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Abstract 

Introduction: Inadequate risk assessment of policyholders is a significant challenge in the health insurance industry. This 

research proposes a customer validation model for health insurance plans, focusing specifically on employees of the East Iran Oil 

Company. 

Method: In this study, a Multi-Layer Perceptron (MLP) neural network with six steps is employed for customer validation. Weight 

training, a crucial step in neural network implementation, determines the influence of explanatory variables on the model's output. 

The trained model is then used for validation. 

Results: Validation results indicate that health insurance claim variables and specific disease variables have the highest impact 

on unhealthy customer classification. Notably, the validation process identified approximately 8.1% of the population as 

"unhealthy." This seemingly small group accounts for a disproportionately high 81.71% of the company's total health insurance 

claims, despite currently being classified and charged premiums as healthy individuals. 

Discussion: The proposed validation model offers a practical approach for insurance companies to assess customer risk profiles 

and tailor premiums accordingly. This approach promotes a more equitable and sustainable insurance system. 

JEL classification: C52, I13, C45 
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سکر یناکاف یابیارز چکیده: صنعت ب یکگذاران یمهب ی ست. ا یمهچالش مهم در  سنج یک یقتحق ینسلامت ا شتر یمدل اعتبار  یراب یم

 یهلاپرسپترون چند یشبکه عصب یک در این مطالعه، .کندیمیشنهادپ یرانبر کارکنان شرکت نفت شرق ا یژهسلامت با تمرکز و یمهب یطرح ها

(MLP)  ی،شبکه عصب یسازیادهدر پ یاتیح یگام به عنوانها . آموزش وزنشودیماستفاده یمشتر یاعتبارسنج یمشتمل بر شش مرحله برا 

ض یرهایمتغ یرتأث سپس مدل آموزشیمیینمدل تع یرا بر خروج یحیتو سنج یبرا یدهدکند.  ستفاده یاعتبار سنج یجنتا .شودیما  یاعتبار

ارند. ناسااالم د یانمشااتر یبندرا بر طبقه یرتأث یشااترینبخاص  یماریب یرهایساالامت و متغ یمهب یپرداخت ینههز یرهایکه متغ دهدیمنشااان

سنج یتحائز اهم یجهنت ست که حدود  ینا یانگرب یپس از اعتبار سالم"عنوان به جمعیت از ٪1.1ا سا "نا ستشده ییشنا ظاهر گروه به ین. اا

صد کل پرداخت 11.41کوچک،  شک یمهبابت مطالبات ب یمهشرکت ب یدر ست که  یدرحال ینا دهندیمیلدرمان را ت فراد ا ینا یمهحق ب اکنونا

را  یرمشاات یسااکر یلتا پروفا کندیمارائه یمهب یهاشاارکت یبرا یعمل یکردرو یک یشاانهادیپ ی. مدل اعتبارساانجباشاادیبرابر افراد سااالم م

  کند.یمیجرا ترو یدارترپاتر و عادلانه یایمهب یستمس یکردرو ینکنند. ایماساس تنظ ینرا بر ا هایمهحق ب تاکرده یابیارز

 JEL: C52, I13, C45بندی طبقه

 .MLPشبکه عصبی  ریسک مبتنی بر خسارت، ، سلامت: اعتبارسنجی، بیمه کلیدی هایواژه
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 مقدمه . 1

 یمحافظت در برابر ضررها یمقرون به صرفه برا یارائه ابزار مهیهدف ب

جامعه به  ای ، اشخاص ثالثشده، خانواده اومهیب یبالقوه بزرگ برا یمال

( گذارمهیکاهش بار بر دوش بو  ی پزشک یهانهیکل )مانند هز کیعنوان 

 از [.1] مطلوب استای پدیده یعموماً از نظر اجتماع مهیب ن،یبنابرااست. 

، بیمه درمان است که در های صنعت بیمهیکی از مهمترین شاخه یطرف

برخوردار است و این اهمیت ای ای از اهمیت ویژهمیان سایر موضوعات بیمه

از طرف دیگر  رفاه جامعه دارد. سلامت واز آنجاست که ارتباط مستقیم با 

 یابراقداماتی شامل  ی،استفاده و تقلب پزشکسوء هیمداوم عل یهاتلاش

است که توسط  یبهداشت یهاکاهش استفاده نامناسب از مراقبت

. اما [2] است نهیپرهز ندیفرآ نیا که شودیمنیتأمدیگر کنندگان پرداخت

ش تواند به کاهتعیین حق بیمه درمان بر اساس ارزیابی صحیح ریسک می

به سلامت مهیبمطالبات  راًیاخ. منجر شود ی بیمههااستفاده شرکتسوء

 بودبه و یبهداشت یهامراقبت قاتیتحق در های جامعهیکی از واقعیت عنوان

 مطالعات ،کنون تا .استقرارگرفته جامعه علمی توجه مورد دوباره ،تیفیک

 مورد را سلامت مهیبمطالبات  اعتبار که است دسترس در یکم اریبس

 [.3]باشدقرارداده یاعتبارسنج

های بیمه، پیدا کردن های تمام شرکتدغدغهترین اهداف و کی از مهمی     

ی قعرابطه درست و منطقی بین حق بیمه پرداختی مشتریان و هزینه وا

های بر حفظ منافع شرکتاست که علاوهادعای خسارات افراد بیمه شده

 ها با اعلام نرخ واقعینیز سودمند است. شرکت بیمه بیمه، برای مشتریان

های تتوانند در رقابتی درست با سایر شرکیحق بیمه در قبال هر فرد، م

نیز  سلامت متقاضیان بیمهباشند و در مقابل، بیمه، سهمی در بازار داشته

ی کنند و در صورتمینمایند هزینه پرداختبه تناسب ریسکی که ایجادمی

  .کردنخواهدک باشد هزینه گزاف پرداختریسکه فردی کم

اعتبارسنجی یک رویکرد علمی است که با استفاده از اطلاعات 

از گردد و امتیوضعیت جاری و سابقه متقاضیان بیمه، تجزیه و تحلیل می

شود. بندی میاعتباری بر مبنای میزان ریسک سلامتی، امتیازدهی و طبقه

را  یمدل محاسبات کینها دقت تمدل نه یلازم به ذکر است که اعتبارسنج

 جیمدل بر اساس نتا ندیفرآ تا کندیمکند، بلکه کمکیمیبایارز

ی جز سازمانده یزیچ یاعتبارسنج ،عبارتیبه .[4]ابدیبهبود ی،اعتبارسنج

 ندیآبالا، فر نانیدرجه اطم فیتعر نیدر ا ویژگی نیمهمتر و ستین مناسب

امتیاز بیمه براساس  .[5]شده استنییتع شیخاص، ثابت و مشخصات از پ

ای که برای برخورداری از نتایج اعتبارسنجی افراد است و بر حق بیمه

گذارد. امتیاز پایین میتأثیر ،کنندمیپرداخت بیمه سلامتخدمات 

جر بنابراین من های بیمه استبرای شرکت افراد دهنده ریسک بالاترنشان

اعث دلیل ریسک کمتر، به بشد. امتیاز بالا اهدبه تقاضای حق بیمه بالاتر خو

داریم طورکلی در این مطالعه سعیبه .شودکاهش حق بیمه می

 انکارکنان شرکت نفت شرق ایر برای را سلامتاعتبارسنجی مشتریان بیمه 

بکه شبا استفاده از شده و های افراد بیمهویژگیاز طریق ارزیابی مبنی بر 

 .دهیمانجام 1MLPعصبی پرسپترن چندلایه یا 

شرح ز ست: در بخش اول، شده میتنظ ریمقاله به  سنجی بیمه ا اعتبار

 یرسبر قیتحق نهیشیاست. در قسمت دوم پهشد لیو تحل هیتجز سلامت

بخش چهارم به اساات. شاادهارائه قیتحق مبانی نظریو در قساامت سااوم 

به جزئیم قیتحق یهاداده یمعرف و  یطراح اتیپردازد و بخش پنجم 

بارسااانج ندیفرآ یساااازمدل پایم یاعت تهی یانیپردازد. بخش  ها را اف

 دهد.یمارائه نیز ییهاهیکند و توصیمخلاصه

 . پیشینه تحقیق2
است شدههای مختلف انجاممطالعات زیادی در مورد اعتبارسنجی در حوزه

و  بندیشده در زمینه اعتبارسنجی، طبقهمطالعات انجامدر این بخش که 

 شود:میمربوط به بخش بیمه سلامت اشارهک شناسایی عوامل ریس

( به بررسی مبانی اعتبارسنجی 2220) [3] الکساندر بهرنت و همکاران

رای اعتبارسنجی رویکرد را ب دوها پردازند. آنمطالبات بیمه سلامت می

کنند. رویکرد اول اعتبارسنجی مبتنی بر مدل و میبیمه سلامت معرفی

اصلی  فرضباشد. پیشبندی میبر طبقه رویکرد دوم اعتبارسنجی مبتنی

ها نیستند بلکه ویژگی و رویکرد اول این است که منظور از اعتبار داده

شود. میها انجامهایی است که روی دادهها و پیامدهای تحلیلهتفسیر داد

ده های توصیفی یا پیچیفرض اصلی در رویکرد دوم این است که نتایج روش

ه های قابل مقایسگروهی بهداشتی معمولاً بر روی زیرهادر تحقیقات مراقبت

های مطالبات بیمه ها با زیرگروه مربوطه در دادهداده شوند.متمرکز می

گیری شده قابل های همراه مرتبط، پیامدهای اندازهسلامت از نظر بیماری

 .مقایسه هستند

 ایهویژگی از استفاده به ریسک بندیطبقه (2014) [6] دیان، جورج 

 یمهمتقاضیان ب بندیگروه برای گرانبیمه توسط مشاهده و عینی که قابل

 نتیجه در و مربوطه بیمه حق محاسبه مشابه و انتظار مورد هایخسارت با

 غربالگری مدل یک از در این مطالعه .دارداشاره نامتقارن اطلاعات کاهش

 از وسیعی طیف در را مبادلات این تا شدهاستفاده بیمه قرارداد متعارف

 شود. مطالعه اطلاعاتی هایمحیط

مسئولیت  درتعریف بیمه نقش ( در تحقیقی به2013) [1] مرینر، وندی

 نتایج این که بر اساس بخشی از پردازدهای آن میهزینه و ریسک درمان

ه افراد از جمل ، سن و جنسیتها، وضعیت بهداشت و سلامتتحقیق بیماری

های مختلف بیمه حق بیمه و تعهدات پوششهایی هستند که بر ریسک

 .درمان تاثیر دارد

د شمشاهده ندر ایراسلامت و درمان  مهیب نهیمطالعات در زم یبا بررس

هستند. گروه اول  یبندقابل طبقه یمطالعات در سه سطح کل نیاکه 

مطالعات در سطح اقتصاد کلان، گروه دوم مطالعات در سطح اقتصاد خرد 

  ند.هستن یقیو گروه سوم مطالعات تطب

 6041، تابستان  61پیاپی شماره  دوم، ه ، شمارپنجمسال  -ای هوشمندهای پردازشی و ارتباطی چندرسانهسامانه فصلنامه  
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و  یقی(، دق2221) [1] و همکاران انیگروه اول هاد ریمطالعات اخ در

کردند درآمد سرانه، انیب تا،ی( با استفاده از روش پنل د2212) [9] همکاران

 کننده تابعنییعوامل تع نیو نرخ تورم مهمتر یانتظار یمخارج بهداشت

-نشان (2011) [12] یآبادیو تق یعباس .سلامت هستند مهیب یتقاضا

 یقاضابا ت یدرآمد سرانه و نرخ باسواد نیب یارتباط بلندمدت کیدادند که 

 ریتأث یکاریسلامت، نرخ تورم و ب مهیب متیدارد اما قمکمل وجود مهیب

 .ندارند یداریمعن

زاده و می( ابراه2212)  [11] ییو کامو یدر مطالعات گروه دوم، نخع 

 کردی( با رو2214) [13]نژاد و همکاران ( نصرت2215)[ 12]همکاران 

سرپرست خانوار،  تلایدادند درآمد خانوار، سن و تحصاقتصاد خرد نشان

 .نددرمان مهیب یمؤثر بر تقاضا یخانوار عوامل اصل یدرمان یهانهیهز

نجار و ییبه مطالعات وفا توانیم زیگروه سوم ن ریاز مطالعات اخ 

 ی( موهبت2211) [15] و همکاران  زادهیعل( گل2221)  [14]همکارن 

و الگ رانیو ا ایمکمل در دن یهامهیب یکرد که با بررس( اشاره2211) [16]

ز ا کردند.شنهادیپ رانیمکمل ا مهیب تیرا جهت بهبود وضع ییو راهکارها

مت در حوزه ریسک داخلی در زمینه صنعت بیمه و بیمه سلا هجمله مطالع

 باشد:گرفته به شرح زیر میصنعت بیمه صورت

دنبال بررسی الگوی  در تحقیق خود به( 1315) [17] فرریاحی

باشد که برای برآورد مدل از ای درمان کشور میبیمهمدیریت ریسک 

ک ، اتخاذ یاست. براساس نتایجشدهفادهای استتکنیک دلفی سه مرحله

یند مدیریت ریسک در آاستاندارد مدیریت ریسک برای طراحی الگوی فر

، رایند مدیریت ریسکهر سازمان الزامی است که بر اساس این الگو، عناصر ف

ط سازی محیشوند. این الگو شامل زمینهمیفته مشخصیابه صورتی نظم

سازی اجرای مدیریت ریسک، سازی محیط خارجی، زمینهداخلی، زمینه

ای، سازی تامین منابع مالی و بودجه برنامهسازی نحوه اجرا، زمینهزمینه

های مدیریت ریسک، تعیین وظایف کمیته سازی تامین تخصصزمینه

 ها و معیارهایتحلیل ریسک، تنظیم شاخص مدیریت ریسک، شناسایی و

شده برای تعیین حق بیمه و تعیین سیستم مناسب پرداخت ارائه

 .باشدکنندگان خدمات میگر به عرضههای بیمهسازمان

موجود  اتیمطالعه از دو جهت به ادب نیمرتبط، ا مطالعاتبا توجه به 

-لحاظ ویژگی افراد بیمهرسی را از جامعه آماری مورد برکند. ابتدا یمکمک

 ،هابراساس این ویژگی در مرحله دوم. دهدیمقرار تجزیه و تحلیلمورد  شده

راد جامعه فا و گیردمیاده از هوش مصنوعی صورتفاعتبارسنجی با است

 .شوندمیناسالم طبقه بندی وافراد سالم  بهمورد بررسی 

 

 نظری مبانی. 3

سلامت دوباره مورد توجه جامعه  مهیمطالبات ب راًیشد اخطور که اشارههمان

 هدر جهت، بهبود و توسع یواقع یایاز شواهد دن یبه عنوان منبع یعلم

-رارگرفتهق انهیگراعمل یهاشیاصطلاح آزماو به یکپزش یهامراقبت شتریب

 ریسک درجه اعتبارسنجی، تعیین هاییکی از مهمترین معیار .[18]است

 یفعدد تصاد کیعنوان توان بهیرا م سکیر کیواقع، درباشد. مشتریان می

X یفرادا .[19]است ناشناخته آن یتحقق( واقع ای) جهیکرد که نتفیتعر 

نسبتاً  تیدارند، جمعتعلق یماریب یهانامهمهیاز ب یکه به مجموعه ا

با توجه به خطرات مرتبط با سلامت.  ژهیودهند، بهیملیرا تشک یناهمگون

بیمه  ریسکعوامل ( در کتاب بیمه سلامت 2214) [20] پیکاتوارمانو 

 :کردبندیتوان به صورت زیر طبقهرا می سلامت

 ژهیو به شدهمهیب یجسمان یها یژگیو 2ینیع ریسک عوامل: 

  .باشدیسوابق سلامت، شغل م ت،یسن، جنس

 گرش شخصی نسبت به ، ن3ذهنی ریسکعوامل  انیدر م

های دهیم که تقاضای فردی برای درمانمیسلامت را تشخیص

  .کندمیای بیمه را تعیینپزشکی و در نتیجه درخواست مزای

در اقتصادهای پیشرفته ریسک مانند یک کالا در بازارهای مالی، خرید 

های بیمه در قبال دریافت مبلغی تحت عنوان شرکتشوند. و فروش می

 متغیر ریسک را با دهند. میریسک یک فعالیت را پوشش "حق بیمه"

Xاند وتهای احتمالی که میمنفی است و کلیه خسارتدهیم که غیرمینشان

و   Xشود و حق بیمه را تابعی از میمتوجه شرکت بیمه شود را شامل

-نشان RVکه با  یک متغیر تصادفی است Xدهیم. میننشا π(X)صورت به

است که   RVsتا از  nنتیجه جمع تعداد محدود  RVشود. یک میداده
{Xi}i≥1 , X = Sn = ∑ Xi

n
i=1  یک دنباله ازRVs منفی و مستقل و غیر

دهد و در میام را نشانiمطالبات  Xiدارای توزیع یکسان است که در آن 

 باشد :دارای توزیع پواسن می Xiنهایت 

𝑋 = 𝑆𝑛 = ∑ 𝑋𝑖

𝑛

𝑖=1

 , 𝑁~𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑛(𝜆), 𝜆 > 0         (1) 

ست  𝑋𝑖جمع  Sکه  صادفی رخزمان  Nدر  𝑋𝑖طوری که ها ا ست و دادهت ا

𝑋𝑖  ستقل از ستند ب Nها م شمار مطالبات بیمه رخده و  دادهین معنی که 

 بط نیستند.تمقدار پولی که مر

گر برای بیمهاصل مطلوبیت مورد انتظار ( 2211)[21] مزرو پترو لیما

 Wو سرمایه  Uگر با مطلوبیت کند که یک بیمهمیتصریحکند و میرا بیان

بپذیرد اگر و فقط  𝜋(X)و با حق بیمه  Xباید قراردادی را در برابر ریسک 

 اگر:

𝐸[𝑢(𝑤 + 𝜋[𝑥] − 𝑥)] ≥ 𝑢(𝑤).           (2) 

کمتر  دهد بایدنسبت میه اولیه خود یمطلوبیتی که  شرکت بیمه به سرما

  د.باشبالغ پولی مختلف ممکن در آینده یا مساوی با ارزش مورد انتظار م

گر با که یک بیمه 𝜋(X): طبق مطلوبیت مورد انتظار حداقل ارزش 1تعریف

 حل معادله زیر است: Xکند برای پوشش ریسک باید هزینه wسرمایه اولیه 
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𝑢(𝑤) = 𝐸[𝑢(𝑤 + 𝜋[𝑋]− − 𝑥)].     (3) 

شد       صفر هنگامی که تابع مطلوبیت مقعر با صل مطلوبیت  صل، ا این ا

𝑢(𝑥)گر تابع مطلوبیت کنیم بیمهشاااود. فرضمینامیده = −𝛼𝑒−𝛼𝑥   و

𝛼 > را دارد و هدف آن محاسبه حداقل حق بیمه طبق نظریه مطلوبیت   0

را بپذیرد که  Xاسااات که شااارکت بیمه باید ریساااک  𝜋[𝑥]مورد نظر 

. 𝛽 > 0 , 𝜃 > 0 , 𝑋~𝐺𝑎𝑚𝑎(𝜃, 𝛽)   تابع مولد گشاااتاور دیابتدا با X  را

∋ 𝑎، [a, a –] در بازه ، t که به هر یتابع یعنی کرد،محاساابه  𝑅  نساابت

𝑀𝑋(𝑡) تابع گشاااتاور مقدار دهد،یم = 𝐸[𝑒𝑋𝑡]که مقدار مورد  یتا زمان

 انتظار محدود باشد.

𝑀𝑋(𝑡) = 𝐸[𝑒𝑋𝑡] = ∫ 𝑒𝑋𝑡𝑃(𝑋 = 𝑥)𝑑𝑥
+∞

0

 

=∫ 𝑒𝑥𝑡 𝛽𝜃

Γ(θ)
𝑥𝜃−1𝑑𝑥

+∞

0
 

=∫
𝛽𝜃

Γ(θ)
𝑥𝜃−1𝑑𝑥         (4)

+∞

0
 

𝛽−شود اگر و فقط اگر همگرا میمقدار انتگرال  < 0 . 

 است که: 𝜃که تابعی از  Γ(θ)تابع 

Γ(θ) = ∫ 𝑥𝜃−1𝑒−𝑥
𝜃−1

0

𝑑𝑥. 

y=(𝛽تبدیل  − 𝑡)𝑥 بنابراین: .را در نظر بگیرید 

𝑀𝑋(𝑡) = ∫
𝛽𝜃

Γ(𝜃)

+∞

0

(
𝑦

𝛽 − 𝑡
)

𝜃−1

𝑒−𝑦
1

𝛽 − 𝑡
𝑑𝑦 

=
𝛽𝜃

Γ(𝜃)(𝛽 − 𝑡)𝜃
∫ 𝑦𝜃−1𝑒−𝑦𝑑𝑦

+∞

0

 

=
𝛽𝜃

Γ(𝜃)(𝛽 − 𝑡)𝜃
Γ(𝜃) 

=(
𝛽

𝛽−𝑡
)

𝜃
, 𝑡 < 𝛽                          (5) 

  داریم: 1کارگیری تعریف هاز طرف دیگر با ب

𝑢(𝑤) = 𝐸[𝑢(𝑤 + 𝜋[𝑋]− − 𝑋)] ⟺ −𝛼𝑒−𝛼𝑤

= 𝐸[−𝛼𝑒−𝛼(𝑤+𝜋[𝑋]− − 𝑋] 

⟺ −𝛼𝑒−𝛼𝑤 = 𝐸[−𝛼𝑒−𝛼𝑤𝑒−𝛼𝜋[𝑋]𝑒𝛼𝑋] 

⟺ 𝑒𝛼𝜋[𝑋]−=𝑀𝑋(𝛼) 

⟺ 𝜋[𝑋]− =
1

𝛼
ln(𝑀𝑋(𝛼))         (6) 

را در نظر بگیرید. ارزش حق بیمه با توجه به اصل مطلوبیت مورد  6رابطه 

سرمایه اولیه بیمهان ستفاده از تابع مطلوبیت  نهایی به  ستگی گتظار با ا ر ب

سک  𝛼ندارد. در عوض به پارامتر  ستگی دارد. بنابراین  Xو تابع توزیع ری ب

 شود:میترکیب 6و  5در موارد خاص روابط 

𝜋[𝑋]− =
𝜃

𝛼
ln (

𝛽

𝛽 − 𝛼
) , 𝛼 < 𝛽     (7) 

سک  ،به عبارت دیگر شش ری صل مطلوبیت گر به، بیمهXبرای پو سیله ا و

 ماااورد اناااتاااظاااار باااه حاااداقااال حاااق بااایاااماااه 

 𝜋[𝑋]− =
𝜃

𝛼
ln (

𝛽

𝛽−𝛼
) , 𝛼 < 𝛽  دارد اگر𝛼 < 𝛽 . 

یپ بوچر عه( 2214) [22] فیل طال های در م فاده از داد با اسااات ای 

 ساااازیمدل برایپردازد. ها در بیمه میبندی خساااارتبه رتبه 4مقطعی

  اکچوئر کمکی، متغیرهای به مشروط ها یا ادعاها،خسارت تعداد پارامتری

 سازیمدل برای شروع نقطه معمولاً. کندانتخاب را شمارش توزیع باید

 پواسن احتمال دارای تابع پواسون. است پواسون توزیع شمارشی، هایداده

 صورت زیر است:به

𝑃𝑟[𝑁𝑖 = 𝑛𝑖|𝑋𝑖] =
𝜆𝑖

𝑛𝑖𝑒−λ𝑖

𝑛𝑖!
       (8) 

 نوانعبه تأثیربگذارد هاآن بیمه حق بر باید که شدهبیمه هایویژگی

 این. استشدهگنجانده شمارش توزیع میانگین پارامتر در رگرسیون

در بیمه  .کردکدگذاری باینری متغیرهای با توانمی را زا برون اطلاعات

λ𝑖معمولاً یک تابع نمایی برای داشتن  = 𝑡𝑖exp (𝑥𝑖
′𝛽) شود، میاستفاده

است.  iشده دهنده در معرض خطر قرارگرفتن فرد بیمهنشان 𝑡𝑖جایی که 

𝐸[𝑁𝑖|𝑋𝑖]زیرا  = λ𝑖 تواند شده، اکچوئری میهای بیمه، با داشتن ویژگی

 هایشرکت تاریخی، لحاظ ازد. کنشده محاسبهحق بیمه را برای یک بیمه

 اهپایگ که به این معنی. کنندمیآوریصورت مقطعی جمعها را بهداده بیمه

 یک لیست شامل گذارینرخ تحلیل و تجزیه برای استفاده مورد داده

 هر مورد در اطلاعاتی حاوی داده از پایگاه مشاهده هر بیمه قراردادهای

شونده، سن و جنسیت بیمه اطلاعات شاملشود. این میآوریقرارداد جمع

 و های بهداشت و درمانوضعیت سلامتی، تعداد دفعات مراجعه به سازمان

 . باشدبیمه می شرکت پرداختی نهایتاً مبلغ

 ندیعنوان فرآتوان بهیرا م یکاو( داده2211)[23]کوه  و همکاران 

 داده و استفاده از آن یهاگاهیدر پا یناشناخته قبل یالگوها و روندها افتنی

متناوب، صورت بهکرد. فیتعر ینیبشیپ یهاساخت مدل یاطلاعات برا

ها با ساخت مدلها و کاوش و انتخاب داده ندیعنوان فرآتوان آن را بهیم

-فیعرت یناشناخته قبل یکشف الگوها یبرا عیداده وس یاز انبارها استفاده

ت، عالاسازی حجم عظیم اطهای تکنولوژی و امکان ذخیرهبا پیشرفت کرد.

ر ها دعنوان فرایند کشف الگوهای گوناگون در دادهکاوی بهاستفاده از داده
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زه های مختلف از جمله م در حوهحال افزایش است و به یک موضوع م

تحقیق از  با توجه به اینکه در این .[24]تاسشدهدیلبصنعت بیمه ت

 مشتریان بیمه اعتبارسنجیارزیابی برای  5های یادگیری ماشینالگوریتم

  پردازیم.گیریم به بررسی مبانی نظری میمیبهره سلامت

های عنوان یکی از روشبه  MLPدر این مطالعه از شااابکه عصااابی 

یک شبکه معروف عصبی  MLP. شبکه عصبی استشدهاستفادهکاوی داده

را  اعتبارسنجی و امتیازدهینحاااو باااسیار مطلاااوبی عمااال است که باااه

اام ایانج ادم ها به تفسیر در که در قسمت شیوه تجزیه و تحلیل داده ده

سنجی مراحل اجرایی و  MLPمورد روش  ستفاده تحقیق بدر این اعتبار ا ا

 شد.خواهدتوضیح داده MLPروش شبکه عصبی  از 

 MLPروش شبکه عصبی . 1.3
 یهاپردازش اطلاعات است که مشابه با شبکه ستمیس کی یشبکه عصب

 یتوان براساس معماریرا م یعصب یهاباشد. شبکهیم یکیولوژیب یعصب

ها و نورون نیارتباط ب یالگو یکرد. معماریبندطبقه یآن به انواع مختلف

 یناپسیس وندیپ یوزن رو مقدار نییتع یبرا یآموزش تمیالگور

 لیو تحله توسع ریدر چند دهه اخ یشبکه عصب نیچند .[25]باشدیم

از جمله  هیچندلا یهاخودسازمانده پرسپترون یعصب یهاشبکهو  اندشده

 کیعنوان ها بهدر طول سال  هاMLP .دباشیم ینوع شبکه عصب نیمترهم

اند. افتهیاز مسائل تکامل یاگسترده فیحل ط یقدرتمند برا اریبس کیتکن

 نیدر بهبود عملکرد و در درک نحوه عملکرد ا یادیز یهاشرفتیپ

 یهاشرفتیبه پ ازیحال، ننیابا. [26]استداشتهی وجودعصب یهاشبکه

 .داردها همچنان وجودشبکه نیدر آموزش ا شتریب

 ییهاهیاند که در لاشدهلیتشک ییاز واحدها MLP یعصب یهاشبکه

کاملاً  یهااست و در شبکهشدهلیتشک ییهااز گره هیلا هر .اندشدهمرتب

 یدبع یهاهیمقاله، هر گره به هر گره در لا نیشده در امتصل در نظرگرفته

 هیلا کیاست که از شدهلیتشک هیاز حداقل سه لا MLP هر. شودیممتصل

  .استشدهلیتشک یخروج هیلا کیپنهان و  هیچند لا ای کی ،یورود

 شده هیشبکه تغذ واردکه  یاطلاعات خام افتیدر ی: برایورود هیلا

 ارتباط و وزن هایورود لهیوسبه هاهیلا نیپنهان: عملکرد ا یهاهیاست. لا

و  یورود یواحدها نیها ب. وزنشودیم نییپنهان تع یهاهیها و لاآن نیب

 هیشود. لافعال دیواحد پنهان با کیکه چه وقت  کندیمنییپنهان تع

واحد پنهان و وزن ارتباط  تیبسته به فعال ی: عملکرد واحد خروجیخروج

 .[27]است یواحد پنهان و خروج نیب

و بدون آستانه هستند.  یخط یسازتوابع فعال یدارا یورود یهاگره

با خود  زین ییهاعلاوه بر وزن، آستانه یهر گره واحد پنهان و هر گره خروج

و  یرخطیغ یسازتوابع فعال یواحد پنهان دارا یهاگره .[28]ددارن

ه ک یگنالیرو، هر س نیهستند. از ا یخط یسازتوابع فعال یها دارایخروج

 کیوزن با  کیرا در  یاصل یشود، ورودیموارد یبعد هیگره در لا کیبه 

-تابع فعال کی .کندیمکند و سپس از آن عبوریمشده ضربآستانه اضافه

شبکه  کی .پنهان( باشد ی)واحدها یرخطیغ ای یکه ممکن است خط یساز

مقاله در  نیدر ا MLP هیسه لا فقط .استدهآم 1در شکل  یمعمول هیلاسه

ها هر تابع شبکه نیاست که اداده شدهنشان رایشد زخواهدنظر گرفته

 زیها نیتمام ورود ،یواقع هیسه لا MLP یبرا. کنندیممحاسبهرا  وستهیپ

شبکه  ،(2005)  [28] والتر د.شونیها متصل میبه همه خروج ماًیمستق

 کنند:میسازیمدل 1سه لایه مطابق شکل  MLP عصبی

 
هیپرسپترون سه لا یشبکه عصب . :1شکل  

,𝑥𝑝) یآموزش یاز الگوها 𝑁𝑉یاشامل مجموعه یآموزش یهاداده 𝑡𝑝)  

مربوط به بردار  𝑥𝑝، 1دهنده شماره الگو است. در شکل نشان p است که

 یبعد M یمربوط به بردار خروج 𝑦𝑝 و امp یآموزش یالگو یبعد N یورود

  .است امP یالگو یبرا دهیداز شبکه آموزش

موجود در  یهاآستانه ل،یو تحل هیو تجز یگذارمتسهولت علا یبرا

 تیریمد کیبه  کیمقدار  صیبا تخص یخروج یپنهان و واحدها یواحدها

𝑥𝑝(𝑁شده باافزوده یبردار لفهؤم .شوندیم +  ت.اسشدهدادهنشان  (1

واحد  نیامj یها ورودیسازفعال .هستند یخط یو ورود یخروج یواحدها

 .شودیمانیب  netp(j)با پنهان،

 

𝑛𝑒𝑡𝑝(𝑗) = ∑ 𝑊ℎ𝑖(𝑗, 𝑘). 𝑥𝑝(𝑘)           1 ≤ 𝑗 ≤ 𝑁ℎ               (9)

𝑁+1

𝑘=1

 

 

شود میبیان 𝑂𝑝(𝑗)امین الگوی آموزشی،   Pسازی خروجی برای عالفبا 

 با:

𝑂𝑝(𝑗) = 𝑓(𝑛𝑒𝑡𝑝(𝑗))                   (10) 

 .شودیمانتخاب یدیگموئیعنوان تابع سمعمولاً به یرخطیغ یسازفعال

𝑓 (𝑛𝑒𝑡𝑝(𝑗)) =
1

1+𝑒−𝑛𝑒𝑡𝑝(𝑗)                                  (4)   
 

 شوندیمدادهنشان k با شاخص N یورود ی(، واحدها10( و )9) رابطه در

,𝑊ℎ𝑖(𝑗و 𝑘) است که ییهادهنده وزننشان k را به  یواحد ورود نیام 

jیکل عملکرد .کندیمواحد پنهان متصل نیام MLP مربعات  نیانگیبا م

  شود.میصورت زیر بیانکه به( MSEخطا )

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝑋𝑃(1) 

𝑋𝑃(2) 

𝑋𝑃(3) 

𝑋𝑃(𝑁) 

𝑌𝑃(1) 

𝑌𝑃(2) 

𝑌𝑃(3) 

𝑌𝑃(𝑁) 

𝑊ℎ𝑖(1,1) 𝑊𝑜ℎ (1,1) 

𝑊ℎ𝑖(𝑁𝑃ℎ , 1) 𝑊𝑜ℎ (𝑀, 𝑁𝑃ℎ ) 

𝑛𝑒𝑡𝑃(𝑁) 𝑜𝑃(𝑁) 

𝐻𝑖𝑑𝑑𝑒𝑛 𝐿𝑎𝑦𝑒𝑟 

𝐼𝑛𝑝𝑢𝑡 𝐿𝑎𝑦𝑒𝑟 
𝑂𝑢𝑡𝑝𝑢𝑡 𝐿𝑎𝑦𝑒𝑟 
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𝐸 =
1

𝑁𝑉

∑ 𝐸𝑃 =
1

𝑁𝑉

∑ ∑ ⌈𝑡𝑝(𝑖) − 𝑦𝑝(𝑖)⌉
2𝑀

𝑖=1
𝑁𝑉
𝑃=1

𝑁𝑉
𝑃=1    (11)  

 

𝐸𝑝 = ∑ ⌈𝑡𝑝(𝑖) − 𝑦𝑝(𝑖)⌉
2

                  𝑁
𝑃    (12)  

 

Ep یالگو یمربوط به خطا pو ام 𝑡𝑝 یالگو یمورد نظر برا یخروج pام 

نگاشت واحد  یدهد تا محاسبه خطایماجازه نیهمچنرابطه  نیا . است

 د.شوصورت رابطه زیر انجامبه i یخروج

𝐸𝑃 = ∑ [𝑡𝑝(𝑖) − 𝑦𝑝(𝑖)]
2𝑀

𝑖=1    (13         )  

 

 شود.مینشان محاسبه 14رابطه با  امp یآموزش یالگو یبرا امi یبا خروج

  𝑦𝑝(𝑖)

= ∑ 𝑊𝑜𝑖(𝑖, 𝑘). 𝑥𝑝(𝑘) + ∑ 𝑤𝑜ℎ(𝑖, 𝑗). 𝑂𝑃(𝑗)

𝑁

𝑗=1

𝑁+1

𝑘=1

            (14)         

 

,𝑤𝑜ℎ(𝑖و  یخروج یهابه گره یورود یهاوزن گره 𝑤(، 14) رابطه در 𝑗) 

 دهد.یمرا نشان یخروج یهاپنهان به گره یهاوزن گره

های آنچه در یک مدل شاابکه عصاابی اهمیت دارد، آن اساات که وزن     

شبکه صبی به روش بهینهموجود در  ست ای برآوردهای ع شوند و بدیهی ا

روش بهینه با دادن بردار متغیرهای ورودی به ها به که پس از تعیین وزن

 (.1999) یانگ و پلات، (29]کرد توان بردار خروجی را برآوردی میآسان

 

   ی پژوهشمتغیرها. 5
عددی  هایتواند ارزشمیعبارتند از عامل یا مفهومی که  هامتغیر

غییر آن موجب ت شده از سویهای پذیرفتهگوناگونی را بپذیرد و تغییر ارزش

شد در این مطالعه اعتبارسنجی بر طور که گفتهمقدار تابع خواهدشد. همان

های لذا متغیر .گرفتانجام خواهد سلامتمبنای عوامل ریسک در حوزه 

خسارت یا مبلغ پرداختی شرکت بیمه بابت جبران  از توضیحی عبارتند

 به راجعهم دفعات سن، جنسیت، تعداد ،هزینه درمان و بر حسب ریال

 باشد.می خاصهای بهداشتی و سابقه بیماری و درمانی های خدماتسازمان

سلامت  مهیشدگان بمهینفر از ب 22491پژوهش را  نیا یجامعه آمار

 با [30].دهندیملیتشک رانیکارکنان شرکت نفت منطقه شمال شرق ا

( 1افراد به دو گروه سالم ) یمطالعه اعتبارسنج نیهدف از ا کهنیتوجه به ا

 یبرچسب برا کی دیاست، با MLP ی( با استفاده از شبکه عصب2و ناسالم )

منظور از شاخص سرانه  نیا یشود. براناسالم مشخص ایسالم  صیتشخ

 یا( در مطالعه2222) [31]. جاورکمیکنیسلامت استفاده م یجار نهیهز

پردازد و شاخص یم یبهداشت یهاشاخص مراقبت یهاشاخص یبه بررس

است. شده یو بررس یمعرف یهااز شاخص یکیسلامت  یجار یهانهیهز

 2224آوریل گزارش  و براساس رانیا یسرانه سلامت برا نهیشاخص هز

 مبلغ ( حدود2221)برای سال  [32] سازمان جهانی بهداشت

 است. الیر 108,729,938

 مدلسازی. 4

 یسر کیسلامت را بر اساس  مهیب انیمشتر یبندبخش طبقه نیا

به سالم  6تونیافزار پاو نرم MLP تمیشده با استفاده از الگورمهیب یهایژگیو

که  دهندیم حیتوض سندگانینو کار، نیدهد. در انجام ایمناسالم نشان ای

از توابع  یاشروع، مجموعه یشود. برایسازادهیپ دیبا MLP تمیچگونه الگور

، MLP تمیالگور یبود. برا ازیمورد ن تونیپا یهامورد استفاده در کتابخانه

 یهاها از اکسل، بستهخواندن داده یبرا 1سمورد استفاده پانداها یهابسته

بسته با کمک ها، داده شیآموزش و آزما یبرا یشیو آزما یآموزش

StandardScaler بسته با کمک و  یاستانداردساز یبراaccuracy_score 

به  MLP تمیبا استفاده از الگور یسازدقت بودند. مراحل مدل یابیارز یراب

 است: ریشرح ز

افزار صورت زیر در نرمها را که بهابتدا داده ها:سازی دادهآماده (1 مرحله

 کنیم.میخوانیشود از فایل اکسل بازمیپایتون تعریف

𝑋 =  𝑑𝑎𝑡𝑎 [[′𝑔𝑒𝑛𝑑𝑒𝑟′, ′𝑎𝑔𝑒′, ′𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐 𝑑𝑖𝑠𝑒𝑎𝑠𝑒𝑠′, 

 ′𝑣𝑖𝑠𝑖𝑡𝑠’, ‘𝑐𝑜𝑠𝑡′]] # 𝐹𝑒𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒𝑠   (15)        

𝑦 =  𝑑𝑎𝑡𝑎[′𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡′] # 𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒       (16) 

شود، یمفیتعر یحیتوض یرهایعنوان متغشده که بهمهیافراد ب یهایژگیو

 :شودیم موارد زیر شامل

gender:  مرد( تی)جنس 1زن( و  تی)جنس 2 اسیبا مق کهجنسیت 

  شود.میمشخص

𝑎𝑔𝑒  :1ز ا اسیسن با مق مثلاًشود. یمنییبر اساس سال تع که  سن افراد 

 .سال 122تا 

specific diseases : 1دارند با شماره  یخاص یماریکه ب یشدگانمهیب 

  د.شونیممشخص

visit :یدرمان یبهداشت یهانماتعداد مراجعه به ساز . 

 cost: نهیبابت بازپرداخت هز مهیشرکت ب یپرداخت ای مهیخسارت ب زانیم

  .(الی)ر یدرمان یها

:متغیر هدف  

شود.میفتعری 2یا ناسالم= 1: سالم=  result  

 :یشیو آزما یآموزش یهابه مجموعهها دادهبندی تقسیم (2مرحله
 1شیو آزما  ها به دو دسته آموزشداده ،ینیماش یریادگی یهاتمیالگور در

آموزش استفاده برای هاداده کل از ٪12طور معمول، ند. بهشویممیتقس

شود. یماستفاده ینیبشیدرنهایت پ و یریادگی یکه برا ییجا د،نشویم

 نااست، که امکشده رهیذخ یابیو ارز شیآزمابرای  هاداده از ماندهباقی 22٪

 هایداده ٪12آمده از دستبه یواقع جیها در برابر نتاینیبشیپ سهیمقا

پژوهش جامعه  نیکند. در ایمدقت مدل فراهم یابیارز یرا برا یآموزش

  .باشدینفر م 22494شامل  یآمار

 6041، تابستان  61پیاپی شماره  دوم، ه ، شمارپنجمسال  -ای هوشمندهای پردازشی و ارتباطی چندرسانهسامانه فصلنامه  
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ها به دو گروه، داده یبندمیپس از تقس ها:سازی دادهنرمال )3مرحله 

 یها داراداده کهنی. با توجه به امیکنیمیسازها را نرمالداده 3در مرحله 

 اسی، سن با مق1و  2 اسیبا مق تی)مثلاً جنس هستند یمتفاوت یهااسیمق

عدد(،  کیصورت و تعداد مراجعه به الیبه ر مهیسال، پرداخت ب 122تا  1

از  ن،یباشند. بنابرا اسیمق کیدر  دیبا رهایمعنادار همه متغ سهیمقا یبرا

و  یآموزش یهادو مجموعه داده یاستانداردساز یبرا یسازتابع نرمال

 :شودمیاستفاده ریآزمون به شرح ز
𝑠𝑐𝑎𝑙𝑒𝑟 =  𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑𝑆𝑐𝑎𝑙𝑒𝑟()        (17)  

 𝑋_𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛_𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒𝑑 
=  𝑠𝑐𝑎𝑙𝑒𝑟. 𝑓𝑖𝑡_𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑜𝑟𝑚(𝑋_𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛)      (18) 

𝑋𝑡𝑒𝑠𝑡𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒𝑑
=  𝑠𝑐𝑎𝑙𝑒𝑟. 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑜𝑟𝑚(𝑋𝑡𝑒𝑠𝑡)      (19) 

 MLPکه  یهنگام شده:بندیطبقه MLP ایجاد یک مدل )4مرحله 

ها و هیتعداد لا از،یمورد ن یهایژگیتواند ویکند، میمافتیها را درداده

 ریبه صورت ز MLP تمیکند. الگوررا مشخص ازیمورد ن یتکرارها زانیم

 شود:یمجراها اداده یشده و بر روفیتعر

𝑚𝑙𝑝 =  𝑀𝐿𝑃𝐶𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑖𝑒𝑟(ℎ𝑖𝑑𝑑𝑒𝑛_𝑙𝑎𝑦𝑒𝑟_𝑠𝑖𝑧𝑒𝑠
= (1, 1), 𝑚𝑎𝑥_𝑖𝑡𝑒𝑟 = 300, 𝑟𝑎𝑛𝑑𝑜𝑚_𝑠𝑡𝑎𝑡𝑒
= 42)                (20) 

𝑚𝑙𝑝. 𝑓𝑖𝑡(𝑋𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒𝑑
, 𝑦𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛)       (12) 

ی یک شبکه عصبی سازها، مهمترین بخش در پیادهآموزش وزن

ناسالم  ای وابسته سالم ریبر متغ ریکننده تأثنییکه تع رهایباشد. وزن متغمی

 یحیتوض یرهایوزن متغ 1جدول  .شودمیییمرحله شناسا نیاست، در ا

 دهد.یمدر مدل را نشان

 : وزن متغیرهای مدل1جدول

 وزن رینام متغ

 0.0009938 جنسیت

 0.0360 سن

 7979 .0 بیماری خاص

 0.000168 تعداد مراجعات

 0.9477 مطالبات بیمه سلامت

 مطالعه یهاافتهیمنبع: 

 یدرمان پرداخت نهیهز ریدهد متغیمها  نشانوزن جیطورکه نتاهمان

ناسالم  میقمست تیرا بر وضع ریتأث نیشتریوزن و ب نیشتریب مهیشرکت ب

 ریغ، متدارد بر سلامت افراد یمنف ریتأث بعدی که ری. متغداردبودن افراد 

 ریمتغ میرمستقیغ ریحال، توجه به تأثنیا. باباشدمی« خاص یماریب»

 ماً یمستق ریمتغ نیا رایاست، ز تیبر افراد ناسالم حائز اهم« خاص یماریب»

ر ب میرمستقیغ ریکه خود تأث گذاردیم ریتأث« درمان نهیهز» ریبر متغ

 یمنف ریتأث« سلامت»هدف  ریکه بر متغ یریمتغ نی. سومداردسلامت افراد 

 یراتییسن، بدن دچار تغ شیبا افزا یعی. به طور طبباشدمی، سن دارد

 عاملسومین و چهارمین تواند منجر به کاهش سلامت شود. یشود که میم

تعداد مراجعه به  جنسیت و به ترتیب ناسالم ایسالم  تیموثر بر وضع

باشد که تجزیه و تحلیل کلیه این عوامل ی میدرمان یداشتبه یهاسازمان

نجی ارسو ناسالم براساس اعتب بینی و پس از که افراد سالمدر مرحله پیش

   گرفت.خواهدتفکیک گردید، انجام

 5شد و مرحله جادیمدل در چهار مرحله گذشته ا :بینیپیش )5مرحله 

دسته سالم ه دو و افراد ب شداستفاده ینیبشیپ یکه از مدل برا است ییجا

 د.نشومیو ناسالم تفکیک
𝑦_𝑝𝑟𝑒𝑑 =  𝑚𝑙𝑝. 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡(𝑋_𝑡𝑒𝑠𝑡_𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒𝑑)                  (22) 

با یک مثال مورد  ل راسازی، مدپس از مدل استفاده از مدل:( 6مرحله 

با ویژگیرای دهیم. بمیآزمون قرار ثال فردی  یابی م های زیر مورد ارز

بیماری خاص ندارد، تعداد سااال،  39، ساان:مردجنساایت:  گیرد:میرقرا

ریال.  22222222بار و هزینه بابت مطالبات بیمه درمان برابر  1مراجعات 

 باشد:صورت زیر میاجرای مدل به

new_data = pd.DataFrame([[1,39 , 0, 8, 20000000]], 

columns=['sex', 'age',' specific diseases ', 'visits','cost']) 

new_data_normalized = scaler.transform(new_data) 

predictions = mlp.predict(new_data_normalized) 

print(predictions) 

 . شودمی بینپیش ['salem']با اجرای مدل، نتیجه مدل 

 افراد سالم و یبندو طبقه یبرداربهره یمدل برا نیتوان از ایاکنون م

 29111تعداد  دیجد یهاکرد. دادهاستفاده دیجد تیهر جمع یناسالم برا

 یهمان جامعه آمار افراد ازو تعدادی  افراد جدید ی ازمشتمل بر تعدادنفر 

 جیشود. نتایموارد مدل لیو تحل هیتجز ی، برا1422سال  یاما برا یقبل

مورد  دیجد تیدرصد از جمع 1.1است که حدود  نیا انگریب یاعتبارسنج

 1.1است که  نیذکر اقابل جهیدهند. نتیملیمطالعه را افراد ناسالم تشک

درصد از کل مطالبات  11.41 باًیتقر در کل جمعیت ناسالم تیدرصد جمع

 دهدیمرا به خود اختصاص مهیشده توسط شرکت بپرداخت یدرمان مهیب

ن مادر یهانهیهز یرا برا ییمبالغ بالا مهیکه شرکت ب تیواقع نیکه با ا

  دارد.کند، مطابقتیمافراد ناسالم پرداخت

له   مدل: (7 مرح یابی   فهیوظ نیآموزش، مهمتر ندیپس از فرآ ارز

قه» نهی. در زمباشااادمیمدل آموزش  یابیارز ندطب عه »از  «یب مجمو

ست یبرا« هاداده سته نیبه بالاتر یابید صحت ممکن در د و  یبنددقت و 

 ی. در برخشودمیاستفاده یبندطبقه یهاروش قیطبقات از طر صیتشخ

سا شنا  تیک کلاس خاص از اهمیمربوط به  یهانمونه حیصح ییمسائل، 

 ،یبندو طبقه یمربوط به اعتبارسنج سائلم یبرا .برخوردار است یشتریب
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ستفاده اریمع نیچند از معمولاً ستاندارد ا ست فرضیما  شودشود. ممکن ا

 ییشااناسااا یدرسااترا به تیموقع تمیالگور ایکه تنها دو مورد وجود دارد: 

 نیحال، مشکل به ا نیاست. با اکرده ییآن را اشتباه شناسا ایاست، کرده

سبه ا بل. قستین یسادگ صل ر،یمقاد نیاز محا ، TP ،FP یچهار پارامتر ا

TN و FN سبه دیبا سئله طبقه کی ی. براشودمحا  سیرمات ،ینریبا یبندم

بود. ذکرشااده یبود که شااامل پارامترها 2×2 سیماتر کی 9یختگیردرهم

ضوع، فرض کن یبرا شدن مو شن  شکل طبقه دیرو سالم از  یبندم افراد 

 یارهای( مع2221) [33] چیوویومنظور،  نیا یاافراد ناساااالم اسااات. بر

درک  یبرا. کندیمیمعرف 1در جدول  یطبقه بند یرا برا یاساااتاندارد

 جادیو ا یریادگیپس از  یبندطبقه تمیکه الگور دیتصاااور کن، 1جدول 

 . ردیگیمقرار آزمونمجموعه  کیمدل، تحت 

 (یختگیردرهم سیماتر) یبنداستاندارد کلاس اری: مع7جدول

Predicted Class 

 Positive Negative 

 

 

Actual 

Class 

 

Positive 

 

True Positive (TP) 

False Negative (FN) 

TYPE II ERROR 

 

Negative 

False Positive (FP) 

TYPE I ERROR 

True Negative (TN) 

از  پس یبندطبقه تمیکه الگور دیکن، تصور1 شماره درک جدول یبرا

 . در جدولردیگیمقرار آزمونمجموعه  کیمدل، تحت  جادیو ا آموزش

ها دهند و ستونیمرا نشان یواقع یهاها برچسبفی، رد1 شماره

اساس، چهار مورد  نیدهند. بر ایمرا نشان تمیالگور یهاینیبشیپ

 دارد:وجود

بت واقع .1 به یبرخ (TP): یمث ناسااااالم  ناسااااالم  یدرساااتاز افراد 

 .شوندیمشناخته

ناسااااالم یبرخ (FN): کاذب یمنف .2 باه سااااالم  از افراد  به اشااات

 .شوندیمشناخته

-ناسالم شناختهاز افراد سالم به اشتباه  یبرخ (FP): :بمثبت کاذ .3

 .شوندیم

 .شوندیمسالم شناخته ،یدرستافراد سالم به (TN): یواقع یمنف .4

 ن،ی. بنابراردیگیمقرار "کلاس"دو  نیاز ا یکیهر نمونه داده در  ت،ینها در

ذکرشده در بالا ممکن است  یویاز چهار سنار یکیهر نمونه داده،  یبرا

 دهد.رخ

 :معیارهای ارزیابی

برای ارزیابی میزان کیفیت سیستم خودکار یادگیری  (2211) [34]پاورز

را F 13و معیار 12دقت،  11پوشش،  12صحتماشین، معیارهای استاندارد 

 کند.میمعرفی

  .دهدیمها را نشانینیبشی: نسبت موارد واقعاً مثبت به همه پدقت

به کل موارد مثبت  حیصحشده ینیبشینسبت موارد مثبت پ :صحت

 .دهدیمشده را نشانینیبشیپ

مثبت  یدرستدهد که بهیمنسبت موارد واقعاً مثبت را نشان :کارایی

 سنجد.یپوشش موارد واقعاً مثبت را م نیاند. اشده ینیبشیپ

که دو معیار دقت و کارایی عکس یکدیگر هساااتنده به با توجه به این

  شاااودمی بالعکس و دیگری کاهش باعث یکی افزایش که صاااورتاین

 واقع. این معیار درکنیممیتعریف F معیار نام به دیگر معیار یک بنابراین

شده سی دو معیار ذکر ستمیانگین هند ( معیارهای 2211) [34پاورز ] .ا

 کند:میتعریف 7های یادگیری ماشین را مطابق با جدول ارزیابی سیستم

 : معیارهای ارزیابی مدل8جدول

precision=
𝐓𝐏

𝐓𝐏+𝐅𝐏
 

RECAL=
𝐓𝐏

𝐓𝐏+𝐅𝐍
 

Accuracy=
𝐓𝐏+𝐓𝐍

𝐓𝐏+𝐅𝐍+𝐓𝐍
 

F-measure=
𝟐∗𝐩𝐫𝐞𝐜𝐢𝐬𝐢𝐨𝐧∗𝐫𝐞𝐜𝐚𝐥𝐥

𝐩𝐫𝐞𝐜𝐢𝐬𝐢𝐨𝐧+𝐫𝐞𝐜𝐚𝐥𝐥
 

 برای .وریمآمیدسااتهرا ب یختگیردرهم سیماتردر این بخش ما در ابتدا 

 کنیم:میرا اجرا زیراین امر دستور 

𝑐𝑚 =  𝑐𝑜𝑛𝑓𝑢𝑠𝑖𝑜𝑛𝑚𝑎𝑡𝑟𝑖𝑥(𝑦𝑡𝑒𝑠𝑡,𝑦𝑝𝑟𝑒𝑑)        (23) 

 آید:میدستهب ریزصورت به یختگیردرهم سیماترنهایتاً 

 (مطالعه یهاافتهیمنبع:  )یختگیدرهم ر سی: ماتر9جدول

 
FN=0 TP=4409 

 

TN=0 FP=90 

 

درستی توسط مدل بتی که بههای مث(: تعداد نمونهTPمثبت واقعی )

 مثبت واقعی وجود دارد. 4429است. در این مورد، بینی شدهپیش

 مثبت ،ای منفی که به اشتباه توسط مدله(: تعداد نمونهFPمثبت کاذب )

 مثبت کاذب وجود دارد. 92بودند. در این مورد، بینی شدهپیش

درستی توسط مدل های منفی که به(: تعداد نمونهTNمنفی واقعی )

 منفی واقعی وجود دارد. 2است. در این حالت بینی شدهیشپ

فی من ،های مثبتی که به اشتباه توسط مدل(: تعداد نمونهFNمنفی کاذب )

 12جدول   .منفی کاذب وجود دارد 2این حالت  اند. دربینی شااادهپیش

 کند.میمعیارهای ارزیابی مدل را محاسبه مقادیر

 (مطالعه یهاافتهیمنبع: )مدل یابیارز یارهایمعمقادیر: 10جدول

precision=
𝐓𝐏

𝐓𝐏+𝐅𝐏
= 𝟎. 𝟗𝟕𝟗𝟗𝟓𝟓𝟒𝟓𝟔𝟕𝟔𝟖𝟏𝟕 

RECAL=
𝐓𝐏

𝐓𝐏+𝐅𝐍
= 𝟏 

Accuracy=
𝐓𝐏+𝐓𝐍

𝐓𝐏+𝐅𝐍+𝐓𝐍
= 𝟎. 𝟗𝟕𝟗𝟗𝟗𝟓𝟓𝟓𝟒𝟓𝟔𝟕𝟔𝟖𝟏𝟕 

F-measure=
𝟐∗𝐩𝐫𝐞𝐜𝐢𝐬𝐢𝐨𝐧∗𝐫𝐞𝐜𝐚𝐥𝐥

𝐩𝐫𝐞𝐜𝐢𝐬𝐢𝐨𝐧+𝐫𝐞𝐜𝐚𝐥𝐥
= 𝟎. 𝟗𝟖𝟗𝟖𝟗𝟔𝟕𝟐𝟐𝟎𝟒𝟕𝟓𝟗𝟕𝟕 
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با  است یعنی 2.9199برابر  (Accuracy) دقتمعیار  ،10جدول  طبق

اعتبارسنجی وضعیت سالم یا  این درصد افراد با استفاده از 91.91 احتمال

عف ضک نقطهی صحتکند. معیار میبینیرا درست پیش بودن افراد ناسالم

مثبت  و (false negative) منفی کاذب بین یه تفاوتک دارد و آن این است

ر د نییپا اریبس ینرخ خطا رغمیعلقائل نیست.  (false Positive) کاذب

( و RECAL)پوشش(، precision)صحتدیگر  معیار 3از  ی،اعتبارسنج نیا

 2.9195( برابر precisionمعیارصحت) .شداستفاده 1F (F- measure)معیار 

-گر الگوریتم شخص را ناسالم تشخیصاست این مقدار بیانگر این است که ا

معیار مقدار است.  درصد درست 91.9ا احتمال بدهد این تشخیص 

 1ند، اسالم هایی است که واقعاًکه تمرکز آن بر داده (RECALپوشش)

 122 دهد، فردی را سالم تشخیصاگر الگوریتمکه است این بیانگر و بوده

است. در برخی مسائل از جمله اعتبارسنجی  بینی کردهدرست پیش ،درصد

( مهمتر Precision( از معیار صحت )Recallبیمه سلامت، معیار پوشش )

 تباهشناسالم است ولی به ا شخصی واقعاًکنیم ترتیب که فرضاست. بدین

، در این صورت هزینه بالایی را به شرکت بیمه شودسالم تشخیص داده

-الم، حق بیمه فرد سالم را پرداختدلیل اینکه فرد ناسکند بهمییلتحم

 واقع ترکیب متعادلی بین معیارهای دقت و صحتکه در F1 معیار کند.می

 False Negative و False Positive تواند در مواردی که هزینهت، میاس

لذا استفاده  است( 2و  92در این مقاله این مقادیر  ) رودکارمتفاوت است به

یعنی  باشدمی 2.9191برابر F1 مقدار معیار .پذیرفتنی استمعیار  این زا

 .درست استی نبیدرصد پیش 91.91با احتمال 

 

  یریگجهینت. 6

ب مناس یمسئله و مشکل فقدان اعتبارسنج نیمهمتر ،یفعل طیدر شرا

در  گذارانمهیب سکیر یابیارز که یطور ،باشدیم سلامت مهیب انیمشتر

ه با ک است خودکاری هایستمیو س هاتمی، فاقد الگورسلامت مهیصنعت ب

و  یمختلف را بررس انیمشتر سکیر زانیبتوانند م یقبولقابل تیحساس

ی با استفاده از روش شبکه عصب رسنجیلذا دراین مطالعه اعتبا د.نکنیابیرزا

MLP ارکنان شرکت نفت شرق و برای افراد تحت پوشش بیمه سلامت ک

اعتبارسنجی مدل براساس ارزیابی ریسک مبنی مبنای گرفت. ایران انجام

سازی و ارزیابی مدل مراحل مختلف مدل، 5در بخش باشد و بر خسارت می

است. مهمترین گردیدهصیل ارائههای مربوطه به تفبه همراه کدنویسی

-بینی انجامو در نهایت پیش ستها و سپس مدل اجراوزش وزنآم مرحله،

تیجه شدن نترتیب بیشترین تأثیر در انتخابدو متغیری که به شود.می

متغیر  دارند ،منجر به ناسالم شدنعبارتی نتیجه اعتبارسنجی ناسالم یا به

و متغیر بیماری خاص معادل  0.9477 هزینه پرداختی بیمه سلامت معادل

رای دا در مورد افراد حائر اهمیت است که البته این نکته باشدمی 0.0797

هایتاٌ ن فزایش هزینه پرداختی بیمه سلامت،مستقیم با اغیر ص،بیماری خا

 رغمعلیدهد میبینی نشانپیشنتایج  شود.میحاصلنتیجه ناسالم 

درصد  2.1جمعیت کم افراد ناسالم در جامعه مورد بررسی که حدود 

ل مطالبات بیمه را به درصد ک 22.6و حدود  ستبالا شانهزینه باشند،می

 د.کنمییلتحمشرکت بیمه 

 ارهای مختلف یشده با معمدل طراحیبعد از فرآیند آموزش، درنهایت 

 F یریگاندازه اریصحت، دقت، پوشش و معمعیارهای استاندارد جمله از 

ر . مقادیدندکربررسیهای مدل را یک سری ویژگی ،که هر کدام شدارزیابی

باشد که می 0.989و  1، 0.9799، 0.979ترتیب برابر این معیارها به

ع واین ن و کارایی بسیار بالای مدل است. صحت، دقتبیانگر  مقادیراین 

های های است که شرکتسازیترین مدلمدل اعتبارسنجی یکی از کاربردی

 دهند.ه برای اعتبارسنجی مشتریان خود انجامسالتوانند همهبیمه می
 

 سپاسگزاری
که ما را  در پایان از مرکز بهداشت و درمان شرکت نفت شمال شرق ایران

صری نا فر،دکتر مالکی، امدادی ایانویژه آقکردند، بهدر انجام مطالعه حمایت

  و مهندس هدایتی صمیمانه سپاسگزاریم.
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2. Objective risk factors 

3. subjective risk factors 
4. Cross-Section Data 
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