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One of the most important pillars of improving healthcare services is the 

status of supplementary medical insurances, which increase people's access 

to healthcare. Complementary medical insurance plays an important role in 

Iran's health system, along with basic medical insurance, with a share of 

nearly 18% of the insurance industry's portfolio. The important point is 

that, in addition to being profitable for insurance companies, 

supplementary treatment insurance also satisfies customer satisfaction, 

which requires more attention and research into the two categories of 

assessing customer needs and the limitations of companies providing 

supplementary insurance to meet customer needs. In this research, by 

analyzing the need for supplementary insurance, with the help of the 

combination of expanding the fuzzy quality function and analyzing the 

causes and effects of failure, a model has been presented for the design of 

supplementary insurance for treatment. Also, the factors of failure of 

insurance companies in responding to customers' needs have been 

identified and ranked. 
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 یمقاله علم
 

 خدمت نیا ۀدر ارائ مهیب یها شرکت سکیعوامل ر لیدرمان و تحل یلیتکم ۀمیخدمت ب یطراح

 
  3یمیقد نیرام، ،*2یرشنواد عقوب، ی1یابطح ررضایام دیس

 

رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ت،یریمد ۀاطلاعات، دانشکد یو فناور اتیعمل تیریگروه مد 7  
رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ت،یریمد ۀدانشکد ،یبازرگان تیریگروه مد 5  
رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ت،یریمد ۀدانشکد ،یصنعت تیریگروه مد 9  

:دهیچک  عات مقالهلااط 

درمان است که باعث  یلیتکم یها مهیب تیارکان بهبود خدمات بهداشت و درمان، وضع نیتر از مهم یکی

درمان  یۀپا یها مهیدرمان در کنار ب یلیتکم ۀمی. بشود یم یبهداشت یها مردم به مراقبت یدسترس شیافزا

 ۀ. نکتکند یم فایران ایسلامت ا ستمیدر س ینقش مهم مه،یصنعت ب یدرصد از پرتفو 71به  کیبا سهم نزد

 یمشتر تیرضا مه،یب یها شرکت یدرمان علاوه بر سودآوربودن برا یلیتکم ۀمیاست که ب نیا تیحائز اهم

 یزمندایسنجش ن ۀدر دو مقول شتریامر مستلزم توجه و کاوش هرچه ب نیکه ا کند یبرآورده م زیرا ن

 نیاست. در ا یمشتر ازیبه ن ییپاسخگو یبرا یلیتکم یها مهیب ۀدهند ارائه یها شرکت تیو محدود یمشتر

علل و  لیو تحل یفاز تیفیگسترش عملکرد ک بیبه کمک ترک یلیتکم ۀمیب یازمندین لیپژوهش با تحل

عوامل شکست  نیدرمان پرداخته شده است. همچن یلیتکم ۀمیب یطراح یبرا یمدل ۀآثار شکست، به ارائ

 شده است. یبند و رتبه ییشناسا زین انیمشتر ازیبه ن ییدر پاسخگو مهیب یها شرکت
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 مقدمه

درصدی از  71کند. این بخش سهم نزدیک  های پایۀ درمان نقش مهمی در سیستم سلامت ایران ایفا می بیمۀ تکمیلی درمان در کنار بیمه
دهد  بیمه طی سالهای اخیر در رشتۀ بیمۀ درمان نشان میپرتفوی صنعت بیمۀ ایران را در اختیار دارد. بررسی روند عملکرد صنعت و شرکتهای 

وجود بیماران از  درصد بوده است. با این  711ده بوده و عموماً ضریب خسارت بیمه در این رشته بالای  سالهای اخیر زیان این رشته طی

های درمان  های درمان تمایلی به پذیرش بیمه دهندۀ بیمه های درمان فعلی رضایت مطلوبی ندارند و از سویی دیگر شرکتهای ارائه وضعیت بیمه

 (. 7932ها ندارند )نیاکان و نورالدینی،  تکمیلی به دلیل زیان بالای این نوع بیمههای  خصوص بیمه به

توجهی  ( قابل 7934-7912ها هر سال نسبت به سال قبل افزایش )از سال  بیمه آمار موجود در صنعت بیمه بیانگر این است که میزان حق

چند در سالهای پایانی وارد سیر نزولی شده است. شاید یکی از دلایل عمدۀ داشته است و خسارت بیمه نیز سیر افزایشی را طی کرده است، هر 

بیمه پایاپای بوده و خسارات  این سیر نزولی افزایش مشارکت و اقبال مردم به این نوع بیمه باشد. ولی همچنان میزان خسارت و عایدی حق

نکتۀ حائز اهمیت بنا بر آنچه بیان شد این است که شرکتهای  (.7934درصد است )سالنامۀ آماری عملکرد صنعت بیمه،  31همچنان بالای 

سو مورد خواست و نیاز مشتری باشد و از سوی دیگر برای شرکت بیمه سودآوری  دهند از یک  عنوان بیمۀ تکمیلی ارائه می بیمه باید آنچه به

شده و سپس عوامل شکست شرکتهای  نیاز مشتری ارائه داشته باشد. در این پژوهش ابتدا مدلی برای طراحی بیمۀ تکمیلی درمان مبتنی بر 

 های تکمیلی برای پاسخگویی به نیاز مشتری بررسی شده است. دهندۀ بیمه ارائه

شده است. در  ( و مشخصاً از خانه کیفیت استفاده QFD7برای طراحی بیمۀ تکمیلی درمان مورد خواست مشتری، از گسترش عملکرد کیفیت )

های طراحی ترجمه شود و به کمک روش تحلیل علل و آثار  است که نیاز مشتری از بیمۀ تکمیلی درمان به مشخصهاین طراحی سعی شده 
بندی شده است. درنهایت، در این مقاله سعی شده است  شده، شناسایی و رتبه ، محدودیتها و ریسکهای محصول طراحی5(FMEAشکست )

های فنی طراحی بیمه از پیشینۀ  ن ارائه شود. در شناسایی نیازمندیهای مشتریان و مشخصههای تکمیلی درما رویکردی نوین برای طراحی بیمه

 7ساختار کلی پژوهش در شکل شده است.   ای بهره گرفته مرحله صورت پرسشنامۀ دلفی فازی تک  پژوهش و نظرات خبرگان صنعت بیمه به

 نشان داده شده است.
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 پژوهشپیشینۀ مروری بر 

مندی مشتریان از شرکتهای بیمه و مواردی از  در زمینۀ مدیریت ریسک بیمۀ درمان، مسائل و مشکلات توسعۀ بیمۀ تکمیلی درمان، رضایت

اند. برای مثال گروه بیمۀ اشخاص پژوهشکدۀ بیمه  این دست، تحقیقاتی موجود است که هر یک از منظر خاصی به موضوع بیمۀ درمان نگریسته

است. در این طرح، گروه به  طرح تحقیقاتی به مطالعۀ روشهای محاسباتی و ارزیابی ریسکهای مختلف بیمۀ درمان پرداخته  (، طی یک7934)

های درمان پرداخته و راهکارهایی برای بهبود فرایند ارزیابی و  گذاری در بیمه بررسی فرایند ارزیابی ریسک، روشهای محاسبه و قیمت

مان کشور ارائه کرده است. بررسی روند شاخصهای مهم سلامت و بیمۀ تکمیلی درمان در ایران و جهان، عوامل گذاری در صنعت بیمۀ در قیمت

شده، مطالعه و بررسی  تأثیرگذار بر بالارفتن ضریب خسارت بیمۀ درمان و بیمۀ تکمیلی درمان، مطالعۀ سیستم یکپارچه مراقبت مدیریت

( تحت عنوان 7932مان و اقدامات لازم برای مدیریت آن، نتیجۀ پژوهش نیاکان و نورالدینی )چالشهای ضریب خسارت بالای بیمۀ تکمیلی در

 مدیریت خسارت بیمۀ تکمیلی درمان است. 

اند. در این پژوهش علاوه بر  مندی مشتریان شرکتهای فعال در صنعت بیمه پرداخته ( به بررسی رضایت7932احمدزاده و همکاران )

در شرکتهای بیمه تفکیک  ای به سنجی خدمات بیمه رضایت مشتریان شرکتهای بیمه، هر کدام از شاخصهای رضایتگیری و مقایسۀ  اندازه

 مطالعه شده است.

گران درمان در الگوهایی  های درمان ارائه کرده است که در آن ریسکهای مختلف بیمه (، مدلی برای مدیریت ریسک بیمه7912فر ) ریاحی

 شده است. نسانی، و قانونی ارائه به نظر خبرگان در شش طبقۀ اصلی ریسکهای اموال، بازار، نقدینگی، عملیاتی، منابع امتفاوت بررسی و با توجه 

های درمان شرکت بیمۀ دانا پرداخته است. چارچوب نظری مدل  گذاران بیمه مندی بیمه ( به بررسی عوامل مؤثر بر رضایت7919غفوری )

بیمه، ارائۀ خدمات و  های درمان از طریق عوامل حق ریت بازار مبتنی است. فرض بر این است که مدیریت بیمهپژوهش بر نگرش بازاریابی و مدی

طور مستقیم نیاز   رسانی، وضعیت رفتاری و روابط عمومی کارکنان، خسارت پرداختنی، سرعت عمل و مهارت کارکنان، به تسهیلات، اطلاع

 کنند. لب میفع و رضایت آنان را جگذاران را مرت بیمه

اند. آنها مشتریان، تأمین اجتماعی و خدمات درمانی، بیمۀ  ( بر عوامل مؤثر در عدم توسعۀ بیمۀ درمان تمرکز کرده7917صحت و اسماعیلی )

گروهی یلی درمان عنوان پنج متغیر اثرگذار بر عدم توسعه بیمۀ تکم مرکزی ایران، آمیختۀ بازاریابی شرکتهای بیمه و نیروی متخصص را به

 اند. عنوان کرده

(، مشکلات بیمۀ درمانی ایران و ضرورت اجرای رویکرد اصلاحی را مورد مطالعه قرار داده و نظامهای مختلف 7931مقدسی و همکاران )

دیگر یعنی عنوان ضلع سوم مثلت نظام مراقبت بهداشتی در کنار دو ضلع  مراقبتهای بهداشتی را مطرح کرده و جایگاه نظام بیمۀ درمان را به

 اند.دمات و بیمار، در نظر گرفتهدهندۀ خ سازمانهای ارائه

اند. این پژوهش حاکی از آن است که  شده پرداخته ( به تعیین میزان اثرات بیمۀ درمان بر رفاه اجتماعی افراد بیمه7912مهدوی و همکاران )

انی و درنتیجه افزایش مراجعه در هنگام بیماری به مراکز ارائۀ بیمۀ درمان باعث افزایش توان پرداخت، عدم کاهش دسترسی به خدمات درم

 نشده است. ده نسبت به افراد بیمهش شود که نشان از افزایش رفاه اجتماعی در افراد بیمه شده می خدمات درمانی و کاهش نگرانی افراد بیمه

 7917-7911مکمل در صنعت بیمۀ کشور در طی دورۀ  ( در پژوهشی به برآورد تابع تقاضای بیمۀ درمان7913دقیقی اصلی و همکاران )

کشش بوده و افزایش  اند. نتایج پژوهش حاکی از آن است که تقاضای بیمۀ تکمیلی درمان نسبت به مخارج بهداشتی و تورم تقریباً کم پرداخته

 رش بیمۀ تکمیلی درمان داشته است.تری را در گست درآمد خانوارها نقش اساسی و حیاتی

اند. در این مقاله ضمن بررسی عملکرد  ( به بررسی اثر عوامل اقتصادی بر تقاضای بیمۀ درمان تکمیلی پرداخته7931آبادی ) تقی عباسی و

، رابطۀ بین درآمد سالانه، نرخ تورم، نرخ بیکاری، 7917-7923های سری زمانی طی دورۀ  صنعت بیمه در رشتۀ بیمۀ درمان با استفاده از داده

 شده است. قیمت بیمه با تقاضای بیمۀ درمان تکمیلی بررسی  نرخ باسوادی و
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در  ( در قالب یک طرح پژوهشی به طراحی فرم پیشنهاد بیمۀ درمان گروهی، با هدف ارائۀ فرم استاندارد پیشنهاد7932گروه بیمۀ اشخاص )

گیری از مطالعات  بیمۀ متناسب با ریسک با بهره منظور اخذ اطلاعات کامل برای ارزیابی ریسک، تعیین نرخ و حق های درمان گروهی به  بیمه

 .تطبیقی و استفاده از تجربیات داخلی و نظرات نخبگان صنعت بیمه پرداخته است

اند. در این  گذاران بیمۀ درمان تکمیلی پرداخته متی و تمایل به پرداخت بیمه( در مقالۀ خود به بررسی رضایت قی7932پور ) نظری و اشعری

شده  با کارت پرداخت استفاده  CVMگانۀ ماتزلر و برای برآورد تمایل به پرداخت از روش  پژوهش برای سنجش رضایت قیمتی از مدل شش

 است.

های  قرار داده است. در این پژوهش وضعیت نظام سلامت و نیز بیمه( در پژوهشی بیمۀ تکمیلی در ایران را مورد مطالعه 7937شیخان )

یافته و نیز کشورهـای منطقه خاورمیانـه و اسـلامی مطالعه و مقایسه شده  غیرزندگی مانند بیمۀ درمانِ ایران با تعدادی از کشورهای توسعه

کند. پژوهشگر نبـود مـرز مـشخص بـین خـدمات وتعهدات  است. پژوهشگر سعی کرده است مدلی برای توسعۀ بیمۀ تکمیلی در ایران ارائه

جانبۀ بیمۀ تکمیلی در برابـر تنـوع بـسیار زیاد روشهای تشخیصی و درمانی و انحصار بازار بیمۀ اولیه  گر اولیه و تکمیلی، نبود پوشش همه بیمه

 ی در ایران برشمرده است.ترین عوامل عدم استقبال بیمۀ تکمیل را از مهم

یافته را مورد کاوش قرار داده  های خدمات بیمۀ درمان مکمل در کشورهای توسعه (، فرایند نظام اطلاعات بسته7912نجار و همکاران ) وفایی

ترین عامل  کنند. پژوهشگران معتقد هستند که پوشش ناکافی خدمات بیمۀ درمان همگانی مهم و درنهایت یک الگو برای ایران معرفی می

 است. انتخاب بیمۀ مکمل

دهد که نگاه کلی انتقال ریسک به سمت بیمار بوده است  گرفته در حوزۀ مدیریت ریسک در بیمۀ تکمیلی درمان نشان می پژوهشهای صورت

و موضوع رضایت بیمار و عدم توفیق در پاسخگویی به خواست مشتری مورد پژوهش قرار نگرفته است. بنابراین در این پژوهش علاوه بر بررسی 

ی مشتری، نوع نگاه به ریسک صرفاً مالی نبوده و به بررسی محدودیتهای شرکتهای بیمه در پاسخگویی به نیازمندی مشتری پرداخته نیازمند

برای شناسایی محدودیت  FMEAفازی برای شناسایی نیازمندی مشتریان بیمۀ تکمیلی و ترکیب آن با  QFDشده است. به این منظور از 

 شده استفاده شده است. ن در اجرای مدل طراحیشرکتهای بیمۀ تکمیلی درما

 

 شناسی پژوهشروش 

در این پژوهش از ترکیب گسترش عملکرد کیفیت فازی و تحلیل علل و آثار شکست برای ارائۀ یک رویکرد برای طراحی بیمۀ تکمیلی 

استفاده شده است. برای شناسایی خبرگان، روش های متعدد در فرایند پژوهش  شده است. برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه درمان استفاده 

گیرد که دسترسی به افراد موردنظر  گیری گلوله برفی زمانی مورد استفاده قرار می شده است. روش نمونه گیری گلوله برفی به کار گرفته  نمونه

افراد همسان خود را به پژوهشگر اطلاع دهند  شود تا کنندگان اولیه خواسته می پذیر نیست. در این روش از شرکت راحتی امکان گر به پژوهش

نبۀ شده از خبرگان به همگرایی رسیده و خبرۀ جدید ج کند تا پاسخهای دریافت وار ادامه پیدا می صورت زنجیره  (. این فرایند به7937)جلالی، 

 جدیدی به پاسخها اضافه نکند.

 

 مدل گسترش عملکرد کیفیت در طراحی بیمۀ تکمیلی درمان

بیمۀ تکمیلی درمان به کمک گسترش عملکرد کیفیت فازی در ده گام انجام گرفته است، که در ادامه تشریح و نتایج آن ارائه  طراحی

 شود. می

و « صدور»گام اول: شناسایی نیازمندیهای مشتریان بیمۀ تکمیلی درمان: بیمۀ تکمیلی درمان در شرکتهای بیمه تجاری شامل دو بخش 

(. با مرور پیشینۀ تحقیق، مشاهده و مطالعۀ اسناد، نیازمندیهای مشتریان در دو حوزۀ 32، ص 7939سینی و گورجی، است )ر.ک. ح« خسارت»

 شده است. ارائه  7صدور و خسارت شناسایی شده که در جدول 
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 های مشتریان بیمۀ تکمیلی درمان نیازمندی :7جدول 

 نامه صدور بیمه
 خسارت

 پرداخت خسارت مراجعه به مراکز درمانی

 تبلیغات صحیح -7

 ارائۀ اطلاعات مناسب  -5

 نامه سادگی و سرعت در صدور بیمه -9

 پوشش فراگیر -4

 بیمۀ پرداختی کاهش حق -2

 گر افزایش سقف تعهدات مالی بیمه -2

 رسیدگی به شکایات -7

 پاسخگویی -1

 محیط فیزیکی -3

 دسترسی -71

مشخص میان خدمات و تعهدات  تعیین مرز -7

 گر تکمیلی گر پایه و بیمه بیمه

افزایش تعداد مراکز درمانی تحت پوشش  -5

 های تکمیلی درمان بیمه

گر در  دسترسی به خدمات تعهد شده بیمه -9

 مراکز طرف قرارداد و غیرقرارداد

گر با  ای بیمه های هزینه سازی تعرفه یکسان -4

 رمانیای مراکز د های هزینه تعرفه

 رسیدگی به شکایات -2

 پاسخگویی -2

 دسترسی -7

 رضایت مالی -7

 سادگی و سرعت در پرداخت خسارت  -5

 ارائۀ اطلاعات مناسب به مشتری -9

 رسیدگی به شکایت -4

 پاسخگویی -2

 محیط فیزیکی -2

 دسترسی -7

 

های  نوشتگان موضوع و مصاحبه با خبرگان صنعت بیمه، مؤلفههای فنی طراحی بیمۀ تکمیلی درمان: با مطالعۀ  گام دوم: شناسایی مشخصه

های شورای عالی بیمه، سیستم اطلاعاتی  نامه های بیمارستانی، آیین ای به این صورت شناسایی شدند: تعرفه تأثیرگذار در طراحی خدمت بیمه

گذار، دیدگاه اقتصادی و سود  یسک، سبک زندگی بیمهسازی مراحل عملیاتی شرکت بیمه با مراکز درمانی، چگونگی توزیع ر مدیریت، یکپارچه

ای و نظارت بر اجرای  گر، دیدگاه بازاریابی و جذب مشتری برای سایر خدمات بیمه گر، دیدگاه اجتماعی و مسئولیت اجتماعی بیمه مالی بیمه

 شده. خدمت طراحی

ای: باید با نظرات خبرگان، از اعتبار  مرحله فی فازی تکهای فنی به کمک روش دل گام سوم: غربالگری نیازمندیهای مشتریان و مشخصه

( استفاده 5111) 7اند، اطمینان حاصل کرد. برای این امر از روش کیو و چن شده شده که از مطالعۀ فرایندها استخراج  نیازمندیهای شناسایی

مشخصه طراحی بیمۀ تکمیلی درمان از طریق یک عنوان نیازمندیهای مشتری و  شده به شده است. برای اجرای این روش، موارد شناسایی

دهند. سپس از طریق  ( به هر یک از موارد امتیاز می71-7ای )پرسشنامه برای گروه خبرگان ارسال و آنها با یک مقیاس ده نقطه

 , ,
A A A A

T L M U با 

   
1

min max,  ,  ,n
A Ai A Ai A

n

Ai

i

L X U X M X


   
 

 A ،LAام برای نیازمندی/ مشخصۀ فنی iمقدار ارزیابی خبره  AiXشود، که در آن  محاسبات مربوط به ساخت عدد فازی مثلثی انجام می

برگان بیشترین مقدار ارزیابی خUAمیانگین هندسی همۀ مقادیر ارزیابی خبرگان و   MAکمترین مقدار از میان ارزیابیهای همه خبرگان، 

A، مقدار آستانۀ51/11های فنی اثرگذار با توجه به قانون  است. سپس برای انتخاب نیازمندیهای/مشخصه
r X  شده است. معیار  پذیرفته

Aانتخاب به این صورت بوده است که اگر A
M rشود.شاخص ارزیابی پذیرفته نمی شود و در غیر این صورت،شاخص ارزیابی پذیرفته می ؛ 

                                                
1. Kuo and Chen 

 و همکاران یابطح ررضایام دیس
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شده در مرحلۀ صدور بیمۀ تکمیلی درمان نیازمندی  نیازمندی طرح 71طبق روش ذکرشده و با غربالگری نیازمندیهای مشتریان از میان 

« گر در مراکز طرف غیرقرارداد دسترسی به خدمات تعهدشده بیمه»نیازمندی، نیازمندی  7از  و در مرحلۀ خسارت نیز« رسیدگی به شکایت»

عنوان مشخصۀ فنی  شده به های شناسایی های طراحی نیز، منجر به تأیید تمامی مشخصه شده است. نتایج حاصل از غربالگری مشخصه  حذف

 طراحی بیمۀ تکمیلی درمان شده است.

ها از متغیرهای فازی  های طراحی: برای ارزیابی وزن هریک از مؤلفه های نیازمندیهای مشتریان و مشخصه گام چهارم: تعیین وزنهای مؤلفه

 شده است.  بر نظرات خبره استفاده( مبتنی 5زبانی و یک عدد مثلثی فازی )جدول 

 

 یرهای زبانیمتغیرهای زبانی فازی و عدد فازی مثلثی متناظر با متغ :5جدول 

 متغیر زبانی عدد فازی مثلثی

 خیلی کم (9/1,1,1)

 کم (2/1,9/1,7/1)

 متوسط (7/1,2/1,9/1)

 زیاد (3/1,7/1,2/1)

 خیلی زیاد (7,7,7/1)

 

 رابطۀ ها، از برای تعیین وزن نهایی هر یک از مؤلفه

 1 2

1
1, , ,,   

i i i in
W W W W i K

n
    

 
های  های طراحی تعداد مؤلفه در محاسبۀ وزن نیازمندیهای مشتری، تعداد نیازمندیهای مشتری و در محاسبۀ وزن مشخصهK شود.  استفاده می

iگیرندگان است. هر عنصر تعداد تصمیم nهای طراحی و  مشخصه
W یک عدد فازی مثلثی به صورت 

  ,i i i i
W w w w

  
  

 
 است.

 است. 4و  9و پرسشنامه به شرح جدولهای  5های طراحی طبق جدول های نیازمندیهای مشتریان و مشخصه وزنهای مؤلفه
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 های تأییدشده مشتری در سه مرحلۀ بیمۀ تکمیلی درمان وزن نیازمندی :9جدول 

ی
ند

زم
نیا

ن 
وز

 

ی
دای

ی ز
فاز

 
TA MA LA (  نیازمندی مشتریانWhats) 

ان
رم

 د
ور

صد
ۀ 

حل
مر

 

 شده به مشتری( تبلیغات صحیح )پیشنهاد ارائه 29/1 13/1 32/1 12/1 12/1

 ارائه اطلاعات مناسب به مشتری 22/1 39/1 31/1 13/1 11/1

 نامه بیمهسادگی و سرعت در صدور  21/1 39/1 33/1 13/1 13/1

 پوشش فراگیر 22/1 39/1 31/1 13/1 11/1

 بیمۀ پرداختنی( رضایت مالی)کاهش حق 22/1 39/1 31/1 13/1 11/1

 گر افزایش سقف تعهدات مالی بیمه 21/1 12/1 34/1 19/1 19/1

 پاسخگویی 21/1 14/1 37/1 17/1 11/1

 محیط فیزیکی 21/1 19/1 32/1 17/1 11/1

ن 
وز

ی
ند

زم
نیا

 

ی
دای

ی ز
فاز

 

TA MA LA 

 
 

 (Whatsنیازمندی مشتریان  )

 
 

ی
مان

در
ت 

دما
 خ

کز
مرا

ه 
ه ب

جع
مرا

 

 دسترسی 29/1 31/1 33/1 17/1 12/1

 گر تکمیلی گر پایه و بیمه تعیین مرز مشخص بین خدمات و تعهدات بیمه 21/1 32/1 33/1 35/1 37/1

 های تکمیلی درمان مراکز درمانی تحت پوشش بیمهافزایش تعداد  21/1 17/1 34/1 11/1 73/1

 ای مراکز درمانی های هزینه گر با تعرفه ی بیمه  های هزینه سازی تعرفه یکسان 21/1 31/1 32/1 12/1 12/1

 رسیدگی به شکایات 21/1 32/1 33/1 35/1 37/1

 پاسخگویی 22/1 39/1 31/1 13/1 11/1

 دسترسی 22/1 31/1 32/1 17/1 12/1

 رضایت مالی )پرداخت مناسب هزینۀ بیمارستان( 21/1 32/1 33/1 35/1 37/1

ت
سار

 خ
ت

اخ
رد

پ
 

 سادگی و سرعت در پرداخت خسارت 21/1 32/1 33/1 35/1 37/1

 ارائۀ اطلاعات مناسب به مشتری 22/1 39/1 31/1 13/1 11/1

 رسیدگی به شکایت 21/1 32/1 33/1 35/1 37/1

 پاسخگویی 21/1 32/1 33/1 35/1 37/1

 محیط فیزیکی )امکانات سخت افزاری و نرم افزاری( 22/1 39/1 31/1 13/1 11/1

 دسترسی 22/1 39/1 31/1 13/1 11/1
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 های فنی طراحی بیمۀ تکمیلی درمان وزن مشخصه :4جدول 

 (HOWsهای فنی طراحی بیمۀ تکمیلی درمان ) مشخصه TA MA LA زدایی فازی وزن هر مشخصۀ فنی

 های بیمارستانی تعرفه 29/1 3/1 37/1 17/1 12/1

 های بیمه مرکزی نامه آیین 27/1 32/1 31/1 37/1 31/1

 های اطلاعاتی سیستم 27/1 32/1 32/1 3/1 31/1

 مراکز درمانیگر با  سازی مراحل عملیاتی بیمه یکپارچه 27/1 32/1 32/1 3/1 31/1

 توزیع ریسک 27/1 32/1 32/1 3/1 31/1

 سبک زندگی 27/1 32/1 32/1 3/1 31/1

 دیدگاه اقتصادی 7/1 7 7 32/1 32/1

 دیدگاه اجتماعی 27/1 32/1 32/1 3/1 31/1

 دیدگاه بازاریابی 7/1 7 7 32/1 32/1

 نظارت 2/1 12/1 12/1 17/1 11/1

 

های طراحی، از های طراحی: برای ارزیابی روابط میان نیازمندیها و مشخصه نیازمندیهای مشتریان و مشخصهگام پنجم: شناسایی روابط میان 

ها مبتنی بر  شده است. روابط نهایی میان این مشخصه متغیرهای زبانی مثبت و قوی؛ مثبت و متوسط؛ منفی و متوسط و منفی و قوی استفاده 

 رابطۀ

(7 )
 1 1 1 1, , , , ,

k

k k k
i

i i i i
ab

X

Co X
k k k k

  
     

 
   
 
 

   

 

abشود، که در آن  محاسبه می
Co همبستگی مشخصۀ فنی :a  و نیازمندیb ،kگیرندگان،  : تعداد تصمیمXiگیرنده است که به  : نظر تصمیم

زبانی فازی  دو به کمک متغیرهای های فنی دوبه شود. نیازمندیهای مشتریان با مشخصه استخراج می 2صورت عدد فازی مثلثی است و از جدول  

 شده است. بیان 2و وزن نهایی روابط در جدول   ( محاسبات انجام7مقایسه شده وسپس به کمک مقیاس عددی متغیرهای زبانی و رابطۀ )

های فنی  های طراحی: در این مرحله نیز به کمک پرسشنامه و نظرسنجی از خبره، روابط مشخصه گام ششم: شناسایی روابط درونی مشخصه

 شده است.  دادهچگونگی روابط )همبستگی مثبت و منفی بودن بین روابط( نشان  2شود. در جدول  با هم مقایسه می

 

 با استفاده از رابطه خانه کیفیت:زدایی از  گام هفتم: فازی

4

6
X

   


 

 یک عدد فازی مثلثی هستند.های  پاشنهو   ،یک عدد قطعی و Xاند، که در آن  ها به عدد قطعی تبدیل شده کل داده
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 های مشتری های فنی و نیازمندی وزن نهایی روابط مشخصه :2جدول

 های فنی طراحی بیمۀ تکمیلی درمان مشخصه

 نیازمندیهای مشتریان

فه
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ت
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ل
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 وزن نهایی

 تبلیغات صحیح 7/1 27/1 32/1 75/1 27/1 27/1 12/1 17/1 29/1 49/1

 ارائه اطلاعات مناسب به مشتری 71/1 22/1 32/1 12/1 71/1 71/1 29/1 12/1 77/1 71/1

 نامه سادگی و سرعت در صدور بیمه 12/1 22/1 32/1 71/1 11/1 12/1 11/1 12/1 77/1 71/1

 پوشش فراگیر 29/1 71/1 32/1 32/1 71/1 29/1 12/1 71/1 71/1 71/1

 بیمه پرداختنی کاهش حق 29/1 11/1 12/1 71/1 32/1 11/1 12/1 12/1 71/1 32/1

 گر افزایش سقف تعهدات مالی بیمه 29/1 11/1 12/1 71/1 71/1 29/1 12/1 12/1 71/1 12/1

 گر تکمیلی گر پایه و بیمه تعیین مرز مشخص بین بیمه 29/1 11/1 71/1 71/1 12/1 71/1 11/1 71/1 71/1 71/1

 های تکمیلی درمان افزایش تعداد مراکز درمانی تحت پوشش بیمه 29/1 11/1 12/1 12/1 71/1 71/1 12/1 71/1 71/1 71/1

 ها سازی تعرفه یکسان 77/1 11/1 12/1 12/1 71/1 71/1 12/1 71/1 12/1 71/1

 پرداخت مناسب هزینه بیمارستان 29/1 11/1 32/1 12/1 12/1 29/1 32/1 71/1 12/1 71/1

 سادگی و سرعت در پرداخت خسارت 77/1 11/1 32/1 71/1 12/1 32/1 71/1 12/1 71/1 29/1

 ارائه اطلاعات مناسب به مشتری 77/1 11/1 32/1 71/1 71/1 71/1 11/1 71/1 71/1 29/1

 رسیدگی به شکایت 77/1 11/1 32/1 71/1 29/1 71/1 11/1 32/1 71/1 22/1

 گویی پاسخ 77/1 11/1 32/1 71/1 29/1 77/1 11/1 71/1 71/1 22/1

 محیط فیزیکی 29/1 11/1 32/1 71/1 22/1 29/1 11/1 71/1 71/1 71/1

 دسترسی 77/1 11/1 32/1 71/1 22/1 29/1 11/1 71/1 71/1 22/1

 
--های فنی طراحی بیمۀ تکمیلی درمان. )رابطۀ مثبت و قوی )++(؛ رابطۀ مثبت و متوسط )+(؛ رابطۀ منفی و قوی ) ماتریس همبستگی مشخصه :2جدول 

 ((.-(؛ رابطۀ منفی و متوسط )
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 های فنی طراحی ماتریس همبستگی مشخصه

 

 های بیمارستانی تعرفه ++ + + ++ + ++ + + ++

 

 نامۀ بیمۀ مرکزی آیین ++ + + ++ + ++ + +

 

 
++ ++ ++ + 

 
 های اطلاعاتی سیستم ++

 

 
 چگونگی توزیع ریسک ++ + ++ + ++

 

 نظارت ++ + + + ++

 

 دیدگاه اقتصادی ++ - ++ -

 

 دیدگاه اجتماعی ++ + +

 

 دیدگاه بازاریابی + +

 
 سبک زندگی +

 
 سازی مراحل عملیاتی یکپارچه
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مین های طراحی بر نیازمندیهای مشتری: پس از محاسبۀ ماتریس روابط، اثر هر یک از الزامات فنی بر تأ گام هشتم: برآورد اثر مشخصه

 نیازمندی مشتری به کمک رابطۀ

1 , 1,... , 1,...

n

ij ji

j

w r
EI i n j n

n




  


 
:  nشده در گام اول(؛ های فنی طراحی بیمۀ تکمیلی درمان )محاسبه : تعداد مشخصهK: وزن نیازمندی مشتری؛ Wمحاسبه شده که در آن 

: j: سطر ماتریس همبستگی و iشده در گام چهارم(؛  : همبستگی مشخصۀ فنی و نیازمندی مشتری )محاسبهrتعداد نیازمندیهای مشتریان؛ 

 شده است. بیان  7آورد اثر الزامات فنی بر نیازمندی مشتری در جدول ستون ماتریس است. بر

 

 برآورد اثر الزامات فنی بر نیازمندی مشتری :7جدول 

 های فنی طراحی بیمۀ تکمیلی درمان مشخصه
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 برآورد اثر 21/1 79/1 17/1 71/1 21/1 24/1 92/1 31/1 21/1 25/1

 

هزینه های فنی طراحی بیمۀ تکمیلی درمان، ابتدا  های طراحی: برای برآورد هزینۀ تغییر در مشخصه گام نهم: برآورد هزینۀ تغییر در مشخصه

 ( از خبره سوال شده است و سپس به کمک روابط5تغیر در مشخصه فنی در قالب پرسشنامه و به کمک  متغیر زبانی فازی )جدول 

 1 2
...

,  1,..., , , n

j i

w w w
EC j k

n
W   

  
 

 
در جدول و نتایج های فنی است  تعداد مشخصه kستون ماتریس و  jگیرنده؛  مقیاس عددی فازی نظر تصمیم Wمحاسبه شده است که در آنها 

 ، داریم:1و 7درنتیجه رابطهآورده شده است.  1

1 1 1
, ,

.

n n n

i i i

j
EC

n

  
  

 
 
 
 

  

 
شده در گام هفتم و هزینه تغییر برآوردشده در گام هشتم،  های بهبود: در این گام با مقایسۀ اثر برآورد و حوزه گام دهم: تعیین مقدار هدف

نتیجۀ  3شود. در جدول  یافت مشخص می توان به تأمین حداکثری نیاز مشتری دست  میصرفه که با تغییر آن  به مشخصۀ فنی طراحی مقرون

 .مقایسه آورده شده است
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 وزن برآورد هزینۀ تغییر الزامات فنی :1جدول 

 های فنی طراحی بیمۀ تکمیلی درمان مشخصه نظرات خبرگان

ی 
های

ن ن
وز

رد
رآو

ۀ ب
زین

ه
 

ی
دای

ی ز
فاز

 

TA MA LA 
 

 های بیمارستانی تعرفه 47/1 21/1 12/1 27/1 27/1

 های بیمه مرکزی نامه آیین 29/1 77/1 3/1 72/1 72/1

 های اطلاعاتی سیستم 29/1 72/1 35/1 74/1 74/1

 توزیع ریسک 29/1 3/1 37/1 12/1 12/1

 نظارت 2/1 12/1 32/1 15/1 15/1

 دیدگاه اقتصادی 27/1 32/1 31/1 31/1 3/1

 دیدگاه اجتماعی 29/1 3/1 37/1 12/1 12/1

 دیدگاه بازاریابی 2/1 12/1 32/1 15/1 15/1

 سبک زندگی 9/1 2/1 7/1 2/1 2/1

 سازی مراحل عملیاتی یکپارچه 27/1 32/1 31/1 31/1 3/1

 

 های بهبود در بیمۀ تکمیلی درمان تعیین حوزه :3جدول 

 

 ( در طراحی بیمۀ مکمل درمانFMEAتحلیل علل و آثار شکست )

شده است که مراحل   برای تحلیل عوامل شکست شرکتهای بیمه در پاسخگویی به نیازمندیهای مشتریان بیمۀ تکمیلی استفاده FMEAاز 

 شرح زیر صورت گرفته است:آن به 

، FMEA: در گام اول QFDگر( در ایجاد تغییرات پیشنهادشده در پایان مدل  گام اول: شناسایی شکستهای بالقوه )ریسکهای عملیاتی بیمه

سایی عوامل شکست تغییر در مشخصۀ فنی مورد نظر برای پاسخگویی به نیاز مشتری به کمک منابع و نظرسنجی و مشورت با خبرگان شنا

شده است. این عوامل شکست در دو حوزۀ عوامل شکست سیستمهای اطلاعاتی و عوامل شکست دیدگاه بازاریابی هستند که در ستونهای اول و  
 اند. ارائه شده 77دوم جدول 

از این پارامترها : برای محاسبۀ هر یک 7گام دوم: محاسبۀ درجۀ احتمال وقوع، شدت اثر و درجۀ عدم کشف هر ریسک و عدد اولویت ریسک

 شده است. بهره گرفته  71مبتنی بر نظر خبرگان، از جدول 

 71( است که مبتنی بر نظر خبره و به کمک جدول D( و تشخیص )O(، وقوع )Sضرب شدت ) (، حاصلRPNنمرۀ اولویت شکست )

 استخراج شده و به کمک رابطۀ

                                                
1. Risk Priority Number 

 تکمیلی درمان های فنی طراحی بیمۀ مشخصه
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 برآورد اثر 2/1 9/1 17/1 7/1 2/1 24/1 4/1 3/1 7/1 25/1

 برآورد هزینۀ تغییر 3/1 2/1 15/1 12/1 3/1 15/1 3/1 74/1 1/1 21/1

  
* 

    
* 

  
 های بهبود حوزه

 و همکاران یابطح ررضایام دیس
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(5)  ,   1,...
i i i i

RPN S O D i n     
  تعداد شکستهای شناسایی شده است. nشود، که در آن  محاسبه می

 

 درجۀ احتمال وقوع ، شدت اثر  :71جدول 

 درجه احتمال وقوع

 معیار تشخیص احتمال رخداد شکست های احتمالی خطر نرخ رتبه

 ناپذیر است بسیار زیاد : شکست تقریباً اجتناب یا بیش از آن 5در 7 71

 9در 7 3

 افتد. زیاد: شکست مکرراً اتفاق می 1در7 1

 51در 7 7

 گر است. صورت  موردی موردتوجه بیمه متوسط: شکست به 11در 7 2

 411در 7 2

 5111در 7 4

 شود. گر منتقل می ندرت به بیمه کم: شکست به 72111در  7 9

 7211111در 7 5

 بعید: احتمال وقوع شکست نامحتمل است. 72111111در  7کمتر از  7

 درجۀ شدت اثر

 معیار تشخیص رتبۀ شدت اثر

 سبب ورشکستگی وی شود(. سازد )مکن است گر می شکست موردنظر زیان جبران ناپذیری را متوجه بیمه 71

 کند. گر را متحمل زیان می شکست موردنظر تا حدود زیادی بیمه 3

 گذارد. گر می شکست موردنظر اثرات خیلی زیادی بر عملکرد بیمه 1

 گر است. شکست موردنظر دارای اثر زیادی بر عملکرد بیمه 7

 گر است. شکست موردنظر دارای اثر متوسط بر عملکرد بیمه 2

 گر است. شکست موردنظر دارای اثر کم بر عملکرد بیمه 2

 گر است شکست موردنظر دارای اثر خیلی کم بر عملکرد بیمه 4

 گر است. شکست موردنظر دارای اثر جزئی بر عملکرد بیمه 9

 گر است. شکست موردنظر دارای اثر خیلی جزئی بر عملکرد بیمه 5

 گر ندارد. بیمهشکست موردنظر تأثیری بر عملکرد  7

 درجۀ عدم کشف

 معیار تشخیص قابللیت کشف رتبه

 هیچ کنترلی وجود ندارد و یا در صورت وجود قادر به کشف شکست بالقوه نیست. مطلقاً هیچ 71

 احتمال خیلی ناچیزی دارد که با کنترلهای موجود شکست  آشکار شود. خیلی ناچیز 3

 گر آشکار شود.. کنترلهای موجود، شکست بیمهاحتمال ناچیزی دارد که با  ناچیز 1

 گر آشکار شود.. احتمال خیلی کمی دارد که با کنترلهای موجود، شکست بیمه خیلی کم 7

 گر آشکار شود.. لهای موجود، شکست بیمه احتمال کمی دارد که با کنتر کم 2

 گر آشکار شود.. بیمهدر گروهی از موارد محتمل است که با کنترل موجود، شکست  متوسط 2

 گر آشکار شود.. احتمال نسبتاً زیاد وجود دارد که با کنترل موجود، شکست بیمه نسبتاً زیاد 4

 گر آشکار شود.. احتمال زیادی وجود دارد که با کنترل موجود، شکست بیمه زیاد 9

 آشکار شود..گر  احتمال خیلی زیادی وجود دارد که با کنترل موجود، شکست بیمه خیلی زیاد 5

 گر آشکار شود. طور حتم با کنترل موجود، شکست بیمه  تقریباً به تقریباً حتمی 7
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هیچ معنی خاصی ندارد بلکه در مقایسۀ با اعداد تنهایی  شده: عدد اولویت ریسک به شناسایی  بندی نقاط شکست گام سوم: محاسبه و اولویت

کند. مسلم است که هر ریسکی که عدد اولویت ریسک آن بالاتر باشد از درجۀ اهمیت  اولویت سایر ریسکهاست که معنی و مفهوم پیدا می

ای احتمال وقوع بالا، شدت اثر زیاد و بالاتری نیز برخوردار است، چراکه بالابودن عدد اولویت ریسک به این معنی است که ریسک مورد نظر دار

(، 5نفر خبره سؤال شده و پس از محاسبه به کمک رابطۀ ) 71( در قالب پرسشنامه از S, O, Dعدم کشف زیاد است. بنابراین هر سه پارامتر )

 ده است.ش شده حاصل از مرحلۀ اول پژوهش نشان داده  های بهبود شناسایی ترتیب اولویت شکست در حوزه 77در جدول 

 
 (FMEAشده )نتایج اجرای  های شناسایی ترتیب اولویت ریسک :77جدول 

 های بهبود شناسایی شده حوزه شده نقاط بالقوۀ شکست شناسایی درجۀ احتمال وقوع شدت اثر درجۀ عدم کشف ریسک عدد اولویت ریسک

 بازارشکنی 71 71 1 111
 دیدگاه بازاریابی

 گر بیمهافزایش خسارت  3 3 7 227

 عدم پذیرش مجریان سیستم 1 3 1 272

ی
عات

طلا
ی ا

ها
تم

یس
س

 

 ها قبل از اجرا عدم انجام تحلیل سیستم 3 1 7 214

 کارگیری پذیری حین به عدم انعطاف 7 1 1 441

 ها عدم درک صحیح خواسته 7 7 2 534

 آموزش ناکافی کارکنان 7 7 2 534

 عدم آگاهی مدیران 2 1 2 511

 سازی نامناسب پیاده 2 3 4 572

 افزار مورد استفاده نارسایی در نرم 9 3 7 713

 عدم وجود معیارهای مالی 9 1 2 744

 موانع فناوری 1 9 4 32

 کاهش ضریب حفاظتی اطلاعات 3 9 5 24

 

 نتایج و بحث

 بندی و پیشنهادها جمع

کاهش »، « پاسخگویی»، «گر تکمیلی گر پایه و بیمه تعهدات بیمه تعیین مرز مشخص بین خدمات و»از بین نیازمندیهای مشتریان 

دارای بیشترین اهمیت و  373/1در مرحلۀ خسارت با وزن « رسیدگی به شکایات»در کنار « پرداخت مناسب هزینۀ بیمارستان»و « بیمه حق
دیدگاه »رین اهمیت بودند. از بین الزامات فنی دارای کمت 731/1با وزن « افزایش تعداد مراکز درمانی تعهد پوشش بیمۀ تکمیلی درمان»

دارای کمترین اهمیت  127/1با وزن  « های بیمارستانی تعرفه»دارای بیشترین اهمیت و  32/1با وزن « دیدگاه اقتصادی»در کنار « بازاریابی

های  تعرفه»، «های شورای عالی بیمه نامه ینآی»، «سیستمهای اطلاعاتی»است. در میان همبستگی روابط الزامات فنی با نیازمندیهای مشتریان 

« سبک زندگی»بیشترین همبستگی و « سازی مراحل عملیاتی بین شرکت بیمه با مراکز درمانی یکپارچه»و « دیدگاه بازاریابی»، «بیمارستانی

تگی درونی الزامات فنی اند. در میان همبس کمترین همبستگی را با نیازمندیهای مشتریان داشته« چگونگی توزیع ریسک»در کنار 

بیشترین همبستگی و « دیدگاه بازاریابی»و « سیستمهای اطلاعاتی»در کنار « سازی مراحل عملیاتی بین شرکت بیمه با مراکز درمانی یکپارچه»

با وزن « ازاریابیدیدگاه ب»و  317/1با وزن « سیستمهای اطلاعاتی»کمترین همبستگی درونی را داراست. در میان الزامات فنی « سبک زندگی»

کمترین تأثیر را در تأمین نیازمندیهای مشتریان و  929/1با وزن « چگونگی توزیع ریسک»در کنار  797/1با وزن « سبک زندگی»و  172/1

« ازاریابیدیدگاه ب»بیشترین و  311/1با وزن « سازی مراحل عملیاتی بین شرکت بیمه با مراکز درمانی یکپارچه»همچنین در میان الزامات فنی 

 کمترین هزینه تغییر را دارا بودند. 272/1با وزن « های بیمارستانی تعرفه»در کنار  2/1با وزن « سبک زندگی»و  172/1با وزن 

یکی از نیازمندیهای مشتریان در این پژوهش افزایش سقف تعهدات بیمۀ تکمیلی درمان است اما برای تحقق این امر باید به این نکته توجه 

های پایه به تعهدات  ترین اصولی که برای نیل بیمۀ تکمیلی درمان به سمت سودآوری باید مورد توجه قرار گیرد پایبندی بیمه اساسی کرد که

گر  گر تکمیلی اقدام به پوشش تعهدات قانونی بیمه درصدی خود ناتوان است بیمه 71گر پایه در پوشش سهم  که بیمه  قانونی است. از آنجایی

شده در این تحقیق پدیدۀ  ترین ریسک شناسایی کند. مهم گر تکمیلی را فراهم می و همین امر موجبات زیان هرچه بیشتر بیمهپایه کرده 

 خدمت نیا ۀدر ارائ مهیب یهاشرکت سکیعوامل ر لیدرمان و تحل یلیتکم ۀمیخدمت ب یطراح
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های  کنندۀ بیمۀ تکمیلی درمان است باید توجه کرد که رقابت ناسالم و بازارشکنی در جذب مشتری در بیمه بازارشکنی در بین شرکتهای ارائه

گر برای کاهش زیان  شود که شرکتهای بیمه دمدت تبعات سنگینی برای صنعت بیمه کشور به دنبال دارد. پیشنهاد میتکمیلی درمان در بلن

عنوان الزامات فنی طراحی بیمۀ تکمیلی  های که به خود وارد بازیهای سوداگرانِه نشده و اصل را بر تحقق نیاز مشتری قرار دهند. یکی از مؤلفه

سازی و بهبود سبک زندگی  گر به مفاهیم فرهنگ گذار است. توجه بیمه شده است سبک زندگی بیمه ظر گرفته درمان در این پژوهش در ن

تواند در بلندمدت با ارتقای سطح سلامت جامعه و درنتیجه کاهش خسارت بیمه  هزینه می عنوان یک مسئولیت اجتماعی و کم گذار به بیمه

 منجر به یک مزیت رقابتی پایدار شود.

صورت یک چارچوب کلی به طراحی بیمۀ تکمیلی درمان نگریسته شده است. آنچه مسلم است  در این پژوهش در بعُد الزامات فنی به 

تر کند..  اربردیتواند مدل پیشنهادی را بسیار ک هرکدام از این ابعاد داری زیر فاکتورهای بسیار مهمی هستند که شناسایی این زیر فاکتورها می

جای متغیرهای زبانی فازی و میانگین وزنی برای محاسبۀ وزنها،   شده به ارائه FMEAو  QFDشود برای محاسبه گامهای  همچنین پیشنهاد می

پژوهش و گر مبتنی بر مدل پیشنهادی این  شود و با ارزیابی رقابتی شرکتهای بیمه  ( استفاده MODM 7) گیری چندهدفه تصمیم از روشهای

 گذار در حوزۀ سلامت، زمینۀ توسعۀ مدل پیشنهادی فراهم شود. گر درمان برای ارتقای سبک زندگی بیمه بررسی رویکردهای پیشنهادی بیمه
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