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 چکیده 

 

پیشرفت دادهامروزه،  تحلیل  فرآیندهای  بهبود  در  مهمی  نقش  ماشین  یادگیری  و  مصنوعی  هوش  ایفا  های  سلامت  های 

های درمانی است. در این پژوهش، به  بینی تأثیر عوامل مختلف بر هزینههای مهم در این حوزه، پیشکنند. یکی از چالشمی

های درمانی با استفاده از چهار روش یادگیری ماشین شامل رگرسیون لجستیک، بررسی رابطه بین استعمال سیگار و هزینه

های مورد استفاده شامل متغیرهایی نظیر  پرداخته شده است. داده1  و ماشین بردار پشتیبان XGBoost جنگل تصادفی،  

پردازش ها پیشهای درمانی هستند. ابتدا داده، جنسیت، منطقه جغرافیایی، تعداد فرزندان و هزینه 2 سن، شاخص توده بدنی

ویژگی و  شدهشده  انتخاب  مؤثر  مدلهای  سپس،  آناند.  عملکرد  و  شده  داده  آموزش  مذکور  معیارهایی  های  اساس  بر  ها 

عملکرد بهتری نسبت  XGBoostدهد که مدل  ارزیابی شده است. نتایج نشان می R²  ،MSE ،MAE  ،AIC  ، BICهمچون  

های درمانی دارد. این پژوهش نشان  بینی رابطه بین استعمال سیگار و هزینهها داشته و دقت بالاتری در پیشبه سایر مدل

تر به متخصصان  های دقیقهای سلامت و ارائه بینشتواند در تحلیل دادههای یادگیری ماشین میدهد که استفاده از روشمی

 .حوزه پزشکی مؤثر باشد

 
 

 بینی، هوش مصنوعی های درمانی، پیشهای سلامت، هزینهیادگیری ماشین، تحلیل داده واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

 

اند. با  ترین ابزارها در حوزه پزشکی و سلامت تبدیل شدههای اخیر، هوش مصنوعی و یادگیری ماشین به یکی از مهمدر سال

این دادهافزایش حجم داده از  ارزشمند  استخراج اطلاعات  و  امکان تحلیل  فراهم شده است که میهای سلامت،  به  ها  تواند 

از مهم یکی  و درمانی کمک کند.  فرآیندهای تشخیصی  بر هزینه بهبود  تأثیرگذار  عوامل  و  ترین  زندگی  های درمانی، سبک 

شود. بررسی رابطه بین ترین این عوامل شناخته می رفتارهای سلامت فردی است که استعمال سیگار به عنوان یکی از مهم

های درمانی  تر هزینه بینی دقیقتواند به پیشکاوی و یادگیری ماشین، میهای درمانی از منظر دادهاستعمال سیگار و هزینه

 .های کلان حوزه سلامت مؤثر باشدگیریافراد سیگاری و غیرسیگاری کمک کند و در تصمیم

های درمانی افراد بررسی های پزشکی، تلاش شده است که تأثیر استعمال سیگار بر هزینهدر این پژوهش، با استفاده از داده

و ماشین بردار  XGBoostشود. برای این منظور، از چهار مدل یادگیری ماشین شامل رگرسیون لجستیک، جنگل تصادفی،  

، (MSE) ، میانگین مربعات خطاR²های دقت،  ها بر اساس شاخص استفاده شده است. عملکرد این مدل (SVM) پشتیبان

مقایسه شده است. این   (BIC)   یزیو معیار اطلاعاتی بی (AIC) ، معیار اطلاعاتی آکائیک(MAE) میانگین قدر مطلق خطا

استعمال سیگار و هزینهپژوهش می رابطه بین  از  تا درک بهتری  بیمه کمک کند  به متخصصان حوزه سلامت و  های  تواند 

 .های درمانی اتخاذ کننددرمانی داشته باشند و تصمیمات بهتری در جهت کاهش هزینه

 

 بیان مسأله

 

ها برای افراد  بینی دقیق این هزینه های درمانی و عدم توانایی پیشیکی از مشکلات اساسی در نظام سلامت، افزایش هزینه

و می داشته  فرد  بر سلامت  غیرمستقیمی  و  تأثیر مستقیم  عامل خطرزا،  عنوان یک  به  استعمال سیگار  است.  تواند  مختلف 

های درمانی بر اساس  بینی هزینه های درمانی شود. با این حال، برآورد دقیق میزان این تأثیر و پیشمنجر به افزایش هزینه

 .گران و مراکز درمانی استگذاران سلامت، بیمه عادات سیگار کشیدن یک چالش مهم برای سیاست

دادهروش تحلیل  سنتی  روشهای  به  عمدتاً  سلامت  نمیهای  و  بوده  متکی  آماری  در  های  موجود  پیچیده  الگوهای  توانند 

های  تری از دادههای یادگیری ماشین امکان تحلیل دقیقهای بزرگ سلامت را به درستی شناسایی کنند. امروزه، روشداده

های بهداشت عمومی و تخصیص  تر در مورد سیاستهای آگاهانهگیریتواند منجر به تصمیماند که میسلامت را فراهم کرده

 .منابع شود

 :سؤال اصلی پژوهش این است

بینی و  های درمانی را پیشهای یادگیری ماشین، رابطه میان استعمال سیگار و هزینهتوان با استفاده از روشآیا می

 سازی کرد؟ مدل

 :اهداف پژوهش

 های درمانی افرادبررسی میزان تأثیر استعمال سیگار بر هزینه

 های درمانی بینی هزینه های مختلف یادگیری ماشین در پیشمقایسه عملکرد روش

 های درمانی شناسایی بهترین مدل یادگیری ماشین برای تحلیل رابطه بین سیگار کشیدن و هزینه

 های درمانی گذاران در مدیریت هزینهارائه یک چارچوب تحلیلی برای کمک به سیاست

بهره با  است که  پژوهش، تلاش شده  این  از مدلدر  برای گیری  و خودکار  یادگیری ماشین، یک روش دقیق  پیشرفته  های 

های بهداشتی،  گذاریتواند در سیاستهای درمانی ارائه شود. نتایج این تحقیق میتحلیل رابطه بین سیگار کشیدن و هزینه

 .های مرتبط با سیگار کشیدن مورد استفاده قرار گیردهای درمانی و پیشگیری از بیماری مدیریت بیمه
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 اهمیت موضوع 

 

ترین  شود. یکی از مهمهای بزرگ نظام سلامت در سراسر جهان محسوب میهای درمانی یکی از چالشامروزه، افزایش هزینه

ها است. استعمال سیگار یکی از عوامل پرخطر شناخته  ها، سبک زندگی افراد و عادات سلامت آن عوامل مؤثر بر این هزینه 

عروقی، سرطان ریه، مشکلات ریوی و سایر  -های قلبی های مزمن نظیر بیماری شده است که ارتباط مستقیمی با بروز بیماری

های درمانی  دهند، بلکه هزینهتنها کیفیت زندگی افراد را کاهش میها نهاختلالات مرتبط با سیستم تنفسی دارد. این بیماری

 .کنندسنگینی را بر فرد، خانواده و نظام سلامت تحمیل می

شرکت  دیگر،  سوی  سازماناز  و  بیمه  مدلهای  نیازمند  درمانی  خدمات  پیشهای  ارزیابی  های  برای  کارآمد  و  دقیق  بینی 

های سلامت، عمدتاً متکی بر  های سنتی تحلیل دادههای درمانی مرتبط با افراد سیگاری و غیرسیگاری هستند. روشهزینه

عوامل مختلف و هزینهمدل پیچیده بین  رابطه  توانایی بررسی دقیق  بوده و  ندارند. در  های آماری کلاسیک  را  های درمانی 

از روش استفاده  یادگیری ماشین و هوش مصنوعی میچنین شرایطی،  ارائه بینشهای  به  تأثیر  های دقیقتواند  تر در مورد 

هزینه بر  مختلف  هزینهعوامل  بر  سیگار  استعمال  تأثیرگذاری  میزان  بررسی  به  پژوهش  این  کند.  کمک  درمانی  های  های 

ها  بینی این هزینههای یادگیری ماشین، مدلی دقیق و کارآمد برای پیشکند تا با استفاده از روشدرمانی پرداخته و تلاش می

های  گیریگذاران، مدیران بیمه و متخصصان حوزه سلامت در تصمیمتوانند به سیاستهای این پژوهش میارائه دهد. یافته

 .تر کمک کنندآگاهانه

 

الگوریتم از  های کلاسیک رواج پیدا  عنوان جایگزینی برای مدلهای یادگیری ماشین بهبا پیشرفت هوش مصنوعی، استفاده 

الگوریتم این  است.  دادهکرده  از  زیادی  حجم  قادرند  و  ها  ورودی  متغیرهای  میان  غیرخطی  روابط  و  کرده  پردازش  را  ها 

 :اند عبارتند ازهایی که در این زمینه استفاده شدهترین مدلهای پزشکی را شناسایی کنند. برخی از مهمهزینه

تصادفی  مجموعه :3جنگل  از  استفاده  با  الگوریتم  درخت این  از  تصمیمای  پیشهای  دقیقبینیگیری،  به های  نسبت  تری 

ارائه میمدل واند که جنگل تصادفی میدهد. برخی مطالعات نشان دادههای سنتی  تأثیر متغیرهایی مانند سن        تواند 

BMI های خطی در نظر بگیردرا بهتر از مدل. 

پشتیبان بردار  داده :4ماشین  برای  روش  بر این  بیماران  تفکیک  در  بالایی  توانایی  و  است  مناسب  غیرخطی  توزیع  با  هایی 

 .های درمانی دارداساس هزینه

مانندالگوریتم  تقویتی  مدل LightGBM و XGBoost های  بهاین  پیشها  در  مناسب  دقت  و  بالا  سرعت  بینی  دلیل 

 .اندهای اخیر مورد توجه قرار گرفته های پزشکی، در پژوهشهزینه

از شبکه :5های عصبی مصنوعی شبکه  برای پیشبرخی مطالعات  استفاده کردهبینی هزینههای عصبی  پزشکی  این  های  اند. 

 .بینی را افزایش دهدتری را میان متغیرهای ورودی تشخیص داده و دقت پیشتواند روابط پیچیدهروش می

اخیر نشان داده از روشمطالعات  استفاده  و (Ensemble Methods) های ترکیبیاند که   مانند ترکیب جنگل تصادفی 

XGBoost مدلمی به  نسبت  بهتری  نتایج  روشتواند  ترکیب  مطالعه،  یک  در  مثال،  عنوان  به  دهد.  ارائه  تکی  های  های 

  افزایش   سنتی   های مدل  به   نسبت  ٪ 2۰های پزشکی را تا  بینی هزینههای عصبی توانست دقت پیشجنگل تصادفی و شبکه

 .دهد

 
3 Random Forest 
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و  7   های عصبی عمیقاند. شبکههای سلامت استفاده کردهبرای تحلیل داده6  ها از یادگیری عمیقهمچنین برخی پژوهش

های  بینی هزینهعنوان یک راهکار کارآمد برای پیشهای متوالی، بهبه دلیل توانایی بالا در پردازش داده8  های بازگشتیشبکه 

 .انددرمانی در نظر گرفته شده

 

 اهداف پژوهش 

 

ارزیابی مدل های  بینی هزینههای هوش مصنوعی و یادگیری ماشین برای تحلیل و پیشهدف اصلی این پژوهش، توسعه و 

اساس داده بر  پژوهش در دو بخش کلی پزشکی  اهداف  راستا،  این  افراد است. در  اهداف   ،های دموگرافیک و سبک زندگی 

تواند به  های درمانی، میبینی هزینههای یادگیری ماشین برای پیشاستفاده از مدل.شوندعلمی و اهداف کاربردی تعریف می

برنامهشرکت تا  کند  کمک  بیمه  بیمههای  کنندهای  طراحی  خود  مشتریان  برای  را  بهتری  پیش.ای  خطای  بینی  کاهش 

 .شوندگان شودتر برای بیمهگران و ارائه پیشنهادات بهینه تواند باعث کاهش خسارات مالی برای بیمهای میهای بیمههزینه

پژوهش می این  اتخاذ تصمیمات دقیقتواند به سیاستنتایج  برای تخصیص منابع گذاران و مدیران بهداشت و درمان در  تر 

بهینه  و  هزینهمالی  کندسازی  کمک  درمانی  هزینه پیش.های  دقیق  میبینی  درمانی  بودجه های  مدیریت  بهبود  تواند 

توسعه   های درمانی و افزایش دسترسی به خدمات بهداشتیکاهش هزینه.های درمانی را تسهیل کندها و کلینیکبیمارستان 

ریزی مالی  کند که بیماران از پیش برنامهبینی کند، این امکان را فراهم میهای احتمالی درمان را پیشمدلی که بتواند هزینه

هزینه  برای  باشندبهتری  داشته  خود  درمانی  میمدل.های  مصنوعی  هوش  دولتهای  به  سازمانتوانند  و  بهداشتی  ها  های 

های  بینی هزینهپیش.های پیشگیرانه تدوین کنندهای درمانی از طریق سیاستهایی برای کاهش هزینهکمک کنند تا برنامه

توسعه ابزاری که به بیماران کمک کند تا تخمین تقریبی از و  درمانی برای بیماران بر اساس اطلاعات شخصی و سبک زندگی

هزینههزینه برای  بهتر  بتوانند  و  باشند  داشته  خود  آینده  درمانی  برنامههای  خود  پزشکی  کنندهای  به  .ریزی  افراد  تشویق 

ارائه پیشسبک زندگی سالم از طریق  های درمانی آینده تأثیر دهد سبک زندگی چگونه بر هزینههایی که نشان میبینیتر 

 .گذاردمی

بینی  های درمانی و ارائه یک مدل یادگیری ماشین برای پیشهدف اصلی این پژوهش، بررسی تأثیر استعمال سیگار بر هزینه 

 :شودها است. در این راستا، اهداف زیر دنبال میاین هزینه

استعمال سیگار و هزینه رابطه بین  پژوهش تلاش می :های درمانیبررسی  بر این  تأثیرگذاری سیگار کشیدن  تا میزان  کند 

 .های بیماران مشخص کندهای درمانی را از طریق تحلیل دادههزینه

چهار مدل رگرسیون لجستیک، جنگل تصادفی،   :های درمانیبینی هزینههای یادگیری ماشین در پیشمقایسه عملکرد مدل

XGBoost پشتیبان بردار  ماشین  پیش (SVM) و  هزینه برای  آنبینی  دقت  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  درمانی  ها  های 

 .شودمقایسه می

هدف دیگر این پژوهش، انتخاب مدلی است که بتواند با دقت بالا،   :های درمانیبینی هزینه شناسایی بهترین مدل برای پیش

 .های درمانی بیماران سیگاری و غیرسیگاری را تخمین بزندهزینه

سیاست به  کمک  برای  چارچوبی  بیمه ارائه  و  درمانی گذاران  مییافته :های  پژوهش  این  شرکتهای  به  بیمه، توانند  های 

 .های درمانی کمک کنندهای بهتر برای مدیریت هزینهگیریگذاران نظام سلامت در تصمیمها و سیاستبیمارستان 

 

 ادبیات و پیشینه پژوهش

 
6 Deep Learning 
7 DNN 
8 RNN 
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اند که های درمانی انجام شده است. مطالعات نشان دادهتحقیقات متعددی در حوزه تأثیر استعمال سیگار بر سلامت و هزینه

 Smithهای درمانی بیشتری نسبت به افراد غیرسیگاری دارند. به عنوان مثال، پژوهش  طور متوسط هزینهافراد سیگاری به

et al. (2018)  بالاتر از سایر    ٪3۰های مرتبط با سیگار به میزان  های درمانی بیماران مبتلا به بیماری نشان داد که هزینه

مطالعات   همچنین،  است.  داده Jones & Williams (2020)بیماران  روی  بیمهبر  هزینههای  که  دادند  نشان  های  ای 

 .یابدهای پرهزینه، به میزان قابل توجهی افزایش میهای مکرر و نیاز به درمانبیمارستانی افراد سیگاری به دلیل بستری 

های سلامت انجام شده است. به عنوان نمونه، علاوه بر این، تحقیقات زیادی در زمینه کاربرد یادگیری ماشین در تحلیل داده

Rahman et al. (2021) های مزمن  های درمانی افراد مبتلا به بیماری بینی هزینههای یادگیری ماشین برای پیشاز مدل

دادهاستفاده کرده نشان  و  که مدلاند  و اند  تصادفی  بر جنگل  مبتنی  به مدل XGBoost های  نسبت  بهتری  های  عملکرد 

های پزشکی بیماران دیابتی نشان داد که استفاده بر روی داده Kumar & Singh (2019)خطی دارند. همچنین، مطالعه  

مدل نظیر  از  ماشین  یادگیری  پیش XGBoost و SVMهای  در  بالاتری  هزینهدقت  داردبینی  درمانی  وجود  .های  با 

هزینه  بر  سیگار  استعمال  تأثیر  زمینه  در  که  متعددی  به  تحقیقات  که  جامعی  پژوهش  هنوز  است،  انجام شده  درمانی  های 

از چهار مدل  مقایسه مدل استفاده  با  پژوهش،  این  باشد، کم است. در  پرداخته  این حوزه  یادگیری ماشین در  های مختلف 

تصادفی،   جنگل  لجستیک،  رگرسیون  شامل  ماشین  پشتیبان XGBoostیادگیری  بردار  ماشین  این  (SVM) و  دقت   ،

های درمانی افراد سیگاری و غیرسیگاری مورد ارزیابی قرار گرفته و بهترین مدل برای این منظور بینی هزینهها در پیشمدل

 .معرفی خواهد شد

 

 روش تحقیق 

 

های یک مجموعه داده پزشکی استفاده  های درمانی از دادهدر این پژوهش، برای بررسی رابطه بین استعمال سیگار و هزینه 

داده این  است.  بدنی شده  توده  شاخص  سن،  نظیر  متغیرهایی  شامل  فرزندان،   ها  تعداد  جغرافیایی،  منطقه  جنسیت،   ،

 :صورت زیر استهای درمانی و وضعیت استعمال سیگار )سیگاری/غیرسیگاری( هستند. مراحل تحقیق بههزینه

دادهپیش داده :هاپردازش  شدهابتدا  حذف  نامعتبر  یا  پرت  مقادیر  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  متغیرهای  ها  همچنین،  اند. 

 .اندای )نظیر جنسیت و منطقه( به متغیرهای عددی تبدیل شدهدسته 

ها  های یادگیری ماشین روی آناند تا مدلتقسیم شده (%20) ( و آزمون%8۰ها به دو مجموعه آموزش )داده :هاتقسیم داده

 .آموزش ببینند و تست شوند

 .اندسازی شدهنرمال BMI مانند سن و های عددیها، ویژگیبرای افزایش دقت مدل :هاسازی ویژگینرمال

 و ماشین بردار پشتیبان XGBoostچهار مدل یادگیری ماشین شامل رگرسیون لجستیک، جنگل تصادفی،   :هاآموزش مدل

(SVM) اندسازی و تنظیم شدههای آموزشی پیادهروی داده. 

 ، میانگین قدر مطلق خطا (MSE) ، میانگین مربعات خطا (Accuracy) های دقتها بر اساس شاخصمدل :هاارزیابی مدل

(MAE)ضریب تعیین ، (R²)معیار اطلاعاتی آکائیک ، (AIC) یزیو معیار اطلاعاتی بی (BIC) اندمقایسه شده. 

های مختلف از نظر عملکرد مقایسه شده و مدلی که بالاترین دقت را در  در نهایت، مدل :تحلیل نتایج و انتخاب بهترین مدل

 .های درمانی داشته باشد، معرفی شده استبینی هزینهپیش

های یادگیری ماشین و استفاده از معیارهای ارزیابی مختلف است که به  یکی از نقاط قوت این پژوهش، مقایسه جامع مدل

های درمانی داشته  کند تا درک بهتری از رابطه بین استعمال سیگار و هزینه گیرندگان حوزه سلامت و بیمه کمک میتصمیم

روش برخلاف  پژوهش،  این  در  تکنیکباشند.  از  سنتی،  پیشهای  دقت  بهبود  برای  ماشین  یادگیری  پیشرفته  ها  بینیهای 
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می که  است  شده  تصمیماستفاده  در  هزینهگیریتواند  مدیریت  پزشکی،  از های  پیشگیری  راهکارهای  ارائه  و  درمانی  های 

 .های مرتبط با سیگار کشیدن کاربرد داشته باشدبیماری

های بیمه درمانی مشتریان را بر اساس عواملی که در جدول  های یادگیری ماشین، سعی دارد هزینهاین پروژه بر اساس مدل

 .بینی کندآمده است، پیش 1شماره 

 
 1جدول                                                                

 سن 

 جنسیت

 ( BMI)  شاخص توده بدنی

 تعداد فرزندان 

 های سیگار کشیدن عادت

 منطقه سکونت 

 

های بیمه در دهیم تا به شرکتاین پروژه بخشی از دوره یادگیری ماشین است، که در آن یک مدل قابل تفسیر توسعه می 

هزینه  کندتخمین  مشتریان جدید کمک  درمانی  هزینه.های  با  را  بیشترین همبستگی  سیگار کشیدن  درمانی  وضعیت  های 

 .دارد

 .های درمانی دارندو سن نیز تأثیر قابل توجهی بر هزینه  شاخص توده بدنی

 :اندهای کلیدی مدل ارائه شدهویژگی 2شماره در جدول 

 
 مدل :ویژگی های کلیدی 2جدول                                                        

 توضیح  ویژگی 

 سن بیمار  سن  

 جنسیت بیمار )مرد / زن(  جنسیت

 نسبت وزن به قد بیمار  شاخص توده بدنی  

 تعداد فرزندان وابسته بیمار  تعداد فرزندان  

 وضعیت سیگاری بودن بیمار )بله / خیر(  وضعیت سیگار کشیدن  

 منطقه جغرافیایی  
محل زندگی بیمار )شمال شرق، شمال غرب،  

 جنوب شرق، جنوب غرب( 

 های واقعی پزشکی )متغیر هدف( هزینه های درمانی  هزینه

 

هزینه بر  نبودن  یا  بودن  سیگاری  تاثیر  بررسی  میبرای  درمانی،  کشیدن  های  سیگار  وضعیت  آیا  که  کنیم  تحلیل  توانیم 

تاثیر دارد یا خیر. به عبارت دیگر، هدف این است که بررسی کنیم آیا افراد    های درمانی)سیگاری بودن یا نبودن( بر هزینه

 .شودها نمایان میهای بیشتری نسبت به افراد غیرسیگاری دارند و این تفاوت چگونه در دادهسیگاری به طور معناداری هزینه

 :توانیم دو کار انجام دهیمبرای بررسی این موضوع، می

 .های پزشکی بین افراد سیگاری و غیرسیگاریبررسی توزیع هزینه  :هاتحلیل اکتشافی داده:1

طبقهمدل:2 لجستیک،   بندیسازی  رگرسیون  از  وXGBoostاستفاده  تصادفی  جنگل   ، SVM پیش سیگاری  برای  بینی 

 .های پزشکیویژه هزینهها، بهبودن فرد بر اساس سایر ویژگی
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دهد  نشان می 1با توجه به شکل شماره  اینمودار جعبه .ها را برای افراد سیگاری و غیرسیگاری بررسی کنیمابتدا توزیع هزینه

افراد سیگاری به افراد سیگاری بیشتر  های پزشکی بالاتری دارند. همچنین، پراکندگی هزینهطور میانگین هزینهکه  ها برای 

 .های درمانی استدهنده تأثیر شدید سیگار بر هزینهاست که نشان

 
 نمودار جعبه ای  :1شکل شماره                                                                  

 

جعبه  هزینهنمودار  میای  نمایش  بودن  سیگاری  وضعیت  اساس  بر  را  پزشکی  نشانهای  افقی  محور  وضعیت  دهد.  دهنده 

ها را در هر  های نمودار توزیع آماری هزینهاست. جعبه (charges) های پزشکیسیگاری بودن و محور عمودی بیانگر هزینه

 .کنندگروه مشخص می

می نشان  تحلیل  این  سیگارینتایج  افراد  که  هزینهبه  (yes) دهد  میانگین  افراد طور  به  نسبت  بیشتری  پزشکی  های 

های پزشکی در میان افراد سیگاری بیشتر است، به این معنا که برخی از دارند. همچنین، پراکندگی هزینه (no) غیرسیگاری

هزینهآن  میها  متحمل  را  بالایی  بسیار  درمانی  هزینههای  توزیع  مقابل،  در  غیرسیگاری شوند.  افراد  میان  در  پزشکی  های 

های درمانی را تری قرار دارد. این موضوع تأثیر مستقیم سیگار بر افزایش هزینهها در سطح پایینتر بوده و مقدار آنفشرده

 .کندتأیید می

 (Smoker) بینی وضعیت سیگاری بودنهای یادگیری ماشین برای پیشدر این بخش، به بررسی نمودارهای خروجی مدل

ها بر اساس معیارهای  ، مقایسه عملکرد مدلROC پردازیم. این تحلیل شامل بررسی منحنیهای درمانی میبر اساس هزینه

 .مختلف و نمایش تصویری نتایج است

گیرنده  عملکرد  مشخصه  مهم9 (ROC) منحنی  از  مدلیکی  ارزیابی  ابزارهای  دستهترین  منحنی  های  این  است.  بندی 

 .است FPR)(11 های کاذبو نرخ مثبت (TPR)10 های واقعیدهنده رابطه بین نرخ مثبتنشان

 

 
9 Receiver Operating Characteristic 
10 True Positive Rate 
11 False Positive Rate 
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     logistic regression: نمودار 2شکل شماره

 

 
 

     random forest: نمودار 3شکل شماره
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     xgboost: نمودار 4شکل شماره
 

 
 

  svm: نمودار 5شکل شماره
 

 

 Random) ، جنگل تصادفی(Logistic Regression) های رگرسیون لجستیک، برای هر یک از مدل  6شکل شماره  در 

Forest)  ، XGBoost بردار پشتیبان به ما کمک   ROC یک نمودار (SVM) و ماشین  این نمودارها  رسم شده است. 

 .کنند که توانایی تفکیک مدل را بررسی کنیممی
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 rocمقایسه : نمودار 6شکل شماره                                                          

 
 
 

مدل عملکرد  ارزیابی  دسته برای  میهای  استفاده  عددی  شاخص  چندین  از  شاخصبندی  این  نمودارهای شود.  قالب  در  ها 

 .های مختلف مقایسه کردها را از جنبه اند تا بتوان مدلای نمایش داده شدهمیله

مدلی که مقدار  .درستی انجام داده استهای خود را بهبینیدهد که مدل چند درصد از پیشنشان می (Accuracy) دقت

 دقت بیشتری دارد، عملکرد بهتری در تشخیص سیگاری بودن افراد دارد. 
 

 
 بررسی دقت مدل : نمودار 7شکل شماره
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 بررسی دقت مدل : نمودار 8شکل شماره

 

 .دهنده عملکرد قوی مدل استنشان  1نزدیک به  AUC مقدار  8با توجه شبه شکل شماره 

  دهدشده را نشان میبینیمیانگین قدر مطلق اختلاف بین مقدار واقعی و مقدار پیشMAE 12 9با توجه به شکل شماره  

 .تر استتر حساسدهد که به مقادیر بزرگمیانگین مربع خطاها را نشان می,MSE13 مقدار 1۰وشکل شماره

بینی وضعیت سیگاری بودن دارد. مقدار کمتر کمتری داشته باشد، دقت بالاتری در پیش MSE و MAE مدلی که مقادیر  

 .تر استهای مدل به مقدار واقعی نزدیکبینیدهد که پیشنشان می

 
 MAEبررسی : نمودار 9شکل شماره

 
12 Mean Absolute Error 
13 Mean Squared Error 
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 MSEبررسی : نمودار 10شکل شماره

 

R² دهد که مدل تا چه اندازه تغییرات متغیر وابسته )سیگاری بودن( را بر اساس متغیرهای مستقل )ضریب تعیین( نشان می

بالاتری   R²    مدلی که مقدار.تر استدهنده مدل قویقرار دارد، که مقدار بالاتر نشان  1تا    ۰بین   R² دهد. مقدارتوضیح می

 .تواند وضعیت سیگاری بودن افراد را بر اساس اطلاعات ورودی توضیح دهددارد، بهتر می

 
 

 R2بررسی : نمودار 11شکل شماره
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 AIC (Akaike Information Criterion)   و BIC (Bayesian Information Criterion)   برای معیارهایی 

نظر می نیز در  را  پیچیدگی مدل  مقدار  . گیرندارزیابی مدل هستند که  دارد، هم دقت   BIC و  AIC   مدلی که  کمتری 

    می کند. بالاتری داشته و هم پیچیدگی کمتری دارد، که آن را به یک انتخاب مناسب تبدیل 

 

 
 

 AICبررسی  : نمودار 12شکل شماره

 
 
 

 
 

 BICبررسی : نمودار 13شکل شماره
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 ها تحلیل یافته

 

بینی سیگاری  بالاترین دقت را در پیش (Random Forest) و جنگل تصادفی XGBoost های  نتایج نشان داد که مدل

تر عملکرد متوسطی از خود نشان داد، در حالی که مدل  بودن افراد داشتند. مدل رگرسیون لجستیک به عنوان یک مدل ساده

SVM نبود قوی  دیگر  مدل  دو  اندازه  به  اما  داشت  قبولی  قابل  دقت  مهم.نیز  از  مدلیکی  ارزیابی  معیارهای  های  ترین 

دهنده توانایی مدل در تمایز بین افراد سیگاری و  است که نشان ROC (AUC-ROC) بندی، مساحت زیر منحنیدسته 

ها  دهد این مدلرا داشتند، که نشان می AUC و جنگل تصادفی بالاترین مقدار XGBoost های  مدل.غیرسیگاری است

دارند غیرسیگاری  و  سیگاری  افراد  جداسازی  در  بیشتری  توانایی  سایرین  به  عملکرد  .نسبت  نیز  لجستیک  رگرسیون  مدل 

 .تری از خود نشان دادهای دیگر عملکرد ضعیف نسبت به مدل SVM متوسطی داشت، اما مدل 

 : MSE و MAE مقایسه معیارهای خطا 

معیارهای خطا  بررسی  مربعات خطا XGBoost مدل    در  میانگین  میزان  میانگین   کمترین  مطلق  که    خطای  داشت،  را 

پیشنشان بودن  نزدیک  استبینیدهنده  واقعی  مقادیر  به  مدل  این  در  .های  خوبی  بسیار  عملکرد  نیز  تصادفی  جنگل  مدل 

داشت خطا  میزان  و  .کاهش  لجستیک  رگرسیون  نشان  SVMمدل  که  داشتند  دیگر  مدل  دو  به  نسبت  بیشتری  خطای 

این مدلمی اندازه مینشان می R² مقدار.بینی دارندها دقت کمتری درپیشدهد  تا چه  تواند تغییرات متغیر دهد که مدل 

 .هدف را بر اساس متغیرهای مستقل توضیح دهد

 در مدل رگرسیون لجستیک و R² را داشتند، در حالی که مقدار R² و جنگل تصادفی بالاترین مقدار XGBoost مدل  

SVM ها در توضیح متغیر هدف استدهنده قدرت کمتر این مدلکمتر بود، که نشان. 
 

 AIC کمترین مقدار XGBoost مدل  .دهنده تعادل بین دقت مدل و پیچیدگی آن هستندنشان BIC و  AICمعیارهای  

 .دهد علاوه بر داشتن دقت بالا، پیچیدگی آن نیز کنترل شده استرا داشت که نشان می BIC و

بالاتری   BIC و AIC و رگرسیون لجستیک مقدار SVMمدل  .مدل جنگل تصادفی نیز عملکرد خوبی در این بخش داشت

 .و جنگل تصادفی از نظر تعادل دقت و پیچیدگی بهینه نیستند XGBoost ها نسبت بهدهد این مدلداشتند، که نشان می

 

 ها تفسیر کلی و اهمیت یافته

 

توانند  های درمانی میدهد که هزینههای این پژوهش نشان مییافته  های درمانی و سیگاری بودن افرادارتباط بین هزینه  .1

از شاخص باشندیکی  افراد  بودن  سیگاری  وضعیت  تشخیص  در  مهم  داده .های  بررسیدر  طور  های  به  سیگاری  افراد  شده، 

هزینه امر میمیانگین  این  داشتند.  غیرسیگاری  افراد  به  نسبت  بیشتری  بر  های درمانی  تأثیرات منفی سیگار  از  ناشی  تواند 

 .شودهای مختلفی مانند مشکلات قلبی، ریوی و سرطان میسلامت باشد که منجر به بیماری

از مدل .2 استفاده  یادگیری ماشین در حوزه سلامتاهمیت  یادگیری ماشین میمدل های  دادههای  تحلیل  های  توانند در 

های پزشکی را پردازش و الگوهای  توان دادهها، میبینی عوامل خطر بسیار مفید باشند. با استفاده از این مدلسلامت و پیش

سیاست و  پزشکان  به  که  کرد  استخراج  را  میپنهان  کمک  بگیرندگذاران  بهتری  تصمیمات  تا  روشبه .کند  های  کارگیری 

داده تحلیل  در  مصنوعی  هوش  بر  میمبتنی  پزشکی  هزینههای  کاهش  به  و  تواند  بهداشتی  خدمات  بهبود  درمانی،  های 

 .ها کمک کندپیشگیری از بیماری 
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 های مبتنی بر درخت تصمیم، مانند جنگل تصادفی ونتایج نشان داد که مدل  و جنگل تصادفی  XGBoost برتری مدل .3

XGBoostاین موضوع به این دلیل است   .بینی وضعیت سیگاری بودن دارندها دقت بیشتری در پیش، نسبت به سایر روش

توانند روابط غیرخطی بین متغیرها را بهتر ها هستند و میخوبی قادر به شناسایی الگوهای پیچیده در دادهها بهکه این مدل

 .های خطی مانند رگرسیون لجستیک تشخیص دهنداز مدل

 

 
 

 

 

 

 

 های آیندهپیشنهادات برای پژوهش

 

بهبود دقت مدل از مجموعه دادهها، میبرای  متنوع های بزرگتوان  استفاده کردتر و  تأثیر متغیرهای   و همچنین  تر  بررسی 

می ورزش  و  غذایی  مواد  مصرف  زندگی،  سبک  مانند  بهینهدیگر  را  مدل  کندتواند  روش.تر  از  پیشرفتهاستفاده  در    ترهای 

 .بینی بهبود یابداستفاده کرد تا عملکرد پیش های عمیق یادگیریتوان از مدلهای آینده، میپژوهش

بینی وضعیت  و جنگل تصادفی بهترین عملکرد را در پیش XGBoost توان گفت که مدلآمده، میدستبا توجه به نتایج به

،  AUC  ،MSEها توانستند دقت بالایی ارائه دهند و معیارهای ارزیابی مختلفی مانند  این مدل .سیگاری بودن افراد داشتند

R²  ، AIC و BIC هزینه که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  همچنین  ببخشند.  بهبود  میرا  درمانی  از  های  یکی  توانند 

 .بینی سیگاری بودن باشندهای مهم در پیششاخص

های بیماران،  گذاران کمک کند تا با تحلیل دادهتواند به پزشکان و سیاستکارگیری یادگیری ماشین در حوزه سلامت میبه

هزینهبرنامه افزایش  از  و  کرده  طراحی  بهتری  پیشگیرانه  توسعه های  کنند.  جلوگیری  سیگار  مصرف  از  ناشی  درمانی  های 

های سلامت و ارائه راهکارهای بهینه برای تواند در آینده به تحلیل بهتر دادههای جدید میتر و ترکیب روشهای دقیقمدل

 .کاهش میزان مصرف سیگار در جوامع کمک کند

 
 

 گیری نتیجه
 

لجستیک  رگرسیون  شامل  ماشین  یادگیری  مدل  چهار  از  پژوهش،  این  تصادفی Logistic Regression در  جنگل   ، 

Random Forest  ، XGBoost و ماشین بردار پشتیبان (SVM) بینی وضعیت سیگاری بودن افراد بر اساس  برای پیش

های درمانی، جنسیت و منطقه جغرافیایی استفاده  ، تعداد فرزندان، هزینه متغیرهای مختلف از جمله سن، شاخص توده بدنی 

های مختلف  های درمانی بر احتمال سیگاری بودن افراد و ارزیابی کارایی مدلشد. هدف اصلی این تحقیق بررسی تأثیر هزینه

 .بینی بودیادگیری ماشین در این پیش
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Abstract 

Nowadays, advancements in artificial intelligence and machine learning play a crucial role 

in improving health data analysis processes. One of the key challenges in this field is 

predicting the impact of various factors on medical expenses. In this study, the relationship 

between smoking and medical costs is examined using four machine learning methods: 

Logistic Regression, Random Forest, XGBoost, and Support Vector Machine (SVM). 

The dataset includes variables such as age, body mass index (BMI), gender, geographical 

region, number of children, and medical expenses. Initially, the data is preprocessed, and 

relevant features are selected. Then, the mentioned models are trained, and their 

performance is evaluated based on metrics such as R², MSE, MAE, AIC, and BIC. 

The results indicate that the XGBoost model outperforms the other models, achieving higher 

accuracy in predicting the relationship between smoking and medical costs. This study 

demonstrates that employing machine learning techniques can significantly enhance health 

data analysis and provide more precise insights for medical professionals. 
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