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Identifying of Pattern Outpatient Visit of Insured 
Person with Data Mining Techniques:
Case Study of Health Insurance in Bushehr Province

Introduction: With the advent of new challenges in health insurance industry, there has been a heightened effort to find 
innovative solutions to enhance service quality, optimize resource management, and increase the satisfaction of insured 
individuals. One significant approach in improving this domain involves the application of data mining techniques to identify 
behavioral patterns among health insurance policyholders during outpatient visits to diagnostic and treatment facilities.
Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study. The claim data of health insurance in Bushehr 
province of Iran was used. After data preparation, analysis was performed using SPSS Clementine 12.0 software. The 
values of insurance start time, number of visits, and the value of the type of insurance were used to model the K-means 
algorithm in two modes including demographic mode and Recency-frequency-monetary (RFM). Sampling was done by 
census method. The statistical population includes the information of all outpatient referrals of the insured covered by 
health insurance of Bushehr province to 1,420,579 referrals to diagnostic and medical centers in 2018, which has been 
prepared by the researcher’s direct referral to the database of medical records.
Results: The root mean square deviation values for RFM-based clustering and demographics are 21 and 21.65, 
respectively. And the Dunn’s Index confirmed the better RFM-based clustering. The RFM-based K-Means algorithm 
classified the data into four clusters, with 44% of the insured in Cluster One, 4% in Cluster Two, 22% in Cluster Three, 
and 30% in Cluster Four. Based on this, cluster 2 insured, including women with insurance of other classes with 4% of 
the population, were identified as the most referred, and cluster 3, including women with rural insurance, with 22% of 
the population, were identified as the least referred insured.
Conclusion: The obtained model divided the insured into 4 clusters. This model allows the organization to predict 
the referral patterns of each insurer based on their age, gender, and type of insurance and provide appropriate services 
for different clusters. By using these models and technique in decision making process, the insurers satisfaction will be 
improved.
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Highlights
1. Identifying the behavioral pattern of the insured’s referrals can lead to the formulation of more effective strategies and data-based decisions to 

improve the performance of the organization.
2. By analyzing the clustering of patients, in addition to predicting treatment costs, it is also possible to group diagnostic treatment centers of the 

contracting parties with the aim of optimizing services.
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 مقدمه
 حوزه س�لامت بنا ب��ر آمارها چهارمین حوزه ب��زرگ از لحاظ 
مالی در دنیاس��ت و به‌طور مس��تمر در حال تولید میزان زیادی از 
داده‌هاس��ت. به‌خصوص با پیش��رفت جوامع توجه به سلامت افراد 

شناسایی الگوی رفتار بیمه‌شدگان در مراجعات سرپایی
با تکنیک‌های داده‌کاوی: مطالعه موردی بیمه سلامت استان بوشهر
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1 مرکزملی تحقیقات بیمه سلامت،تهران، ایران

2 گروه مدیریت، سیاست‌گذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

مقدمه: با ظهور چالش‌های جدید صنعت بیمه سلامت، تلاش برای یافتن راهکارهای نوین ‌برای بهبود کیفیت خدمات، مدیریت بهینه منابع و افزایش رضایت 
بیمه‌شدگان اهمیت بیشتری پیدا کرده است. یکی از رویکردهای مهم در بهبود این حوزه، استفاده از تکنیک‌های داده‌کاوی به منظور شناسایی الگوهای رفتاری 

بیمه‌شدگان در مراجعات سرپایی به موسسات تشخیصی و درمانی است. 
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع توصیفی- مقطعی بوده و مجموعه داده‌های آن متعلق به اداره کل بیمه سلامت استان بوشهر است. پس از آماده‌سازی داده‌ها، 
  RFM در دو حالت جمعیت‌شناختی و مبتنی بر K-means انجام شد. برای مدل‌سازی الگوریتم SPSS Clementine تحلیل با استفاده از ویرایش 12 نرم‌افزار
شامل مقادیر زمان شروع بیمه، تعداد دفعات مراجعه و ارزش نوع بیمه اجرا شد تا ارتباط بین متغیرهای مختلف به‌دست آید. نمونه‌گیری با روش سرشماری انجام 
شد. جامعه آماری شامل اطلاعات کلیه مراجعات سرپایی بیمه‌شدگان تحت پوشش بیمه سلامت استان بوشهر به تعداد 1,420,579مراجعه در سال 1397 به 

مراکز تشخیصی درمانی است که با مراجعه مستقیم پژوهشگر به بانک اطلاعاتی اسناد پزشکی تهیه شده است.
 )Dunn( و جمعیت‌شناسی به ترتیب 21 و 21/65 است. و شاخص دان RFMیافته‌ها: مقدار شاخص ریشه میانگین مربع انحراف از معیار برای خوشه‌بندی مبتنی بر
بهتر بودن خوش��ه‌بندی مبتنی بر RFM را تأیید کرد. الگوریتم K-Means مبتنی RFM، داده ها را در 4 خوش��ه قرار داد، به طوری که 44 درصد بیمه‌ش��دگان در 
خوش��ه یک، 4 درصد در خوش��ه دو، 22 درصد در خوش��ه سه و 30 درصد در خوش��ه چهار قرار گرفتند. بر این اساس بیمه‌شدگان خوشه2 شامل زنان دارای بیمه 
سایر اقشار با 4 درصد جمعیت به عنوان پرمراجعه‌ترین و خوشه 3 شامل زنان دارای بیمه روستایی با 22درصد جمعیت کم‌مراجعه‌ترین بیمه‌شدگان مشخص شدند.

نتیجه‌گیری: مدل به‌دست آمده بیمه‌شدگان را در 4 خوشه قرارداد. این تحلیل به سازمان این امکان را می‌دهد که الگوهای مراجعه برای هر یک از این خوشه‌ها 
را نس��بت به متغیر‌های س��ن، جنسیت و نوع بیمه شناسایی کند. نقطه قابل بهبود در این حیطه حفظ منافع بیمه‌شدگان و ارائه خدمات شایسته و درخور برای 
هر خوشه است. نتایج نهایی حاصل شده نشان‌‌دهنده وجود الگوهای مطلوب به عنوان یک ابزارتصمیم‌گیری مناسب ‌برای افزایش رضایت‌مندی بیمه‌شدگان در 

سازمان مطرح می‌شود. 
واژگان کلیدی: داده‌کاوی، خوشه‌بندی، بیمه سلامت
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نکات ویژه
1-  شناسایی الگوی رفتاری مراجعات بیمه‌شدگان می‌تواند به تدوین استراتژی های اثربخش تر و تصمیم‌‌گیری‌های مبتنی بر داده ‌برای بهبود عملکرد سازمان، منجر شود.
2- با تحلیل خوشه‌بندی بیماران، علاوه بر پیش‌بینی هزینه‌‌های درمان، می توان با هدف بهینه سازی خدمات، مراکز تشخیصی درمانی طرف قرارداد را نیز گروه‌بندی کرد.

مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 6، شماره 4، زمستان 1402 | صفحات 280 تا 287

جامعه بیشتر می‌شود. 
یکی از اهداف سازمان بیمه سلامت، کاهش هزینه‌ها و افزایش 
کیفیت خدمات سلامت است. از متغیر‌های مهم و تأثیر گذار بر این 
هدف، داده‌های س�لامت است. داده‌ها در عصر امروزی، عمده‌ترین 
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 6، شماره 4، زمستان 1402 

دارایی سازمان‌های سلامت بوده و موفقیت سازمان‌های سلامت در 
گ��رو جمع‌آوری، ذخیره و تحلیل آنهاس��ت. برای تبدیل این ارزش 
بالقوه به اطلاعات اس��تراتژیك، بس��یاری از سازمان‌ها به داده‌کاوی 
روی آورده‌اند زیرا به واس��طه داده‌كاوی امكان كشف روابط، روندها 
و الگوهای مخفی بین داده‌ها و دس��تیابی به دانش نوین در زمینه 
چالش‌های آش��كار و نهان سازمان میسر خواهد شد. تصمیم‌گیری 
درخصوص خرید خدمات سلامت و پوشش خدمات از حالت سنتی 
به مبتنی بر ش��واهد از نیاز‌های سازمان بیمه سلامت در استفاده از 
داده‌کاوی اس��ت. مطالعات متعددی مؤید این است كه تكنیك‌های 
داده‌كاوی ابزار مؤثری را برای شناس��ایی الگوهای مهم س�لامت از 

درون پرونده‌های پزشكی فراهم می‌كند ]1[.
 یکی از حوزه‌هایی که در این زمینه به س��رعت در حال رش��د 
اس��ت، سیستم‌های داده‌کاوی در مدیریت ارتباط با مشتری است و 
یکی از پرکاربردترین روش‌های داده‌کاوی در بحث پیش‌بینی رفتار 
مشتریان، خوشه‌بندی اس��ت. خوشه‌بندی یا بخش‌بندی مشتریان 
شامل تقسیم‌بندی مش��تریان به گروه‌های اصلی است که شباهت 

بیشتری به یکدیگر دارند ]2[.
 ب��ه ط��ور كل��ی تحلی��ل داده‌ه��ای توصیف��ی كامپیوت��ری، 
درمجموعه‌ه��ای بزرگ و پیچی��ده داده‌ه��ا را داده‌كاوی نامیده‌اند 
]3[. داده‌كاوی یك حوزه میان‌رش��ـته‌ای بـا رشـد سریع است كه 
حوزه‌های مختلفـی همچـون پایگاه داده، آمار )مطالعه عددی روابط 
داده‌ها(، هوش مصنوعی )هوش انسان مانند نرم‌افزار و/یا ماشین( و 
یادگیری ماش��ین )الگوریتم‌هایی است که می‌توانند از داده‌ها برای 
پیش‌بینی اس��تفاده کنند( و س��ایر زمینه‌ه��ای مـرتبط را بـا هـم 
تلفیق كرده تا اطلاعات و دانـش ارزشـمند نهفتـه درحجم بزرگی 
از داده‌ها را اس��ـتخراج کند. داده‌كاوی، اكتش��اف و تحلیـل حجـم 
زیـادی از داده‌ها بـرای كشـف الگوها و قواعد معنـادار اسـت. فرایند 

داده‌كاوی گـاهی »كشف دانش« نیز نامیده می‌شود ]4[.
پروژه‌ه��ای داده‌كاوی، در چارچ��وب فرایند اس��تانداردی اجرا 
می‌ش��ود كـه توسـط یـك تـیم كـاری درش��ركت SPSS در قالب 
پ��روژه‌ای به ن��ام »فرایند اجـ��رای داده‌كاوی اس��تاندارد صنعتی« 
CRISP-DM ارائه ش��ده است. روش‌های مختلفی برای پیاده‌سازی 

و اجرای پروژه‌های داده‌کاوی وجود دارد. یکی از روش‌های بس��یار 
قوی، روش‌شناس��ی اس��تاندارد داده‌کاوی CRISP-DM اس��ت. این 
روش اولین بار در س��ال 1996 ارائه ش��ده است. تحقیقی که سال 
2010 انجام شد، نش��ان می‌دهد که این روش‌شناسی بیش از 50 
درصد نس��بت به سایر روش‌شناسی‌ها در سال 2007 به کار گرفته 

ش��ده اس��ت. بر طبق CRISP-DM یـك پـروژه داده‌كاوی معـین، 
شامل چرخه حیات شش مرحله‌ای مطابق شکل 1 است. 

الگ��وی RFM  اولـین بـار توس��ـط هـوگس در س��ـال 1994 
معرفی ش��د و برای بخش‌بندی مش��تریان در علم بازاریابی به کار 
می‌رود. او بـرای تحلیـل RFM، از رفتـارگذش��ـته مش��تری كه به 
آس��انی قابل پیگیری و دسترس��ی است، اس��تفاده کرد. این الگو از 
س��ه بعـد مربـوط بـه داده‌های مبـادلاتی مش��تریان، برای تحلیل 
رفتار آنها اس��تفاده می‌کند. ش��ـاخص‌های این الگو به صورت زیر 
تعریف می‌ش��وند ]5[. ش��اخص تازگی مبادله )Recency( بر فاصله 
زمانی بین آخرین خرید صورت گرفته توس��ط مشـتری تـا پایـان 
دوره خـاص )پایان محدوده زمانی مورد بررس��ی( اشاره دارد. کمتر 
بـودن این فاصله نشانگر بالا بودن ارزش این شاخص در الگو است. 
شاخص تعداد تكرار مبادله )Frequency( بیانگر تعداد مبادلاتی است 
كه یك مشتری در یك دورة زمانی خاص انجـام داده است. بیشتر 
بودن تعداد مبادلات، نش��انگر بالا بودن ارزش این شاخص در الگو 
است. شاخص ارزش پولی مبادله )Monetary( نشـان‌‌دهنده مقـدار 
پولی است كه یك مشتری در یك دوره زمانی خاص ‌برای مبادلات، 
صرف کرده اس��ت. بیش��تر بودن مقدار پول صـرف شده، بیانگر بالا 

بودن ارزش این شاخص در الگو است.
با مرور پژوهش‌های انجام ش��ده ‌برای شناسایی رفتار مشتریان 
می‌ت��وان دریافت که تکنی��ک غالب در این پژوهش‌ها اس��تفاده از 
 RFM با اس��تفاده از الگوی K-Means الگوریتم‌ه��ای خوش��ه‌بندی
اس��ت. نظر به اینکه در مطالعات داخلی تا کنون داده‌های سازمان 
بیمه سلامت به عنوان بزرگترین س��ازمان بیمه‌گر پایه، با استفاده 
از الگوه��ای داده‌کاوی مورد بررس��ی قرار نگرفت��ه، مطالعه حاضر 
می‌تواند س��ازمان را در شناخت توان داده‌های موجود در بانک‌های 

شکل 1 | مراحل انجام بخش‌بندی و طبقه‌بندی ارزش مشتری
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اطلاعاتی در راس��تای استفاده از این داده‌های بزرگ توانمند سازد. 
اس��تفاده از این الگو‌ه��ا در ‌برای خرید راهبردی خدمات س�لامت 
برای بیمه‌شدگان توسط س��ازمان باعث کاهش هزینه‌ها و افزایش 

رضایت‌مندی می‌شود.

روش بررسی
 مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی است. در این 
مطالعه نمونه‌گیری با روش سرش��ماری انجام ش��د. جامعه آماری 
ش��امل اطلاعات کلیه مراجعات سرپایی بیمه‌شدگان تحت پوشش 
بیمه س�لامت استان بوشهر به تعداد 1,420,579 مراجعه به مراکز 
تشخیصی درمانی اس��ت که با مراجعه مستقیم پژوهشگر به بانک 
اطلاعاتی اسناد پزشکی تهیه شده اس��ت. ابزار جمع‌آوری داده ها، 
بانک اطلاعاتی اسناد پزشکی بوده و داده‌ها با استفاده از جستجو و 
اخذ گزارش از بانک اطلاعاتی مذکور اس��تخراج و به صورت اکسل 
ذخیره شدند. در سال 1397 جمعیت بیمه شده تحت پوشش اداره 
کل بیمه س�لامت استان بوش��هر 449.828 نفر بود که در مجموع 
1.453.989 مراجع��ه به مراکز تش��خیصی درمانی ط��رف قرارداد 
داش��ته‌اند. 1,420,579 )98 درص��د( از این مراجع��ات به‌صورت 

سرپایی بوده که 43 درصد هزینه‌های درمانی را تشکیل می‌دهد.
در مطالعه حاضر برای س��نجش میزان استفاده بیمه‌شدگان از 
خدمات سلامت بر اساس اطلاعات جمعیت‌شناختی، الگوهای مراجعه 
سرپایی را با استفاده از خوشه‌بندی در دو حالـت جمعیت‌شناختی 
و مبتنی بر )Recency-Frequency- (RFM)Monetary( شامل مقادیر 
زمان شروع بیمه، تعداد دفعات مراجعه و ارزش نوع بیمه تبیین شد. 
تشخیص الگو روندی است که توسط آن، مشاهدات مختلف در یک 
مطالعه طبقه‌بندی و توصیف می‌شوند. در حقیقت دریافت داده‌‌های 
خام و تصمیم‌گیری بر اساس دسته‌‌بندی داده‌هاست. مراحل انجام 
کار در این مطالعه مبتنی بر RFM و تکنیک‌های داده‌کاوی براساس 

شکل 2 است ]6[.
 SPSS تحلی��ل داده‌ها ب��ا اس��تفاده از ویرای��ش 12 نرم‌اف��زار
Clementine انجام ش��د. برای مدل‌س��ازی الگوریت��م K-means در 

دو حالت جمعیت‌ش��ناختی و مبتنی بر RFM ش��امل مقادیر زمان 
ش��روع بیمه، تع��داد دفعات مراجعه و ارزش نوع بیمه اجرا ش��د تا 
 K-Means ارتباط بین متغیرهای مختلف به‌دس��ت آی��د. الگوریتم
روش خوش��ه‌بندی برای گروه‌بندی تعدادی از پیشینه‌هاس��ت. این 
گروه‌بندی براساس شباهت مقدار ورودی برای مجموعه داده‌هاست. 
به‌طوری که نمونه‌های هر خوش��ه )به تعداد k خوش��ه( بیش��ترین 

ش��باهت را به یکدیگر و بیش��ترین تفاوت را با اعضای خوش��ه‌های 
دیگر داشته باشند ]12[.

 پژوهش حاضر بر اس��اس روش‌شناس��ی اس��تاندارد داده‌کاوی 
CRISP-DM انجام ش��ده اس��ت ]6[. ویژگی‌های آماری رکوردهای 

تحت بررس��ی ش��امل نوع صندوق بیمه، جنس، تاریخ تولد، تاریخ 
ش��روع بیمه، و تعداد مراجعه بیمه‌ش��دگان اس��ت که در جدول 1 
نش��ان داده شده اس��ت. ملاحظه می‌ش��ود که 148929 نفربیمه 
ش��ده در مجموع 1121713 مراجعه داش��ته‌اند و بیشترین درصد 
مراجعات در صندوق بیمه‌ای کارکنان دولت با 38درصد و پس از آن 
روستاییان با 35درصد است. همچنین 56 درصد مراجعه‌کنندگان 

زن و 44درصد مرد هستند.
 اس��تفاده از ش��اخص RFM به دلیل رایج بودن این ابزار ‌برای 
 RFM .اندازه‌گیری اهمیت مشتری در کسب و کارها صورت می‌گیرد

انحراف * درصدتعدادمشخصه
معیار±میانگین

نوع 
متغیر

نوع صندوق بیمه

کارکنان کارکنان دولت
---5608238دولت

---102497سایر اقشارسایر اقشار
---5280835روستاییانروستاییان

---23722ایرانیانایرانیان

بیمه سلامت 
همگانی

بیمه 
سلامت 
همگانی

2741818---

جنس
---8393856زنزن

---6499144مردمرد

فاصله‌ای------148929تاریخ تولدتاریخ تولد

فاصله‌ای------148929تاریخ شروع بیمهتاریخ شروع بیمه

13/17 ± ---1121713تعداد مراجعه تعداد مراجعه 
عددی10/96

* متغیرهای عددی به‌صورت »انحراف معیار±میانگین« و متغیرهای اسمی و ترتیبی به‌صورت »درصد« 

گزارش شده‌اند.

جدول 1 | ویژگی‌های جمعیت‌شناختی داده مورد بررسی

شکل 2 | مراحل انجام بخش بندی و طبقه بندی ارزش مشتری

 يبه كار م يابيدر علم بازار "انيمشتر يبخش بند يبرا"الگو  نيا .گرديـد معرفي 1994هـوگس در سـال  توسـط بـار اولـينRFM يالگو 
 مربـوط بعـد سه از الگو اين نمود. است، استفاده دسترسي و پيگيري قابل آساني به كه رفتـارگذشـته مشتري از ،RFMتحليـل بـراي وي .رود
شاخص  .]5[مي شوند  تعريف زير صورت به الگو اين هاي مي نمايد. شـاخص استفاده رفتار آنها تحليل براي مشتريان، مبـادلاتي داده هـاي بـه

 مورد زماني محدوده خـاص(پايان دوره پايـان تـا مشـتري گرفته توسط صورت خريد آخرين بين زماني فاصله بر )Recency(مبادله تازگي

) Frequencyه (مبادل تكرار شاخص تعداد. باشد مـي الگو در شاخص اين ارزش بودن بالا نشانگر اين فاصله بـودن كم تر دارد. بررسي) اشاره
اين  ارزش بودن بالا نشانگر مبادلات، تعداد بودن تر بيش است. داده انجـام خاص زماني يك دورة در مشتري يك كه است مبادلاتي تعداد بيانگر

 خاص زماني يك دوره در مشتري يك كه است پولي مقـدار دهنـده نشـان )Monetary ه(مبادل پولي شاخص ارزش د.مي باش الگو در شاخص

  .دمي باش الگو در شاخص اين ارزش بودن بالا شده، بيانگر صـرف پول مقدار بودن است. بيشتر نموده صرف مبادلات، جهت
 هاي الگوريتم از استفاده ها پژوهش اين در غالب تكنيك كه دريافت توان ميشناسايي رفتار مشتريان جهت  شده انجام هاي پژوهش مرور با

سلامت به  مهيسازمان ب يتا كنون داده ها يدر مطالعات داخل نكهينظر به ا مي باشد. RFMبا استفاده از الگوي  K-Meansبندي  خوشه
تواند سازمان را در  يقرار نگرفته است مطالعه حاضر م يمورد بررس يداده كاو يبا استفاده از الگوها ،هيگر پا مهيسازمان ب نيعنوان بزرگتر

الگو ها در  نيبزرگ توانمند سازد. استفاده از ا يداده ها نياستفاده از ا يستادر را ياطلاعات يموجود در بانك ها يشناخت توان داده ها
 گردد. يم يمند تيرضا شيها و افزا نهيشدگان توسط سازمان باعث كاهش هز مهيب يخدمات سلامت برا يراهبرد ديجهت خر

  بررسي روش
 شامل آماري جامعه. گرديد انجام سرشماري روش با گيري نمونه و مقطعي مي باشد. در اين مطالعه تحليلي-مطالعه حاضر از نوع توصيفي  

 تشخيصي مراكز مراجعه به1،420،579بوشهر به تعداد  استان سلامت بيمه پوشش تحت شدگان بيمه سرپايي كليه مراجعات اطلاعات
بانك اطلاعاتي  ،ابزار جمع آوري داده ها گرديده است. تهيه پزشكي اسناد اطلاعاتي بانك به پژوهشگر مستقيم مراجعه با كه است درماني

 سال دراستخراج و بصورت اكسل ذخيره شدند.  اسناد پزشكي بوده و داده ها با استفاده از جستجو و اخذ گزارش از بانك اطلاعاتي مذكور
 مراكز به مراجعه 1,453,989 مجموع در كه بود نفر 449,828 بوشهر استان سلامت بيمه كل اداره پوشش تحت شده بيمه جمعيت 1397

 درماني هاي هزينه درصد 43 كه بوده سرپايي بصورت مراجعات اين از) درصد 98( 1،420،579. اند داشته قرارداد طرف درماني تشخيصي
  .دهد مي تشكيل را

 سرپايي مراجعه الگوهاي شناختي، جمعيت اطلاعات اساس بر سلامت خدمات از شدگان بيمه استفاده ميزان سنجش براي حاضر مطالعهدر 
 مقادير شامل) Recency-Frequency- Monetary (RFM)( بر مبتني و شناختي جمعيت حالـت دو در بندي خوشه از استفاده با را

 يك در مختلف مشاهدات آن، توسط كه است روندي الگو تشخيص گرديد. تبيين بيمه نوع ارزش و مراجعه دفعات بيمه، تعداد شروع زمان
مراحل انجام  .است هاداده بندي دسته اساس بر گيريتصميم و خام هاي داده دريافت حقيقت در و. شوندمي توصيف و بندي طبقه مطالعه

 .]6[ مي باشد 2و تكنيك هاي داده كاوي براساس شكل  RFMمبتني بر  مطالعهدر اين  كار

 

 

 

 

 

استخراج داده هاي بيمه 

 اولويت بندي بيمه شدگان تبيين استراتژي ها

 K-meanبخش بندي بيمه شدگان با الگوريتم

 RFMمدلتعيين ارزش بيمه شده براساس 

شناسایی الگوی رفتار بیمه‌شدگان در مراجعات سرپایی | درودی و همکاران
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ش��امل مقادیری اس��ت که میزان وفاداری مشتری را به محصولات 
یک کس��ب و کار نش��ان می‌دهند. مقادیر RFM را می‌توان به طور 
مناس��ب و مخصوص کس��ب و کار تعریف ک��رد. بدین‌ترتیب مقایر 
RFM در بیمه س�لامت با متغیرهای تاریخ ش��روع بیمه )R(، تعداد 

مراجعه به مراکز تشخیصی درمانی )F( و ارزش نوع بیمه )M( برای 
هر بیمه ش��ده )رکورد( جایگزین ش��دند. ارزش نوع بیمه بر اساس 
مدت اعتبار و دسترسی به مراکز طرف قرارداد صورت گرفت. برای 
بیمه کارکنان دولت که اعتباردهی آن 10 ساله بوده ودسترسی به 
همه مراکز )دانش��گاهی، غیردانشگاهی و خصوصی( برای آن وجود 
دارد، بالاترین ارزش و برای بیمه سلامت همگانی که اعتباردهی آن 
یک ساله و دسترسی آن فقط به مراکز دانشگاهی است، پایین‌ترین 

ارزش مطابق جدول 2 در نظر گرفته شد. 
  )Dunn( برای ارزیابی مدل و انتخاب عدد خوشه بهینه از شاخص دان 
)رابطه 1( استفاده شد. هدف شاخص دان حداکثرسازی فاصله برون 
خوش��ه‌ای در ضمن حداقل کردن فاصله‌ی درون خوشه ای است تا 

نمونه های مشابه در یک خوشه قرار گیرند. 

  

  گذاري نوع بيمهارزش .2ل جدو

 Mارزش متغير دسترسي به مراكز طرف قرارداداعتبار دهي نوع بيمه

 خصوصي غيردانشگاهي دانشگاهي

سال10 كاركنان دولت  5 دارد دارد دارد 

سال1 سايراقشار  4 دارد دارد دارد 

سال5 روستائيان   3 ندارد ندارد دارد 

سال1 ايرانيان  2 دارد دارد دارد 

سال1 بيمه سلامت همگاني  1 ندارد ندارد دارد 

   
ي نمودن فاصله حداكثر) استفاده گرديد. هدف شاخص دان 1 (رابطه )Dunn( بهينه از شاخص دانبراي ارزيابي مدل و انتخاب عدد خوشه  
   هاي مشابه در يك خوشه قرار گيرند.تا نمونه تاي اسون خوشهدري دن فاصلهكر حداقلاي در ضمن رون خوشهب

 )1(   D = min������ �min�������� � �(��,��)
���������(����(��))��  

,�d� cكه  c��  وdiam(c�) ند.گردمحاسبه مي) 3) و (2(بق روابط ط  
 
d�c�, c�� = min� ���,� ����d(x, y)�  (2) 

diam(c�) =  max�,� ����d(x, y)�   )3(  
 
 

). اين معيار دقت مدل 4ها و انتخاب مدل بهتر از شاخص ريشه ميانگين مربع انحراف از معيار استفاده شده است (رابطهبراي ارزيابي مدل
  .]12[ استا هبندي بهتر دادهدهنده خوشهناكند و هرچه كمتر باشد نشو ارزش برآورد شده ارزيابي مي را بر اساس تفاضل بين ارزش واقعي
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  )4(    

 يافته ها
براي بدست آوردن تعداد بهينه خوشه از  ،و جمعيت شناختي روي داده ها RFM مبتني بر K-Meansخوشه بندي پس از اجراي   

 بر بندي مبتنيو براي خوشه 9 بندي جمعيت شناختيشاخص دان نشان داد كه عدد خوشه بهينه براي خوشه. شاخص دان استفاده گرديد
RFM، 4  3شكل (است(.  

(1)

که )d(ci,cj و )diam(ci طبق روابط )2( و )3( محاسبه می‌شوند.

  

  گذاري نوع بيمهارزش .2ل جدو
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سال10 كاركنان دولت  5 دارد دارد دارد 
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سال5 روستائيان   3 ندارد ندارد دارد 
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ي نمودن فاصله حداكثر) استفاده گرديد. هدف شاخص دان 1 (رابطه )Dunn( بهينه از شاخص دانبراي ارزيابي مدل و انتخاب عدد خوشه  
   هاي مشابه در يك خوشه قرار گيرند.تا نمونه تاي اسون خوشهدري دن فاصلهكر حداقلاي در ضمن رون خوشهب
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d�c�, c�� = min� ���,� ����d(x, y)�  (2) 

diam(c�) =  max�,� ����d(x, y)�   )3(  
 
 

). اين معيار دقت مدل 4ها و انتخاب مدل بهتر از شاخص ريشه ميانگين مربع انحراف از معيار استفاده شده است (رابطهبراي ارزيابي مدل
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 يافته ها
براي بدست آوردن تعداد بهينه خوشه از  ،و جمعيت شناختي روي داده ها RFM مبتني بر K-Meansخوشه بندي پس از اجراي   
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                                  (2)
(3)

ب��رای ارزیاب��ی مدل ها و انتخاب مدل بهتر از ش��اخص ریش��ه 
میانگین مربع انحراف از معیار اس��تفاده ش��ده است )رابطه4(. این 
معیار دقت مدل را بر اساس تفاضل بین ارزش واقعی و ارزش برآورد 
شده ارزیابی می کند و هرچه کمتر باشد نشان دهنده خوشه بندی 

بهتر داده هاست ]12[.

  

  گذاري نوع بيمهارزش .2ل جدو
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سال10 كاركنان دولت  5 دارد دارد دارد 
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سال1 ايرانيان  2 دارد دارد دارد 

سال1 بيمه سلامت همگاني  1 ندارد ندارد دارد 
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). اين معيار دقت مدل 4ها و انتخاب مدل بهتر از شاخص ريشه ميانگين مربع انحراف از معيار استفاده شده است (رابطهبراي ارزيابي مدل
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 يافته ها
براي بدست آوردن تعداد بهينه خوشه از  ،و جمعيت شناختي روي داده ها RFM مبتني بر K-Meansخوشه بندي پس از اجراي   

 بر بندي مبتنيو براي خوشه 9 بندي جمعيت شناختيشاخص دان نشان داد كه عدد خوشه بهينه براي خوشه. شاخص دان استفاده گرديد
RFM، 4  3شكل (است(.  

                                (4) 
 

یافته‌ها
 پ��س از اج��رای خوش��ه‌بندی K-Means مبتن��ی ب��ر RFM و 
جمعیت‌ش��ناختی روی داده‌ها، برای به‌دس��ت آوردن تعداد بهینه 
خوش��ه از ش��اخص دان اس��تفاده شد. شاخص دان نش��ان داد که 
عدد خوش��ه بهینه برای خوشهبندی جمعیت‌ش��ناختی 9 و برای 

خوشهبندی مبتنی بر RFM،4 است )شکل 3(.
 در مدل‌س��ازی حاضر به‌دلیل استخراج سن از روی سال تولد، 
شاخص ریشه میانگین مربع انحراف از معیار برای این متغیر عددی 
در هر دو مدل محاسبه شد. نتیجه نشان داد که خوشه‌بندی مبتنی 
ب��ر RFM بهترین مدل را تولید کرده، زیرا مقدار ش��اخص ریش��ه 
میانگین مربع انحراف از معیار برای متغیر س��ن در این روش کمتر 

است )شکل 4(.
 بنابرای��ن الگوریت��م K-Means مبتنی ب��ر RFM، داده ها را در 
4 خوش��ه قرار داد به طوری که 44 درصد بیمه‌ش��دگان در خوشه 
یک، 4درصد در خوش��ه دو، 22 درصد در خوش��ه سه و 30 درصد 
در خوش��ه چهار قرار گرفتند. جدول 3 نتایج حاصل از خوشه‌بندی 
مبتنی بر RFM را نش��ان می‌دهد. درخوش��ه یک تمام مردان قرار 

جدول 2 | ارزش‌گذاری نوع بیمه

اعتبار نوع بیمه
غیردانشگاهیدانشگاهیدهی

دسترسی به 
مراکز طرف 

قرارداد خصوصی

ارزش 
M متغیر

کارکنان 
5دارددارددارد10سالدولت

4دارددارددارد1سالسایراقشار

3 نداردندارددارد5سالروستاییان

2دارددارددارد1سالایرانیان

بیمه سلامت 
1نداردندارددارد1سالهمگانی

شکل 3 | تعیین تعداد خوشه بهینه
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دارند و ترکیبی از همه صندوق‌های بیمه‌ای است. میانگین سنی این 
خوشه 35 سال و میانگین دفعات مراجعه آنان 10 است. همچنین 
در این خوشه بیشترین بار مراجعات مربوط به رده سنی زیر 6 سال 
است. درخوشه دو که 100 درصد آن زنان صندوق بیمه سایر اقشار 
قراردارند و میانگین س��نی این خوش��ه تقریبا 46 سال و بیشتر از 
سایر خوشه‌هاست. میانگین دفعات مراجعه در این خوشه 24 است 
و خوشه‌ای پرمراجعه محسوب می‌شود. در این خوشه بیشترین بار 
مراجعات مربوط به رده سنی بالاتر از 66 سال است. در خوشه سه 
100درصدآن زنان صندوق بیمه روستایی قراردارند و میانگین سنی 
این خوشه تقریباً 37 سال و میانگین دفعات مراجعه آنان 5/8 است. 
در خوشه 3 بیشترین بار مراجعات به رده سنی 36-31 تعلق دارد. 
در خوش��ه چهار زنان با نوع بیمه کارکنان دول��ت، ایرانیان و بیمه 
س�لامت همگانی قراردارند و میانگین س��نی این خوشه تقریبا 37 
سال و میانگین دفعات مراجعه در این خوشه 14 است. بیشترین بار 

مراجعات مربوط به رده سنی 48-43 است. 
مش��اهده می‌ش��ود که زنان و مردان در خوش��ه‌های جداگانه 
قرارگرفته‌ان��د و الگ��وی مراجعه در مردان و زنان متفاوت هس��ت. 
همچنین زنان در س��ه خوش��ه جداگانه قراردارند که زنان صندوق 
سایر اقشار در خوشه 2 و زنان روستایی در خوشه 3 و زنان صندوق 
ایرانیان و بیمه سلامت همگانی در خوشه 4 قرار گرفتند. بیمه‌شدگان 
صندوق روستایی از نظام ارجاع استفاده می‌کنند اما میزان مراجعه 
مردان روس��تایی همانند مردان در صن��دوق کارکنان دولت بوده و 

دریک خوشه قرار گرفته‌اند. این موضوع درخصوص زنان روستایی، 
با توجه به نظام ارجاع، میزان مراجعه آنها با زنان سایر صندوق‌های 

بیمه‌ای متفاوت بوده و در خوشه‌ای مجزا قراردارند.
 ج��دول 4 رتبه هر خوش��ه را با توجه به مقادیر ش��روع بیمه، 
تعداد مراجعه و ارزش بیمه پس از بررسی رفتار بیمه‌شدگان نشان 
می‌دهد. رتبه‌بندی از پرمراجعه به کم‌مراجعه صورت گرفته اس��ت. 
هنگام تخصیص رتبه به هر خوش��ه باید در نظر داشت هرچه مقدار 
متغیر شروع بیمه کمتر و دفعات مراجعه و ارزش بیمه بیشتر باشد 
رتبه بهتر میشود. براساس رتبه‌بندی صورت گرفته خوشه 2 شامل 
زنان دارای بیمه سایر اقشار رتبه 1 میزان مراجعه را دارند و عموما 
والدین ش��هدا و مددجویان بهزیس��تی تحت پوش��ش بیمه‌ای این 
صندوق قراردارند. خوشه 4 شامل زنان دارای بیمه کارکنان دولت، 
ایرانیان و بیمه سلامت همگانی دارای رتبه 2 میزان مراجعه هستند. 
همچنین خوشه 1 شامل تمام مردان در کلیه صندوق‌های بیمه‌ای 
در رتب��ه 3 میزان مراجعه بوده و در نهایت خوش��ه 3 ش��امل زنان 

روستایی در رتبه 4 میزان مراجعه قرار دارند. 

خوشه 4 44699 عضوخوشه 3 33110 عضوخوشه 2 6129 عضوخوشه 1 64991 عضومشخصه

نوع صندوق

41/3کارکنان دولت

6/34100سایر اقشار

30/31100روستاییان

1/912/53ایرانیان

20/1432/06بیمه سلامت همگانی

جنس
100100100زن

100مرد

19/619 ± 19/54936/803 ± 21/67937/043 ± 22/53745/848 ± 35/427 *سنسن

93/929 ± 104/421103/796 ± 80/41151/395 ± 102/1574/356 ± 127/317شروع بیمهشروع بیمه

14/054 ± 6/96414/169 ± 23/0625/877 ± 12/23624/135 ± 10/112تعداد مراجعهتعداد مراجعه

71/159 ± 20/89158/047 ± 92/24717/631 ± 57/14596/539 ± 39/7ارزش نوع بیمهارزش نوع بیمه

RFM جدول 3 | نتایج حاصل از خوشه بندی مبتنی بر

 *متغیرهای کمی به صورت »انحراف معیار±میانگین« و متغیرهای اسمی به صورت »درصد« گزارش شده اند.

شناسایی الگوی رفتار بیمه‌شدگان در مراجعات سرپایی | درودی و همکاران

RFM جدول 4 | رتبه‌بندی بیمه‌شدگان براساس مقادیر

رتبهارزش بیمهتعدادمراجعهشروع بیمهنام خوشه

127/310/139/73خوشه1

74/324/196/51خوشه2

151/35/817/64خوشه3

103/714/158/02خوشه4
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بحث
در ارتباط با الگو‌های مراجعه و ارزش مشتری با استفاده از مدل 
RFM مطالعات زیادی انجام ش��ده اس��ت. در مطالعهای که توسط 

رجبی و همکاران تحت عنوان شناسایی الگوهای رفتارمردم در اهدا 
خون با اس��تفاده از الگوریتم K-Means مبتنی بر تازگی، بس��امد و 
ارزش خون برروی داده‌های س��ازمان انتقال خون تهران انجام شد، 
الگوریتم داده‌ها را در چهار خوشه قرار داد که خوشه چهارم شامل 
مردان مجرد حائز بیشترین رتبه وفاداری اهدای خون و خوشه سه 
شامل زنان متاهل حائز کمترین رتبه وفاداری شد ]7[. همچنین در 
مطالعه مظفری و همکاران تحت عنوان ارائه روشی برای بخش‌بندی 
مشتریان با استفاده از مدل RFM روی مشتریان بانک خصوصی در 
ش��هر شیراز انجام شد، مشتریان به س��ه خوشه اصلی تحت عنوان 

مشتریان خوب، معمولی و بد تفکیک شدند ]8[.
در مطالعه ای که توسط زین‌العابدینی و خانبابایی با عنوان مدل 
به‌کارگیری تکنیک‌های داده‌کاوی در شناسایی، بخش‌بندی و تحلیل 
رفتار مش��تریان خدمات بانکداری الکترونیکی انجام شد، استفاده از 
م��دل RFM در تحلیل رفتار مش��تریان نش��ان داد که بخش‌بندی 
مش��تریان به کمک خوش��ه‌بندی، محاس��به ارزش هر مشتری در 
خوشه‌ها و رتبه‌بندی آنها برای پیدا کردن ارزشمندترین خوشه‌ها و 
امتیازدهی وتعیین ارزش مشتری به عنوان ویژگی هدف در ساخت 

مدل‌های طبقه‌بندی میزان ارزش مشتریان کارآمد بوده است ]9[.
در مطالعه‌ای که توس��ط فاطمه باقری و مجید زیارت‌بان تحت 
عنوان »افزایش سهم بازار و مدیریت ارتباط با مشتری در شرکت‌های 
بیمه با اس��تفاده از خوشه‌بندی K-mean« انجام شد مدلی بر اساس 
خوشه‌بندی مش��تریان ارائه شده و سیاس��ت‌های جدیدی را برای 
بیمه خودرو در یک ش��رکت بیمه ارائه کردند. در این مدل از روش 
خوشه‌بندی K-Means بر مبنای ویژگی‌های RFM مشتری استفاده 
شده اس��ت ]10[. مطالعه‌ای که توسط قصابی و همکاران با عنوان 
»اس��تخراج دانش از سیستم اطلاعات س��ازمان تأمین اجتماعی« 
با رویکردهای داده‌کاوی انجام ش��د، برای خوش��ه‌بندی متغیرها از 
الگوریت��م k میانگی��ن و همچنین به منظور بررس��ی مدل و تعداد 
خوش��ه‌های بهینه از شاخص دیویس بولدین اس��تفاده شده است 
]11[. مطالعه‌ای که توس��ط فاطمه باقری با عنوان »تعیین الگوی 
توزیع واقعه مرگ« با اس��تفاده از تکنیک‌های داده‌کاوی در استان 
گلس��تان انجام شد ابتدا جامعه مورد بررس��ی به دو گروه داده‌های 
مربوط متوفیان زیر یکس��ال و بالای یکس��ال تقسیم شدند سپس 
این دو گروه داده با اس��تفاده از روش K-means خوشه‌بندی شدند 

تا گروه‌های مختلف شناس��ایی ش��وند ]12[. مطالعه‌ای که توسط 
Aggelis وChristodoulakis )2005( با عنوان »خوشه‌بندی مشتریان 

با اس��تفاده از تحلیل RFM« روی مش��تریان بانکداری الکترونیک 
انجام ش��د، نشان داد که هرچه نمره RFM یک مشتری بالاتر باشد 

آن مشتری برای بانک سودآورتر است ]13[.
در مطالعه‌ای که توسط وو و همکاران )2009( با عنوان استفاده 
ازمدل RFM و روشK-means برای تحلیل مش��تریان یک شرکت 
تولیدکننده در تایوان انجام ش��د، تجزیه و تحلیل‌ها نش��ان داد که 
خوش��ه‌های 5 و 6 دو گروه مهم هس��تند که ش��رکت مجبور است 
مناب��ع خود را به آنها اختصاص دهد. اما خوش��ه‌های 1و2 به دلیل 
هزینه‌های کم، ش��امل جیره‌بندی توس��ط ش��رکت ش��دند ]14[. 
مطالعه حمدی و زمیری )۲۰۱۶( با عنوان »شناسایی و بخش‌بندی 
مشتریان شرکت بیمه پاسارگاد« با استفاده از مدل RFM مشتریان 
در 4 خوش��ه قرار گرفتند که خوشه اول ش��امل مشتریان طلایی، 
خوش��ه دوم شامل مشتریان باارزش و وفادار، خوشه سوم مشتریان 
ثابت و خوش��ه چهارم شامل مش��تریان بی ارزش با احتمال تمدید 
نکردن بیمه‌نامه اس��ت ]15[. بنابراین خوش��ه‌بندی یا کلاس‌بندی 
یک��ی از تکنیک‌های مهم در حوزه داده‌کاوی اس��ت که به مدیران 
می‌تواند در درک بهتر از داده‌ها و بهبود فرایندها و تصمیم‌گیری‌ها 

کمک کند.
باتوجه به نتایج حاصل از خوش��ه‌بندی مش��اهده می‌ش��ود که 
میانگی��ن دفع��ات مراجعه بین خوش��ه‌ها با هم اخت�لاف دارند. از 
طرف��ی چ��ون اعضای خوش��ه‌ها از همه صندوق‌ها نیس��تند، برای 
مثال در خوش��ه دو، فقط صندوق سایر اقشار و در خوشه سه فقط 
صندوق روس��تاییان هس��تند، بنابراین الگوی مراجعه بیمه‌شدگان 
در صندوق‌های بیمه‌ای یکس��ان نیست. همچنین مشاهده می‌شود 
حداقل یک خوش��ه، به عنوان مثال خوش��ه دو که 100 درصد آن 
زنان صندوق بیمه سایر اقشار قرار دارند و میانگین سنی آن تقریباً 
46 س��ال است، با بقیه خوشه‌ها اختلاف دارد. در هرخوشه نیز یک 
رده س��نی وجود دارد که میزان مراجعه آن بیش��تر س��ایر رده‌های 
س��نی است. به عبارتی دیگر میزان مراجعه بیمه‌شدگان از نظر بازه 
سنی با هم اختلاف دارند. طبق نتایج حاصل از خوشه‌بندی، خوشه 
یک ش��امل مردان و خوشه‌های دو، سه و چهار شامل زنان هستند 
و ب��ا توجه به یکس��ان نب��ودن میزان مراجعه در خوش��ه‌ها، نتیجه 
می‌گیریم که میزان مراجعه بیمه‌ش��دگان از نظر جنس��یت )زن و 
مرد( با هم اختلاف دارند. برای مثال خوشه 2 که شامل زنان است، 

پرمراجعه‌ترین خوشه است.
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برای استفاده از یافته‌های این پژوهش در سازمان بیمه سلامت 
می‌توان به خوشه‌بندی برای گروه‌بندی بیماران براساس ویژگی‌های 
مش��ترک اش��اره کرد. این اطلاعات می‌‌توانند در تصمیم‌‌گیری‌‌های 
مرتبط با پویش درمان��ی، نظارت بر بیماری‌های خاص و تخصیص 
منابع بهینه مؤثر باش��ند. همچنین مراکز تشخیصی درمانی طرف 
ق��رارداد می‌توانند براس��اس نیازهای مختل��ف جمعیت گروه‌بندی 
ش��وند. این کمک می‌کند تا خدمات بهینه‌‌ت��ر و به میزان نیاز ارائه 
ش��ود و تراکم ناهمگن خدمات در نق��اط مختلف را کاهش دهد. با 
تحلیل خوشه‌بندی بیماران بر اساس ویژگی‌‌های مختلف، می‌توان به 
پیش‌بینی هزینه‌‌های درمان برای هر گروه از بیماران پرداخت. این 
اطلاع��ات می‌توانند به مدیران کمک کنند تا منابع مالی را بهینه‌تر 
تخصیص دهند و اس��تراتژی‌های مال��ی مؤثرتری را اتخاذ کنند. در 
نهایت استفاده از خوشه‌بندی به مدیران کمک می‌کند تا به شناخت 
بهتری از داده‌ها دست پیدا کنند و تصمیم‌‌گیری‌های مبتنی بر داده 

را در ‌برای بهبود عملکرد سازمان انجام دهند.

نتیجه‌گیری
مدل به‌دس��ت آمده در این پژوهش بیمه‌شدگان را در 4 خوشه 
قرار داد. اکنون برای س��ازمان روش��ن است که بیمه‌شده‌ای با سن، 
جنسیت و نوع بیمه مشخص دارای چه نوع الگوی مراجعه‌ای خواهد 
بود و در چه خوشه‌ای جای خواهد گرفت. به این ترتیب با شناسایی 
الگوی رفتاری مراجعات بیمه‌ش��دگان می‌توان در ‌برای استراتژهای 
ارائه خدمات س�لامت به آنها، تصمیم‌گیری بهت��ری اتخاذ کرد. با 
توجه به نتایج پژوهش حاضر، وجود رویکردی س��ازمان‌دهی ش��ده 
‌برای شناخت الگوی مراجعه بیمه‌شدگان به منظور کمک به مدیران 
استراتژیک سازمان بیمه در ‌برای اتخاذ تصمیمات راهبردی برای هر 
خوشه، ضروری است. نقطه قابل بهبود در این حیطه توصیف دقیق 
الگوی مراجعه هر خوش��ه به ‌برای حفظ منافع بیمه‌شدگان و ارائه 

خدمات شایسته و درخور برای هر خوشه است. 

تشکر و قدردانی: مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه در مقطع MPH ازدانشگاه علوم 
پزش��کی تهران است. از تمام کس��انی که در این مطالعه همکاری کردند کمال تشکر و 

قدردانی به‌عمل می‌آید.
تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1399.153 مورد تأیید قرارگرفته است.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تضاد منافعی را اعلام نکر‌اند.

سهم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه و تدوین این مطالعه داشتند.
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی مرکز تحقیقات بیمه س�لامت قرار گرفته 

است.
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