
237

Artificial Intelligence Role and Functions in Health 
Insurance; Presenting a Framework for Iran's Health 
Insurance System

Introduction: Given the significant advancements in Artificial Intelligence (AI) in the health sector and the growing need to optimize 
health insurance services, leveraging this technology can lead to improved management processes, reduced fraud, optimized costs, 
and the provision of personalized services for policyholders. This research aimed to investigate the role and functions of AI in health 
insurance and to present a practical framework for its use in the Iranian health insurance system.
Methods: This applied study was conducted in 2024 using a mixed-methods approach in two main phases: 1) A systematic scoping 
review to identify the applications of AI in health insurance, and 2) An expert panel to validate the identified components and propose 
a framework for utilizing AI in Iran's health insurance system.
Results: The systematic scoping review identified 30 eligible studies. Expert panel validation yielded a final framework comprising 
five main domains and 14 sub-domains for AI application in Iran's health insurance system. The key domains are population health 
management, fraud detection and prevention, operational productivity enhancement, cost optimization, and policymaking.
Conclusion: Artificial Intelligence plays a pivotal role in enhancing the efficiency and reducing the costs of health insurance systems 
by leveraging its capacity to analyze vast amounts of health data, predict treatment costs, detect fraud, and automate administrative 
processes. However, the implementation of this technology necessitates the development of appropriate infrastructure, the formulation 
of supportive policies, and enhancing awareness among insurance managers and staff. The framework proposed in this study can 
serve as a practical guide for insurance organizations on the path to optimally utilizing AI.
Keywords: Artificial Intelligence, Health Insurance, Role, Iran

Highlights:
1. This study ranked AI applications for Iran's health insurance. In such a way that "fraud detection" and "treatment cost prediction" 
emerged as immediate priorities, while "use of wearable technologies" was deemed lower priority.
2. AI's unique capability for "simulating policy impacts before implementation", enabling policymakers to avoid costly decisions.
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نقش و کارکردهای هوش مصنوعی در بیمه سلامت؛ ارائه چارچوبی 
برای نظام بیمه سلامت ایران

PhD *3طاهره شفقت ،PhD  3محمد رنجبر ،PhD 2مرضیه هادیان ،MD 1رضا والاگهر

1 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت، تهران، ایران

2 مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، پژوهشکده مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

3 مرکز تحقیقات مدیریت و سیاست‌گذاری سلامت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 

مقدمه: با توجه به پیش��رفت‌های چش��مگیر هوش مصنوعی )AI( در حوزه س�لامت و افزایش نیاز به بهینه‌سازی خدمات بیمه درمانی، استفاده از این فن‌آوری 
می‌تواند منجر به بهبود فرآیندهای مدیریتی، کاهش تقلب، بهینه‌س��ازی هزینه‌ها و ارائه خدمات شخصی‌سازی‌ش��ده به بیمه‌ش��دگان شود. این پژوهش با هدف 

بررسی نقش و کارکردهای هوش مصنوعی در بیمه سلامت و ارائه الگویی کاربردی برای استفاده از آن در سیستم بیمه‌ای ایران انجام شد. 
روش بررسی: این مطالعه کاربردی در سال 1403 به شیوه ترکیبی در دو فاز اصلی شامل: 1. مرور حوزه‌ای نظام‌مند )systematic scoping review( به‌منظور 
شناسایی کاربردهای هوش مصنوعی در بیمه‌های سلامت و 2. برگزاری پنل خبرگان برای تایید اعتبار مولفه‌های به‌دست آمده و ارائه الگویی برای بیمه سلامت 

ایران به منظور استفاده از هوش مصنوعی انجام شد.
یافته‌ها: مرور حوزه‌ای نظام‌مند منجر به شناسایی 30 مطالعه واجد شرایط شد. اعتبارسنجی توسط پنل خبرگان به ارائه چارچوب نهایی متشکل از پنج حوزه 
اصلی و 14 زیرحوزه برای کاربرد هوش مصنوعی در نظام بیمه سلامت ایران انجامید. حوزه‌های کلیدی عبارتند از: مدیریت سلامت جمعیت، تشخیص و پیشگیری 

از تقلب، افزایش بهره‌وری عملیاتی، بهینه‌سازی هزینه‌ها و سیاست‌گذاری.
نتیجه‌گیری: هوش مصنوعی با توانایی تحلیل حجم عظیمی از داده‌های سلامت، پیش‌بینی هزینه‌های درمان، تشخیص تقلب و خودکارسازی فرآیندهای اداری، 
نقش کلیدی در افزایش کارآیی و کاهش هزینه‌های بیمه‌های س�لامت دارد. با این حال، پیاده‌س��ازی این فن‌آوری نیازمند توس��عه زیرساخت‌های لازم، تدوین 
سیاست‌های حمایتی و افزایش آگاهی مدیران و کارکنان بیمه است. الگوی پیشنهادی ارائه‌شده در این پژوهش می‌تواند راهنمایی عملی برای سازمان‌های بیمه‌گر 

در مسیر استفاده بهینه از هوش مصنوعی باشد.
واژگان کلیدی: هوش مصنوعی، بیمه سلامت، نقش، ایران
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نکات ویژه
1- این مطالعه کاربردهای هوش مصنوعی را برای بیمه س�لامت ایران رتبه‌بندی کرده اس��ت. به این صورت که »تشخیص تقلب« و »پیش‌بینی هزینه‌های درمانی« به 

عنوان اولویت‌های فوری شناسایی شدند، در حالی که »به‌کارگیری فن‌آوری‌های پوشیدنی« در اولویت پایین‌تر قرار گرفت.
2- قابلیت منحصر به فرد هوش مصنوعی در »شبیه‌سازی اثرات سیاست‌ها قبل از اجرا« است که به سیاست‌گذاران امکان می‌دهد از تصمیمات پرهزینه جلوگیری کنند.

مقدمه
 Artificial( مصنوعی  هوش  فن‌آوری  اخیر،  دهه‌های  در 
Intelligence( به عنوان یکی از پیشرفته‌ترین ابزارهای فن‌آوری 

اطلاعات، تحولات بنیادینی در حوزه‌های مختلف به ویژه در 
 .]1،2[ است  کرده  ایجاد  درمانی  بیمه‌های  و  نظام سلامت 
هوش مصنوعی حوزه‌ای است که علم کامپیوتر و مجموعه 

را  مسئله  حل  امکان  تا  می‌کند  ترکیب  را  قوی  داده‌های 
اولیه کاربرد هوش مصنوعی در سلامت،  فراهم کند. هدف 
تحلیل روابط بین داده‌های بالینی و پیامدهای بیمار است. 
آموزش،  مانند  اقداماتی  برای  مصنوعی  هوش  برنامه‌های 
پزشکی  دارو،  توسعه  درمان،  پروتکل  توسعه  تشخیص، 
تخصصی و نظارت و مراقبت از بیمار به‌کار گرفته می‌شود. 
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چیزی که فن‌آوری هوش مصنوعی را از فن‌آوری‌های سنتی 
در مراقبت‌های بهداشتی متمایز می‌کند، توانایی جمع‌آوری 
داده‌های بزرگ‌تر و متنوع‌تر، پردازش آنها و تولید خروجی 
کاملًا تعریف‌شده برای کاربر نهایی است. هوش مصنوعی این 
الگوریتم‌های یادگیری ماشینی و یادگیری  از طریق  کار را 

عمیق انجام می‌دهد ]3[.
 با افزایش پیچیدگی‌های فرآیندهای مدیریتی و حجم عظیم 
داده‌های پزشکی و بیمه‌ای، نیاز به بهره‌گیری از سیستم‌های 
هوشمند برای بهینه‌سازی تصمیم‌گیری‌ها و افزایش کیفیت 
با  احساس می‌شود. هوش مصنوعی  از پیش  بیش  خدمات 
بزرگ  داده‌های  تحلیل  و  انسانی  شبیه‌سازی هوش  توانایی 
و پیچیده، ظرفیت‌های نوینی را در بهبود عملکرد نظام‌های 
بیمه سلامت فراهم آورده که می‌تواند منجر به افزایش دقت 
تشخیص، کاهش هزینه‌ها، بهبود مدیریت ریسک و ارتقای 
مراقبت‌های  در  مصنوعی  هوش  شود.  بیمه‌شدگان  رضایت 
نرم‌افزارهای  و  الگوریتم‌ها  از  استفاده  معنای  به  بهداشتی 
یادگیری ماشینی برای تقلید فرآیندهای شناختی انسان در 
تحلیل داده‌های پزشکی است. این فن‌آوری با پردازش حجم 
جمعیت‌شناختی،  و  اجتماعی  بالینی،  داده‌های  از  وسیعی 
درمان  نتایج  پیش‌بینی  پیچیده،  الگوهای  شناسایی  امکان 
می‌آورد  فراهم  را  درمان  و  تشخیص  فرآیندهای  بهبود  و 
]4[. به ویژه در نظام بیمه سلامت، هوش مصنوعی می‌تواند 
تقلب،  از  پیشگیری  اداری،  فرآیندهای  خودکارسازی  با 
شده،  شخصی‌سازی  خدمات  ارائه  و  هزینه‌ها  بهینه‌سازی 

نقش کلیدی در ارتقای کارآیی و اثربخشی ایفا کند ]5،6[.
امکان  نیز  مانند چت‌بات‌های هوشمند  نوینی  فن‌آوری‌های 
ارائه خدمات پشتیبانی و اطلاع‌رسانی به بیمه‌شدگان را به 
این  که  کرده‌اند  فراهم  بالا  کیفیت  با  و  ساعته   ۲۴ صورت 
امر به تسهیل دسترسی به خدمات بیمه‌ای و بهبود تجربه 
پیاده‌سازی  مزایا،  این  وجود  با   .]7[ می‌شود  منجر  کاربری 
چالش‌های  با  سلامت  بیمه  نظام‌های  در  مصنوعی  هوش 
متعددی همراه است ]8،9[. از جمله مهم‌ترین این چالش‌ها 
می‌توان به مسائل اخلاقی و حفظ حریم خصوصی داده‌ها، 

نیاز به شفافیت و قابلیت تبیین الگوریتم‌ها، استانداردسازی 
فرآیندها و آموزش نیروی انسانی متخصص اشاره کرد ]10[. 
بی‌توجهی به این ملاحظات می‌تواند منجر به کاهش اعتماد 
بروز خطاهای سیستماتیک  ذی‌نفعان،  سایر  و  بیمه‌شدگان 
فقدان  ناکارآمدی فن‌آوری‌های هوشمند شود. همچنین،  و 
چارچوب‌های قانونی و سیاست‌های حمایتی مناسب، اجرای 
گسترده و موفق هوش مصنوعی را در نظام بیمه سلامت با 

موانع جدی مواجه می‌سازد ]11[.
و  نقش  دقیق  شناخت  ضمن  که  دارد  ضرورت  رو،  این  از 
چارچوب‌ها  سلامت،  بیمه  در  مصنوعی  هوش  کارکردهای 
ضمن  بتواند  که  شود  طراحی  بومی  و  کاربردی  الگوهای  و 
و  چالش‌ها  فن‌آوری،  این  قابلیت‌های  از  بهینه  بهره‌برداری 
دهد.  قرار  مدنظر  نیز  را  آن  پیاده‌سازی  با  مرتبط  ملاحظات 
چنین الگویی می‌تواند به سیاست‌گذاران، مدیران و متخصصان 
حوزه بیمه سلامت کمک کند تا مسیر تحول دیجیتال را با 
اطمینان و کارآیی بیشتر طی کنند و به بهبود مستمر کیفیت 
خدمات بیمه‌ای دست یابند. بنابراین مطالعه حاضر با هدف 
بررسی جامع نقش و کارکردهای هوش مصنوعی در گسترش 

و بهبود فرآیندهای بیمه درمانی انجام شد. 

روش بررسی
این پژوهش با هدف بررسی نقش و کارکرد هوش مصنوعی 
کاربردی  الگویی  ارائه  و  درمانی  بیمه  فرآیندهای  بهبود  در 
برای نظام بیمه سلامت ایران، با رویکردی ترکیبی و در دو 
مرور  به  نخست،  فاز  انجام شد.  در سال 1403  متوالی  فاز 
حوزه‌ای نظام‌مند )systematic scoping review( اختصاص یافت 
تا گستره کاربردهای هوش مصنوعی در بیمه‌های سلامت به 
طور جامع شناسایی شود. در فاز دوم، با برگزاری پنل خبرگان، 
مولفه‌های استخراج‌شده از مرور حوزه‌ای، اعتبارسنجی شده 
و الگوی نهایی استفاده و به‌کارگیری هوش مصنوعی در نظام 

بیمه سلامت ایران تدوین شد.
فاز نخست: مرور حوزه‌ای نظام‌مند

شواهد  استخراج  و  پژوهش  سؤال  به  پاسخگویی  هدف  با 
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در  مصنوعی  هوش  کاربردهای  و  نقش  زمینه  در  موجود 
بیمه سلامت، از روش مرور حوزه‌ای نظام‌مند استفاده شد. 
مطالعات  از  وسیعی  طیف  شناسایی  هدف  با  رویکرد،  این 
مرتبط با موضوع، امکان تحلیل جامع و ارائه دیدگاهی کلی 
حاضر،  حوزه‌ای  مرور  می‌کند.  فراهم  را  موجود  وضعیت  از 
 Arksey and( براساس چارچوب پیشنهادی آرسـکی و آملـی

O’Malley( در پنج مرحله اصلی اجرا شد:

1- تدوین سؤال پژوهش: در این مرحله، سؤال اصلی پژوهش 
به این صورت تعریف شد: »نقش و کارکرد هوش مصنوعی 
در حوزه‌های مرتبط با سلامت و بیمه‌های درمان چیست؟«. 
معیارهای  تعیین  برای  راهنمایی  عنوان  به  سؤال،  این 
تسهیل  مطالعه،  پروتکل  طراحی  مرور،  به  مطالعات  ورود 
مناسب  ساختاری  ایجاد  و  مطالعات،  و  شواهد  جستجوی 
 ،PCC برای گزارش‌دهی مرور عمل کرد. مطابق با چارچوب
سؤال مرور حوزه‌ای باید اجزای جمعیت )کلیه مطالعاتی که 
نقش هوش مصنوعی در سلامت و بیمه را بررسی کرده‌اند(، 
مفهوم )هوش مصنوعی( و زمینه )تمام سازمان‌های سلامت 
شامل مراکز مراقبت سلامت، شبکه‌های بهداشت و درمان، 

بیمارستان‌ها و نظام‌های سلامت( را شامل شود.
منظور  به   ،1 مطابق جدول  منابع:  نظام‌مند  2- جستجوی 
 ISI شناسایی مطالعات مرتبط، سه پایگاه داده اصلی شامل
استراتژی  از  استفاده  با   Scopus و   Web of Science،PubMed

برای  گرفتند.  قرار  جستجو  مورد  مشخص‌شده،  جستجوی 
جستجوی تکمیلی، از موتور جستجوی Google Scholar نیز 
گرفته  نظر  در  نامحدود  جستجو  زمانی  بازه  شد.  استفاده 
انتشار،  زمان  از  صرف‌نظر  مرتبط،  مطالعات  تمامی  تا  شد 

شناسایی شوند. 
انتخاب مطالعات: معیارهای ورود مطالعات  3- غربالگری و 
شامل مقالات اصیل پژوهشی، مقالات مروری و پایان‌نامه‌ها 
به زبان فارسی یا انگلیسی با متن کامل بود که به بررسی 
نقش و کارکرد هوش مصنوعی در حوزه‌های مرتبط با سلامت 
کامل،  متن  فاقد  مطالعات  بودند.  پرداخته  درمان  بیمه  و 
مقالات  انگلیسی،  یا  فارسی  از  غیر  زبان‌های  به  مطالعات 

مروری کتاب، مقالات نظری، یادداشت‌ها، نامه‌ها به سردبیر و 
گزارش‌های همایش‌ها از مطالعه خارج شدند. در این مرحله، 
با جستجوی تکمیلی در Google Scholar و نیز بررسی منابع 
خاکستری  مطالعات  به  شد  تلاش  آمده،  به‌دست  مطالعات 
نیز دسترسی پیدا شود. فرآیند غربالگری و انتخاب مطالعات 
در سه فاز )بر اساس عنوان، چکیده و متن کامل( توسط دو 
نفر از اعضای تیم پژوهش به صورت مستقل انجام شد. در 
هر فاز، تصمیم نهایی مبنی بر انتخاب مطالعات بررسی‌شده، 
بر اساس توافق هر دو فرد صورت گرفت و در مواردی که 
توافقی وجود نداشت، نظر عضو سوم از تیم پژوهش اخذ شد. 
نرم‌افزار EndNote نسخه ۸ برای مدیریت فرآیند جستجوی 
سیستماتیک و غربالگری مطالعات مورد استفاده قرار گرفت. 
 PRISMA دستورالعمل  اساس  بر  مطالعات  انتخاب  فرآیند 

مستندسازی شد.
انتخاب  از  پس  کلیدی:  اطلاعات  دسته‌بندی  و  تحلیل   -4
مطالعات نهایی بر اساس معیارهای ورود و خروج، داده‌های 
حوزه‌های  در  مصنوعی  هوش  کارکرد  و  نقش  به  مربوط 
مرتبط با سلامت و بیمه درمانی از مطالعات استخراج شد و 
در جدول مشخصات مطالعات حاصل از مرور نظام‌مند وارد 
شد. این جدول شامل نام نویسنده اول، سال انتشار، عنوان 
مطالعه، مکان انجام، نوع طراحی مطالعه، مشارکت‌کنندگان 
و نیز یافته‌های کلیدی حاصل از مطالعه بود. به منظور تحلیل 
به  مطالعات  متن  آمده،  به‌دست  داده‌های  کیفی  محتوای 
صورت مکرر مورد بررسی قرار گرفت تا از تحت پوشش قرار 
گرفتن کلیه موضوعات و مفاهیم پیچیده در متن مطالعات 
اطمینان حاصل شود. این رویکرد، به طراحی و جمع‌بندی 

▼جدول 1- استراتژی جستجوی مطالعات مرور حوزه ای
ISI web of science, PubMed, Scopus, Google Scholarپایگاه‌های داده 

 Language (English/Persian), In Title/Abstract (keywords), Fullمحدودیت‌های  جستجو
text Available, Study type: original article OR review

up to 2024.10.29 (7 /081403/) 2004بازه زمانی جستجو

زمان انجام جستجو
کلمات/ اصطلاحات جستجو 

“Artificial intelligence” OR “computer science” OR 
“machine translation” OR “artificial intelligence”[Mesh]

#1

 “Health insurance” OR “medical insurance” OR 
“Insurance, Health” [Mesh]

#2

AND #2 1#استراتژی جستجو
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جنبه‌های مختلف مرتبط با نقش و کارکرد هوش مصنوعی 
در حوزه‌های مربوط به سلامت و بیمه درمانی و تشخیص 

دقیق معنایی متن مطالعات کمک کرد.
از  نفر  دو  مرحله،  این  در  گزارش‌دهی:  و  جمع‌بندی   -5
نویسندگان به صورت مستقل، داده‌های به‌دست آمده از متن 
مطالعات را ادغام و جمع‌بندی کردند تا به جنبه‌های اصلی و 
فرعی مرتبط با نقش و کارکرد هوش مصنوعی در حوزه‌های 
مربوط به سلامت و بیمه درمانی دست یابند. در مواقع بروز 
اختلاف نظرهای احتمالی، عضو سوم در تیم تحقیقاتی، برای 
رسیدن به اجماع کمک کرد. سپس جنبه‌های اصلی و فرعی 
و  نقش‌ها  از  جامعی  مجموعه  عنوان  به  موضوع  با  مرتبط 
کارکردهای هوش مصنوعی در حوزه‌های مربوط به سلامت و 
بیمه درمانی، تعریف، شفاف‌سازی و دسته‌بندی شد. با توجه 
الگوی  پیش‌نویس  نظام‌مند،  مرور  از  حاصل  یافته‌های  به 
سلامت  بیمه  در  مصنوعی  هوش  کاربرد  برای  پیشنهادی 
ایران توسط تیم پژوهش تهیه و مورد بحث و بررسی قرار 

گرفت.
ف��از دوم: پن��ل خبرگان و نهایی س��ازی الگو با اس��تفاده از 

تکنیک دلفی
مرور  از  استخراج‌شده  مؤلفه‌های  اعتبارسنجی  منظور  به 
حوزه‌ای نظام‌مند و تدوین الگویی کاربردی برای به‌کارگیری 
هوش مصنوعی در بیمه سلامت ایران، از تکنیک دلفی در 
قالب یک پنل خبرگان استفاده شد. این فرآیند در دو راند و 
با رعایت اصول دستیابی به توافق جمعی، طراحی و اجرا شد.

انتخاب و ترکیب خبرگان
مدیریت  تخصص‌های  با  نفر   4 از  متشکل  خبرگان  گروه 
خدمات بهداشتی درمانی، سیاست‌گذاری سلامت، فن‌آوری 
اطلاعات سلامت، مهندسی کامپیوتر و 3 نفر از مدیران بیمه 
سلامت استان یزد، در مجموع به تعداد 7 نفر بودند. انتخاب 
اعضا بر اساس معیارهای مشخصی از جمله سابقه تخصصی 
و تجربه عملی حداقل ۱۰ سال در حوزه سلامت یا بیمه، 
سوابق پژوهشی و آکادمیک مرتبط و آشنایی عملی یا نظری 

با فن‌آوری‌های نوین )به‌ویژه هوش مصنوعی( انجام شد.

روند اجرای تکنیک دلفی
راند اول

در این جلسه، اهداف پژوهش به طور کامل تشریح و مؤلفه‌ها و 
چارچوب اولیه استخراج‌شده از مرور حوزه‌ای )شامل ۶ مفهوم 
اصلی و ۱۹ مفهوم فرعی( در اختیار خبرگان قرار گرفت. از 
اعضا خواسته شد تا نظرات خود را در مورد تناسب، جامعیت، 
و وضوح هر مؤلفه ابراز کرده و پیشنهادات خود را برای حذف، 
ادغام یا افزودن مؤلفه‌های جدید ارائه دهند. همچنین، از هر 
از مؤلفه‌های فرعی  به هر یک  از خبرگان خواسته شد  یک 
براساس مربوط بودن و قابلیت اجرا در سیستم بیمه سلامت 

ایران، امتیازی از ۱ تا ۱۰ اختصاص دهند.
داده‌ها  اول،  راند  امتیازات  و  نظرات  جمع‌آوری  از  پس 
تحلیل شد. میانگین امتیازات برای هر مؤلفه محاسبه شد. 
امتیاز  )میانگین  تعیین‌شده  پیش  از  آستانه  یک  اساس  بر 
کرده  کسب  پایین‌تری  امتیاز  میانگین  که  مؤلفه‌هایی   ،)۷
در  و  ادغام  نیز  کیفی خبرگان  نظرات  بودند، حذف شدند. 
چارچوب اولیه اعمال شد. حذف مؤلفه‌های کم‌امتیاز و ادغام 
از  بازنگری‌شده  ایجاد یک پیش‌نویس  به  پیشنهادات منجر 

الگو شد که برای راند نهایی آماده شد.
راند دوم

پیش‌نویس بازنگری‌شده الگو که حاوی مفاهیم اصلی و فرعی 
نهایی و همچنین ساختار منطقی آن بود، مجدداً در اختیار 
کلیه خبرگان قرار گرفت. در این جلسه، تغییرات اعمال‌شده 
و منطق پشت هر تصمیم به طور شفاف توضیح داده شد. از 
خبرگان خواسته شد تا بر روی نسخه نهایی الگو، اجماع نظر 
خود را اعلام کنند. نتیجه این راند، تأیید نهایی کلیه مؤلفه‌ها 
و ساختار الگوی پیشنهادی توسط خبرگان بود که منجر به 

تدوین الگوی نهایی با ۵ محور اصلی و ۱۴ زیرمحور شد.
این فرآیند ساختاریافته و مبتنی بر اجماع، اعتبار محتوایی 

و کاربردی الگوی پیشنهادی را تضمین کرد.

یافته‌ها
ابتدا 886  پایگاه اصلی،  براساس جستجوی نظام‌مند در سه 
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مطالعه از سه پایگاه داده اصلی شناسایی شد که پس از حذف 
موارد تکراری، 762 مطالعه وارد مرحله بررسی عنوان شدند. 
پس از حذف مطالعات با عناوین نامرتبط، به بررسی چکیده 
 46 تعداد،  این  از  که  شد  پرداخته  باقیمانده  مطالعه   335
مطالعه برای بررسی براساس متن کامل مقاله مناسب به نظر 
به  مطالعات  سایر  فهرست  بررسی  از  نیز  مقاله   27 رسیدند. 
دست آمدند. در پایان و پس از بررسی متن کامل مطالعات 
به مرور حوزه‌ای و  باقیمانده، 30 مطالعه واجد شرایط ورود 

استخراج داده‌های مدنظر از آنها شدند )شکل 1(.
حوزه‌ای  نظام‌مند  مرور  از  حاصل  نتایج   ،2 جدول  مطابق 
سال‌های  در  مطالعات  تعداد  بیشترین  که  می‌دهد  نشان 
درصد(   27( عدد   8  2022 و  درصد(   33( عدد   10  2023
حاصل  نهایی  مطالعات  اکثریت  همچنین  است.  شده  انجام 
از مرور حوزه‌ای مربوط به کشورهای آمریکا 6 )20 درصد(، 
هند 5 )17 درصد( و ایران 4 )13 درصد( بوده است. از نظر 
شیوه انجام نیز، بیشتر مطالعات منتخب به صورت تجربی 11 
)37 درصد( و مروری 10 )33 درصد( بوده‌اند. خلاصه‌ای از 

مطالعات نهایی در جدول پیوست ارائه شده است. 
براساس تحلیل مطالعات حاصل از مرور حوزه‌ای و استخراج 
هوش  کارکرد  و  نقش  به  مربوط  عوامل  مرتبط،  داده‌های 
مصنوعی در بیمه سلامت در قالب شش مفهوم اصلی و 19 
مفهوم فرعی تبیین و دسته‌بندی شدند. مفاهیم اصلی و فرعی 

بیمه  در  مصنوعی  هوش  کارکردهای  و  ها  نقش  به  مربوط 
از مرور حوزه‌ای در جدول 3  نتایج حاصل  براساس  سلامت 
و  خبرگان  پنل  برگزاری  از  پس  همچنین  است.  شده  ذکر 
و  نقش‌ها  فرعی  و  اصلی  مفاهیم  درباره  نظر  تبادل  و  بحث 
کارکردهای هوش مصنوعی در بیمه سلامت، بر اساس نتایج 
مرور حوزه‌ای، این مفاهیم برای تایید اعتبار و تصمیم‌گیری 
درباره مواردی که بیشتر با بیمه سلامت ایران مطابقت دارند و 
کاربردی‌تر هستند، مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این مرحله، 
خبرگان به هر یک از مفاهیم مربوط به نقش و کاربرد هوش 
مصنوعی در بیمه سلامت، نمره‌ای از 1 تا 10 اختصاص دادند 

که نتایج آن در جدول 3 ارائه شده است.
با نقش و  نهایی مرتبط  جدول 4، مفاهیم اصلی و فرعی 
کاربرد هوش مصنوعی در نظام بیمه سلامت را بر اساس 

یافته‌های حاصل از این مطالعه ارائه می‌دهد.
شکل 2. الگوی پیشنهادی برای ادغام و به‌کارگیری هوش 

مصنوعی در کارکردهای سازمان بیمه سلامت ایران  راند براي كه شد الگو از شدهبازنگري نويسپيش يك ايجاد به منجر پيشنهادات ادغام و امتيازكم هايمؤلفه حذف .شد اعمال اوليه چارچوب
  .شد آماده نهايي
  دوم راند
 .خبرگان قرار گرفت يهكل يارآن بود، مجدداً در اخت يساختار منطق ينو همچن يينها يو فرع ياصل يممفاه يالگو كه حاو شدهيبازنگر نويسپيش
 ،الگو يينسخه نها ياز خبرگان خواسته شد تا بر رو .داده شد يحبه طور شفاف توض يمشده و منطق پشت هر تصماعمال ييراتجلسه، تغ يندر ا

 يالگو ينتوسط خبرگان بود كه منجر به تدو يشنهاديپ يها و ساختار الگومؤلفه يهكل يينها ييدراند، تأ ينا يجهنت .كنند اجماع نظر خود را اعلام
  .شد زيرمحور 14و  ياصل محور 5با  يينها
  .دكر تضمين را پيشنهادي الگوي كاربردي و محتوايي اعتبار اجماع، بر مبتني و ساختاريافته فرآيند اين
  
  هاافتهي

 762 تكراري، موارد حذف از پس كه شد شناسايي اصلي داده پايگاه سه از مطالعه 886 ، ابتدااصلي پايگاه سه درمند نظام جستجوي براساس
 از كه شد پرداخته باقيمانده مطالعه 335 چكيده بررسي به نامرتبط، عناوين با مطالعات حذف از پس .شدند عنوان بررسي مرحله وارد مطالعه

 دست به مطالعات ساير فهرست بررسي از نيز مقاله 27 .رسيدند نظر به مناسب مقاله كامل متن براساس بررسي براي مطالعه 46 تعداد، اين
 آنها از مدنظر هايداده استخراج واي هحوز مرور به ورود شرايط واجد مطالعه 30 باقيمانده، مطالعات كامل متن بررسي از پس و پايان در .آمدند
  .)1(شكل  شدند

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  ايغربالگري و انتخاب مقالات در مرور حوزه براي PRISMAنمودار  .1 شكل
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 )n=132موارد تكراري ( 

 )n=762مطالعات غربال شده براساس عنوان (

 )n=335مطالعات غربال شده براساس چكيده (

 )n=427موارد حذف شده (

 )n=289موارد حذف شده (

شان متن اصليمطالعاتي كه جهت بررسي مشموليت، 
 )n=46مورد بررسي قرار گرفت (

)n=43موارد حذف شده (

مطالعاتي از بررسي فهرست ساير مطالعات به دست آمدند 
)27=n( 

 )n=30ها (استخراج داده برايمطالعات انتخاب شده 

 مطالعات حاصل از
PubMed 

)264=n( 

 Web مطالعات حاصل از
of Science 

)151=n( 

 حاصل ازمطالعات 
Scopus 

)471=n( 

 )n=886كل مطالعات حاصل از جستجوي پايگاه هاي داده (

▲ش�کل1- نم�ودار AMSIRP  برای غربالگری و انتخ�اب مقالات در مرور 
حوزه‌ای

▼جدول 2- مفاهیم اصلی و فرعی مربوط به نقش و کارکردهای هوش مصنوعی 
در بیمه سلامت؛ نتایج حاصل از مرور حوزه ای

منابعمفاهیم فرعیمفاهیم اصلی
تحلیل داده‌های 

سلامت برای مدیریت 
سلامت جمعیت

)4, 12-15(شناسایی عوامل خطر
)15-19(مدل‌سازی پیش‌بینی‌کننده

)12, 16, 19-23(پیش‌بینی هزینه‌های بالای درمان و مداخله زودهنگام

تشخیص و 
پیشگیری از تقلب 

در بیمه سلامت

اعتبارسنجی ادعاهای بیمه‌ای و شناسایی موارد 
)20, 22-26(غیرعادی

)27(تحلیل رفتاری برای کشف الگوهای غیرعادی
)20, 24, 26(مکانیسم‌های مقابله با تقلب
)28(شفافیت در شناسایی تقلب‌ها

افزایش بهره‌وری 
عملیاتی

)7, 25, 29-31(پردازش خودکار ادعاهای بیمه‌ای
)30(پشتیبانی از مشتریان از طریق چت‌بات‌ها

)7(ارائه بازخوردهای بلادرنگ
)21(کاهش خدمات غیرضروری 

ارائه خدمات 
شخصی‌سازی‌شده

)4, 15, 28, 32-35(طراحی برنامه‌های بیمه‌ای متناسب با نیاز افراد
پیش‌بینی هزینه‌های درمان و قیمت‌گذاری

)13, 18, 36( دقیق حق بیمه

یکپارچه‌سازی فن‌آوری‌های پوشیدنی برای جمع‌آوری 
)34, 37(داده‌های سلامت 

بهینه‌سازی هزینه‌ها

)22, 26, 28, 30(تخصیص بهینه منابع مالی

)13, 14, 18, 19, 22,پیش‌بینی هزینه‌های درمانی
)39 ,38 ,36 ,32 

)20(پس‌اندازهای ناشی از پیشگیری از تقلب

سیاست‌گذاری
)12(توسعه سیاست‌های مبتنی بر شواهد

)30(اولویت‌بندی پوشش بیمه‌ای برای گروه‌های آسیب‌پذیر
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بحث
این مطالعه، نقش و کارکرد هوش مصنوعی در حوزه  در 
بیمه سلامت بررسی شد و چندین مفهوم اصلی و زیرمفهوم 
در این رابطه شناسایی و تبیین شد. یافته‌های این پژوهش 
مؤید آن است که هوش مصنوعی می‌تواند نقش چندوجهی 
و تحول‌آفرینی در نظام بیمه سلامت ایران ایفا کند. نتایج 
نشان داد که هوش مصنوعی به طور قابل توجهی در بهبود 
عملکرد مدیریتی، مالی و سیاست‌گذاری بیمه سلامت مؤثر 
است. الگوی نهایی ارائه‌شده، پنج حوزه کلیدی را مشخص 
می‌کندکه در ادامه هر یک از آنها، مورد بحث قرار می‌گیرد.

1- مدیریت سلامت جمعیت 
طریق  از  مصنوعی  هوش  که  می‌دهند  نشان  یافته‌ها 
بالای  مدل‌سازی پیش‌بینی‌کننده و پیش‌بینی هزینه‌های 
انجام  درمان، قادر به شناسایی نیازمندی‌های جمعیتی و 
مداخلات زودهنگام است. این امر به بیمه‌دهندگان اجازه 
می‌دهد تا منابع خود را بهتر تخصیص دهند و از هزینه‌های 

غیرضروری جلوگیری کنند. 
مدل‌سازی  و  بزرگ  داده‌های  تحلیل  با  مصنوعی  هوش 
سلامت  مدیریت  در  کلیدی  نقش  پیش‌بینی‌کننده، 
جمعیت ایفا می‌کند و با شناسایی ریسک‌ها و پیش‌بینی 
هزینه‌های  کاهش  و  منابع  بهینه  تخصیص  امکان  نیازها، 

▼جدول 3- نمرات خبرگان به مفاهیم نقش و کاربرد هوش مصنوعی در بیمه سلامت
نمرات )از 1 تا 10(مفاهیم فرعیمفاهیم اصلی

تحلیل داده‌های 
سلامت برای مدیریت 

سلامت جمعیت

8/875پیش‌بینی هزینه‌های بالای درمان و مداخله زودهنگام

8/75مدل‌سازی پیش‌بینی‌کننده

5/625شناسایی عوامل خطر

تشخیص و پیشگیری 
از تقلب در بیمه 

سلامت

9/25اعتبارسنجی ادعاهای بیمه‌ای و شناسایی موارد غیرعادی

8/875تحلیل رفتاری برای کشف الگوهای غیرعادی

7شفافیت در شناسایی تقلب‌ها

6/875مکانیسم‌های مقابله با تقلب

افزایش بهره‌وری 
عملیاتی

8/75کاهش خدمات غیرضروری 

8/25پردازش خودکار ادعاهای بیمه‌ای

7/75پشتیبانی از مشتریان از طریق چت‌بات‌ها

7/75ارائه بازخوردهای بلادرنگ

ارائه خدمات 
شخصی‌سازی‌شده

4/375پیش‌بینی هزینه‌های درمان و قیمت‌گذاری دقیق حق بیمه

3/875طراحی برنامه‌های بیمه‌ای متناسب با نیاز افراد
یکپارچه‌سازی فن‌آوری‌های پوشیدنی برای جمع‌آوری 

2/875داده‌های سلامت 

بهینه‌سازی هزینه‌ها

9/875تخصیص بهینه منابع مالی

9/875پیش‌بینی بودجه )هزینه‌های( بیمه سلامت

9/125پس‌اندازهای ناشی از پیشگیری از تقلب

سیاست‌گذاری
9توسعه سیاست‌های مبتنی بر شواهد

5/625اولویت‌بندی پوشش بیمه‌ای برای گروه‌های آسیب‌پذیر

▼جدول 4- مفاهیم نهایی مربوط به نقش و کاربرد هوش مصنوعی در بیمه سلامت؛ 
تاییدشده توسط خبرگان

مفاهیم فرعیمفاهیم اصلی

مدیریت سلامت 
جمعیت

شناسایی عوامل خطر و مدیریت بیماران

مدل‌سازی پیش‌بینی‌ کننده در رابطه با بروز بیماری ها و کمک به تشخیص زودهنگام آنها

استفاده از فن‌آوری‌های پوشیدنی برای جمع‌آوری داده‌های سلامت

ارسال هشدارهای زودهنگام برای بیماران خاص

تشخیص و 
پیشگیری از تقلب

اعتبارسنجی ادعانامه‌های بیمه‌ای و شناسایی الگوهای غیرعادی در هزینه‌ها و مراجعات

اتخاذ مکانیسم‌های مقابله با تقلب

افزایش بهره‌وری

پردازش خودکار نسخ الکترونیک و ادعانامه‌های بیمه‌ای

پشتیبانی از مشتریان از طریق چت‌بات‌ها و ارائه بازخوردهای بلادرنگ

کاهش خدمات غیرضروری

بهینه‌سازی 
هزینه‌ها

پیش‌بینی هزینه‌های درمان و قیمت‌گذاری دقیق حق بیمه

تحلیل روند هزینه‌ها و پیش‌بینی هزینه‌های بالای درمان

سیاست‌گذاری
توسعه سیاست‌های مبتنی بر شواهد

شبیه‌سازی اثرات طرح‌های جدید
اعمال تغییرات بر بسته پوشش بیمه بر مبنای نیازهای واقعی جمعیت تحت پوشش

–  
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شناسايي عوامل خطر و مديريت -
بيماران

كننده در بينيسازي پيشمدل-
ها و كمك به رابطه با بروز بيماري

تشخيص زودهنگام آنها
هاي پوشيدني وريآاستفاده از فن-

هاي سلامتآوري دادهبراي جمع
ارسال هشدارهاي زودهنگام -

براي بيماران خاص

پردازش خودكار نسخ -
الكترونيك و 

ايهاي بيمهادعانامه
پشتيباني از مشتريان -

ها و باتاز طريق چت
ارائه بازخوردهاي 

بلادرنگ 
كاهش خدمات -

غيرضروري

اعتبارسنجي -
اي و هاي بيمهادعانامه

شناسايي الگوهاي 
ها و غيرعادي در هزينه

مراجعات 
هاي اتخاذ مكانيسم-

مقابله با تقلب

. مديريت سلامت 1
جمعيت

. تشخيص و 2
 پيشگيري از تقلب

. افزايش 3
وريبهره

بينيپيش-
هاي درمان و هزينه
گذاري دقيق قيمت

حق بيمه 
تحليل روند -

ها و هزينه
بيني پيش
هاي بالاي هزينه
درمان

سازي . بهينه4
 هاهزينه

هاي توسعه سياست-
مبتني بر شواهد

سازي اثرات هشبي-
هاي جديد طرح

اعمال تغييرات بر بسته -
پوشش بيمه بر مبناي 
نيازهاي واقعي جمعيت 

تحت پوشش

 گذاري. سياست5

هاورودي

هاي الكترونيك سلامتاطلاعات پرونده-
شدگاناي بيمههاي مالي و بيمهداده-
سوابق مراجعات، نسخ الكترونيك، نتايج آزمايشات-
هاي سبك زندگيداده-
هاي جمعيتي و اجتماعيداده-

خروجي ها

كاهش تقلب و اتلاف منابع-
شدگانافزايش رضايت بيمه-
حركت به سمت پوشش همگاني سلامت-
افزايش كارآمدي و پاسخگويي سازمان-

الزامات

محورپلتفرم داده-
AIهاي تخصصي تحليل داده و مهندسي تيم-
ها و خودكارسازي فرآيندهااستانداردسازي داده-

محرمانگي و حريم خصوصيهمزمان با حفظ 

ت
لام

 س
مه
ر بي

ي د
وع
صن

ش م
هو
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ح
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غیرضروری را فراهم می‌آورد ]49[. این فن‌آوری، با تحلیل 
داده‌های پزشکی و اطلاعات دموگرافیک، به بیمه‌دهندگان 
کمک می‌کند تا به طور استراتژیک منابع خود را تخصیص 
دهند و مداخلات زودهنگام را برنامه‌ریزی کنند. این رویکرد 
می‌دهند  نشان  که  دارد  همخوانی  مختلفی  مطالعات  با 
استفاده از AI در مدیریت سلامت جمعیت به بهبود نتایج 
بهداشتی و کاهش هزینه‌ها کمک می‌کند. به طور خاص، 
مطالعه‌ای اخیر نشان داد که استفاده از مدل‌های یادگیری 
عمیق )Deep Learning( برای پیش‌بینی بیماری‌های مزمن، 

دقت بالایی داشته است ]40[.
کاربردهای  مهم‌ترین  از  یکی  پیش‌بینی‌کننده  مدل‌سازی 
هوش مصنوعی )AI( در بیمه سلامت است که به شناسایی 
سلامتی  نیازمندی‌های  پیش‌بینی  و  بالقوه  ریسک‌های 
بزرگ  داده‌های  از  استفاده  با  می‌کند.  کمک  جمعیت 
مدل‌ها  ماشینی،  یادگیری  تکنیک‌های  و   )Big Data(

به  و  کرده  کشف  را  داده‌ها  در  پنهان  الگوهای  می‌توانند 
برنامه‌ریزی مداخلات زودهنگام کمک کنند. این فن‌آوری 
به بیمه‌دهندگان اجازه می‌دهد تا منابع خود را به صورت 
غیرضروری  هزینه‌های  از  و  دهند  تخصیص  استراتژیک 
جلوگیری کنند ]41[. به عنوان مثال، مطالعه‌ای نشان داد 
تشخیص  برای  پیش‌بینی‌کننده  مدل‌های  از  استفاده  که 
بیماری‌های مزمن به کاهش هزینه‌های درمان کمک کرده 

است ]40[.
پیش‌بینی  در  توجهی  قابل  طور  به  مصنوعی  هوش 
هزینه‌های بالای درمان و انجام مداخلات زودهنگام مؤثر 
است. این فن‌آوری قادر به شناسایی گروه‌هایی است که به 
طور بالقوه نیاز به مداخلات پزشکی دارند و به بیمه‌گران 
اجازه می‌دهد تا اقدامات پیشگیرانه انجام دهند. مداخلات 
زودهنگام نه تنها به بهبود نتایج بهداشتی کمک می‌کند 
 ,16,12[ می‌دهد  کاهش  نیز  را  درمانی  هزینه‌های  بلکه 

.]23-19
2- تشخیص و پیشگیری از تقلب

هوش مصنوعی با اعتبارسنجی ادعاها، تحلیل رفتار و ایجاد 

شفافیت، به طور موثری در تشخیص و پیشگیری از تقلب 
در بیمه سلامت عمل می‌کند. این امر با شناسایی الگوهای 
اعتماد  حفظ  به  بیمه‌دهندگان،  به  هشدار  و  غیرعادی 
مشتریان و کاهش هزینه‌های ناشی از تقلب کمک می‌کند 
]42[. علاوه بر این، مطالعات نشان داده‌اند که استفاده از 
به کاهش هزینه‌های  تقلب،  هوش مصنوعی در تشخیص 
به طور  نادرست کمک می‌کند.  و  غلط  ادعاهای  از  ناشی 
مثال، یک مطالعه در ایالات متحده نشان داد که استفاده 
بیمه‌ای،  ادعاهای  اعتبارسنجی  برای   AI سیستم‌های  از 
منجر به کاهش 20 درصد در تعداد ادعاهای تقلبی شده 
و  بیمه‌ای  ادعاهای  اعتبارسنجی  طرفی،  از   .]43[ است 
شناسایی موارد غیرعادی یکی از کاربردهای عمده هوش 
مصنوعی در بیمه سلامت است. سیستم‌های AI با استفاده 
از تحلیل داده‌های تاریخی و شناسایی الگوهای غیرعادی، 
به بیمه‌دهندگان اجازه می‌دهد تا تقلب‌های پنهان را کشف 
کنند. این فن‌آوری به کاهش هزینه‌های ناشی از تقلب کمک 
می‌کند و اعتماد مشتریان را نیز افزایش می‌دهد ]20،26[. 
را  امیدوارکننده‌ای  نتایج  ماشین  یادگیری  الگوریتم‌های 
داده‌اند  نشان  سلامت  بیمه  جعلی  ادعاهای  شناسایی  در 
از روش‌های بررسی دستی سنتی بهتر عمل می‌کند.  که 
مطالعات، پیشرفت‌های قابل توجهی را در دقت تشخیص 
نشان داده‌اند، به طوری که یک مطالعه افزایش 4/2 برابری 

در نرخ یادآوری را گزارش کرده است ]44[.
از کاربردهای هوش مصنوعی در  تحلیل رفتاری یکی دیگر 
تشخیص تقلب است. این فن‌آوری با بررسی رفتارهای مختلف 
مشتریان و مقایسه آنها با الگوهای عادی، می‌تواند الگوهای 
غیرعادی را شناسایی کند. این رویکرد به بیمه‌دهندگان اجازه 
رسیدگی  شده  مشتبه  موارد  به  دقیق‌تر  طور  به  تا  می‌دهد 
از  استفاده  که  داد  نشان  مطالعه‌ای  مثال،  عنوان  به  کنند. 
تحلیل رفتاری در تشخیص تقلب، به کاهش هزینه‌های ناشی 

از ادعاهای غلط کمک کرده است ]27[.
شفافیت در فرآیند شناسایی تقلب نیز یکی از اهداف اصلی 
گزارش‌های  ارائه  با   AI است. سیستم‌های  مصنوعی  هوش 

کارکردهای هوش مصنوعی در بیمه سلامت | والاگهر و همکاران
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دقیق و شفاف، به بیمه‌دهندگان اجازه می‌دهد تا تصمیمات 
مدیریتی خود را بر اساس داده‌های قابل اعتماد اتخاذ کنند. 
این امر به افزایش اعتماد مشتریان و کاهش هزینه‌های ناشی 
از تقلب کمک می‌کند. به عنوان مثال، مطالعه‌ای نشان داد 
به  تقلب،  شناسایی  در  شفاف  سیستم‌های  از  استفاده  که 
بهبود روابط بیمه‌دهنده و مشتری کمک کرده است ]28[. 

3- افزایش بهره‌وری
هوش مصنوعی به طور قابل توجهی در افزایش بهره‌وری 
عملیاتی بیمه‌دهندگان مؤثر است. این فن‌آوری با پردازش 
خودکار ادعاهای بیمه‌ای، پشتیبانی از مشتریان از طریق 
از  استفاده  کاهش  و  بلادرنگ  بازخورد  ارائه  چت‌بات‌ها، 
خدمات غیرضروری، به بهینه‌سازی فرآیندها کمک می‌کند. 
به عنوان مثال، استفاده از چت‌بات‌ها برای پاسخگویی به 
و  انسانی  هزینه‌های  کاهش  به  مشتریان،  درخواست‌های 
افزایش رضایت مشتریان کمک می‌کند. علاوه بر این، هوش 
مصنوعی می‌تواند با شناسایی الگوهای استفاده از خدمات 
غیرضروری، به کاهش هزینه‌ها کمک کند. مطالعات نشان 
داده‌اند که سیستم‌های AI قادر به تشخیص افرادی هستند 
که به طور غیرضروری از خدمات پزشکی استفاده می‌کنند 

و به آنها اطلاعات دقیق‌تری ارائه می‌دهند ]29،30[.
پردازش خودکار ادعاهای بیمه‌ای یکی از کاربردهای عملی 
افزایش  و  هزینه‌ها  کاهش  به  که  است  مصنوعی  هوش 
به  قادر   AI سیستم‌های  می‌کند.  کمک  خدمات  سرعت 
بررسی و تأیید ادعاهای بیمه‌ای به صورت خودکار هستند 
که این موضوع به کاهش خطاهای انسانی و افزایش کارآیی 

منجر می‌شود ]7, 25, 31-29[.
چت‌بات‌ها یکی از کاربردهای جدید هوش مصنوعی در حوزه 
به درخواست‌های  پاسخگویی  به  بیمه سلامت هستند که 
از  استفاده  با  سیستم‌ها  این  می‌کند.  کمک  مشتریان 
 ،)NLP( تکنولوژی یادگیری عمیق و پردازش زبان طبیعی
مطالعات  هستند.   7/24 خدمات  آوردن  فراهم  به  قادر 
نشان داده اند که استفاده از چت‌بات‌ها به افزایش رضایت 
است  کرده  کمک  انسانی  هزینه‌های  کاهش  و  مشتریان 

ارائه بازخوردهای بلادرنگ یکی از کاربردهای مهم   .]30[
هوش مصنوعی در بهبود روابط مشتریان است. سیستم‌های 
AI قادر به تحلیل داده‌های واقعی و ارائه پیشنهادات دقیق 

به مشتریان هستند. این امر به افزایش رضایت مشتریان و 
بهبود کیفیت خدمات کمک می‌کند ]7[.

از چت بات هوش مصنوعی برای پشتیبانی افراد، بازاریابی و 
آموزش استفاده می‌شود. همچنین می‌توان از آن برای ارائه 
مراقبت‌های بهداشتی به صورت فردی استفاده کرد؛ مانند 
پیشنهاد نزدیک ترین مرکز درمانی تحت پوشش یا پاسخ 
به سؤالاتی درخصوص اعتبار بیمه‌های آنها. علاوه بر این، 
از چت بات هوش مصنوعی ممکن است برای فعالیت‌هایی 
مانند تولید مطالب در رسانه‌های اجتماعی یا ارائه خدمات 
خودکار به بیماران استفاده شود. چت بات هوش مصنوعی 
موضوعات  مورد  در  پاسخ  و  اطلاعات  ارائه  برای  می‌تواند 
مختلف استفاده شود. سازمان بیمه سلامت می‌تواند از چت 
بات هوش مصنوعی به دلیل تجربه آموزشی فوق العاده و 
درک استثنایی زبان طبیعی بهرمند شود. چت بات هوش 
مصنوعی می‌تواند براساس داده‌های ورودی، به طور خودکار 
رادیولوژی،  گزارش‌های  جمله  از  پزشکی،  گزارش‌های 
گزارش‌های پاتولوژی و خلاصه‌های ترخیص را تولید کند. 
از چت  استفاده  با  مقالات تحقیقاتی پزشکی ممکن است 
بات هوش مصنوعی تحلیل شوند تا ایده ها و الگوهای قابل 
توجهی پیدا کنند و در جستجوی رویکردهای جدید کمک 
کنند. داده‌های گزارش‌دهی عوارض جانبی ممکن است در 
چت بات هوش مصنوعی به خوبی تنظیم شوند تا الگوها و 
روندهایی را پیدا کنند که می‌توان از آنها برای بهبود ایمنی 
بهداشتی  مراقبت‌های  خدمات  ارائه  کرد.  استفاده  بیمار 
هوش  بستر  در  ایران  سلامت  خدمات  سازمان  سوی  از 
ارائه  در  تسهیل  برای  مناسبی  راهکار  می‌تواند  مصنوعی 
برخی از این خدمات به بیمه‌شدگان در تمامی نقاط کشور 
به صورت یکسان باشد. بنابراین بهرمندی از تکنولوژی چت 
بات هوش مصنوعی در این حوزه یکی از ضروریات سازمان 

بیمه سلامت ایران است ]45[.
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4- بهینه‌سازی هزینه‌ها 
خدمات  از  استفاده  الگوهای  شناسایی  با  مصنوعی  هوش 
این  می‌کند.  کمک  هزینه‌ها  کاهش  به  غیرضروری، 
فن‌آوری می‌تواند مشتریان را از استفاده از خدماتی که به 
طور غیرضروری مصرف می‌شوند، بازدارد. به عنوان مثال، 
مطالعه‌ای نشان داد که استفاده از AI برای کاهش خدمات 
غیرضروری، منجر به کاهش 20 درصد در هزینه‌های بیمه 

سلامت شده است ]21[.
هوش مصنوعی در تخصیص بهینه منابع مالی و پیش‌بینی 
امر به  این  ایفا می‌کند.  بودجه بیمه سلامت نقش مهمی 
صورت  به  را  خود  منابع  تا  می‌دهد  اجازه  بیمه‌دهندگان 
موثرتری مدیریت کنند و از اهداف مالی خود پیروی کنند. 
بهینه‌سازی هزینه‌ها و بودجه‌بندی یکی دیگر از کاربردهای 
مهم هوش مصنوعی در بیمه سلامت است. AI با استفاده از 
تخصیص بهینه منابع مالی و پیش‌بینی بودجه بیمه سلامت، 
فن‌آوری  این  می‌کند.  کمک  هزینه‌ها  بهتر  مدیریت  به 
می‌تواند الگوهای مصرفی را تحلیل کرده و به بیمه‌دهندگان 
تا منابع خود را به صورت موثرتری تخصیص  اجازه دهد 
سلامت  بیمه  بودجه  پیش‌بینی  مثال،  عنوان  به  دهند. 
یادگیری  الگوریتم‌های  و  تاریخی  داده‌های  از  استفاده  با 
ماشینی، به کاهش اختلالات مالی کمک می‌کند. مطالعات 
مدیریت  در  مصنوعی  از هوش  استفاده  که  داده‌اند  نشان 
هزینه‌ها، به کاهش هزینه‌های ناشی از فقدان برنامه‌ریزی 
مالی  منابع  بهینه  تخصیص   .]46[ می‌کند  کمک  صحیح 
مدیریت  در  مصنوعی  هوش  محوری  نقش‌های  از  یکی 
بیمه سلامت است. سیستم‌های هوش مصنوعی با تحلیل 
داده‌های مالی و پیش‌بینی نیازمندی‌ها، به بیمه‌دهندگان 
اجازه می‌دهد تا منابع خود را به صورت موثرتری تخصیص 
با  بیمه سلامت  بودجه  پیش‌بینی   .]30،28،26،22[ دهند 
استفاده از هوش مصنوعی به مدیریت بهتر هزینه‌ها کمک 
می‌کند. این فن‌آوری می‌تواند الگوهای مصرفی را تحلیل 
کرده و به بیمه‌دهندگان اجازه دهد تا بودجه‌های خود را به 
صورت دقیق‌تر برنامه‌ریزی کنند ]47،38،36،22،19،18[.

5- سیاست‌گذاری
اولویت‌بندی  و  شواهد  بر  مبتنی  سیاست‌های  توسعه 
نشان‌دهنده  آسیب‌پذیر،  گروه‌های  برای  بیمه‌ای  پوشش 
نقش استراتژیک هوش مصنوعی در سیاست‌گذاری است. 
بیمه سلامت  در  کارآیی  و  عدالت  بین  تعادل  به  امر  این 

کمک می‌کند.
اولویت‌بندی  و  شواهد  بر  مبتنی  سیاست‌های  توسعه 
نشان‌دهنده  آسیب‌پذیر،  گروه‌های  برای  بیمه‌ای  پوشش 
نقش استراتژیک هوش مصنوعی در سیاست‌گذاری است. 
شناسایی  و  بزرگ  داده‌های  تحلیل  با  مصنوعی  هوش 
اجازه  تصمیم‌گیرندگان  به  جمعیتی،  نیازمندی‌های 
می‌دهد تا سیاست‌های عدالت‌محور و مبتنی بر شواهد را 
توسعه دهند. به عنوان مثال، استفاده از داده‌های پزشکی 
به  آسیب‌پذیر،  گروه‌های  اولویت‌بندی  برای  اجتماعی  و 
می‌کند.  کمک  بیمه سلامت  خدمات  به  دسترسی  بهبود 
مطالعات نشان داده‌اند که سیاست‌گذاری مبتنی بر شواهد 
کمک  سلامت  بیمه  در  کارآیی  و  عدالت  بین  تعادل  به 
می‌کند ]48[. توسعه سیاست‌های مبتنی بر شواهد یکی 
از نقش‌های استراتژیک هوش مصنوعی است. سیستم‌های 
شناسایی  و  بزرگ  داده‌های  تحلیل  با  مصنوعی  هوش 
نیازمندی‌های جمعیتی، به تصمیم‌گیرندگان اجازه می‌دهد 
توسعه  را  بر شواهد  تا سیاست‌های عدالت‌محور و مبتنی 
از هوش مصنوعی در توسعه سیاست‌های  دهند. استفاده 
آسیب‌پذیر  گروه‌های  دسترسی  بهبود  به  سلامت،  بیمه 
کمک کرده است ]12،48[. هوش مصنوعی به طور قابل 
گروه‌های  برای  بیمه‌ای  پوشش  اولویت‌بندی  در  توجهی 
داده‌های  تحلیل  با  فن‌آوری  این  است.  مؤثر  آسیب‌پذیر 
تا  می‌دهد  اجازه  بیمه‌دهندگان  به  پزشکی،  و  اجتماعی 

منابع خود را به گروه‌های نیازمند تخصیص دهند ]30[.
توسط  مصنوعی  هوش  نوع  چندین  حاضر،  حال  در 
و شرکت‌های  مراقبت  دهندگان  ارائه  و  پرداخت‌کنندگان 
اصلی  دسته‌های  است.  شده  گرفته  کار  به  زیستی  علوم 
توصیه‌های  ارائه‌دهنده  نرم‌افزارهای  شامل  برنامه‌ها  این 

کارکردهای هوش مصنوعی در بیمه سلامت | والاگهر و همکاران



247

 فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 8، شماره 3، پاییز 1404

و  بیمار  پایبندی  و  مشارکت  پیگیری  درمان،  و  تشخیص 
سلامت  خدمات  زمینه  در  اجرایی  و  اداری  فعالیت‌های 
است. برای پذیرش گسترده، سیستم‌های هوش مصنوعی 
سیستم‌های  با  شوند،  تأیید  تنظیم‌کننده‌ها  توسط  باید 
باشند  شده  استاندارد  کافی  حد  تا  شوند،  یکپارچه   EHR

که محصولات مشابه به روشی مشابه کار کنند، به پزشکان 
پرداخت‌کنندگان  توسط  آن  هزینه  و  شود  داده  آموزش 

دولتی یا خصوصی پرداخت شود ]49[.
محدودیت‌ها

از محدودیت‌های احتمالی این مطالعه می‌توان به کمبود 
موضوع  بودن  نوظهور  و  جدید  علت  به  موجود  مطالعات 
هوش مصنوعی و کاربردهای آن در حوزه سلامت به ویژه 
در صنعت بیمه، دسترسی نداشتن به متن کامل برخی از 
مطالعات موجود، مشکل هماهنگ کردن زمان متخصصان 
قبلی  الگوی  نبود  و  پنل خبرگان  در جلسه  برای شرکت 
در حوزه استفاده از هوش مصنوعی در بیمه‌های درمان و 

سلامت اشاره کرد.

نتیجه‌گیری
مصنوعی  هوش  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
بهینه‌سازی  در  تحول‌آفرین  ابزاری  به‌عنوان  می‌تواند 
هوش  شود.  گرفته  کار  به  درمانی  بیمه  فرآیندهای 
داده‌های  از  عظیمی  حجم  تحلیل  توانایی  با  مصنوعی 
تقلب  تشخیص  درمان،  هزینه‌های  پیش‌بینی  سلامت، 
در  کلیدی  نقش  اداری،  فرآیندهای  خودکارسازی  و 
بیمه‌های سلامت  هزینه‌های  کاهش  و  کارآیی  افزایش 
چت‌بات‌های  مانند  فن‌آوری‌هایی  این،  بر  علاوه  دارد. 
مجهز به هوش مصنوعی می‌توانند در ارائه خدمات به 
باشند.  مؤثر  آنها  رضایت  سطح  افزایش  و  بیمه‌شدگان 
توسعه  نیازمند  فن‌آوری  این  پیاده‌سازی  حال،  این  با 
و  حمایتی  سیاست‌های  تدوین  لازم،  زیرساخت‌های 
الگوی  است.  بیمه  کارکنان  و  مدیران  آگاهی  افزایش 
پیشنهادی ارائه‌شده در این پژوهش می‌تواند راهنمایی 

عملی برای سازمان‌های بیمه‌گر در مسیر استفاده بهینه 
از هوش مصنوعی باشد.

 IR.SSU.SPH.REC.1403.125 تأییدیه اخلاقی: این پژوهش با کد اخلاق به شماره
به تأیید کمیته ملی اخلاق در پژوهش دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
شهید صدوقی یزد رسیده است. همچنین کلیه ملاحظات اخلاقی از جمله کسب 
و  اطلاعات،  محرمانگی  حفظ  پنل،  در  شرکت‌کننده  خبرگان  از  آگاهانه  رضایت 

امانت‌داری در ارائه یافته‌ها، در این پژوهش رعایت شده است.
تعارض منافع: نویسندگان اعلام داشتند که در مطالعه حاضر هیچ‌گونه تعارض 

منافعی وجود ندارد.
و  داده‌ها  جمع‌آوری  مطالعه،  اولیه  طراحی  والاگهر:  رضا  نویسندگان:  سهم 
هماهنگی و ارتباط با خبرگان؛ مرضیه هادیان: طراحی و نظارت بر روش‌شناسی 
مطالعه، تحلیل کیفی داده‌های حاصل از مرور و نگارش پیش‌نویس اولیه مقاله؛ 
محمد رنجبر: مشارکت در تدوین و بازنگری الگوی نهایی، مشارکت در برگزاری 
پنل خبرگان، بازبینی و ویرایش نهایی مقاله؛ طاهره شفقت: ایده‌پردازی و طراحی 
پژوهش، تحلیل داده‌ها، بازنگری نهایی مقاله و نویسنده مسئول مکاتبات. تمامی 

نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه کرده و تأیید می‌کنند.
بین مرکز  از یک طرح تحقیقاتی مشترک  برگرفته  منابع مالی: مطالعه حاضر، 
تحقیقات بیمه سلامت به شماره قرارداد 403000046 و دانشگاه علوم پزشکی 
شهید صدوقی یزد )کد تصویب: 18871( بوده است. همچنین مطالعه حاضر مورد 

حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت قرار گرفت.
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