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ABSTRACT 
Background and purpose: The stress system is one of the most important parts of maintaining living 

of beings. The indices of heart rate variation (HRV) and cortisol hormone are two outputs of stress 

system activity. The activation of the stress system is not necessarily in a consciousness state and part 

of it is in the unconscious. The aim of this study is to provide an algorithm for predicting the 

numerical value of the salivary cortisol concentration using HRV indices . 

Materials and methods:The samples of this study included 601 healthy adult men (between 20 and 

50 years old). The used algorithms were designed to predict the numerical value of salivary cortisol 

taken from 9:00 AM to 2:00 PM with HRV indicators. In each of the algorithms, a predicted value is 

compared with the actual value to determine which was more successful. 
Results: The results of this study showed that the frequency and non-linear indicators of HRV are able 

to predict the amount of salivary cortisol with use of Multi Layer Perceptron (MLP), XGBoost(XGB), 

Support Vector Machine(SVM) and Radial Basis Function(RBF) regression algorithms with the 

average absolute error, 7.78, 8.06, 8.37 and 7.43 percent respectively. 

Conclusion: In this study, it was found that a set of linear and non-linear indicators of HRV with high 

power can predict the amount of salivary cortisol in the best case with a low error percentage of 7.43 

by the RBF algorithm, and instead of stress self-report that does not cover the physiological part. It 

can be a more accurate tool in the intelligent evaluation of the stress system. 
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  چکیده

هدف:  و  مهم   زمینه  از  یکی  استرسی  بخش سیستم  میترین  جاندار  حیات  حفظ  شاخصهای  ضربان  باشد.  نوسانات  های 

( و هورمون کورتیزول دو خروجی فعالیت سیستم استرسی هستند. فعال بودن سیستم استرسی الزاماً توسط فرد درک  HRVقلب)

شود و بخشی از آن در سطح ناخودآگاه است. هدف این مطالعه ارائه الگوریتم پیش بینی کننده مقدار عددی غلظت کورتیزول  نمی

 .  است HRVبا استفاده از شاخصهای 

و   شامل    :هاروشمواد  مطالعه  این  های  )بین    601نمونه  سالم  بزرگسال  بود.    50تا    20مرد  کمک  سال(  به  تحقیق  این  در 

الگوریتم یادگیری شاخصماشین،  کمک  به  که  شدند  طراحی  کورتیزولHRVهای  هایی  عددی  مقدار  ساعت    ،  بین  که  بزاقی 

بیان  مقدار واقعی    شده با   بینیها مقدار پیش در هر یک از الگوریتم   .کردندبینی  را پیش   گرفته شده بود   14:00صبح تا    9:00ساعت  

   کدام موفق تر بوده است.  شده مقایسه گردید تا مشخص شود 

های رگرسیون  قادرهستند  به کمک الگوریتم  HRVنتایج مطالعه حاضر نشان داد که شاخص های فرکانسی و غیر خطی    ها:یافته

Multi Layer Perceptron(MLP)    ،XGBoost(XGB) ،   Support Vector Machine(SVM)  و Radial 

Basis Function(RBF)     7.43و    8.37،  8.06،  7.78،    مطلق    خطای  میانگینبا    به ترتیب   نمونه ها مقدار کورتیزول بزاقی را در 

 .  پیش بینی کننددرصد 
بالا    HRVمجموعه ای از شاخص های خطی و غیر خطی    در این مطالعه مشخص شد که  گیری:نتیجه قادرند مقدار  با قدرت 

را بزاقی  بهترین حالت کورتیزول  پایین    با   در  الگوریتم    43/7درصد خطای  کنند    RBFتوسط  بینی  بجای خودگزارشی  و  پیش 

 .می تواند ابزار دقیق تری در ارزیابی هوشمند سیستم استرسی باشد ، استرس که بخش فیزیولوژیک را پوشش نمی دهد

 .یونماشین، رگرسکورتیزول بزاقی، ضربان قلب، یادگیری  ،استرس: کلمات کلیدی

 9/11/1402پذیرش:  3/11/1402اصلاحیه نهایی: 24/11/1401وصول مقاله:
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 مقدمه 

مهم  از  یکی  استرسی  سیستمسیستم  حیات  ترین  حفظ  های 

تنش جاندار می کنونی  روزمره  زندگی  در  مداوم  باشد.  های 

فرد می توان  از  بیش  استرس  تداوم  به طوری که  باعث  شود 

کاهش   آرامش  شرایط  به  بازگشت  و   بازتوانی  فرصت 

دارند  یابد، لذا افراد جامعه در معرض استرس مزمن قرار  می

باعث  و کم  . مطالعات نشان داده است که استرس حاد   (1)

ارگان کارآیی  جاندارافزایش  مختلف  سیستم    های  مانند 

قلبی عروقی ایمنی  عصبی،  شود، در  می ، متابولیک و سیستم 

مزمن استرس  در  کاهش    و شدید   حالیکه  به سمت  تغییرات 

رود. یعنی علاوه بر پیش می  سیستم ها  آن  کارآیی و آسیب

متابول و  عروقی  قلبی  خطرات  بروز    ایمنی، یکی،افزایش 

آید.  گیری و توجه پائین میحافظه و قدرت تحلیل و تصمیم

مختلف  شرایط  در  درست  العمل  عکس  توانایی  نتیجه  در 

 .  (2) یابدکاهش می

هسته  شدن  فعال  و  حاد  استرس  پی    پاراونتریکولار   در 

سمپاتیک  دو  هیپوتالاموس،   ضربان  ه ب  کهمحور  آن  دنبال 

می  بالا  خون  فشار  و  نهایتا    رودقلب  که  هورمونی  محور  و 

هورمون کورتیزول از غده فوق کلیه به خون آزاد می شود و  

شوند می  فعال  گذارد،  می  اثر  مختلف  ارگانهای  .  (3)به 

داده  نشان  در  مطالعات  کورتیزول  شاخص  بر  علاوه  که  اند 

های بدن از  تأیید فعال بودن سیستم استرسی، تغییرات سیگنال 

نیز   الکتروانسفالوگرافی  و  الکتروکاردیوگرافی  جمله 

شاخص می استرسی توانند  شرایط  تشخیص  در  معتبر  های 

قلب    . (3و4)باشند  ضربان   heart rate)  نوسانات 

variation: HRV)    سیستم فعالیت  شاخص  بعنوان   ،

بخش    خودمختار قدرت  است.  ارتباط  در  روانی  استرس  با 

استرس  با  سمپاتیکی  کنترل  کننده  منعکس  فرکانس،  کم 

ذهنی، رابطه مثبت دارد. در استرس مزمن چه از نوع فیزیکی 

روانی،   می  HRVیا  فعالیت  کاهش  کاهش  نشانه  که  یابد 

سمپا فعالیت  افزایش  و  فاکتور پاراسمپاتیکی  و  است  تیکی 

  .(2, 5)  است و حملات قلبیبرای بروز آریتمی  خطر

خوب)  تا بندی  طبقه  به  زیادی  مطالعات    92تا    85کنون 

بینی(   پیش  قدرت  های  درصد  شاخص  از    HRVاسترس 

آن   ، اندپرداخته خروجی  بخش  اما  بندی  طبقه  برای  ها 

از اینکه استرس دارد  فرد و آگاهی فرد  استرسخودگزارشی 

در حالیکه مطالعات زیادی نشان    .(6  و7)، بوده است یا ندارد

داده اند که فعال بودن سیستم استرسی الزاما توسط خود فرد  

نمی و  درک  آن  شود  از  است.  بخشی  ناخوداگاه  سطح  در 

سیستم   شدن  فعال  و  استرس  درک  از  بعد  که  معنی  بدین 

اند که از  زا افراد ابراز کرده استرسی، با رفع وضعیت استرس

مارکرهای    ،لحاظ خودگزارشی همچنان  اما  ندارند  استرسی 

بعضی    فیزیولوژیک استرس مانند سطح غلظت کورتیزول و 

و    HRVهای  شاخص نامطلوب  شرایط  در    استرس همچنان 

دارد شاخص(3,  8)قرار  از  استفاده  بنابراین    HRVهای  . 

بینی سطح غلظت کورتیزول بعنوان مارکر اصلی  بمنظور پیش 

بجای  ، که کاملا منطبق بر آن است،  فعالیت سیستم استرسی  

فرد گزارش می هیجانی که  اطمینان و  حالت  با ضریب  کند 

بیشتری   سیستم  دقت  وضعیت  دهنده  گزارش  تواند  می 

باشد نشده    استرسی  انجام  کنون  تا  مطالعات    است. که  بنابر 

هورمون   ترشح  و  استرس  ارتباط  بر  مبنی  شده  انجام 

بیومارکرهای   روی  بر  آن  تاثیر  و  کورتیزول 

توان به کمک یادگیری  ، میHRVالکتروفیزیولوژیک مانند  

  هایرا طراحی نمود که به کمک شاخصمی ماشین الگوریت

غیر خطی و  مقدار   HRV  خطی  فرکانسی،  های  مانند شاخص 

مختلف های  انتروپی  و  پلات  پوانکاره  معیار  ،  انحراف 

(کورتیزول را پیش بینی نماید. و به دنبال  یعددمقدار  میزان)

آن بیان شود که فرد در چه وضعیت سیستم استرسی از لحاظ  

کورتیزول غلظت  سطح  یعنی  آن  اصلی  قرار   بزاقی  مارکر 

 دارد.

 

   ها  روشمواد و 

این مطالعه   در محدوده سنی  رگسال سالم  بز  مرد  601از  در 

شاغل  سال    50تا    20 الله  بقیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  که 

شد. استفاده  افراد    بودند  زمانی    همه  بازه  یک  در 
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تا    9مشخص)بین ساعت   از ظهر(  و در شرایط    2صبح  بعد 

استرس   تست  از  بعد  استرس  تا  استرس  بدون  مختلف 

توضیح داده    ( 3  و8  و9)که در منابع  TSST اجتماعی ترییر  

گرفته قرار  مطالعه  مورد  است،  فرم    اند.شده  افراد  همه 

رضایت نامه شرکت در تحقیق را امضا کردند و این مطالعه 

کد اخلاق در پزوهش زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله  

کد   با شماره   IR.BMSU.BAQ.REC.1400.050را 

بود.  کرده  دریافت  برای    را  بزاق  نمونه  دریافت  با  همزمان 

سنجش غلظت کورتیزول، ثبت امواج قلبی برای دو دقیقه از  

افراد   استرس  این آزمون  به    2افراد گرفته می شد. در  دقیقه 

معرفی خود در برابر دو پرسشگر که چهره خنثی بخود گرفته  

  2025اند می پردازنند سپس از انها خواسته می شود از عدد  

اینکار را ادامه    17دقیقه    8به مدت   بترتیب  عدد کم کنند و 

دهند. هر بار که محاسبه اشتباه انجام دهند از انها خواسته می 

بدلیل   فرد  این حالت  در  دهند.  انجام  را  اینکار  ابتدا  از  شود 

اینکه در برابر دو داور اشتباه می کند و مدام مجبور می شود  

منفی  حس  با  همراه  استرس  دچار  بکند  محاسبه  ابتدا  از 

ن مطالعات  شود.  می  زدگی  این  شخجالت  که  است  داده  ان 

 . (4)تست برای القای استرس خفیف تا متوسط مناسب است 

الایزا   آزمون  از  استفاده  با  بزاقی  کورتیزول  غلظت 

(Enzyme-linked immunosorbent assay  )  که دارای

اندازه گیری شد. بر اساس ،  (3)اعتبار سنجی مناسب می باشد

گزارش کیت ها، مقدار طبیعی غلظت کورتیزول بین ساعت  

نانوگرم در میلی لیتر بود.    15تا    5تقریباً    14:00صبح تا    9:00

،  لیترنانوگرم در میلی   15-5در محدوده  در سه دسته  ها  نمونه 

  ECGبرای ثبت    کمتر و بیشتر از این محدوده تقسیم شدند. 

ایرانی ساخت شرکت لیو فناوران هوشمند استفاده از دستگاه  

فاکتورهای زیادی مانند ریتم سیرکادین، پوزیشن بدن،    شد.

سطح فعالیت بدنی قبل از ثبت، داروها، شرایط تکلم و نفس  

بر   حفظ    HRVعمیق  برای  دلیل  همین  به  هستند.  اثرگذار 

گرفته  شرایط مشابه برای همه، هشدارهای خاصی را در نظر  

باشد.  شد از روز  ثبت همه در یک زمان مشابه  اینکه  مانند   .

مصرف   دارویی  که  شود  سؤال  داروها  مصرف  از  همچنین 

باشندن عمیق  کرده  نفس  و  نکنند  صحبت  کار  طی  در   .

ثبت   چپ  ECGنکشند.  ترقوه  زیر  الکترود  تک   توسط 

در سری زمانی    RRانجام شد. در دیتای ثبت شده، فواصل  

سیگنال بدست آمده سیگنال  استخراج شد.    QRSموجهای  

HRV    .میانگین  شاخصهایبود    ، RR  واریانس  و   خطی 

 )  پایین  خیلی  فرکانس  های   مولفه  درصد  و  قدرت  مقدار

(VLF)0-0.04)،   پایین  (Hz 0.15-0.04 (LF)  ) و    ( بالا 

Hz 0.5-0.15 (HF))     و یک    LF/HFنسبت  بودند 

تعادل   میزان  که  است  فرکانس  حوزه  در  مهم  ویژگی 

کند می  مشخص  را  های (10)سمپاتوواگال  شاخص   .  

پوآنکاره   HRVغیرخطی   معیار  شامل  مطالعه  این  ،  (11)در 

در حوزه    (12)  ترندشده دی نوسان آنتروپی تقریبی، و تحلیل

 . بودنددر حوزه فرکانس   (13)آنتروپی طیفی زمان و ویژگی 

 هاپردازش داده پیش

ها در روند آموزش مدل در ابتدا  ویژگی  جهت اینکه تمامی

کوچکی   یا  بزرگی  و  بوده  یکسان  اهمیت  ضریب  دارای 

اندازه  واحد  و  ویژگی  یک  اهمیت  آنگیری  مقادیر  در  ها 

ها استفاده شده  ها تاثیرگذار نباشد، از استانداردسازی داده آن

 است.  

 ، استفاده شده است. 1ی  برای استاندارسازی داده از رابطه 

     ( 1رابطه)

   

از   نمونه    ixمنظور  رابطه  این  مجموعه    iدر  در  موجود  ام 

 داده است.

 هاتنظیم پارامتر 

دستبه  مدل  منظور  کارآمدترین  به  کننده پیش یابی   بینی 

پارامتر جهت    Grid Search  ابزار    ،کورتیزول فرا    هاتنظیم 

(Hyper Parameters)    از مورد استفاده قرار گرفته است. 

از   نتایج  به  دادن  اعتبار  منظور  به   Fold 10روش  طرفی 

Cross Validation      آمده دست  به  دقت  تا  شده  استفاده 

پیدا کند با واقعیت  بیشتری  تطابق  روندنمای    1. شکل  نهایی 
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داده  این مجموعه  با  نمایش میکار  را  همانگونه که    دهد.ها 

روش   که  هربار  در  شود  می   Cross Validationمشاهده 

پارامترهای   بهترین  تا  میگردد  طبقه  هر  انجام می شود، سعی 

 به دست آید.  Grid Search کننده از طریق   بندی 

 

در  ا: ابتدا جمع آوری، پیش پردازش و آماده سازی داده، سپس  هحل پردازشی بر روی مجموعه داده روندنمای مربوط مرا -1شکل 

شامل  ،  Fold Cross Validationمرحله   10از    مرحله هر ماشین  یادگیری  های   Support Vector  یتمهایالگورالگوریتم 

Machine(SVM) ،XGBoost(XGB) ،Multi Layer Perceptron(MLP) ،Radial Basis Function(RBF)    .اجرا می شود 

 

 های یادگیری ماشینالگوریتم

روانشناسی در تعیین   و متداول در کنار روشهای کلاسیک

های پردازشی هوشمند  ها و سیستم وضعیت استرس، رایانه 

بارزی را در آنالیز وضعیت بیماران  و  کنننده نقش تکمیل 

  نوع داده اخذ شده از بیمار و  کنند. به طور واضحبازی می

ماشین بر روی نتایج به  روش به کاررفته در مرحله یادگیری

 . (14)  دست آمده تاثیرگذار خواهد بود 

های  الگوریتمجهت ساخت مدل یادگیری ماشین از 

Support Vector Machine(SVM)  ،

XGBoost(XGB)،  Multi Layer 

Perceptron(MLP)    Radial Basis 

Function(RBF),  استفاده شده است. که هر کدام به

 شود.اختصار توضیح داده می 

 

SVM(14 ) 

الگوریتم از  پشتیبان  بردار  ماشین  نظارتالگوریتم  شده  های 

می آن  محسوب  و  طبقه شود  مسائل  برای  و  را   بندی 

های پشتیبان در  کار برد. منظور از بردارتوان به میرگرسیون  

ها بعدی داده  n این الگوریتم، مجموعه ای از نقاط در فضای

دسته مرز  که  میهستند  مشخص  را  و  ها  مرزبندی  و  کنند 

شود. هدف ازاین  ها انجام میآن ها براساس  دسته بندی داده 

ابرصفحه  یافتن  فاصله الگوریتم  بیشترین  که  است  با  ای  را 

در صورتی که داده  بردارهای پشتیبان هر کلاس داشته باشد.

پذیر نباشند این الگوریتم با استفاه  ها به صورت خطی جدایی

داده  این  تابع ریاضی،  به فضای دیگری که در  از یک  را  ها 

کند. پذیری دارند، نگاشت می ها قابلیت تفکیکجا داده آن

می گفته  کرنل  آن  به  که  ریاضی  تابع  این  فرا تنظیم  و  شود 

نرم  Cپارامتر   حاشیه  میزان  کننده   مشخص   Softکه 

Margin)  )  تاثیرگذار بسیار  مدل  یادگیری  روند  در  است 

 است.

 

XGBoost  
XGBoost    مخففExtreme Gradient Boosting  

شده   تقویت  گرادیان  از  ویژه  سازی  پیاده  یک  و  است 

بیشتر   کارایی  و  سرعت  برای  که  است  تصمیم  درختان 

دسته  در  الگوریتم  این  است.  شده  الگوریتمطراحی  های  ی 

جمعی    (Ensemble)جمعی یادگیری یادگیری  است. 

در یادگیری ماشین است که از ترکیب چندین مدل   مفهومی

می دست  به  هم  کنار  در  ماشین  الگوریتم  یادگیری  آید. 

XGBoost  از استفاده     Nنیز  ماشین  یادگیری  مدل ضعیف 

منظور  می به  مدلی  درخت  الگوریتم  کمک  به  ابتدا  کند. 

شود. در  گیری میبندی ساخته شده و کارایی آن اندازه دسته

مواردی وزن  افزایش  با  متوالی،  اشتباه    تکرارهای  به  که 

شده دسته میبندی  ارتقا  الگوریتم  عملکرد  یابد. اند، 
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XGBoost   تقریب از گرادیاناز  استفاده  با  دقیقی  های  های 

می استفاده  پیشرفته  سازی  منظم  و  دوم  روند  مرتبه  کند. 

می ادامه  جایی  تا  مدل  صفر  ارتقای  مدل  خطای  یا  که  یابد 

تعداد   اینکه  یا  و  فراشود  با  که  آن  -N  پارامتردرختان 

Estimator  شود برابر با مقدار تنظیم شده شود.  مشخص می

فرا دیگر  از  نیز  یادگیری  نرخ  و  درخت  پارامترهای عمق 

 . (15)تاثیرگذار در روند آموزش مدل هستند

 

MLP 
پرسپترون چند لایه، یک شبکه عصبی است که  چندین لایه  

می متصل  هم  به  دار  جهت  گراف  یک  در  این  را  به  کند، 

گره  طریق  از  سیگنال  مسیر  که  سمت  معنی  یک  به  تنها  ها 

دستهمی الگوریتم  این  بنابراین  شبکه رود  از  عصبی  ای  های 

جلوسو می   (Feed Forward) مصنوعی    شود محسوب 

   .(2)شکل  (16)

 

 شبکه عصبی جلوسو  -2شکل 

روبه  میحرکت  تکرار  مکررا  شبکه  این  در  تا  جلو  شود 

پرسپترون چند لایه حاوی  های  شبکه  خروجی محاسبه شود.  

وزن مجموعه از  و  ای  آموزش  برای  باید  که  هستند  نیز  ها 

شامل   آموزش  مرحله  شوند.  تنظیم  عصبی  شبکه  یادگیری 

های مدل به منظور به  تنظیم پارامترها، یا وزن و تنظیم بایاس

الگوریتم از  است.  خطا  رساندن  خطا حداقل  انتشار   پس 

(Back propagation)    بایاس میزان  و  وزن  تعدیل  برای 

می  استفاده  خطا  به  لازم  نسبت  نیز  الگوریتم  این  در  شود. 

تابع   یادگیری،  نرخ  میزان  همچون  پارامترهایی  فرا  تا  است 

سازی به کار  سازی غیر خطی،  تعداد تکرار و نوع بهینه فعال

الگوریتم   تا  تنظیم شود  با مجموعه داده  متناسب  گرفته شده 

 بهترین کارایی را به همراه داشته باشد. 

 

RBF     

شبکه   RBFهای  شبکه  از  خاصی  پیشخور  نوع  عصبی  های 

اند: یک لایه ورودی، یک  هستند که از سه لایه تشکیل شده 

لایه  در  خروجی.  لایه  یک  و  پنهان  داده لایه  ورودی  ها  ی 

ها  یابند. در نتیجه تعداد نورون مستقیما به لایه پنهان انتقال می 

داده  ابعاد  با  باید  باشد. در لایه های  در لایه ورودی  برابر  ها 

هیچ   استاندارد،  مصنوعی  عصبی  های  شبکه  مانند  ورودی، 

گیرد هایی را میشود. لایه پنهان ورودی محاسباتی انجام نمی

ها  که ممکن است به صورت خطی قابل تفکیک نباشند و آن 

کند که به صورت خطی قابل  را به فضای جدیدی تبدیل می

ابعاد   پنهان  لایه  باشند.  لایه  جداسازی  به  نسبت  بالاتری 

ورودی دارد زیرا الگویی که به صورت خطی قابل تفکیک 

به   تا  شود  تبدیل  بالاتر  ابعاد  با  فضایی  به  باید  اغلب  نیست 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
13

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.5.4
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7816-fa.html


 43بشری هاتف    

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

پنهان   لایه  در  نورون  هر  باشد.  تفکیک  قابل  خطی  صورت 

به   که  است  باند  پهنای  و یک  اولیه  نمونه  بردار  دارای یک 

با   می  σو    μترتیب  داده  بین  نشان  شباهت  نورون  هر  شود. 

. (17)کندبردار ورودی و بردار نمونه اولیه آن را محاسبه می

می را  پنهان  لایه  در  به  محاسبات  ریاضی  صورت  به  توان 

 نوشت:    2صورت رابطه 

 : 2رابطه 

  

بردار ورودی،  دهنده نشان    Xکه در آن   ی  دهنده نشان   μی 

اولیه،   نمونه  و    σبردار  نورون  باند  پهنای  عنوان  به    به 

 عنوان خروجی نورون است.  

لایه خروجی از یک تابع فعال سازی خطی برای هر دو کار 

می استفاده  رگرسیون  یا  بندی  لایه طبقه  در  محاسبات  کند. 

خروجی درست مانند یک شبکه عصبی مصنوعی استاندارد  

می بردار  انجام  و  ورودی  بردار  بین  خطی  ترکیبی  که  شود 

توان به صورت  وزن است. محاسبات در لایه خروجی را می

 نوشت:   3رابطه 

 ( 3رابطه

 

رابطه   این  در  اتصالی،    ᵢwکه  وزن  عنوان  عنوان    به  به 

 بینی است. نتیجه پیش   yام از لایه پنهان وiخروجی نورون 

 

 

RBF  شبکه عصبی  -3شکل  

بندی   طبقه  روش  هر  پارامترهای  سازی  بهینه 

 کننده

بندی   طبقه  جهت  مختلفی  ازروشهای  که  شود  می  مشاهده 

دارای   بندی  طبقه  روش  هر  است.  شده  مزایای  استفاده 

منظور حصول   به  تا  است  لازم  البته  و  بوده  خود  به  مختص 

گردد تنظیم  آن  داخلی  پارامترهای  کارکرد،  برای  بهترین   .

روش   در  از    SVMمثال  کدامیک  که  است  این  مسئله 

شعاعی به  خطی، چندجمله ای و تابع    موجود شامل  کرنلهای

ثابت گاما  بهتری در طبقه   همراه  نشان  عملکرد  از خود  بندی 

روش  ندهمی در  همچنین  لایه   MLPد.  و  تعداد  پنهان  های 

ن این لایه ها مسئله   رونهای وتعداد  استفاده در  ای است  مورد 

که عموما از طریق حدس اولیه و سپس سعی و خطا حل می 

در مواردی که از این دست که انتخاب های مختلفی    شود.  

که در جعبه    Grid Searchوجود داشته است از طریق روش  

مقادیر   تا  شده  داده  اجازه  شود،  می  یافت  پایتون  ابزار  
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کننده   بندی  طبقه  به  خودکار  صورت  به  پارامترها  مختلف 

 داده شده و بهترین نتیجه انتخاب گردد. 

 ارزیابی 

 Meanها از معیارهای  در این مطالعه به منظور ارزیابی مدل

Absolute Error(MAE)   و Mean Squared 

Error(MSE)    به کدام  هر  ادامه  در  که  است  استفاده شده 

 شود.اختصار توضیح داده می 

MAE  
مقادیر  MAE اساسا بین  مطلق  اختلاف  میانگین  مجموع 

ساده  بیان  به  است.  شده  بینی  پیش  و  کمک  واقعی  با  تر، 

MAE   ها چقدر اشتباه هستند.توان فهمید که پیش بینیمی 

MAE نمی مشخص  را  مدل  گیری  هیچ  جهت  یعنی  کند، 

بودن کارا  یا (  Under Performance)نظری درباره کم 

بودن  کارا  نمی  (  Over Performance)پر    دهد مدل 

 .است MAEفرمول محاسبه   4. رابطه (18)

 رابطه       

نشان   ’Yنشان دهنده مقدار واقعی و  Yی فوق،  در رابطه 

 بینی شده توسط مدل آموزش دیده است.  دهنده مقدارپیش 

MSE  (18 ) 

MSE   شبیه MAE  این در  که  تفاوت  این  با  جا است، 

مجموع مربع اختلاف مقادیر واقعی و پیش بینی شده محاسبه  

نشان داده شده    5در رابطه    MSEی  ی محاسبه شود. نحوه می

 .است

 رابطه  )5(     

 

 ها یافته

بخش همان در  که  داده  گونه  اشاره شد مجموعه  پیشین  های 

دارای   مطالعه  جهت    601مورد  است.  غیرتکراری  نمونه 

الگوریتمنحصول   تمامی  اعتماد  قابل  با  تایج  ذکرشده  های 

برروی مجموعه دادگان    cross validationاستفاده از روش  

 گزارش شده است.   1ها در جدول  اعمال شده و نتایج آن 

 RBFو  SVM  ،XGB  ، MLP های یادگیری ماشینمدل MAEو   MSEمیزان  .1جدول 

 

 

 

 

 SVMالف(   نفر از افراد بانک اطلاعاتی مطابق محور افقی در تصاویر.    100برای    بینی شدهمقدار واقعی درمقابل مقادیر پیش  .4شکل 

.   محور عمودی مقدار کورتیزول نسبی افراد مورد حاضر در بانک اطلاعاتی را نشان می دهد. مقدار      RBFد(  MLPج(   XGBب(

 نانو گرم بر میلی لیتر بوده است.   96معادل بیشترین کورتیزول مشاهده شده در بانک اطلاعاتی است که برابر   1

RBF MLP XGB SVM  

1.37±0.44 1.47±0.65 1.62±0.66 1.54±0.65 MSE 

7.43±0.87 7.78±1.12 8.06±1.27 8.37±1.23 MAE 
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تمامی  است  مشخص  آمده  دست  به  نتایج  از  که  همانطور 

توانسته الگوریتم گرفته  کار  به  ماشین  یادگیری  با  های  اند 

پیش  را  مقدار کورتیزول  اندکی  نمایند.اما  میزان خطای  بینی 

شکل   در  که  مدل    4همانگونه  است  مشهود  نیز  د  بخش 

الگوریتم   براساس  ماشین  کورتیزول    RBFیادگیری  مقدار 

 بینی نموده است. را بسیار نزدیک به مقدار واقعی آن پیش

با   شده  ایجاد  را  SVMالگوریتم  مدل  خطا  میزان    بیشترین 

بیشترین  بینی شده توسط این مدل  یر پیش است و مقادداشته  

داشته  واقعی  مقادیر  با  را  پیش .  انداختلاف  شده  مقادیر  بینی 

مشخص   الفبخش    4توسط این مدل همانطور که در شکل  

با  است   شده  ایجاد  مدل  است.  خاص  بازه  یک  در  بیشتر 

داشته    SVMعملکرد بهتری در مقایسه با    XGBالگوریتم  

پیش  مقادیر  و  مدل  است  این  با  کورتیزول  برای  شده  بینی 

داشته بیش مطابقت  واقعی  مقادیر  با  در    اند تر  همچنان  اما 

داده پیش مدل    پرتهای  بینی  دارد.  بسیاری    MLPخطای 

پیش  در  نتوانسته  داده اگرچه  عمل    پرتهای  بینی  خوبی  به 

با مقادیر واقعی داشته و خروجی بیشتری  تطابق  اما  های  کند 

بازه پیش مدل  این  توسط  شده  متنوعبینی  را  ی  شامل تری 

خطای    RBFالگوریتم    شود.می میزان  را    MAEکمترین 

مقادیر   که  است  دلیل  این  به  این  و  است  نموده  کسب 

موارد پیش در  واقعی  مقادیر  با  مدل  این  توسط  شده  بینی 

های خارج از محدوده نیز  زیادی مطابق بوده و حتی در داده 

 بینی خوبی صورت گرفته است.پیش

خطانکته  میزان  اختلاف  توجه  قابل  با  ی  آمده  دست  به  ی 

است.    MAEو    MSEمختلف   معیار ارزیابیاستفاده از دو  

دست   MSEمعیار   به  خطا  مربعات  میانگین  از  آید  می  که 

کند که مدل چقدر خوب عمل کرده است که با  مشخص می

های مبتنی بر شبکه  توجه به نتایج مشخص است که الگوریتم

عصبی نتایج بهتری را به همراه داشته اند. مشکلی که درمعیار  

MSE   که است  این  دارد  برخورد    وجود  متفاوت  با خطاها 

توان رسیدن خیلی بزرگ می به  تر کند و خطای زیاد هنگام 

شود. لذا برای ارائه  تر میشده و خطای کوچک هم کوچک

معیار  مستقیم از  خطا  در    MAEتر  است.  شده  استفاده  هم 

   شود.این معیار قدر مطلق خطا محاسبه می

 

 بحث

و   فرکانسی  های  شاخص  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

خطی   الگوریتم  HRVغیر  کمک  به  های  قادرهستند 

مقدار    RBFو   MLP  ،XGBoost  ،SVMرگرسیون  

)بین سن   بزرگسال سالم  را در مردان  بزاقی  -20کورتیزول 

ساعت    50 بین  محدوده  در  تا    9:00سال(  در 14:00صبح 

یا   بودند  استراحت  افراد که در شرایط  از  ای  طیف گسترده 

که یک استرس روانی اجتماعی    TSSTبعد از گرفتن تست  

و    SVMدر الگوریتم    MAE  ،8.37با میزان خطای   است ، 

الگوریتم    8.06 الگوریتم    7.78و    XGBدر  و    MLPدر 

 پیش بینی کنند.   RBFدر الگوریتم  7.43

مطالعات   تنها  است.  نشده  انجام  ای  مطالعه  چنین  کنون  تا 

همراه  بزاقی  کورتیزول  سطح  که  اند  داده  نشان  آماری 

استراحت    HRVشاخص های   با شرایط  در شرایط استرس 

یا این شاخص ها در بیماران با افراد    ،(3)تفاوت معنادار دارد

دارد معنادار  تفاوت  تا  (8)سالم  که  بندی  طبقه  مطالعات   .

از طبقه   انجام شده است همه حاکی  کنون در مورد استرس 

از  فرد  اساس گزارش  بر  یا عدم وجود استرس  بندی وجود 

های   شاخص  است  HRVروی  حالیکه  (20-18)بوده  در   .

از  می فرد  آگاهی  سطح  بر  منطبق  استرسی  سیستم  دانیم 

نشان   استرس درک شده نیست. مطالعه هاتف و همکارانش 

گزارش  فرد  استرس  از  بعد  ریکاوری  زمان  در  اینکه  با  داد 

کند که هیچ استرسی ندارد اما سطح کورتیزول و بعضی  می

های   شاخص  برنگشته    HRVاز  نرمال  سطح  به  هنوز 

می(3)است هشدار  ما  به  یافته  این  قرار .  ردیف  که هم  دهد 

از   آگاهانه  درک  با  مغز  در  استرسی  سیستم  فعالیت  دادن 

شاخص اساس  بر  آن  بندی  طبقه  سپس  و  های  استرس 

به ما اطلاعات    HRVبیولوژیک و الکتروفیزیولوژیک مانند  

دقیقی در مورد وضعیت درست سیستم استرسی مغز و اثرات  
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دهد. در مطالعه مروری که محققان کره آن بر بیولوژی نمی 

سال   در  از    2017ای  بیش  بررسی  از  پس  اند،  کرده  چاپ 

در استرس ،   HRVمطالعه چاپ شده در مورد تغییرات  235

مطالعه شرایط بررسی در متاآنالیز را پیدا کرد. آنها    37نهایتا  

در دامنه   HRVهای مختلفی که در  پس از بررسی شاخص

می سنجیده  فرکانس  و  که  زمان  دادند  نشان    HRVشد، 

فعالیت   تغییرات  به  در    ANSنسبت  تغییر   ، مثال  عنوان  )به 

SNS    وPNS  بیشتر در  است.  حساس  استرس  با  همراه   )

متغیرهای    ، از    HRVمطالعات  ناشی  استرس  به  پاسخ  در 

روش های مختلف تغییر کردند. عامل متداول گزارش شده 

با   ارتباط  متغیرهای  در  در  فعالیت    HRVتغییر  کاهش   ،

مشخص    LFو افزایش    HFپاراسمپاتیک بود که با کاهش  

شبکه   HRVشود.  می فعالیت  ساختارهای  با  از  منعطف  ای 

چالش   به  پاسخ  در  پویا  به صورت  که   ، باشد  مرتبط  مغزی 

یافته  سازمان  محیطی  مطالعات  های  واقع،  در  اند. 

می نشان  مغز  که  تصویربرداری  با    HRVدهد  است  ممکن 

کاهش درک تهدید که مرتبط با فعالیت مناطقی از قشر مغز 

قسمت داخلی قشر پیش پیشانی  به عنوان مثال ، بخش شکمی 

باشد  مرتبط  فردی  (21)است  وقتی  اند  داده  نشان  مطالعات   .

پاسخ   دارد  افت    HRVافسردگی  بشدت  استرس  به  او 

، فرکانس    (LF)فرکانس پایین    کند. حتی روند تغییرات می

نسبت  (HF)بالا   افراد LF/HF و  برعکس  ها  افسرده  در 

است بیماران  (14)  سالم  همچنین   .PTSD    قدرت دارای 

در   کمتر  آن    SDو    R-Rو شدت سیگنال     LF,HFنسبی 

در   مخصوصا  کاهش  این  هستند.  سالم  افراد  به    HFنسبت 

طرف در بررسی مطالعات انجام  . از آن (22)  بیشتر بوده است 

اختلال   مورد  در  مجموع  PTSDشده  در  مقاله    784، 

که   شده  گرفتند،    22شناسایی  قرار  نهایی  تحلیل  در  مقاله 

بیماران   در  بزاقی  کورتیزول  که  در    PTSDمشاهده گردید 

 SMD = - 0.28  ،95٪مقایسه با گروه کنترل کمتر بود ) 

CI-0.53    0.04-؛    ،p = 0.022  .)(23)  افسرده افراد   .

نسبت به افراد سالم سطح کورتیزول بالاتری دارند و هر چه  

شدت افسردگی بیشتر بوده میزان کورتیزول بیشتر بوده است  

شرایط  (24) در  اند  کرده  مغزی  سکته  که  افرادی  در   .

به   و  دارند  افراد سالم  از  بالاتری  استراحت سطح کورتیزول 

افزاینده در سطح کورتیزول ندارند. این   دنبال استرس پاسخ 

سطح   از  سالم    LFافراد  افراد  به  نسبت  کمتری 

های  (8)برخوردارند شاخص  روی  از  استرس  بندی  طبقه   .

HRV    انجام شده است. مطالعه ای در سال  2014به کرات 

 92با قدرت    HRVنشان داد که متغیرهای زمانی و فرکانسی  

می استرس  درصد  و  استرس  وجود  عدم  یا  وجود  تواند 

خفیف متوسط و زیاد را بر اساس خود گزارشی فرد از هم 

نشان داد که    2014. مطالعه دیگر در سال  (19)  تفکیک کند

صورت   روی  از  که  مارکرهایی  اساس  بر  شناختی  استرس 

می است  شده  قدرت  مشخص  با  ترکیب    85تواند  با  درصد 

نسبت   قلب،  دقیقه    LF/HFضربان  در  تنفس  تعداد  و 

شودپیش سال  (20)  بینی  در  دیگر  مطالعه  ترکیب   2015.  با 

نشان   HRVهای حوزه زمان ، فرکانس و غیر خطی  شاخص

قدرت   با  بندی    83دادکه  طبقه  روش   با     SVMدرصد 

RBF  تواند بین رانندگانی که تحت استرس شدید هستند  می

شود قایل  افتراق  هستند  نرمال  و  استراحت  حالت  در  یا    و 

(25)  . 

 

 تشکر و قدردانی 

الله   بقیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  اعصاب  علوم  آزمایشگاه  از 

برای انجام آزمایشات سنجش کورتیزول بزاقی کمال تشکر 

داریم. است.این  را  نداشته  منافعی  تضاد  هیچگونه  این مطالعه 

با هزینه   نداشته است و  مطالعه هیچگونه منبع مالی مشخصی 

 شخصی انجام شده است. 
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