازگارانه سلامت پرداخته است. افزون بر ا یخطر رفتارها ینیبشیپ یبرا نیماش یریادگی

 اند.استفاده نکرده بیاز بروز آس شیافراد در معرض خطر پ ییشناسا یبرا شرفتهیپ نیبشیپ یهامدل تیاز ظرف

 ،یشناخت یندهایفرآ انیکه بتواند تعامل م ابدیتوسعه  کپارچهی یسلامت، ضرورت دارد چارچوب یرفتارها یچندعامل تیبا توجه به ماه ن،یبنابرا

و  قیدق ینیبشیرفتار فراتر رفته و به پ فیاز سطح توص تواندیم یکردیرو نیکند. چن لیهوشمند تحل یهارا در قالب مدل یو رفتار یجانیه

 بر داده منجر شود. یمبتن رانهیشگیپ داخلاتم

 یو نشانگرها نیماش یریادگی یبیترک یهاتمیناسازگارانه مرتبط با سلامت با استفاده از الگور یخطر بروز رفتارها ینیبشیپژوهش حاضر پ هدف

 است. انیدر دانشجو یجانهی–یشناخت
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 شناسیروش

ت. چارچوب اس نیماش یریادگیبر  یمبتن نانهیبشیپ کردیبا رو همبستگی–یفیروش اجرا، توص ثیو از ح یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

–یناختش ینشانگرها انیم دهیچیپ یالگوها یسازشکل گرفت تا امکان مدل رهیچندمتغ یهالیمحور و تحلداده یطراح یمطالعه بر مبنا یکل

شهر کرج در سال  یهادانشگاه انیدانشجو هیشامل کل یناسازگارانه مرتبط با سلامت فراهم شود. جامعه آمار یرفتارها روزو خطر ب یجانهی

ارشد شهر کرج بود که با استفاده از روش  یو کارشناس یمقطع کارشناس دانشجوی 402 شامل پژوهش نمونه. بود 0202–0205 یلیتحص

انتخاب شد و سپس در هر دانشگاه،  یصورت تصادفشدند. در مرحله نخست، چند دانشگاه به نتخابا یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه

ورود شامل اشتغال به  یارهایکنندگان بر اساس مع. شرکتدندیگرد نییتع یریگنمونه یهاعنوان خوشهبه یآموزش یهاها و کلاسدانشکده

مشارکت در پژوهش انتخاب شدند.  یآگاهانه برا تیو رضا یخودگزارش یل ابزارهایتکم ییسال، توانا 32ا ت 81 یفعال، دامنه سن لیتحص

 ها بود.در داده یرعادیغ یوجود الگوها ای یتصادف یدهها، پاسخخروج شامل ناقص بودن پاسخ یارهایمع

ناهمگن  یو مقطع آموزش یلیرشته تحص ت،ینمونه از نظر جنس بیتلاش شد ترک ن،یماش یریادگی یهامدل میتعم تیقابل شیافزا منظوربه

ف ها و امکان انصراداده یسازاطلاعات، ناشناس یشد و اصول محرمانگ حیکنندگان تشرشرکت یپژوهش، اهداف مطالعه برا یاز اجرا شیباشد. پ

 یاهداف علم یها صرفاً براانجام شد و داده یشناختنروا یهامراحل پژوهش مطابق با اصول اخلاق پژوهش ی. تمامدیگرد تیدر هر مرحله رعا

 مورد استفاده قرار گرفتند.

 یهاتمیآموزش الگور یبرا یمناسب رساختیانجام گرفت تا ز یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهمزمان نشانگرها یابیها با تمرکز بر ارزداده یگردآور

د پرخطر سلامت استفاده ش یناسازگارانه مرتبط با سلامت از پرسشنامه رفتارها یسنجش رفتارها یفراهم شود. نخست، برا نیماش یریادگی

 یهابتبه مراق یتوجهیو ب یمجاز یاز فضا یاستفاده افراط ،یتحرککم یناسازگارانه، رفتارها هیخواب ناسالم، تغذ یمصرف مواد، الگوها عادکه اب

 داد. لیرا تشک ینیبشیابسته مدل پابزار شاخص و نی. اکندیم یابیسلامت را ارز رانهیشگیپ

اطلاعات  پردازش یهاو سبک یینقص در کنترل اجرا ،یشناخت یتکانشگر ،یشناخت یریسوگ یابیارز یهااسیمق ،یشناخت یحوزه نشانگرها در

بهام و تحمل ا ،یشناخت یریپذانعطاف نیشوند. همچن دهیمحور سنجسلامت یریگمیمرتبط با تصم یهامورد استفاده قرار گرفتند تا مؤلفه

 یبرا ییابزارها ،یجانیه یدر نظر گرفته شدند. در بخش نشانگرها نیبشیپ یدیکل یرهایعنوان متغبه یشناخت یمیدتنظخو یکارکردها

 هاجانیه انیو ب ییدر شناسا یو دشوار یاضطراب صفت ،یمنف یهاجانیبه استرس، شدت ه تیحساس ،یجانیه یینارسا جان،یه میسنجش تنظ

 یلرا عامل اص جانیشناخت و ه انیسلامت انجام شد که تعامل م یشناسبیمعاصر آس یهابر اساس مدل هاهساز نیبه کار گرفته شد. انتخاب ا

 .دانندیناسازگارانه م یبروز رفتارها

خواب  تیفیو ک یبدن تیفعال یالگو تال،یجید یهامدت استفاده روزانه از رسانه رینظ هیثانو یرفتار یهاشاخص ،یخودگزارش یبر ابزارها علاوه

 شیابزارها پ یفراهم شود. تمام نیماش یریادگی یهاتمیالگور یبرا یچندمنبع یهاشد تا داده یآورجمع افتهیساختار یصورت خوداظهاربه زین

اجرا  یو حضور نیصورت آنلاها بهقرار گرفتند. پرسشنامه یپرت مورد بررس یهاها و وجود دادهپاسخ یهمسان ،یدرون ییایاز نظر پا ل،یاز تحل

 بود. قهیدق 35مجموعه ابزارها حدود  لیزمان تکم نیانگیشدند و م

 یسازشدند که شامل پاک پردازششیها پانجام گرفت. در گام نخست، داده نیماش یریادگیو  کیکلاس یها در دو سطح آمارداده لیتحل

 یرابود. سپس ب رهیفاصله چندمتغ یهاپرت با استفاده از شاخص یهاداده ییو شناسا رهایمتغ یگمشده، استانداردساز ریمقاد تیریها، مدداده

 ،ینیبشیاعتبار پ شیمنظور افزاشد. به میتقس 32به  02ها، مجموعه داده به دو بخش آموزش و آزمون با نسبت مدل برازششیب زا یریجلوگ

 .دیاستفاده گرد ییتا-kمتقاطع  یاز روش اعتبارسنج

 یعصب یهابکهش بان،یبردار پشت نیماش نگ،یبوست انیگراد ،یشامل جنگل تصادف نیماش یریادگی یبیترک یهاتمیالگور ،یسازمرحله مدل در

د مدل چن یصورت اجرا شد که خروج نیبه ا یبیترک کردیبه کار گرفته شدند. رو یتجمع یریادگیبر  یمبتن یعیتجم یهاو مدل یمصنوع
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 یمنحن ریسطح ز ،یبندمانند دقت طبقه ییهاها با شاخص. عملکرد مدلابدی شیافزا ینیبشیمدل ادغام شد تا دقت پ-فرا کیدر قالب  هیپا

ROCازیو امت یژگیو ت،ی، حساس F1 شد. یابیارز 

استخراج  یهوش مصنوع ریپذحیتوض یهاتمیو الگور یژگیو تیاهم لیتحل یهابا استفاده از روش رهایمتغ تیها، اهممدل یریرپذیتفس منظوربه

 طیز محبا استفاده ا هالیتحل یناسازگارانه مشخص شود. تمام یخطر رفتارها ینیبشیدر پ یجانیو ه یشناخت ینشانگرها یشد تا سهم نسب

 زارش شد.گ کنندهینیبشیمدل پ نیبر اساس بهتر یینها جیانجام گرفت و نتا نیماش یریادگی یتخصص یهاو کتابخانه Python یسینوبرنامه

 هایافته

درصد(  53٫1نفر ) 002کننده، دانشجوی شرکت 402شناختی نمونه مورد بررسی قرار گرفت. از مجموع های جمعیتدر گام نخست، ویژگی

 81گزارش شد که دامنه سنی بین  3٫80سال با انحراف معیار  03٫42کنندگان درصد( مرد بودند. میانگین سنی شرکت 42٫0نفر ) 8۹4زن و 

درصد( در مقطع کارشناسی  01٫3نفر ) 88۹درصد( در مقطع کارشناسی و  08٫0نفر ) 328گرفت. از نظر مقطع تحصیلی، سال را دربر می 32تا 

 81های فنی و مهندسی، درصد در رشته 38نی، درصد در علوم انسا 31های تحصیلی نشان داد ارشد مشغول به تحصیل بودند. توزیع رشته

کنندگان درصد شرکت 10کردند. بررسی وضعیت تأهل نیز نشان داد های علوم پزشکی تحصیل میدرصد در رشته 83درصد در علوم پایه و 

گیری ماشین و افزایش قابلیت های یادها بیانگر ناهمگنی مناسب نمونه برای اجرای مدلدرصد متأهل بودند. تحلیل اولیه داده 81مجرد و 

 .تعمیم نتایج بود

 های توصیفی و همبستگی متغیرهای پژوهششاخص. ۱جدول 

 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

      1 8.74 42.31 رفتارهای ناسازگارانه سلامت

     1 **0.48- 9.11 51.27 تنظیم هیجان

    1 **0.41- **0.52 7.93 37.62 تکانشگری شناختی

   1 **0.35- **0.47 **0.39- 8.02 46.85 پذیری شناختیانعطاف

  1 **0.37- **0.49 **0.53- **0.55 6.88 34.19 نارسایی هیجانی

 1 **0.51 **0.29- **0.38 **0.44- **0.46 7.14 29.74 حساسیت به استرس

 p < 0.01: **یداری**سطح معن

 

نشان داد رفتارهای ناسازگارانه مرتبط با سلامت با تکانشگری شناختی، نارسایی هیجانی و حساسیت به استرس رابطه مثبت و  8نتایج جدول 

 ترین رابطه مثبت مربوط بهپذیری شناختی همبستگی منفی و معنادار مشاهده شد. قویمعنادار دارد، در حالی که با تنظیم هیجان و انعطاف

ها نشان که بیانگر نقش مرکزی نقص پردازش هیجانی در افزایش خطر رفتارهای ناسالم است. همچنین الگوی همبستگینارسایی هیجانی بود 

 .کندسازی یادگیری ماشین فراهم میدهند که مبنای مناسبی برای مدلپیوسته تشکیل میهمداد متغیرهای شناختی و هیجانی ساختاری به

 بینی رفتارهای ناسازگارانه سلامتیادگیری ماشین در پیشهای عملکرد الگوریتم. ۲جدول 

 F1-score AUC ویژگی حساسیت دقت الگوریتم

 0.86 0.80 0.82 0.79 0.81 ماشین بردار پشتیبان

 0.91 0.85 0.87 0.84 0.86 جنگل تصادفی

 0.93 0.87 0.89 0.86 0.88 گرادیان بوستینگ

 0.90 0.84 0.86 0.83 0.85 شبکه عصبی مصنوعی

Ensembl) مدل ترکیبی e) 0.91 0.90 0.92 0.91 0.96 
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 AUC مقدار و 2٫۹8داشته است. دقت  هاتمیالگور انیرا در م ینیبشیعملکرد پ نیبالاتر نیماش یریادگی یبینشان داد مدل ترک 0جدول  جینتا

 دومر رتبه د نگیبوست انیگراد تمیخطر است. الگورخطر بالا از افراد کم یافراد دارا کیمدل در تفک یبالا اریبس ییتوانا انگربی 2٫۹2برابر با 

نشان  هاهافتی نیرا نشان داد. ا یسطح دقت نسب نیترنییپا بانیبردار پشت نیکه ماش یارائه داد، در حال یتوجهقرار گرفت و عملکرد قابل

 .شودیمدل م یریپذمیتعم شیو افزا ینیبشیپ یموجب کاهش خطا تمیادغام چند الگور دهدیم

 اهمیت متغیرها در مدل ترکیبی یادگیری ماشین. ۳جدول 

 ضریب اهمیت بینمتغیر پیش

 0.21 نارسایی هیجانی

 0.18 تکانشگری شناختی

 0.16 تنظیم هیجان

 0.14 حساسیت به استرس

 0.12 پذیری شناختیانعطاف

 0.09 کنترل اجرایی

 0.06 کیفیت خواب

 0.04 بدنیفعالیت 

 

بینی خطر رفتارهای ناسازگارانه سلامت داشت. پس از آن، تکانشگری شناختی و ، نارسایی هیجانی بیشترین سهم را در پیش3مطابق جدول 

 که دهدمی نشان زندگی سبک متغیرهای کمتر سهم. شدند شناسایی هیجانی–ترین عوامل شناختیعنوان مهمضعف تنظیم هیجان به

 تأیید تایجن این. دارند ناسازگارانه الگوهای گیریشکل در سطحی رفتاری هایشاخص به نسبت تریبنیادی نقش هیجانی و شناختی هایزمینه

 .شوندمی محسوب رفتاریروان سلامت بینپیش هایمدل مرکزی هسته شناختی کنترل و هیجان تنظیم فرآیندهای که کندمی

 هیجانی–بعد از استفاده از نشانگرهای شناختیمقایسه عملکرد مدل قبل و . ۴جدول 

 بینیخطای پیش دقت بینیمدل پیش

 0.36 0.64 شناختیفقط متغیرهای جمعیت

 0.28 0.72 متغیرهای رفتاری سلامت

 0.13 0.87 هیجانی–نشانگرهای شناختی

 0.09 0.91 مدل ترکیبی نهایی

 

 .است شده مدل خطای کاهش و دقت چشمگیر افزایش موجب بینیپیش مدل به هیجانی–نشان داد افزودن نشانگرهای شناختی 4جدول 

 در معناداری جهش هیجانی–شناختی متغیرهای ورود با اما داشت، محدودی بینیپیش توان شناختیجمعیت هایداده بر صرف مبتنی مدل

 فتارهایر بینیپیش در چندسطحی رویکرد اهمیت که شد عملکرد بهترین به منجر نهایی مدل در داده منابع همه ترکیب. شد مشاهده عملکرد

 .کندمی برجسته را محورسلامت
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 بینی خطر رفتارهای ناسازگارانه سلامتمدل ترکیبی یادگیری ماشین در پیش ROC منحنی. ۱شکل 

ی دهنده قدرت تفکیک عالکه نشاننشان داد مدل ترکیبی دارای سطح زیر منحنی بسیار بالا و نزدیک به مقدار یک است  ROC تحلیل منحنی

باشد. شیب تند منحنی در ناحیه حساسیت بالا بیانگر آن است که مدل حتی در نرخ خطای پایین خطر میهای پرخطر و کممدل میان گروه

در  ی شناختی و هیجانیدهد استفاده همزمان از نشانگرهاکند. این یافته نشان مینیز توانایی شناسایی دقیق افراد در معرض خطر را حفظ می

محور عنوان یک ابزار غربالگری پیشگیرانه در حوزه سلامت روان و رفتارهای سلامتتواند بههای ترکیبی یادگیری ماشین میچارچوب الگوریتم

 .مورد استفاده قرار گیرد

 گیریبحث و نتیجه

 یو نشانگرها نیماش یریادگی یبیترک یهاتمیمت با استفاده از الگورناسازگارانه مرتبط با سلا یخطر بروز رفتارها ینیبشیهدف پژوهش حاضر پ

معنادار  یناسازگارانه سلامت همبستگ یتنها با رفتارهانه یجانیو ه یشناخت یرهایپژوهش نشان دادند که متغ یهاافتهیبود.  یجانهی–یشناخت

 نیماش یریادگی یبینشان داد مدل ترک جینتا ژهیو. بهکنندیم جادیا ییبالا اریبس ینیبشیتوان پ نیماش یریادگی یهادارند، بلکه در قالب مدل

 دهندهاننش افتهی نیکند. ا ییارائه داد و توانست با دقت بالا افراد در معرض خطر را شناسا یترقیمنفرد عملکرد دق یهاتمینسبت به الگور

 فهم رفتار انسان است. یبرا شرفتهیپ یمحاسبات یکردهایسلامت و ضرورت استفاده از رو یرفتارها یچندبعد تیماه

 یرفتارها ینیبشیدر پ جان،یه میو ضعف تنظ یجانیه یینارسا ژهیوبه ،یجانیه یمهم پژوهش حاضر نقش برجسته نشانگرها افتهی نینخست

کنترل  در نیادیبن یاز سازوکارها یکی جانیه میتنظ ییاند تواناهمسو است که نشان داده یبا مطالعات جهینت نیناسازگارانه سلامت بود. ا

 میو تنظ یجانیه یآگاه شیاند افزانشان داده زیرفتار سلامت ن رییو تغ یآگاهمرتبط با ذهن یها. پژوهششودیمحسوب م رخطرپ یرفتارها

در  یدشوار ی. در واقع، افراد دارا(Abalorio & Turner, 2025) شودیم یخودمراقبت یناسالم و ارتقا یموجب کاهش رفتارها یعاطف

 یسهم بالا دهندهحیتوض تواندیموضوع م نیکه ا آورندیم یرانه روناسازگا یبه رفتارها یکاهش تنش روان یمعمولاً برا یجانیپردازش ه

 باشد. ینیبشیدر مدل پ یجانیه یرهایمتغ

 نید. اناسازگارانه سلامت هستن یرفتارها یهانیبشیپ نیتریاز قو ییو ضعف کنترل اجرا یشناخت یپژوهش نشان داد تکانشگر گرید افتهی

رد. دا یهمخوان دانند،یم یمیخودتنظ یندهایمحور را وابسته به فراسلامت یهایریگمیرفتار سلامت که تصم ینظر یهابا چارچوب جهینت

 نیمحور دارد و نقص در اسلامت یبا رفتارها میرابطه مستق یشناختروان یمیورزشکار نشان داد خودتنظ انیبر دانشجو شدهمپژوهش انجا

 یکه رفتارها کندیم دییحاضر تأ جیتان ن،ی. بنابرا(Takalapeta & Huwae, 2025) دهدیم شیپرخطر را افزا یسازوکارها احتمال رفتارها

 .یبهداشت یاست تا صرفاً فقدان آگاه یحاصل نقص در کنترل شناخت شتریناسازگارانه سلامت ب
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انه دارند. ناسازگار یدر برابر رفتارها ینقش محافظت یشناخت یریپذو انعطاف جانیه مینشان دادند تنظ نیپژوهش همچن یهمبستگ یهاافتهی

و اند همسکرده یخطر سلامت معرف یرفتارها یزمانرا عوامل محافظ در برابر هم یشناخت یو سازگار یکه خودشفقت یبا مطالعات جهینت نیا

انتخاب  یترسالم یراهبردها ،یروان یدر مواجهه با فشارها دهدیبه افراد امکان م یشناخت یریپذ. انعطاف(Zhang et al., 2025)است 

 .ندیاجتناب نما یتکانش یهاکنند و از واکنش

 ینیبشیدر پ تالیجید یو سبک زندگ یامرتبط با تعاملات رسانه یهاپژوهش حاضر نشان دادند شاخص یهاافتهی تال،یجدی–یمنظر اجتماع از

 همسو است ییهابا پژوهش جهینت نیبود. ا یجانهی–یشناخت یرهایها کمتر از متغدارند، هرچند سهم آن یتوجهسلامت نقش قابل یرفتارها

مطالعات ارتباطات  نی. همچن(Weisskirch, 2025)اند کرده دییپرخطر و سلامت روان را تأ یبر رفتارها یاجتماع یهاسانهر ریکه تأث

 شیپرخطر را افزا یرفتارها ایکند و احتمال مصرف مواد  دیناسالم را بازتول یرفتار یهنجارها تواندیم یمجاز یاند فضانشان داده یاجتماع

 یجانیو ه یشناخت یکه سازوکارها یدر حال کنند،یعمل م یانهیعنوان عوامل زمبه تالیجید یهاداده ن،ی. بنابرا(Ahmed, 2025)دهد 

 را دارند. یاصل کنندهنیینقش تع

 دهدیان منش جهینت نیبه مدل بود. ا یجانهی–یشناخت یپس از افزودن نشانگرها ینیبشیدقت پ ریچشمگ شیپژوهش، افزا گریمهم د افتهی

وند. ها لحاظ شدر مدل ترقیعم یشناختروان یندهایفرآ دیسلامت را ندارند و با یرفتارها نییتوان تب ییتنهابه یشناختتیجمع یرهایمتغ

و  یشناختوابسته به عوامل روان شتریب یبهداشت یهاسلامت پس از بحران یاند تداوم رفتارهانشان داده زین یسلامت عموم زهمطالعات حو

 یمحاسبات یشناسبر روان یمحور مبتنداده یکردهایرو ل،یدل نی. به هم(Wang et al., 2025) یتیجمع یهایژگیاست تا و یزشیانگ

 کنند. جادیسلامت ا یریشگیدر پ یتحول مهم توانندیم

خطر  ینیبشیسهم را در پ نیشتریب یشناخت یبه استرس و تکانشگر تیحساس ،یجانیه یینشان داد نارسا رهایمتغ تیمربوط به اهم جینتا

 یااسطهرا عوامل و یو نقص کارکرد بازتاب یروان یهمسو است که تروماها یرفتار یشناسبیآس یهابا مدل افتهی نیناسازگارانه دارند. ا یرفتارها

و  جاناتیپردازش ه ییکه فرد فاقد توانا ی. در واقع، زمان(Sepahvand et al., 2025)اند کرده یمعرف رسانبیخودآس یبروز رفتارها

 .ابدییم شیافزا یاعنوان راهبرد مقابلهناسالم به ید، احتمال استفاده از رفتارهاباش یشناخت یشیبازاند

ا ب جهینت نی. اشوندیم تیتثب یرفتار یهاو عادت یفرد تیسلامت در چارچوب هو ینشان دادند رفتارها نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

اند کرده یسلامت معرف یتداوم رفتارها یدیو عادت را عامل کل تیهو انیدارد که رابطه م یسلامت همخوان یشناسحوزه روان یهالیفراتحل

(Zhu et al., 2025)فرد است. یتیو هو یجانیه ،یهمزمان سطح شناخت لیرفتار سلامت مستلزم تحل ینیبشیپ ن،ی. بنابرا 

 یماعاجت یاند خودکارآمدها نشان دادهکرد. پژوهش نییتب یاجتماع تیپژوهش را در پرتو مطالعات حما جینتا توانیم زین یفردنیسطح ب در

 یوجوجست یمطالعات مربوط به رفتارها نی. همچن(Yousefi, 2025)پرخطر دارند  یدر برابر رفتارها ینقش محافظت یو انسجام خانوادگ

 ,Xiao) دهدیم شیمحور را افزاسلامت یاحتمال رفتارها یو کاهش موانع روان یاجتماع تیاند ادراک حمانشان داده یشناختکمک روان

 دانست. یاجتماع نهیو زم یفرد یهایژگیو انیبازتاب تعامل م توانیحاضر را م ینیبشیمدل پ ن،ی. بنابرا(2025

شده در سالمندان انجام یدوطرفه دارند. مطالعات مل یاسلامت روان رابطه تیسلامت با وضع ینشان دادند رفتارها نیپژوهش همچن جینتا

 یادیاستفاده اعت گر،ید ی. از سو(Jiao et al., 2025)همراه است  یعملکرد روان یو ارتقا یسالم با کاهش افسردگ یاند سبک زندگنشان داده

 نی. ا(Xiao et al., 2025)مرتبط دانسته شده است  یروان یهابیو آس یافکار خودکش شیبا افزا تالیجید یهایو فناور شینماهاز صفح

 مل کند.ع زیمشکلات سلامت روان ن هیاول یعنوان ابزار غربالگرهب تواندیناسازگارانه سلامت م یرفتارها ینیبشیپ دهدینشان م یهمپوشان

 میدر تصم یاکنندهنیینقش تع یجانهی–یشناخت یرهایمتغ دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیسلامت،  یطلبکمک یمنظر رفتارها از

 یجانیو ه یفرهنگ ،یاند عوامل شناختنشان داده زین یفردنیخشونت ب نهیشده در زمکمک دارند. مطالعات انجام یوجوجست یافراد برا
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ر هدفمند منج رانهیشگیمداخلات پ یبه طراح تواندیم رهایمتغ نیا ییشناسا ن،ی. بنابرا(Win, 2025) دهندیشکل م ار یطلبکمک یرهایمس

 شود.

رفتار  تیریدبا مطالعات م افتهی نیمنفرد بود. ا یهاتمینسبت به الگور نیماش یریادگی یبیترک یهامدل یپژوهش حاضر برتر گریمهم د جهینت

 Pourarian)اند همسو است مؤثر دانسته یسبک زندگ راتییتغ ینیبشیپ یرا برا یبر هوش مصنوع یمبتن یهالیسلامت که استفاده از تحل

et al., 2025)پنهان رفتار انسان را آشکار  یرا استخراج کرده و الگوها رهایمتغ انیم دهیچیپ یرخطیقادرند روابط غ یبیترک یهاتمی. الگور

 است. ریپذکمتر امکان یسنت یآمار یهالیکه در تحل یسازند؛ موضوع

سلامت در  ی. مطالعات رفتارهاکنندیم دایخاص معنا پ یو فرهنگ یسلامت در بافت اجتماع یپژوهش نشان داد رفتارها جینتا نیهمچن

 گذارندیسلامت اثر م یهایریگمیبر تصم یطیمح طیو شرا یاجتماع یهااند که ادراک خطر، تجربهمختلف نشان داده یهاتیجمع

(Castañeda-Millán et al., 2025)باشند. یفرهنگ نهیحساس به زم دیبا ینیبشیپ یهامدل دهدیامر نشان م نی. ا 

 تیهو جان،یشناخت، ه انیم ایتعامل پو جهیناسازگارانه سلامت نت یرفتارها دهدینشان م ینظر دگاهیپژوهش حاضر از د یهاافتهیمجموع،  در

 ییاساشن یبرا یابزار قدرتمند توانندیم نیماش یریادگی یبیترک یهاتمیالگور دهدینشان م یکاربرد دگاهیاست و از د یاجتماع طیو مح

 سلامت باشند. شدهیسازیمداخلات شخص یافراد در معرض خطر و طراح مزودهنگا

بودند که احتمال  یخودگزارش یابزارهابر  یها مبتنهمراه بود. نخست، داده ییهاتیارزشمند، پژوهش حاضر با محدود یهاافتهیوجود  با

را محدود  رهایمتغ انیم یبود و امکان استنتاج روابط عل   یپژوهش مقطع ی. دوم، طراحدهدیم شیرا افزا یادراک یو خطا یدهپاسخ یریسوگ

را کاهش  یو فرهنگ یسن یهاگروه ریبه سا جینتا یریپذمیتعم تواندیشهر بود که م کی انینمونه پژوهش صرفاً شامل دانشجو سوم،. سازدیم

 توانستیسلامت در مدل لحاظ نشد که م یهایدنیپوش یهامانند داده ینیع یرفتار یهاداده ای یستیز یهاشاخص یبرخ نیدهد. همچن

 ش دهد.یرا افزا ینیبشیدقت پ

 یفتارر راتییتغ ییایسلامت استفاده کنند تا پو یتحول رفتارها یرهایمس یبررس یبرا یطول یهااز طرح ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

 یرفتار تالیجید یهاو داده شناختی–یعصب یهاسنجش ،یستیز یهاشامل داده یچندمنبع یهاادغام داده نیشود. همچن ییبهتر شناسا

هم در ف ریپذحیتوض ینقش هوش مصنوع یبررس ،یمتنوع فرهنگ یهاکند. استفاده از نمونه جادیا یترقیدق نیبشیپ یهامدل تواندیم

 .شودیمحسوب م ندهیآ یمهم پژوهش یرهایمس گریسلامت از د شدهیسازیشخص یهاو توسعه مدل یشناختروان یهاسمیمکان

 .ردیرار گها مورد استفاده قهوشمند سلامت روان و رفتار سلامت در دانشگاه یغربالگر یهاسامانه یدر طراح تواندیپژوهش حاضر م جینتا

خطر  ،یتشناخروان یریپذانعطاف یو ارتقا یشناخت یمیخودتنظ تیتقو جان،یه میبا تمرکز بر آموزش تنظ توانندیمتخصصان سلامت روان م

و  ییدانشجو یریشگیپ یهابرنامه ،یبر هوش مصنوع یمبتن تالیجیتوسعه مداخلات د نیناسازگارانه را کاهش دهند. همچن یرهابروز رفتا

 کمک کند. ندهیآ یهابیاز آس یریشگیو پ یسلامت عموم یبه ارتقا تواندیم یهشدار زودهنگام رفتار یهاستمیس

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Health-related maladaptive behaviors represent a major challenge for contemporary public health systems 

because they emerge from complex interactions among cognitive, emotional, behavioral, and social 

determinants rather than isolated individual choices. Recent psychological and behavioral science literature 

emphasizes that unhealthy behaviors such as risky lifestyle patterns, excessive digital engagement, poor self-

care, and health neglect develop through multilayered mechanisms involving identity formation, emotional 

regulation, and habitual decision-making processes (Zhu et al., 2025). Accordingly, understanding and 

predicting such behaviors requires moving beyond traditional linear models toward integrative computational 

frameworks capable of capturing nonlinear psychological dynamics. 

Empirical evidence suggests that health risk behaviors rarely occur independently; instead, they tend to cluster 

and reinforce one another through shared psychological vulnerabilities. Research among university 

populations has demonstrated that exposure to social stressors, bullying experiences, and reduced self-

compassion are associated with concurrent engagement in multiple health risk behaviors, highlighting the 

protective role of adaptive emotional processes (Zhang et al., 2025). These findings underscore the importance 

of cognitive–emotional markers as central predictors of behavioral health outcomes. 

The rapid expansion of digital environments has further transformed behavioral health patterns. Social media 

exposure influences decision-making, emotional regulation, and risk perception, particularly among young 

adults who experience continuous online interaction. Studies indicate that perceived social media influence is 

associated with increased risky behaviors and deteriorating mental health outcomes (Weisskirch, 2025). 

Similarly, online communication environments may normalize unhealthy behaviors or reinforce maladaptive 

coping strategies (Ahmed, 2025). Therefore, predictive models must incorporate psychosocial and digital-

context variables alongside individual psychological indicators. 

Family, interpersonal, and developmental factors also contribute substantially to health behavior formation. 

Social self-efficacy and family cohesion have been identified as protective elements reducing engagement in 
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high-risk behaviors among adolescents and young adults (Yousefi, 2025). Systematic reviews further 

demonstrate that parental behavioral patterns can shape addictive digital habits and behavioral dysregulation 

(Rosales-Navarro & Pérez, 2025). These findings collectively suggest that health behaviors arise from 

dynamic interactions between individual cognition and environmental contexts. 

From a psychological health perspective, self-care behaviors are strongly associated with illness perception, 

perceived social support, and decision-making competence. Evidence from chronic illness populations 

indicates that cognitive interpretations of health conditions influence adherence to preventive behaviors and 

lifestyle management (Mohammadi Manesh et al., 2025). Mindfulness-based awareness and emotional 

insight have similarly been linked to successful health behavior change and long-term lifestyle adjustment 

(Abalorio & Turner, 2025). Consequently, cognitive–emotional functioning appears to constitute a 

foundational mechanism underlying behavioral health regulation. 

Public health research has also demonstrated that maintenance of preventive health behaviors following large-

scale crises depends heavily on motivational and psychological determinants rather than demographic 

characteristics alone (Wang et al., 2025). Investigations conducted during global health emergencies reveal 

that perceived risk, anxiety regulation, and trust in health systems significantly shape health-seeking behaviors 

(Castañeda-Millán et al., 2025). These results highlight the necessity of predictive approaches capable of 

integrating psychological variability across populations. 

Self-regulation and psychological well-being have consistently emerged as key determinants of healthy 

lifestyle adoption. Research involving student-athletes shows that higher levels of self-regulation predict 

healthier behavioral patterns through enhanced psychological functioning and adaptive coping strategies 

(Takalapeta & Huwae, 2025). Likewise, national cross-sectional studies report strong associations between 

healthy lifestyle behaviors and reduced depressive symptoms, reinforcing the bidirectional relationship 

between mental health and behavioral health outcomes (Jiao et al., 2025). 

In addition, problematic digital engagement has been linked to anxiety, caregiving behaviors, and emotional 

vulnerability across diverse populations (Tosun, 2025). Barriers to psychological help-seeking further 

contribute to sustained mental health risks and maladaptive coping behaviors (Xiao, 2025). Longitudinal 

evidence indicates that addictive screen-use trajectories are associated with suicidal ideation and broader 

psychological distress among youth populations (Xiao et al., 2025). Such findings emphasize the urgency of 

early risk identification using advanced predictive methods. 

Trauma-related processes provide another explanatory pathway. Structural modeling research demonstrates 

that childhood trauma and impaired reflective functioning mediate the emergence of self-harming behaviors 

and emotional dysregulation patterns (Sepahvand et al., 2025). Moreover, cultural and cognitive determinants 

influence help-seeking responses in vulnerable individuals, suggesting that behavioral risk prediction must 

consider psychological meaning-making processes (Win, 2025). 

Recent advances in artificial intelligence and machine learning offer powerful tools for modeling complex 

behavioral systems. Machine learning algorithms can identify hidden patterns across multidimensional 

psychological datasets, allowing accurate prediction of health behavior change trajectories and lifestyle 

outcomes (Pourarian et al., 2025). Integrating cognitive–emotional markers with hybrid machine learning 

models may therefore provide a novel pathway for early identification of individuals at risk of maladaptive 

health behaviors. 

Based on these theoretical and empirical foundations, the present study aimed to predict the risk of health-

related maladaptive behaviors using hybrid machine learning algorithms and cognitive–emotional markers 

among university students. 

Methods and Materials 
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This applied predictive study employed a descriptive–correlational design using a machine learning 

framework. The statistical population consisted of university students in Karaj during the 2025–2026 academic 

year. A total of 420 undergraduate and graduate students were selected through multistage cluster sampling to 

ensure diversity across academic disciplines and educational levels. 

Participants completed a comprehensive battery of psychological assessment instruments measuring 

maladaptive health behaviors, emotional regulation, cognitive impulsivity, stress sensitivity, executive control, 

cognitive flexibility, lifestyle indicators, and digital behavior patterns. Data were collected through structured 

online and supervised in-person administration procedures. Ethical principles including informed consent, 

voluntary participation, confidentiality, and anonymous data processing were strictly observed. 

Data preprocessing included missing value management, normalization procedures, and multivariate outlier 

detection. The dataset was divided into training and testing subsets using a 70/30 split. Multiple machine 

learning algorithms were implemented, including Support Vector Machine, Random Forest, Gradient 

Boosting, Artificial Neural Networks, and an ensemble hybrid model combining multiple classifiers. Model 

performance was evaluated using accuracy, sensitivity, specificity, F1-score, and Area Under the ROC Curve 

(AUC). Feature importance analyses were conducted to determine the relative contribution of cognitive–

emotional variables to prediction outcomes. 

Findings 

Initial analyses indicated that maladaptive health behaviors showed significant associations with emotional 

dysregulation, cognitive impulsivity, and stress sensitivity, while cognitive flexibility and adaptive emotion 

regulation demonstrated protective relationships. Descriptive statistics confirmed adequate variability across 

psychological indicators, supporting suitability for predictive modeling. 

Comparative algorithm evaluation revealed that the hybrid ensemble machine learning model produced the 

highest predictive performance. The ensemble model achieved an accuracy of 0.91, sensitivity of 0.90, 

specificity of 0.92, and an AUC value of 0.96, indicating excellent discrimination between high-risk and low-

risk individuals. Gradient Boosting demonstrated the second-highest performance, followed by Random Forest 

and Artificial Neural Networks, whereas Support Vector Machine showed comparatively lower accuracy. 

Feature importance analysis identified emotional dysfunction as the strongest predictor of maladaptive health 

behavior risk, followed by cognitive impulsivity, emotion regulation capacity, and stress sensitivity. 

Behavioral lifestyle variables such as sleep quality and physical activity contributed modestly but meaningfully 

to prediction accuracy. 

Additional comparative modeling demonstrated that demographic variables alone yielded limited predictive 

capability. Inclusion of behavioral indicators moderately improved performance; however, incorporation of 

cognitive–emotional markers substantially enhanced model accuracy and reduced prediction error. The final 

hybrid model integrating all data sources produced the most stable and generalizable prediction outcomes. 

Receiver Operating Characteristic analysis confirmed strong classification performance, with the ROC curve 

approaching the upper-left boundary, indicating high sensitivity even at low false-positive rates. These results 

demonstrate that hybrid machine learning approaches can effectively detect individuals vulnerable to 

maladaptive health behaviors based on psychological marker patterns. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that maladaptive health behaviors are best understood as outcomes of interacting 

cognitive and emotional regulatory systems rather than isolated lifestyle decisions. Emotional dysfunction 

emerged as the strongest predictor, suggesting that individuals lacking effective emotional processing 

strategies may rely on maladaptive behaviors as compensatory coping mechanisms. Cognitive impulsivity and 

impaired executive regulation further contributed to behavioral risk, highlighting the importance of self-

regulatory capacities in health behavior maintenance. 
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The superiority of the hybrid machine learning model indicates that behavioral health prediction benefits 

substantially from ensemble computational approaches capable of capturing nonlinear psychological 

interactions. Traditional statistical models often fail to detect complex interdependencies among psychological 

variables, whereas machine learning methods successfully integrate multidimensional data into accurate 

predictive systems. 

The results also suggest that cognitive–emotional markers function as early warning indicators preceding 

observable behavioral deterioration. This insight supports the development of preventive mental health systems 

emphasizing early detection rather than post-risk intervention. The integration of psychological assessment 

with artificial intelligence analytics may therefore transform preventive health strategies within university and 

community settings. 

From a theoretical perspective, the study supports multidimensional models of health behavior emphasizing 

identity processes, emotional regulation, and environmental interaction. Behavioral health emerges as a 

dynamic adaptive system influenced by internal psychological organization and external social context. 

Predictive modeling grounded in this integrative framework offers new opportunities for personalized health 

promotion. 

Practically, hybrid machine learning systems may be implemented as screening tools capable of identifying 

high-risk individuals before maladaptive patterns become entrenched. Such systems could guide targeted 

psychological interventions, digital health monitoring platforms, and adaptive prevention programs tailored to 

individual psychological profiles. 

In conclusion, integrating cognitive–emotional markers with hybrid machine learning algorithms provides a 

powerful and innovative approach for predicting health-related maladaptive behaviors. The findings highlight 

the transformative potential of computational psychology in advancing early prevention, personalized 

intervention, and data-driven public health decision-making. 
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