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 مسئله تعریف و پژوهش کليات – اول فصل
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مقدمه 1-1  

‌ ‌پرداخته ‌بررسی‌کلیات‌تحقیق ‌به ‌این‌فصل ‌مشود‌میدر ‌بیان ‌اصلی‌تحقیق ‌مساله ‌ابتدا گردد،‌‌ی.

‌م ‌بررسی‌قرار ‌به‌اهداف‌اساسی‌تحقیق‌و‌‌ردیگ‌یسپس‌اهمیت‌و‌ضرورت‌تحقیق‌مورد ‌ادامه ‌در و

‌جنبه‌جد‌یها‌فرضیه ‌مدل‌تحقیق، ‌و‌اصطلاحات‌‌فیو‌تعر‌قیتحق‌یبودن‌و‌نوآور‌دیتحقیق، واژه‌ها

‌ذکر‌شده‌است.‌قیپرداخته‌شده‌و‌در‌انتها‌نیز‌ساختار‌تحق‌قیتحق‌یتخصص

بيان مسئله 1-2  

‌یشتریتوجه‌ب‌یگر‌کسب‌و‌کار‌مشاوره‌و‌واسطه‌نکهیاست‌و‌با‌توجه‌به‌ا‌یتجارت‌رقابت‌کی‌مهیبازار‌ب

سودآور‌‌مهیسبد‌ب‌کی‌لیو‌تحل‌هیانتخاب‌و‌تجز‌لیدرک‌دل‌تیاهم‌کند،‌یجلب‌م‌یرا‌از‌جانب‌مشتر

‌میبه‌حجم‌عظ‌یدسترس‌،یاست.‌در‌بازار‌پرسرعت‌امروز‌ی،‌ضرورها‌نامه‌بیمه‌منصفانه‌با‌قیمت‌های

‌مانع‌دیتول‌یها‌داده ‌عنوان ‌به ‌نم‌یشده، ‌گرفته ‌الگور‌شود،‌یدرنظر ‌درک ‌و ‌محاسبه ‌یها‌متیبلکه

‌،یروش‌سنت‌کیبدست‌آورد.‌در‌‌انیو‌مجر‌لگرانیتحل‌یرا‌برا‌یاطلاعات‌ارزشمند‌تواند‌یمشخص،‌م

‌ب‌یشامل‌گروه‌مهیسبد‌ب حق‌‌نده،یآ‌یاحتمال‌یپرداخت‌ضررها‌یبرا‌کیاست‌که‌هر‌گذاران‌مهیاز

‌پ‌یا‌مهیب ‌از‌آنجا‌که‌زکنند‌یم‌رداخترا ‌ست،ین‌یو‌قطع‌باشد‌یم‌یقرارداد‌تصادف‌نیبالقوه‌در‌ا‌انی.

‌یها‌داده‌بر‌اساسآماری‌که‌در‌درجه‌اول‌‌ایه‌است.‌از‌طریق‌روش‌یروند‌تصادف‌کیکار‌‌نیا‌جهینت

‌یبستگی‌خواهد‌داشت.‌برا‌گانشد‌بیمههای‌‌و‌حق‌بیمه‌به‌ویژگی‌انیشود،‌تعیین‌ز‌تاریخی‌انجام‌می

به‌منظور‌به‌دست‌‌مربوطه‌انیو‌ز‌مهیحق‌ب‌عیتوز‌نیروابط‌ب‌یاصل‌مطلب،‌بررس‌مه،یب‌لگریتحل‌کی

‌خواهد‌بود.‌بیمه‌سبد‌یریپذ‌بیآس‌ای‌یآوردن‌اطلاعات‌در‌مورد‌سودآور

لورنز‌‌یشده‌بود،‌منحن‌جادیرفاه‌ا‌یمطالعه‌نابرابر‌یقرن‌نوزدهم‌برا‌لیکه‌در‌اوا‌کیابزار‌کلاس‌کی

‌نشان‌م‌گریکدیبا‌‌عیدو‌نسبت‌توز‌ۀسیلورنز،‌کاربرد‌مقا‌یاست.‌منحن آن‌‌ۀدیرو‌فا‌نیاو‌از‌‌دهد‌یرا

‌نابرابر‌ریکاربردها‌غ‌گریاقتصاددانان‌در‌انواع‌د‌یبرا به‌عنوان‌‌است.‌دهاثبات‌ش‌زین‌توزیع‌درآمد‌یاز

لورنز‌توسعه‌دادند‌و‌تعداد‌‌یرا‌با‌توجه‌به‌منحن‌مهیب‌یپرتفو‌یبرجسته‌تئور‌دانیاضیر‌نیچند‌مثال
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‌م‌یادیز و‌‌آن‌یعنی‌منحنی‌تمرکز‌یافته‌تعمیم‌مدل‌و‌لورنز‌یبه‌منحن‌یافت‌که‌توان‌یاز‌مقالات‌را

انجام‌‌نگزیکام‌دیویو‌د‌رزیما‌نگل‌ز،یادوارد‌فردر‌مطالعه‌ای‌که‌قبلا‌توسط‌‌پرداخته‌اند.‌کاربرد‌آنها

جلد‌‌کا،یآمر‌یو‌مجله‌انجمن‌آمار‌2013در‌سال‌‌81جلد‌‌مه،یو‌ب‌سکیو‌مقالات‌آنها‌در‌مجله‌رشده‌

106‌ ‌سال ‌شد‌2011، ‌ارائه ‌لورنز ‌منحنی ‌کاربرد ‌موضوع ‌به ‌بیمه‌‌یافته‌تعمیمه ‌در ‌ضریب‌جینی و

‌پرداخته‌شده‌است روش‌‌کیمنحنی‌لورنز‌‌یافته‌تعمیمنها‌در‌پژوهش‌خود‌نشان‌داده‌اند‌که‌مدل‌آ.

‌است.‌مهیسبد‌ب‌کی‌یریپذ‌بیو‌آس‌یساختن‌هر‌دو‌موضوع‌سودآور‌برجسته‌یبرا‌نیگزیجا

که‌‌افتی‌وسعهقرن‌نوزدهم‌توسط‌مکس‌اُ.‌لورنز‌ت‌لیدر‌اوارنز‌شایان‌ذکر‌است‌که‌مقیاس‌منحنی‌لو

‌از‌د‌عیتوز‌کی‌فیهدفش‌توص ‌توسعه‌‌کلان‌بود.‌دیدرآمدِ ‌با ‌امروزه با‌‌)مقیاس(‌روش‌نیا‌شتریباما

کاربرد‌آن‌در‌بیمه‌نمایان‌تر‌شده‌است.‌چونکه‌‌نگزیکام‌دیویو‌د‌رزی،‌گلن‌مازیکمک‌مقاله‌ادوارد‌فر

‌میتوانند‌مهیب‌لگرانیتحلاست‌که‌با‌استفاده‌از‌آن‌‌یاضیر‌تر‌یابزار‌اساس‌کی‌یافته‌تعمیم‌لورنز‌یمنحن

‌.استفاده‌نمایند‌مهیب‌یپورتفو‌سکیرمدیریت‌‌و‌از‌آن‌در‌حاصل‌کنند‌نانیسالم‌اطم‌مهیاز‌سبد‌ب

‌این‌تاکنون‌‌اما ‌در‌صنعیافته‌تعمیمابزار‌)منحنی‌لورنز و‌کاربردهای‌آن‌‌معرفی‌نشده‌بیمه‌ایرانت‌(

‌ ‌جامعه ‌‌ای‌بیمهبرای ‌منصفانه ‌گذاری ‌نرخ ‌ریسک، ‌مدیریت ‌در ‌مدل‌‌ها‌نامه‌بیمهکشور ‌انتخاب و

‌منحنی‌لورنزلذا‌در‌این‌پژوهش‌برای‌اولین‌بار‌در‌کشور‌کاربردهای‌ناشناخته‌بوده‌است.‌‌گذاری‌قیمت

و‌انتخاب‌مدل‌‌ها‌نامه‌بیمهنه‌به‌عنوان‌یک‌ابزار‌پرکاربرد‌و‌قوی‌در‌مدیریت‌ریسک،‌نرخ‌گذاری‌منصفا

‌.شود‌میمعرفی‌‌گذاری‌قیمت

در‌رشته‌فعالیت‌‌دیدریافتی‌از‌شرکت‌بیمه‌‌ای‌بیمهی‌واقعی‌ها‌دادهپژوهش‌از‌جهت‌اعتبارسنجی‌

‌ ‌گذاری ‌نرخ ‌و ‌شده ‌استفاده ‌درمان ‌تکمیل ‌درمان‌های‌بیمهبیمه ‌‌تکمیل ‌ریسک ‌تحلیل ‌گر‌بیمهو

‌بیمه( ‌اساس‌)موسسه ‌مش‌بر ‌محل‌فاکتورهای ‌استان ‌و ‌سن ‌جنسیت، ‌)مثل ‌شدگان ‌بیمه خصات

بر‌مناسب‌از‌بین‌مدل‌های‌رقیب‌‌گذاری‌قیمتانجام‌یافته‌است.‌همچنین‌مدل‌‌سکونت‌بیمه‌شده(

‌‌ABCمعیار‌‌اساس ‌و‌منحنی‌تمرکزمرتبط‌با (‌ای‌بیمهی‌ها‌داده)مساحت‌محصور‌بین‌منحنی‌لورنز

‌انتخاب‌شده‌است.
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ضرورت انجام تحقيقاهميت و  1-3  

ها‌‌از‌مسائل‌مهم‌است‌و‌دولت‌یکیو‌در‌حال‌توسعه‌‌افتهیتوسعه‌‌یامروزه‌موضوع‌درمان‌در‌کشورها

را‌بهبود‌بخشند.‌در‌کشور‌‌یدرمان‌یها‌نهیو‌امکانات‌لازم‌در‌زم‌یخدمات‌رسان‌یها‌وهیتا‌ش‌کوشند‌یم

‌ب ‌ب‌نیشتریما، ‌‌یدرمان‌یها‌مهیخدمات ‌سازمان ‌سازما‌یاعماجت‌تأمینرا ‌درمان‌نو ارائه‌‌یخدمات

‌دلکنندیم ‌به ‌اما ‌کاست‌لی. ‌ا‌ییها‌یوجود ‌با‌یخدمات‌کاف‌نیا‌نه،یزم‌نیدر ‌و ‌یقراردادها‌دینبوده

‌نسب‌یگرید‌یلیتکم ‌موجب‌رفاه ‌باشد‌تا ‌وجود‌داشته ‌آنها ‌کار ‌به‌عبارت‌د‌خانواده‌یدر ‌شود. ‌گریها

‌نیا‌ایو‌‌ستندیبرخوردار‌ن‌یاجتماع‌یها‌مهیارائه‌شده‌توسط‌ب‌یها‌از‌اقشار‌جامعه‌از‌پوشش‌یاریبس

بخش‌از‌جامعه‌‌نیا‌ازیکه‌ن‌کوشند‌یم‌مهیب‌یها‌را‌ندارند،‌شرکت‌ازهایپوشش‌متناسب‌با‌ن‌ها،‌مهینوع‌ب

‌[1]داوطلبان‌قرار‌دهند.‌اریدر‌اخت‌یلیبه‌صورت‌تکم‌یدرمان‌مهیرا‌برآورده‌کرده‌و‌ب

‌شاخص‌یکی‌مهیب‌صنعت ‌‌یها‌از ‌پشت‌یافتگیتوسعه ‌فعال‌بانیو ‌هاست‌تیهمه ‌اساس. برنامه‌‌بر

‌دار،یعدالت‌محور،‌پا‌،یاست‌اقتصاد‌یصنعت‌مهی،‌ب1404در‌افق‌‌بیمه‌ایرانساله‌صنعت‌‌20انداز‌‌چشم

‌اخلاق‌حرفه ‌از ‌برخوردار ‌قابل‌اعتماد، ‌و ‌عج‌یا‌سالم ‌اطم‌نیو ‌که ‌جامعه ‌با ‌برا‌نانیشده ‌روند‌یرا

‌یمشتر‌ع،یآسان،‌سر‌یا‌وهیکشور‌به‌ش‌یاقتصاد‌یها‌تیو‌چرخه‌فعال‌رانیآحاد‌مردم‌ا‌یزندگ‌یعیطب

‌کمتر ‌با در‌سطح‌‌مؤثرکرده‌و‌ضمن‌تعامل‌سازنده‌و‌‌تأمینجانبه‌‌همه‌یو‌به‌شکل‌نهیهز‌نیمدار‌و

‌براردیگ‌رارق‌دیبا‌یجنوب‌غرب‌یایمنطقه‌آس‌گران‌مهیب‌نیب‌مهیاول‌صنعت‌ب‌گاهیدر‌جا‌الملل‌نیب ‌ی.

‌یها‌شرکت‌قیموظف‌است‌ازطر‌یمرکز‌مهیبرنامه‌ششم‌توسعه،‌ب‌12بند‌‌بر‌اساسرسالت‌‌نیتحقق‌ا

‌و‌امن‌تأمیندر‌‌مهیب‌ینسبت‌به‌ارتقاء‌نقش‌اقتصاد‌مهیب ‌ب‌بیضر‌شیامردم‌و‌افز‌تیرفاه ‌مهینفوذ

‌یدیتول‌مهیحق‌ب‌زا‌زندگی‌یها‌مهیسهم‌ب‌نیدرصد‌برسد.‌همچن‌7برنامه‌به‌‌یدر‌طول‌اجرا‌یبازرگان

‌‌یبازرگان‌یها‌مهیب ‌تا ‌حداقل ‌پا‌50کشور ‌سال ‌به ‌نسبت ‌افزا‌هیدرصد ‌برنامه ‌استفاده‌ابدی‌شیدر .

‌دیمورد‌تاک‌زین‌یدر‌اقتصاد‌مل‌داریپا‌یمال‌تأمیندرجهت‌‌یا‌مهیب‌ریذخا‌یگذار‌هیمناسب‌از‌منابع‌سرما

‌قرار‌گرفته‌است.
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‌این‌توصیف‌ ‌با ‌از ‌‌هایراهبرداستراتژی‌و ‌تاکنون‌مطالعه‌اساسی‌با‌صنعت‌بیمه، ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌با و

‌انجام‌پژوهشی‌در‌داخل‌کشور‌انجام‌نشده‌لذا‌گر‌بیمهعوامل‌ریسک‌‌بندی‌رتبهمحوریت‌شناسایی‌و‌

بیمه‌در‌مدیریت‌ریسک‌کمک‌کننده‌خواهد‌بود.‌همچنین‌از‌آنجا‌که‌در‌‌مؤسساتای‌بردر‌این‌زمینه‌

ی‌مبتنی‌بر‌مشخصات‌)پروفایل(‌بیمه‌گر‌بیمهریسک‌های‌‌بندی‌رتبهتمرکز‌بر‌شناسایی‌و‌این‌پژوهش‌

بیمه‌فعال‌‌مؤسساتاست،‌نتایج‌پژوهش‌به‌صورت‌ویژه‌برای‌رشته‌فعالیت‌بیمه‌تکمیل‌درمان‌شدگان‌

بر‌‌مؤثرکمیل‌درمان‌در‌مدیریت‌ریسک‌و‌برای‌نهادناظر‌)بیمه‌مرکزی(‌در‌نظارت‌رشته‌فعالیت‌بیمه‌ت

‌کاربردی‌خواهد‌بود.فعال‌در‌این‌رشته‌فعالیت‌بیمه‌‌مؤسساتفعالیت‌

تحقيقاهداف  1-4  

‌یدر‌پورتفوها‌مهیحق‌ب‌عیتوز‌لیو‌تحل‌هیتجز‌یاستاندارد‌برا‌یروش‌یپژوهش،‌بررس‌نیا‌یهدف‌اصل

‌توز‌ۀمیب ‌با ‌رابطه ‌ه‌انیز‌عیدرمان‌در ‌امروز، ‌به ‌تا و‌‌هیتجز‌یبرا‌یروش‌کل‌چیمربوط‌به‌آن‌است.

‌ب‌عیتوز‌لیتحل ‌اساس‌مشخصات‌ب‌مهیحق ‌هدف‌ا‌گذار‌مهیبر ‌نداشت. ‌روش‌نیوجود ‌را‌یاست‌که

‌سکینمود‌و‌عوامل‌ر‌حیرا‌تشر‌یا‌مهیب‌یپورتفو‌کی‌تیوضع‌یکه‌در‌آن‌بتوان‌به‌آسان‌میبدست‌آور

منصفانه‌‌متینمود‌و‌ق‌ییشناسامشخصات‌بیمه‌شدگان‌بیمه‌تکمیل‌درمان‌‌بر‌اساسرا‌‌مهیب‌یوپرتف

‌کرد.‌نییتع‌بیمه‌شدگان‌یها‌یژگیرا‌بر‌اساس‌و‌ها‌نامه‌مهیب

‌:شود‌می‌انیبه‌صورت‌ب‌زیپژوهش‌ن‌یاهداف‌فرع‌نیهمچن

‌جنس‌مهیب‌سکیر‌یفاکتورها‌یبررس .1 ‌ر‌تیدرمان‌مانند‌سن، ‌محل‌سکونت‌بر ‌مهیب‌سکیو

‌درمان.تکمیل‌

‌.تیبا‌فاکتور‌جنس‌سهیدرمان‌در‌مقا‌ۀمیب‌سکیر‌یفاکتور‌سن‌بر‌رو‌یاثرگذار‌یبررس .2

‌با‌فاکتور‌محل‌سکونت.‌سهیدرمان،‌در‌مقا‌ۀمیب‌سکیر‌یفاکتور‌سن‌بر‌رو‌یاثرگذار‌یبررس .3

‌جنس‌یاثرگذار‌یبررس .4 ‌رو‌تیفاکتور ‌مقا‌ۀمیب‌سکیر‌یبر ‌در ‌محل‌‌سهیدرمان، ‌فاکتور با

‌سکونت.
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بیمه‌‌مؤسساتهر‌یک‌از‌‌توسط‌میبه‌طور‌مستق‌تواند‌می‌قیتحق‌نیا‌جینتاپژوهش،‌‌یکاربرد‌اهداف

یعنی‌بیمه‌مرکزی‌در‌تنظیم‌‌بیمه‌مؤسساتنهاد‌ناظر‌‌و‌ها‌نامه‌بیمهمنصفانه‌و‌صحیح‌‌گذاری‌قیمتدر‌

 .ردیمورد‌استفاده‌قرار‌گبیمه‌‌مؤسساتبر‌‌مؤثرو‌نظارت‌‌ای‌بیمهمقررات‌

قيتحق ينوآور يها  و جنبه یقاتيخلاً تحق 1-5  

‌مد ‌ر‌مه،یب‌مؤسسات‌یگر‌بیمه‌سکیر‌تیریتاکنون‌در ‌موضوع ‌اساس‌مهیب‌یپرتفو‌سکیبه ‌یتوجه

‌داخل‌کشور‌در‌ا‌ینشده‌و‌مطالعه‌اساس ‌ا‌نهیزم‌نیدر ‌در ‌لذا ‌ر‌نیانجام‌نشده‌است. ‌سکیپژوهش،

‌.ردیگیقرار‌م‌یمورد‌مطالعه‌اساس‌مهیب‌مؤسسات‌مهیب‌یپرتفو

‌ر‌ییشناسا‌-‌1از:‌اند‌عبارت‌قیتحق‌ینوآور‌یها‌جنبه‌نیمهمتر ‌-‌2مه،یب‌یپرتفو‌سکیعوامل

‌ر ‌منحن‌سکیسنجش‌سطح ‌از ‌استفاده ‌با ‌عامل ‌هر ‌با ‌ش‌-‌3،یافته‌تعمیم‌لورنز‌یمتناظر ‌وهیارائه

‌‌گذاری‌قیمت ‌درست ‌منصفانه ‌‌ها‌نامه‌بیمهو ‌ریسک ‌عوامل ‌لحاظ ‌ای‌بیمهبا ‌مدل‌‌-4، انتخاب

‌مناسب‌از‌بین‌مدل‌های‌رقیب.‌گذاری‌قیمت

ي پژوهشها فرضيهو  سؤالات 1-6  

‌جنس‌مهیب‌سکیر‌یفاکتورها‌ایآ -1 ‌سکیبر‌ر‌یکسانی‌تأثیرو‌محل‌سکونت‌‌ت،یدرمان‌مانند‌سن،

‌ر؟یخ‌ایدرمان‌دارند‌‌مهیب

‌ر؟یخ‌ایاست‌‌تیاز‌فاکتور‌جنس‌شتریدرمان،‌ب‌ۀمیب‌سکیر‌یفاکتور‌سن‌بر‌رو‌یاثرگذار‌ایآ‌-2

‌ر؟یخ‌ایاز‌فاکتور‌محل‌سکونت‌است‌‌شتریدرمان،‌ب‌ۀمیب‌سکیر‌یفاکتور‌سن‌بر‌رو‌یاثرگذار‌ایآ‌-3

‌ایاز‌فاکتور‌محل‌سکونت‌است‌‌شتریدرمان،‌ب‌ۀمیب‌سکیر‌یبر‌رو‌تیفاکتور‌جنس‌یاثرگذار‌ایآ‌-4

‌ر؟یخ

قلمرو پژوهش 1-7  

‌موضوع‌:یقلمرو موضوع ‌عوامل‌‌مهیب‌سکیر‌تیریپژوهش‌مد‌یقلمرو ‌شناسایی ‌درمان، تکمیل

‌نرخ‌گذاری‌‌یگر‌بیمهریسک‌ ‌انتخاب‌مدل‌مناسب‌‌ها‌نامه‌بیمهبیمه‌تکمیل‌درمان‌و ‌گذاری‌قیمتو
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‌ا ‌با ‌‌نیاست. ‌انجاموجود ‌برا‌قیتحق‌شیوه مانند‌‌یا‌مهیربیغ‌یپرتفو‌سکیر‌تیریمد‌یقابل‌استفاده

‌خواهد‌بود.مفید‌‌رهیسبد‌سهام‌و‌غ‌یپرتفو

‌است.‌رانیپژوهش‌کشور‌ا‌یقلمرو‌مکان‌:قيتحق یمکان قلمرو

تعیین‌در‌دسترس‌و‌موجود‌‌یها‌داده‌یباتوجه‌به‌بازه‌زمان‌قیتحق‌یقلمرو‌زمان‌:قيتحق یزمان قلمرو

ی‌خسارت‌پرداختی‌و‌حق‌بیمه‌دریافتی‌بیمه‌ها‌دادهبا‌توجه‌به‌اینکه‌ریز‌شده‌است.‌در‌این‌پژوهش‌

به‌صورت‌غیررسمی‌دریافت‌شده‌و‌در‌این‌اطلاعات‌تاریخ‌شروع‌شرکت‌بیمه‌دی‌‌از‌تکمیل‌درمان

قلمرو‌زمانی‌تحقیق‌بر‌اساس‌بازه‌مذکور‌‌بوده،‌لذا‌22/02/97تا‌‌1/11/96بازه‌در‌‌ای‌بیمهقراردادهای‌

 .یک‌سال‌است‌معمولاًشایان‌ذکر‌است‌دوره‌قرارد‌بیمه‌تکمیل‌درمان‌‌تعیین‌شده‌است.

تحقيق یا تکنيک حلروش  1-8  

‌روش‌تحقشود‌میانجام‌‌ریبه‌شرح‌زطی‌چهار‌مراحله‌‌قیتحق‌نیا ‌یگریهر‌مرحله‌متفاوت‌از‌د‌قی.

‌است:

‌مبنا‌مهیب‌یپرتفو‌سکیعوامل‌ر‌ییشناسا .1 ‌بر ‌تحل‌ای‌کتابخانهمطالعات‌‌یکه اطلاعات‌‌لیو

‌.شود‌میانجام‌‌تکمیل‌درمان‌مهیب‌یدر‌دسترس‌مرتبط‌با‌پرتفو‌یدادهها

و‌منحنی‌‌یافته‌تعمیملورنز‌‌یمنحن‌کردیکه‌با‌رو‌تکمیل‌درمان‌مهیب‌یپرتفو‌سکیسنجش‌ر .2

‌.ردیپذ‌یو‌اکسل‌صورت‌م‌‌Rیو‌استفاده‌از‌نرم‌افزارها‌ینیج‌بیضر‌سکیو‌سنجه‌رتمرکز‌

‌صحیح‌منصفانه‌یگذار‌متیق .3 ‌‌ها‌نامه‌مهیب‌و ‌اساسکه و‌‌مهیب‌یپرتفو‌سکیر‌یبرآوردها‌بر

‌.گردد‌میانجام‌‌یخط‌ونیاستفاده‌از‌مدل‌رگرس

عوامل‌ریسک‌مشخصات‌‌بر‌اساستکمیل‌درمان‌‌های‌بیمه‌گذاری‌قیمتانتخاب‌مدل‌مناسب‌ .4

 .شود‌میتعیین‌‌ABCاستفاده‌از‌معیار‌‌که‌بابیمه‌شدگان‌

‌
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تعریف واژگان کليدي تحقيق 1-9  

 منحنی لورنز

توسط‌ماکس‌اتُو‌‌1905لورنز‌است‌که‌در‌سال‌‌یبر‌اساس‌منحن‌لیو‌تحل‌هیتجز‌نیدر‌ا‌یابزار‌اصل

‌منحن‌1لورنز ‌است. ‌تعم‌یبدست‌آمده ‌‌2افتهی‌میلورنز ‌افق‌کیبا ‌محور ‌با ‌نما‌ینمودار نسبت‌‌انگریکه

‌نما‌یدر‌محور‌عمود‌4مربوطه‌عیتابع‌توز‌کیو‌‌«3تیجمع» ‌رشود‌میداده‌‌شیآن‌است، ‌دانانیاضی.

‌ابزار‌ابزار‌به‌آن‌علاقه‌نیا‌ۀو‌اقتصاددانان‌از‌هنگام‌توسع‌یمال به‌خصوص‌در‌‌یدیمف‌یمند‌شدند‌و

‌بوده‌است.‌5یدرآمد،‌ثروت‌و‌نابرابر‌یریگ‌اندازه

‌م‌که‌در‌آنینشان‌ده‌𝑋𝑖یتصادف‌یرهایاز‌متغ‌یاز‌اعضا‌را‌با‌مجموعه‌ا‌کیو‌درآمد‌هر‌‌تیجمع‌اگر

𝑖 = 1,… , 𝑛مجموع‌برابر‌با‌‌ایکمتر‌‌ی‌با‌درآمدتی.‌نسبت‌جمعs،یتجمع‌عیبه‌عنوان‌تابع‌توز‌‌𝐹𝑋(𝑠)‌

‌بیان‌‌داشته‌باشد‌sبرابر‌با‌‌ای‌یرآمد‌کمتر‌𝑋𝑖عضو‌‌این‌که،‌احتمال‌گری،‌به‌عبارت‌دشود‌می‌بیان را

‌:شود‌میو‌به‌شکل‌زیر‌نوشته‌‌دکن‌یم

(1-1) 𝐹𝑋(𝑠) = 𝑃(𝑋 ≤ 𝑠) 

‌𝑝یعنیکند،‌‌یم‌افتیا‌در  باشد‌که‌درآمد‌ نسبت‌‌انگرینما‌𝑝اگر = 𝐹(𝑋(𝑝))‌،عیتوزتابع‌وارون‌‌آنگاه‌

‌𝑋(𝑝)ی‌برابرتجمع = 𝐹−1(𝑝)تجمع‌‌ ‌مقدار ‌‌یاست. ‌𝑋(𝑝)متغیر ‌‌یمنحن‌انگریب، ‌یافته‌تعمیملورنز

‌𝐸(𝑋)نکهیبا‌توجه‌به‌ا‌را،‌ما‌𝑋با‌مقدار‌مورد‌انتظار‌‌یافته‌تعمیملورنز‌‌یمنحن‌میاست.‌تقس ≠ به‌،‌0

‌دهد.‌یلورنز‌سوق‌م‌یسمت‌منحن

(1-2) 𝐿(𝑝) =
1

𝐸(𝑋)
∫ 𝐹−1(𝑡)
𝑝

0

𝑑𝑡 =
1

𝐸(𝑋)
∫ 𝑋(𝑡)
𝑝

0

𝑑𝑡 

‌اقدامات‌اساس‌یکی ‌تع‌گران‌مهیب‌یبرا‌یاز ‌برا‌ای‌ازیامت‌نییهنگام ‌نظرگرفتن‌‌گذاران،‌مهیب‌یرتبه در

‌ا‌گذاران‌مهیب‌یاساس‌یها‌یژگیو ‌نوع‌دیبا‌اتیخصوص‌نیاست. ‌و‌یاز ‌بتواند ‌که ‌یها‌یژگیباشد

                                                
1 Max Otto Lorenz 

2 generalized Lorenz curve 

3 population 

4 corresponding distribution function 

5 income, wealth and inequality 
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‌یبرا‌یاحتمال‌یها‌انیز‌نییرا‌داشته‌باشد‌و‌هنگام‌تع‌گذاران‌مهیاز‌ب‌کیمربوط‌به‌هر‌‌یریگ‌اندازه‌قابل

‌.در‌نظر‌گرفته‌شود‌،یانیز‌نیپوشش‌چن‌یبرا‌مهیحق‌ب‌نییمثلاً‌در‌هنگام‌تع‌یعنی‌گر‌مهیب

‌:از‌اند‌عبارت‌یاتیخصوص‌نیاز‌چن‌ییها‌نمونه

‌ینمره‌اعتبار -

‌یقبل‌انیاطلاعات‌ز -

‌قبل‌های‌سالسابقه‌بیمه‌در‌ -

‌درآمد -

- ‌ ‌های‌تعداد ‌گروه ‌در ‌بیمه‌شده ‌کارکنان‌دانشگاه‌ای‌بیمهافراد ‌بیمه‌تکمیلی‌‌)مثل‌تعداد در

‌(درمان

‌به‌داده‌نیا‌توان‌یچگونه‌م‌نکهیا ‌الگور‌افتهیساختار‌یها‌اطلاعات‌را کرد،‌‌لیتبد‌تمیجهت‌تناسب‌با

‌تصم‌یکی ‌با‌لگریتحل‌یها‌میاز ‌ه‌انیبه‌وضوح‌ب‌دیاست‌و ‌تا ‌نتا‌یابهام‌چیشود ‌نداشته‌‌جیدر وجود

‌در‌ا ‌‌یژگیو‌کیگزارش،‌‌نیباشد. ‌کیبه‌شکل‌‌ها‌یژگیاز‌و‌یا‌نشان‌داده‌خواهد‌شد‌و‌مجموعه‌cبا

‌.شود‌میارجاع‌‌cکه‌به‌‌گردد‌میبردار‌ارائه‌

 1مهيب ازيامت

‌بردار‌ها‌یژگیو‌ۀمجموع‌گذار،‌بیمههر‌‌یبرا 𝑐𝑖با = (𝑐1, 𝑐2, … 𝑐𝑘)
𝑇‌.است‌ ‌شده ‌از‌آورده ‌نیا‌استفاده

مقاله‌‌بر‌اساس‌پورتفوی‌باشد.متعلق‌به‌همان‌‌ها،‌مهیب‌امتیازدهی‌کهمطلوب‌است‌هنگامی‌مجموعه‌

‌یبرا‌ونیرگرس‌لیتحل‌کی،‌گذار‌بیمه‌ازیامت‌نییتع‌یروش‌مناسب‌برا‌کیشده‌است‌که‌‌شنهادی[‌پ5]

‌ای‌شدۀ‌زیان‌دادهمقدار‌‌،مناسب‌شنهادیپ‌کیست.‌ها‌یژگیاز‌و‌یا‌خطر‌با‌توجه‌به‌مجموعه‌ای‌زیانهر‌

‌.‌است‌(6-1)به‌معادله‌با‌توجه‌،𝑐𝑖خطر‌مورد‌انتظار‌

‌زیان‌تابع.‌میکن‌یم‌انیب‌‌Pرا‌با‌مهیحق‌ب‌ایو‌پرداخت‌‌yبا‌خطر‌را‌‌ای‌مقدار‌زیان،‌شتریمطالعه‌ب‌یبرا

‌به‌صورت‌زیر‌خواهد‌بود:‌یکتب‌مهیقرارداد‌ب‌کی

                                                
1 Insurance scoring 



10 

(1-3) 𝑙(𝑐, 𝑦) = 𝑦(𝑐) − 𝑃(𝑐) 

‌‌شود‌می‌شنهادیپ‌امتیاز،‌نییتع‌یبرا ‌‌زیانبه ‌انتظار ‌مورد ‌سبه ‌مجموع‌یاستهایهمراه ‌به ‌ۀمربوط

شده‌است،‌‌یمعرف‌Iبا‌علامت‌‌1مقیاستابع‌‌کی‌نجای.‌در‌ادنگریشده‌آن‌ب‌نییتع‌مهیو‌حق‌ب‌ها‌یژگیو

‌اگر ‌مجموعمشی‌‌خط‌که ‌آن‌‌ ‌Aشدۀ‌انتخاب‌ۀدر ‌اندازۀ ‌آن‌1باشد، ‌غیراینصورت‌اندازۀ ‌در ‌صفر‌و

‌خواهد‌بود.‌

(1-4) 
𝐼 = 1 , 𝑖 ∈ 𝐴
𝐼 = 0 , 𝑖 ∉ 𝐴

 

‌در‌نتیجه‌تابع‌رگرسیون‌برابر‌خواهد‌بود‌با:

(1-5) 𝐄[𝐈( 𝑖 ∈ 𝐴)𝑙(𝑐𝑖 , 𝑦𝑖)] = 𝐄[𝐈( 𝑖 ∈ 𝐴)(𝐄(𝑦𝑖|𝑐𝑖) − 𝑃(𝑐𝑖))] 

(1-6) 𝑆(𝑐) = 𝐄(𝑦|𝑐) 

‌ها،‌شرط‌زیر‌را‌مهیا‌کند:‌از‌سیاست‌Aاگر‌مجموعۀ‌

(1-7) 𝐄(𝑦|𝑐)˂𝑃(𝑐) 

،‌زیکه‌در‌مقاله‌فر‌دی.‌توجه‌داشته‌باشدکن‌یم‌نیسود‌را‌تضم‌یعنی‌یمورد‌انتظار‌منف‌زیان‌کی‌نیا

‌با‌ا‌ییاز‌نوع‌نما‌ونیرگرس‌تابعگفته‌شده‌است‌که‌،‌نگزیو‌کام‌رزیما بخش‌‌نیحال،‌هدف‌ا‌نیاست.

‌یبرا‌یخط‌ونیرگرس‌کی،‌فهد‌نیا‌یاست.‌برا‌یروش‌کل‌کی‌یبرا‌ونیرگرس‌لیمفهوم‌تحل‌یمعرف

‌.کند‌،‌کفایت‌میساده‌یدهازیامت‌تمیالگور‌کی

 2سبيتن

کرد‌تا‌‌میاست‌که‌بعداً‌از‌آن‌استفاده‌خواه‌یریمتغ‌نیشده‌است.‌ا‌یمعرف‌تیبخش‌نقش‌نسب‌نیدر‌ا

‌تینسب‌تابع‌فیبا‌تعر‌دیزده‌شود.‌بگذار‌نیمربوطه‌تخم‌زیان‌عیو‌هم‌تابع‌توز‌مهیحق‌ب‌عیتوز‌تابعهم‌

Rمیشروع‌کن‌.‌

(1-8) 𝑅(𝑐) =
S(𝑐)

𝑃(𝑐)
 

‌دیاوریب‌ادیشود.‌به‌‌تلقی‌یدهازیامت‌تابعبر‌اساس‌‌یبازده‌نسبتواند‌به‌عنوان‌‌یم‌نیا‌یبه‌طور‌شهود

از‌‌نانیبه‌منظور‌اطم‌نیباشد.‌ابرقرار‌‌(7-1)که‌شرط‌‌شدانتخاب‌‌یا‌به‌گونه‌‌S(c)یدهازیامت‌تابعکه‌

                                                
1 indicator function 

2 Relativity 
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‌طبق‌آید‌پدید‌می‌یبازده‌نسب‌)یعنی‌سود(‌است‌که‌در‌نتیجه‌یمورد‌انتظار‌منف‌زیان ،‌‌زیفر‌مقالۀ.

‌است:‌ریبه‌شرح‌ز‌تیاستدلالات‌استفاده‌از‌نسب،‌نگزیو‌کام‌رزیما

‌کند.‌یکمک‌م‌مهیو‌حق‌ب‌زیان‌نیب‌کیبه‌تفک‌ینسب‌رمتغی‌•

‌کرد.‌ییلورنز‌شناسا‌یتوان‌در‌منحن‌یرا‌م‌سودآور‌ریغ‌یها‌بخش،‌تیبر‌اساس‌نسب‌یساز‌مرتب‌با‌•

‌.نمود‌یابیارز‌،تینسب‌ریمختلف‌متغ‌ماتیتنظ‌قیتوان‌از‌طر‌یرا‌م‌حق‌بیمه‌ساختار‌•

 شده منحنی لورنز مرتب

‌تیو‌با‌استفاده‌از‌نسب‌افتهیروش‌گسترش‌‌،‌اینبخش‌نیارائه‌شد.‌در‌ا‌(2-1)لورنز‌در‌‌یمفهوم‌منحن

ذکر‌‌(2-1).‌همانطور‌که‌در‌میکن‌یم‌یشده‌را‌معرف‌مرتبلورنز‌‌ی،‌منحنیساز‌مرتب‌ریبه‌عنوان‌متغ

‌رد‌جمعیت‌را‌منفعتمتناظر‌‌عیو‌توز‌یدر‌محور‌افق‌را‌تیجمع‌نسبت‌،لورنز‌کیکلاس‌یشد،‌منحن

لورنز‌‌یمنحنبرای‌بسط‌دو‌راه‌،‌[2]نگزیو‌کام‌رزی،‌ما‌سیفر‌مقالۀدهد.‌طبق‌‌ینشان‌م‌یمحور‌عمود

‌دارد.‌وجودکلاسیک‌

‌؛‌𝑅(𝑐)تینسب‌ریها‌توسط‌متغ‌مهیب‌ها‌و‌حق‌زیان‌سازی‌.‌مرتب1

‌هر‌مشاهده‌متفاوت‌باشد.‌یمجاز‌است‌برا‌ها‌مهیحق‌ب.‌2

  1شاخص جينی

ارائه‌‌مهیو‌حق‌ب‌سکیر‌عیتوز‌نیب‌یحیتوض‌ینمودار‌بصر‌کی،‌2شده‌مرتبلورنز‌‌یاز‌آنجا‌که‌منحن

.‌ستین‌یکاف‌،‌استفاده‌از‌این‌منحنیمهیب‌پورتفوهای‌مختلف‌در‌میان‌یسودآور‌سهیمقا‌یدهد،‌برا‌یم

‌درصد‌با‌ینیشاخص‌ج‌ای‌ینیج‌بیضر‌،تر‌قیدق‌اریمع‌کی نسبت‌‌یریگ‌اندازهدر‌است‌که‌‌یمقدار

‌شاخص‌جشهرت‌دارد‌،لورنز‌یمربوط‌به‌منحنیعات‌توز ‌دهند‌نشان‌درصد،‌0 ‌ینی. برابر‌در‌‌عیتوزۀ

‌‌2.1قسمت‌.‌همانطور‌که‌درکامل‌است‌ینابرابر،‌بیانگر‌٪‌100مقدار‌شاخص‌که‌یدرآمد‌است‌در‌حال

‌(، FPگذاران)یا‌افزایش‌نسبت‌حق‌بیمه‌دریافتی‌نسبت‌بیمه‌شیلورنز‌با‌افزا‌یمشخص‌شد،‌منحنقبلی‌

                                                
1 The Gini index 

2 Ordering Gini indexes 
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‌ ‌خط‌افقی‌حرکت‌میدر ‌زیان‌)‌امتداد ‌توزیع‌تجمعی ‌عمودی، ‌محور ‌در ‌و ‌نسبت‌‌(FLکند همراه‌با

‌شاخص‌جاست ‌‌«1یخط‌برابر»‌ریز‌ناحیۀنسبت‌‌ینی، ‌کل‌منطقۀ‌پوشش‌لورنزمنحنی‌و شده‌‌داده‌و

‌.‌ردیگ‌یاندازه‌م‌توسط‌خط‌برابری‌را

(1-9) 

𝐺(𝐹𝑃, 𝐹𝐿) =
∫ 𝐹𝑃(𝑠)
∞

0
𝑑𝐹𝑃 − ∫ 𝐹𝐿(𝑠)

∞

0
𝑑𝐹𝑃(𝑠)

∫ 𝐹𝑃(𝑠)
∞

0
𝑑𝐹𝑝(𝑠)

=

1
2 − ∫ 𝐹𝐿(𝑠)

∞

0
𝑑𝐹𝑃(𝑠)

1
2

= 1 − 2∫ 𝐹𝐿(𝑠)
∞

0

𝑑𝐹𝑃(𝑠) 

مرتبط‌باشد.‌‌زیمختلف‌ن‌پورتفوهای‌ینسب‌یممکن‌است‌به‌سودآور‌زانیم‌نیکه‌ا‌دیتوجه‌داشته‌باش

‌اندازه‌ییاز‌آنجا ‌در ‌ساختار2که‌پرتفوها ‌ینیمتفاوت‌هستند،‌شاخص‌ج‌4زیان‌-مهیحق‌ب‌عیو‌توز‌3،

کند.‌‌زیمتما‌ایو‌‌یبند‌هرا‌رتبپورتفوها‌‌5عمل‌کند‌تا‌عملکرد‌ینسب‌یا‌سهیابزار‌مقا‌کیتواند‌مانند‌‌یم

‌با‌ینکته‌مهم ‌شاخص‌ج‌دیکه ‌این‌شاخص‌است‌که‌نیداشت‌ا‌یاز‌آن‌آگاه‌ینیهنگام‌استفاده‌از

‌دیگو‌یمختلف‌نم‌یها‌یپرتفودر‌‌6یدر‌مورد‌برابر‌یزیچ تواند‌شاخص‌‌یم‌وزن‌نیسنگ‌یپرتفو‌کی.

‌داشته‌باشد.‌سبک‌وزن‌با‌یک‌پورتفوی‌ی‌کاملاً‌برابرنیج

 ABC اريمع

‌ ‌بین‌منحنی‌لورنز ‌مساحت‌محصور ‌به ‌که ‌)LC)این‌معیار ‌منحنی‌تمرکز ‌و )CCدر‌‌ (معروف‌است،

‌استفاده‌شده‌است.‌ها‌نامه‌بیمه‌گذاری‌قیمتانتخاب‌مدل‌مناسب‌و‌برتر‌

ساختار تحقيق 1-10  

‌حاضر‌در‌پنج‌فصل‌تنظیم‌و‌ارائه‌گردیده‌است.‌‌پژوهش

،‌تعریف‌مسأله،‌اهمیت‌موضوع،‌اهداف‌و‌پژوهشطرح‌‌در‌خصوصفصل‌اول:‌در‌این‌فصل‌مفاهیم‌کلی‌

‌و‌تعریف‌متغیرها‌و‌اصطلاحات‌تحقیق‌ارائه‌گردیده‌است.‌‌پژوهشی‌ها‌یهفرض

                                                
1 line of equality 

2 size 

3 structure 

4 premium-loss distribution 

5 performance 

6 equality 
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‌‌ارائه‌شده‌است.فصل‌دوم:‌در‌این‌فصل‌مبانی‌نظری‌و‌پیشینه‌تحقیق‌

‌ ‌سوم: ‌فصلفصل ‌این ‌پژوهشروش‌‌در ‌و ‌اطلاعات ‌آوری ‌جمع ‌نحوه ‌مورد‌ها‌داده، ‌آماری ‌جامعه ،

‌ها‌دادهمورد‌استفاده‌برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌پژوهش،‌روش‌نمونه‌گیری‌،‌مدل‌پژوهش‌و‌تکنیک‌آماری‌

‌به‌تفصیل‌تشریح‌می‌گردد.‌

‌تجزیه‌و‌تحلیل‌ ‌در‌این‌فصل‌پس‌از‌بیان‌مقدمه، ی‌جمع‌آوری‌شده‌مربوط‌به‌ها‌دادهفصل‌چهارم:

‌.‌شود‌میتحقیق‌حاضر‌در‌قالب‌جداول‌جداگانه‌و‌نمودارهای‌مربوط،‌ارائه‌

خته‌و‌همچنین‌پیشنهادها‌و‌رهنمودهای‌لازم‌با‌توجه‌به‌فصل‌پنجم:‌در‌این‌فصل‌به‌نتیجه‌گیری‌پردا

های‌موجود‌در‌اجرای‌تحقیق‌بیان‌شده‌و‌در‌آخر‌نیز‌پیشنهاداتی‌برای‌نتایج‌بدست‌آمده‌و‌محدودیت

‌های‌آینده‌ارائه‌می‌گردد.پژوهش

‌

‌  
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مقدمه 2-1  

‌سازمان‌‌های‌بیمهیشترین‌خدمات‌ب ‌را ‌سازمان‌خدمات‌درمانی‌ارائه‌‌تأمیندرمانی‌کشور اجتماعی‌و

بیمه‌نیز‌‌های‌شرکتدر‌این‌زمینه،‌این‌خدمات‌کافی‌نبوده‌و‌‌هایی‌کاستیاما‌به‌دلیل‌وجود‌‌کنند‌می

‌پرداخت‌‌گذاران‌بیمهدرمانی‌‌های‌هزینهدر‌قالب‌بیمه‌درمان‌تکمیلی‌بخشی‌از‌ ‌از‌طرفی‌کنند‌میرا .

ان‌بالاست‌و‌نشان‌از‌نقص‌گر‌بیمهفعالیت‌‌های‌حوزهدرمان‌در‌مقایسه‌با‌سایر‌‌های‌بیمهیب‌خسارت‌ضر

‌با‌مواجهه‌در‌ها‌انسان‌خاطر‌آسودگی‌و‌اطمینانکه‌‌درمان‌دارد‌های‌بیمهدر‌فرآیند‌مدیریت‌ریسک‌

‌تأثیر‌جامعه‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌رشد‌توسعه‌در‌هم‌و‌شخصی‌زندگی‌در‌هم‌،ها‌بیماری‌و‌خطرات

‌دارد‌بسزایی ‌پایه)‌اولیه‌بیمه‌شکل‌دو‌به‌که‌است‌ایران‌در‌رایج‌های‌بیمه‌از‌درمان‌بیمه. ‌بیمه‌و(

‌اختیاری)‌تکمیلی ‌است‌موجود( .‌ ‌بررسی ‌پژوهش‌به ‌این ‌در ‌‌یینتعلذا ‌ر‌بندی‌رتبهو ‌یسکعوامل

‌رو‌یمهب‌مؤسسات‌ای‌بیمه ‌ضر‌یمنحن‌یکردبا ‌و ‌مورد‌ینیج‌یبلورنز ‌فعال‌ی)مطالعه ‌یمهب‌یترشته

‌.شود‌میپرداخته‌‌درمان(‌یلیتکم

تاریخچه، اهميت و نقش بيمه )تکميل( درمان 2-2  

 در ایران سابقه فعاليت بيمه 

‌1289غیر‌رسمی‌بیش‌از‌یک‌قرن‌است.‌نخستین‌بار‌در‌سال‌‌به‌صورتسابقه‌فعالیت‌بیمه‌در‌کشور‌

‌ایر‌تأسیسخورشیدی‌دو‌شرکت‌بیمه‌خارجی‌به‌ ان‌اقدام‌کردند‌.اولین‌قانونی‌که‌در‌نمایندگی‌در

مصوب‌دوم‌آذر‌‌ها‌شرکتبیمه‌به‌تصویب‌رسید‌قانون‌مربوط‌به‌ثبت‌‌های‌شرکت‌در‌خصوصایران‌

بیمه‌اعم‌از‌ایرانی‌و‌خارجی‌را‌تابع‌نظام‌نامه‌ای‌دانست‌که‌‌های‌شرکتآن‌‌8است‌که‌در‌ماده‌‌1310

‌ ‌تنظیم ‌طرف‌وزارت‌عدلیه ‌‌شود‌میاز ‌ایرانمی‌شرکت‌سها‌تأسیس. ‌وجود‌‌بیمه ‌با ،‌ ‌آن‌دوران در

در‌‌ای‌بیمه‌های‌فعالیتبیمۀ‌خارجی‌،‌اولین‌قدم‌مفید‌و‌ملی‌در‌تاریخ‌‌های‌مؤسسهمکارانۀ‌‌های‌رقابت

گام‌مثبت‌‌ای‌بیمهشمسی‌برای‌تنظیم‌روابط‌‌1316تصویب‌قانون‌بیمۀ‌ایران‌در‌سال‌‌است‌وایران‌

‌جدید‌ ‌یک‌نهاد ‌بیمه ‌زیرا ‌است. ‌ایران ‌در ‌بیمه ‌اجتماعی ‌و ‌موقعیت‌حقوقی ‌تحریم ‌راه ‌در دیگری
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آن‌که‌در‌جامعۀ‌سنتی‌ماجا‌بیفتد‌‌ایبر‌وکولوژی‌به‌ایران‌آمده‌است‌ت‌و‌تمدن‌همراه‌به‌ امروزی‌است

 .و‌مشروعیت‌داشته‌است‌احتیاج‌به‌قانون

‌سابقه بيمه درمان

‌سال‌‌تأسیسان‌بیمه‌خدمات‌درمانی‌سازم‌1352در‌سال‌ سازمان‌بیمه‌خدمات‌‌1356گردید‌و‌در

اجتماعی‌در‌وزارت‌بهداری‌ادغام‌شد‌تا‌اینکه‌پس‌از‌پیروزی‌انقلاب‌اسلامی‌‌تأمیندرمانی‌و‌سازمان‌

‌سازمان‌‌1359ایران‌در‌سال‌ مستقل‌‌صورت‌بهاجتماعی‌از‌وزارت‌بهداری‌جدا‌گردید‌و‌‌تأمینمجدداً

ی‌و‌درآمد‌و‌اداره‌اسناد‌پزشکی‌گر‌بیمها‌ادامه‌داد‌و‌سازمان‌خدمات‌درمانی‌تحت‌عنوان‌فعالیت‌خود‌ر

 ‌.در‌تشکیلات‌بهداری‌به‌فعالیت‌خود‌ادامه‌داد

 اهمیت بیمه درمان

‌درمان ‌زیرا بیمه ‌است ‌کشور ‌فرهنگی‌هر ‌اقتصادی‌و ‌اجتماعی، ‌توسعه ‌در ‌از‌‌مهمترین‌عامل یکی

های‌‌پیشی‌گرفتن‌شیب‌نمودار‌هزینه.اجتماعی‌در‌جامعه‌بشری‌بوده‌‌تأمیناصلی‌رفاه‌و‌فاکتورهای‌

‌استفاده‌ ‌امکان ‌عدم ‌سو، ‌یک ‌از ‌ملی ‌ناخالص ‌تولید ‌رشد ‌نمودار ‌به ‌نسبت ‌درمانی ‌و بهداشتی

شدگان‌از‌اکثر‌امکانات‌درمانی‌و‌پوشش‌ندادن‌برخی‌خدمات‌درمانی‌در‌بیمه‌درمان‌پایه‌از‌سوی‌‌بیمه

های‌بهبود‌وضعیت‌بیمه‌‌های‌درمان‌مکمل‌را‌به‌عنوان‌یکی‌از‌راه‌به‌بیمه‌دیگر،‌ضرورت‌رویکرد‌جدید

‌.[3]کند‌میدرمان‌مطرح‌

‌به‌وجود‌آورده‌‌هایی‌که‌در‌دستیابی‌بیمه‌شکاف ‌را ‌این‌نیاز ‌در‌آنها شدگان‌به‌خدمات‌وجود‌داشته،

کنند‌و‌بیمه‌درمان‌مکمل‌به‌عنوان‌پلی‌که‌این‌‌تأمینهای‌دیگر‌‌است‌که‌بعضی‌از‌خدمات‌را‌از‌بخش

‌پوشش‌می ‌استفاده‌‌شکاف‌خدمتی‌را ‌به‌عبارت‌دیگر‌بیمهشود‌میدهد، های‌درمان‌مکمل‌به‌وجود‌‌.

‌اخت‌آمده ‌به‌طور ‌را ‌حق‌انتخاب‌مصرف‌کننده ‌نشان‌مییاری‌افزایش‌دهنداند‌تا ‌تجربه دهد‌که‌در‌‌.

‌برای‌تحت‌پوشش‌قرارداد ‌کشورها، ‌از ‌بیمهبسیاری ‌از ‌خدمات‌درمانی، ‌از ‌بسیاری های‌خصوصی‌‌ن

 .شود‌میاستفاده‌
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وضعيت بيمه )تکميل( درمان در ایران 2-3  

‌سال‌ ‌این‌موضوع‌در‌‌19.2حدود‌‌1399سهم‌بیمه‌درمان‌از‌کل‌حق‌بیمه‌تولیدی‌در درصد‌است.

‌نمودار‌زیر‌مشخص‌است.

‌

(‌وضعیت‌بیمه‌درمان‌کشور‌برحسب‌اقلام‌حق‌بیمه‌عاید‌شده،‌خسارت‌واقع‌1-2)جدول‌‌همچنین‌در

‌ ‌تعداد ‌ضریب‌خسارت‌و ‌خسارت‌پرداختی‌طی‌‌های‌نامه‌بیمهشده، ‌تعداد ‌و ‌‌1388های‌سالصادره

‌خلاصه‌شده‌است.‌1397تا

‌(1397:‌وضعیت‌بیمه‌درمان‌کشور‌)مأخذ:‌سالنامه‌بیمه‌عمر‌1-2جدول‌

‌

‌آمده‌است.‌98تا‌‌‌88های‌سالبیمه‌شدگان‌در‌رشته‌فعالیت‌بیمه‌درمان‌طی‌‌(‌تعداد2-2در‌جدول‌)
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‌سال‌گذشته‌در‌کشور10:‌وضعیت‌آمار‌بیمه‌شدگان‌درمانی‌طی‌2-2جدول‌

 تعداد )نفر( سال

1388 3۰۶7۵۴72 

1389 32۴۵۵۴۴۶ 

139۰ 3۴891۵29 

1391 37۴78۵۴۰ 

1392 39۰۰3۵79 

1393 ۴۰1۵۶۶93 

139۴ ۴۰83۶۶۵۰ 

139۵ ۴۰817878 

139۶ ۴17312۵8 

1397 ۴2۴8۶89۵ 

1398 ۴3۵18۴۶1 

‌

انواع بيمه درمان 2-4  

‌بیمهبیمه ‌بـه‌دو‌دستۀ‌کلی‌های‌درمان‌ازجمله ‌ایـن‌نـوع‌بیمـه ‌ایران، ‌در ‌ایران‌است. های‌رایج‌در

‌می ‌تقـسیم ‌)اختیـاری( ‌تکمیلـی ‌درمـان ‌بیمـۀ ‌و ‌اجبـاری( ‌یـا ‌)پایه ‌اولیه ‌درمان ‌بیمۀ بیمۀ‌شود.

هـا‌مناسب‌است.‌در‌بیمۀ‌هـای‌درمـانی‌خـانوادهدرمان‌اولیه‌تا‌حدودی‌برای‌پوشش‌برخـی‌هزینـه

‌بیمه ‌مشمول‌اولیه، ‌دولتی ‌و ‌خصوصی ‌مؤسـسات ‌کارکنـان ‌اول، ‌گـروه ‌هـستند. ‌گروه ‌سه شدگان

‌کارکنان‌رسمی‌مؤسسات‌دولتی‌و‌‌(اجتماعی‌)قانون‌تأمین‌«قانون‌کار» ‌گروه‌دوم، مشمول‌هستند.

هستند.‌گروه‌سوم‌نیز‌کارکنان‌مؤسسات‌دولتی‌غیرمشمول‌قانون‌استخدام‌«‌قانون‌استخدام‌کشوری»

‌ ‌و ‌کارکشوری ‌دهه‌قانون ‌در ‌هستند. ‌انتظامی ‌و ‌نظامی ‌مؤسـسات ‌کارکنـان ‌نیـز ‌با‌و ‌اخیر، های

گران‌برای‌بیمه‌دهندۀ‌بیمۀ‌درمانی‌اولیه،های‌ارائهپزشکی‌و‌ناتوانی‌سازمان‌فنّاوریپیشرفت‌دانش‌و‌

‌و‌تـأمین‌بخش‌رفع‌نگرانی‌خـانواده ‌به‌‌عمدههـا های‌اند‌و‌بیمهبیمۀ‌درمان‌وارد‌شده‌عرصهدرمان،

‌.کننـدموسوم‌به‌بیمۀ‌گروهی‌مازاد‌درمان‌را‌به‌متقاضیان‌عرضـه‌مـی (درمان‌تکمیلی‌)اختیاری
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رخی‌بیمه‌ها‌صدور‌انفرادی‌ان‌در‌بو‌‌شود‌میگروهی‌صادر‌‌صورت‌به‌معمولادرمان‌تکمیلی‌‌های‌بیمه

به‌همراه‌اعضای‌خانواده‌تحت‌تکفل‌را‌می‌تواند‌انجام‌نمیشود.‌بیمه‌گذار‌تمام‌کارکنان‌یک‌مجموعه‌

‌از‌:‌‌اند‌عبارتبیمه‌کند‌و‌انواع‌متفاوتی‌دارد‌که‌

‌های‌هزینهمتعهد‌است‌کلیه‌‌گر‌بیمه‌ها‌نامه‌بیمهدر‌این‌نوع‌ درمان کامل )فول درمان( : هاي بيمه

‌میزان‌تعهدات‌و‌سایر‌شرایط‌مندرج‌در‌قرارداد‌جبران‌نماید.‌‌بر‌اساسدرمان‌بیمه‌شدگان‌را‌

اول‌یا‌‌گر‌بیمهان‌دارای‌گزار‌بیمه‌ها‌نامه‌بیمهدر‌این‌نوع‌ درمان تکميلی )مازاد درمان( : هاي بيمه

تعهدات‌و‌سایر‌شرایط‌‌اسبر‌اسدرمان‌‌های‌هزینهدوم‌متعهد‌جبران‌بخشی‌از‌‌گر‌بیمهپایه‌هستند‌و‌

درمان‌تکمیلی‌‌های‌بیمهتمام‌یا‌بخشی‌از‌فرانشیز‌تعین‌شده‌در‌‌باشد‌می‌مابین‌فیمندرج‌در‌قرارداد‌

‌.‌گردد‌می‌تأمیناول‌‌گر‌بیمهاز‌طرف‌‌معمولاً

‌این‌نوع‌بيمه درمان خانواده :  ‌شرایط‌‌ها‌بیمهدر ‌با تحت‌پوشش‌قرار‌‌ای‌ویژهاعضای‌یک‌خانواده

‌ص‌گیرند‌می ‌‌ها‌نامه‌‌بیمه‌گونه‌ایندور ‌حق ‌‌ای‌بیمهبا ‌‌تر‌گراننسبتاً ‌منوط‌به‌‌های‌بیمهاز گروهی‌و

‌‌1.باشد‌سلامتی‌کامل‌بیمه‌شدگان‌در‌زمان‌صدور‌می

هاي درمان گروهی خصوصيات بيمه 2-5  

 صدور گروهی:‌‌ ‌گروهیدر ‌مورد،‌بیمه ‌اولین ‌که ‌گیرد ‌قرار ‌توجه ‌مورد ‌باید ‌نکته ‌چند ،

‌جاری‌بودن‌افراد‌در‌نکتهبودن‌برای‌گروه‌است.دومین‌‌تصادفی ‌می‌باشدگروه‌‌بین، یعنی‌؛

‌سومین‌جریانی‌از‌ورود‌افراد‌جدید‌و‌جوان‌و‌خارج‌شدن‌افراد‌بیمار‌و‌مسن‌از‌گروه‌باشد .

بیمار‌و‌و‌با‌توجه‌به‌این‌که‌افراد‌با‌وضعیت‌‌.است‌بیمه‌گروهیمنافع‌در‌‌خودکارنکته،‌اداره‌

تمایل‌بیشتری‌نسبت‌به‌افراد‌سالم‌به‌بیمه‌شدن‌دارند‌،‌و‌این‌نکته‌ی‌حائز‌‌سلامت‌نامساعد

‌مشارکت‌هزینهاهمیت‌می‌باشد ‌چهارمین‌ویژگی، یعنی‌مقداری‌از‌‌ای‌شخص‌ثالث‌است‌.

                                                
1 http://www.mellatinsurance.com/index.php/darman-takmili 
 

http://www.mellatinsurance.com/index.php/darman-takmili
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‌ ‌کارفرما ‌اتحادیه‌هزینه‌بیمه‌درمان‌گروهی‌را و‌یا‌شخص‌ثالث‌دیگری‌مانند‌یک‌شرکت‌یا

 .کند‌میپرداخت‌‌کاری

 روابط‌قراردادی‌بین‌دارنده‌:قرارداد اصلی‌ ‌یک‌مدرک‌است‌که‌به‌تفضیل، ‌قرارداد‌اصلی، .

‌.کند‌میبیمه‌نامه‌گروهی‌و‌شرکت‌بیمه‌را‌تنظیم‌

 استفاده‌بیمه‌گروهیاساسا‌حمایتی‌با‌هزینه‌پایین‌است.‌ماهیت‌‌بیمه‌گروهی: هزینه پایين‌،

‌امکان‌از‌روش هایی‌در‌عملیات‌‌جویی‌صرفهکه‌موجب‌‌کند‌میپذیر‌‌های‌توزیع‌و‌اداره‌انبوه‌را

‌گروهی ‌موارد‌‌شود‌می‌بیمه ‌در ‌هایی ‌جویی ‌صرفه ‌چنین ‌ندارد. ‌وجود ‌فردی ‌بیمه ‌در که

‌گروه‌گسترده ‌در ‌برخوردارند. ‌بیشتری ‌اهمیت ‌از ‌هزینه‌تر ‌کوچک، ‌واحد‌‌های ‌اداری های

‌بیمه‌تواند‌می ‌قابل‌تصوری‌به ‌طور ‌مکانیزم‌به ‌آوری‌حق‌های‌جمع‌های‌فردی‌نزدیک‌باشد.

‌هزینه‌معاینات‌پزشکی‌و‌ ‌پیچیدگی‌کمتری‌دارند‌و‌به‌دلیل‌طبیعت‌انتخاب‌گروهی، بیمه،

‌رسند.‌ها‌به‌حداقل‌می‌گزارش

 می‌:قابليت انعطاف‌ ‌پیروی ‌خاصی ‌الگوی ‌از ‌گروهی ‌و‌‌قراردادهای ‌استاندارد ‌مواد ‌و کنند

‌شامل‌می ‌قابل‌ملا‌مشخصی‌را ‌طور ‌به ‌قراردادها ‌این‌گونه ‌معمول، ‌طور ‌به ای،‌‌حظهشوند‌و

‌البته‌درجه‌انعطاف‌پذیری‌تابعی،‌‌انعطاف پذیری‌بیشتری‌نسبت‌به‌قراردادهای‌فردی‌دارند.

بخشی‌از‌برنامه‌رفاهی‌کارکنان‌‌معمولاً‌بیمه‌گروهیتابعی‌از‌اندازه‌گروه‌مربوط‌است.‌برنامه‌

مه‌طرح‌نا‌است‌و‌در‌اکثر‌موارد،‌می‌توان‌قرارداد‌را‌به‌منظور‌دستیابی‌به‌اهداف‌صاحب‌بیمه

‌های‌ادرای‌پیچیده‌نباشد.‌ها،‌مستلزم‌رویه‌ریزی‌کرد،‌البته‌تا‌زمانی‌که‌تقاضا

پوشش بيمه درمان گسترشبر  مؤثرعوامل  2-6  

 وجود‌درآمد‌افراد‌طبقه‌متوسط‌جامعه‌و‌نرخ‌رشد‌اقتصادی‌

 ساختار‌اقتصادی.‌

 های‌اجرایی‌هزینه‌‌
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(درمان)تبيين اثرگذاري متغيرهاي کلان اقتصادي بر فروش بيمه  2-7  

  به‌درمان‌‌های‌بیمهممکن‌است‌فروش‌‌:درمانی و خدمات بهداشتی هاي هزینهافزایش

‌‌.مواجه‌گرددافزایش‌درمان،‌با‌‌های‌هزینهافزایش‌دلیل‌

  با‌گسترش‌پوشش‌های‌انواع‌بيمهگسترش پوشش هاي‌ ‌تقاضای‌بیمه‌‌های‌بیمه: درمان،

‌‌.جه‌فروش‌بیمه‌درمان‌افزایش‌میابددرمان‌و‌درنتی

 افرایش جمعيت‌ ‌عوامل‌‌دیگر‌یکینیز‌می‌تواند‌افزایش‌جمعیت‌: ‌تقاضا‌مؤثراز ی‌بیمه‌بر

‌درمان‌باشد.

 این‌عامل‌هم‌میتواند‌باعث‌افزایش‌تقاضای‌بیمه‌درمان‌شود:‌توانایی مالی‌.‌

 :)ارتقای‌توان‌مالی‌فرد‌‌افزایش‌اشتغال‌میتواند‌منجر‌به‌افزایش اشتغال )کاهش بيکاري

‌انواع‌پوشش‌.دشو ‌آن‌بسیاری‌از ‌بر های‌‌های‌اشخاص‌به‌عنوان‌مکمل‌بیمه‌های‌بیمه‌علاوه

‌یک‌فعالیت‌کاری‌می‌ ‌حتی‌درصورت‌شاغل‌بودن‌در ‌افراد ‌شاغلان‌است‌و اجتماعی‌ویژه

‌مند‌شوند.‌‌توانند‌از‌مزایای‌این‌بیمه‌بهره

 زیرا‌در‌،‌استیکی‌دیگر‌از‌عوامل‌اثرگذار‌در‌افزایش‌تقاضای‌بیمه‌درمان،‌درآمد‌فرد‌‌:درآمد

‌.‌کند‌میخود‌بیش‌از‌پیش‌دقت‌‌تأمینبرای‌افزایش‌‌سطوح‌درآمدی‌بالاتر،‌فرد

 که‌هم‌اثر‌مستقیم‌و‌هم‌اثر‌است‌‌درمان‌دیگری‌بر‌تقاضای‌بیمه‌مؤثرنیز‌عامل‌تورم‌‌:تورم

‌.معکوس‌دارد

بيمه درمانهاي  چالش 2-8  

به‌طور‌کلی‌دوبسته‌خدمات‌سلامت‌در‌ایران‌به‌عنوان‌بسته‌های‌پایه‌خدمات‌توسط‌نظام‌سلامت‌

‌شود‌میمالی‌‌تأمین :1-‌‌ کاملا‌توسط‌دولت‌‌ی‌این‌بستهها‌هزینهبسته‌خدمات‌اولیه‌بهداشتی‌است.

‌کشور‌گر‌بیمهمالی‌آن‌توسط‌سازمان‌های‌‌تأمینبسته‌خدماتی‌درمانی‌است‌که‌‌-2.‌شود‌میپرداخت‌
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‌تعیین‌بسته‌های‌بیمه‌درمان‌همواره‌یکی‌از‌چالش‌های‌اساسی‌نظام‌صورت‌می های‌سلامت‌‌گیرد.

‌.بوده‌است

های‌اشخاص،‌متأسفانه‌این‌بیمه‌کمتر‌از‌گستردگی‌تنوع‌پوششی‌بیمه‌بـا‌توجـه‌بـه‌در‌کشور‌ایران،

درصـد‌حـق‌بیمـۀ‌‌8با‌حـدود‌را‌دربرگرفته‌و‌عمدتاً،‌‌1386درصد‌حق‌بیمـه‌تولیدی‌در‌سال‌‌15

‌به‌9تولیـدی‌و‌ تکمیلـی‌از‌بیمـۀ‌‌،های‌درمـانیدلیل‌سنگین‌بودن‌هزینه‌درصد‌خسارت‌پرداختی،

‌.درمـان‌استقبال‌نشده‌است

نـد‌از:‌نبـود‌مـرز‌مشخص‌بین‌خدمات‌و‌عبـارتعدم‌استقبال‌از‌بیمه‌تکمیلی‌درمان‌دلایـل‌‌از‌جمله

-لی،‌پایین‌بودن‌سطح‌کیفیت‌خـدمات‌مراکز‌درمانی‌تحت‌پوشش‌بیمهگر‌اولیه‌و‌تکمیتعهدات‌بیمه

های‌تشخیصی‌و‌درمانی،‌جانبۀ‌بیمۀ‌تکمیلی‌در‌برابر‌تنوع‌بسیار‌زیاد‌روشگر‌اولیه،‌نبود‌پوشش‌همه

‌.[4]ـود‌بیمـۀ‌تکمیلـی‌انفرادیانحصار‌بازار‌بیمـۀ‌اولیـه‌و‌نب

يگر بيمهو اهميت آن در مدیریت ریسک  ها نامه بيمه گذاري قيمت 2-9  

ها،‌رقابت‌گذاری‌بیمهها‌و‌نرخه‌به‌طرح‌تحول‌اقتصادی،‌فرآیند‌آزادسازی‌تعرفهدر‌صنعت‌بیمه‌با‌توج

‌نرخ ‌موجب‌سردرگمی‌وشکنی‌توسط‌شرکتکاذب‌در ‌بعضاً ‌خود ‌که گذاران‌تعجب‌بیمه‌های‌بیمه

های‌بسیاری‌های‌با‌نرخگذاران‌بزرگ‌صنعت‌بیمه‌که‌در‌جریان‌برگزاری‌مناقصات‌بیمهبخصوص‌بیمه

گذاری‌و‌ارائه‌تا‌فرایند‌نرخ‌شود‌میشوند،‌باعث‌گران‌مواجه‌میهای‌بسیار‌از‌سوی‌بیمهتفاوتعجیب‌با‌

گران‌و‌بیمه‌مرکزی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌قیمت‌در‌صنعت‌بیمه‌با‌حساسیت‌بیشتری‌از‌طرف‌بیمه

‌دنبال‌گردد ‌اساس. ‌به‌بر ‌کشور، ‌صنعت‌بیمه ‌کارشناسان‌در ‌برخی‌از ‌شرایط‌نظر ‌وجود ‌دلیل‌عدم

‌پذیرد.‌درستی‌صورت‌نمیگذاری‌بهرقابتی،‌استراتژی‌قیمت

هایی‌است‌که‌در‌ازای‌خدمات‌بیمه‌باید‌گذاری‌در‌صنعت‌بیمه‌به‌معنی‌تعیین‌نرخ‌یا‌حق‌بیمهقیمت

ای‌است‌که‌در‌ازای‌هر‌واحد‌در‌معرض‌خطر‌و‌در‌حقیقت‌نرخ،‌قیمت‌هر‌واحد‌بیمه .پرداخت‌شوند

‌.‌شود‌میولیت‌یا‌اموال‌در‌معرض‌خطر‌ارائه‌در‌واقع‌برای‌هر‌واحد‌از‌مسئ
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واضح‌است‌که‌نرخ‌مطالبه‌شده‌‌،شود‌میاز‌آنجایی‌که‌هر‌شرکت‌بیمه‌ای‌یک‌واحد‌تجاری‌محسوب‌

‌کند.‌تأمینباید‌علاوه‌بر‌پوشش‌خسارات‌و‌هزینه‌ها،‌سود‌مورد‌نظر‌شرکت‌را‌نیز‌

  ها نامه بيمه گذاري قيمتاصطلاحات مرتبط با 

 و‌شامل‌‌شود‌میدر‌واقع‌مبلغی‌است‌که‌با‌بررسی‌و‌مطالعات‌اکچوئری‌تعیین‌‌:بيمه خالص

های‌مربوط‌به‌آن‌بخش‌از‌حق‌بیمه‌است‌که‌جهت‌پرداخت‌خسارات‌بوقوع‌پیوسته‌و‌هزینه

 .باشدآن‌را‌می

 )آن‌بخش‌از‌حق‌بیمه‌است‌که‌برای‌پوشش‌دادن‌سایر‌هزینه‌:هزینه سربار)مبلغ اضافی-

‌.‌گردد‌میای‌فروش،‌ضروری‌است‌و‌سبب‌سودهی‌برای‌شرکت‌هها،‌به‌ویژه‌هزینه

 ربار،‌در‌هر‌واحد‌در‌معرض‌واقع‌همان‌حق‌بیمه‌خالص‌به‌اضافه‌هزینه‌س‌:بيمه نرخ ناخالص

 ‌ت.خطر‌اس

 با‌‌گردد‌میای‌است‌که‌از‌متقاضی‌بیمه‌مطالبه‌همان‌حق‌بیمه‌:حق بيمه ناخالص‌ و‌برابر

‌ای‌بیمه‌شده‌در‌معرض‌خطر‌است.حاصل‌ضرب‌نرخ‌ناخالص‌در‌تعداد‌واحده

 حق‌بیمه‌خالص‌+‌هزینه‌سربار: نرخ حق بيمه ناخالص 

 نرخ‌حق‌بیمه‌ناخالص‌ضربدر‌تعداد‌واحدهای‌در‌معرض‌خطر :حق بيمه ناخالص 

ها نامه بيمه گذاري قيمت شيوه ها و استراتژي هاي 2-10  

دهد‌تا‌به‌رهبران‌بیمه‌اجازه‌میگذاری‌متفاوت‌های‌قیمتها‌و‌روشاز‌تکنیک‌در‌صنعت‌بیمه‌استفاده

های‌بیمه‌با‌توجه‌به‌های‌خاصی‌را‌برای‌صنعت‌بیمه‌توسعه‌دهند.‌در‌حال‌حاضر‌نمایندگیاستراتژی

‌استراتژی ‌از ‌میهای‌قیمتموقعیت‌خود ‌میگذاری‌متفاوتی‌استفاده ‌آنها ‌به ‌توجه ‌با ‌که توانند‌کنند

‌برای‌خود‌مزیت‌رقابتی‌ایجاد‌نمایند.‌

 :از اند عبارت هاي بيمهدر نمایندگی گذاري مورد استفادههاي قيمتاستراتژي
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های‌تولید،‌توزیع،‌فروش‌هزینه‌بر‌اساسشامل‌تعیین‌قیمت‌‌گذاري مبتنی بر هزینه:قيمت .1

 .باشدهای‌مربوطه‌میو‌اضافه‌کردن‌نرخ‌بازگشت‌منصفانه‌برای‌زحمات‌و‌ریسک

‌اساس‌بندي شده:گذاري بخشقيمت .2 ‌قیمت‌بر ‌ارائه ‌استراتژی ‌برای‌این ‌متفاوت های

تعدادی‌از‌معیارها‌مانند‌زمان‌خرید،‌محل‌خرید،‌مصرف‌خدمات‌و‌‌بر‌اساسمشتریان‌مختلف‌

  .باشدهای‌شخصی‌مشتریان‌میویژگی

‌فصلگذاري رویداد ویژهقيمت .3 ‌یا ‌ایام ‌فروشندگان‌در ‌قیمت: ‌از ‌استفاده ‌با -های‌خاصی،

‌مشریان ‌ویژه ‌رویداد ‌فروشگاه‌گذاری ‌به ‌را ‌میبیشتری ‌اوقات‌هایشان ‌گاهی کشند.

‌مصرف ‌برای ‌از‌تولیدکنندگان ‌مستقیماً ‌خاصی، ‌زمانی ‌بازه ‌در ‌را ‌محصول ‌که کنندگانی

‌نظر‌ ‌تخفیف‌نقدی‌در ‌برای‌‌گیرند‌مینمایندگی‌خریداری‌کنند ‌مستقیماً ‌مبلغ‌تخفیف‌را و

 .کنندمشتری‌ارسال‌می

‌شرکتبسیار‌گذاري تخفيف و پاداش:قيمت .4 ‌از ‌برخی‌واکنشی ‌از ‌برای‌قدردانی های‌ها

‌صورت ‌موقع ‌به ‌پرداخت ‌همچون ‌خود، ‌فصل‌مشتریان ‌پایان ‌خرید ‌و ‌عمده ‌خرید حساب،

ها‌که‌به‌تخفیف‌و‌فروش‌معروف‌است‌به‌صورت‌کنند.‌این‌تعدیل‌قیمتها‌را‌تعدیل‌میقیمت

 .شود‌میها‌اعمال‌فروشی،‌تخفیف‌تجاری،‌پاداشتخفیفات‌نقدی،‌تخفیف‌عمده

گذاری،‌فروشندگان‌چند‌محصول‌در‌این‌استراتژی‌قیمت‌گذاري مجموعه محصول:قيمت .5

 .انندرستری‌به‌فروش‌میهم‌ترکیب‌کرده‌و‌با‌قیمت‌ارزان‌را‌با

‌خرید‌‌گذاري محصول اختياري:قيمت .6 ‌توسط ‌که ‌مشتریانی ‌آوردن ‌بدست ‌برای تلاش

‌ویژگیگزینه ‌یا ‌مها ‌با ‌حاضرند‌کمی‌اضافیهای‌اضافی‌همراه تر‌روی‌محصول‌خرج‌حصول،

 .کنند

 :از منظر نهاد ناظر مهبي هاي‌انواع رشته مهبي‌نرخ حق نييتع یعموم ارهاييمع
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‌رپذی‌مهیو‌توجه‌به:‌ب‌تینرخ‌دارند‌را‌با‌رعا‌نییکه‌اجازه‌تع‌هایی‌رشته‌مهبی‌حق‌دیبا‌مهیب‌های‌شرکت

‌ر ‌ر‌سک؛یبودن ‌تواتر ‌و ‌توز‌سک؛یشدت ‌تابع ‌به ‌م‌سکیر‌عیتوجه ‌وار‌نیانگیو ‌سوابق‌‌انسیو آن؛

‌.ندینما‌نییتع‌گزار‌بیمهاضافه‌نرخ‌بر‌اساس‌سابقه‌‌ای‌فیآن‌رشته؛‌اعمال‌تخفای‌‌بیمه‌اتیعمل

‌تیوضع‌؛ینرخ‌بهره‌فن‌رویاز‌جمله‌جدول‌مرگ‌و‌م‌مهیعوامل‌متعارف‌بازار‌ب‌،اشخاصهای‌‌بیمه‌در

حد‌توانگری‌شرکت؛‌توجه‌به‌عوامل‌‌تیرعا‌؛یمنیو‌ا‌رییشگیاستانداردهای‌پ‌تیاز‌لحاظ‌رعا‌سکیر

‌ب‌دیتشد ‌مدت ‌اضاف‌مه؛یخطر؛ ‌فرانش‌یخطرات ‌استثنائات؛ ‌عمل‌های‌نهیهز‌ز؛یو ‌و ‌دمع‌؛یاتیاداری

که‌‌مایو‌هواپ‌یمانند‌کشت‌هایی‌در‌رشته‌ژهیبو‌یینرخ؛‌امکان‌واگذاری‌اتکا‌نییدر‌تع‌رموجهیغ‌ضیتبع

‌ب ‌مقررات ‌دارند؛ ‌استاندارد ‌رشته‌یلالمل‌نیکلوزهای ‌ب‌هایی‌در ‌جنبه ‌تابع‌المللی‌نیکه ‌و از‌‌یدارد

اصول‌‌دیمشترک‌نباهای‌‌بیمهدر‌قالب‌‌نامه‌مهیاست؛‌ارائه‌ب‌المللی‌نبیهای‌‌نامه‌موافقتو‌‌ها‌ونیکنوانس

‌.[5]ندینما‌نییکشور‌تع‌مهیاربباز‌رامونپی‌اوضاع‌به‌و‌توجه‌د؛یرا‌نقض‌نما‌مهبی‌حاکم‌بر‌محاسبه‌حق

ارزیابی آن هاي شيوهو  بيمه درمانی هاي ریسک 2-11  

‌به‌درمانی‌بیمه‌مشتریان‌زیرا‌باشد‌دقیق‌است‌ممکن‌که‌آنجا‌تا‌باید‌قیمت‌تعیین‌و‌ریسک‌ارزیابی

‌هنگامی‌نتیجه،‌در‌.[6]شود‌می‌مشاهده‌بازار‌در‌‌2000سال‌از‌که‌ای‌پدیده‌-‌هستند‌حساس‌قیمت

‌‌و‌محصولات‌مشتریان‌یابد،‌می‌افزایش‌آنها‌درمانی‌بیمه‌قیمت‌که ‌تغییر‌را‌بیمه‌های‌شرکت‌یا/

‌تأثیر‌تحت‌ها‌مکانیسم‌این‌یراز‌کند‌می‌ایجاد‌ها‌بیمه‌برای‌را‌ای‌پیچیده‌مشکلات‌این‌.[7]دهند‌می

‌در‌اطمینان‌عدم‌الف:‌شوند‌ظاهر‌شکل‌دو‌به‌توانند‌می‌مشکلات‌این‌.[8]دارند‌قرار‌بیمه‌بازار‌شکست

‌[9]شدگان‌بیمه‌و‌محصول‌مورد ‌و ‌ب)؛ ‌خطر‌و‌نامطلوب‌انتخاب‌مانند‌اطلاعاتی،‌تقارن‌عدم(

‌[10]اخلاقی ‌بیمه‌برای‌بیشتری‌اهمیت‌از‌درمان‌نتایج‌ثباتی‌بی‌دلیل‌به‌محصول‌اطمینان‌عدم.

‌برای‌مطمئناً‌اطمینان‌عدم‌میزان»‌داشت،‌اظهار‌[11]‌1آرو‌.بیمه‌انواع‌سایر‌تا‌است‌برخوردار‌درمانی

‌«است‌ها‌اتومبیل‌یا‌ها‌خانه‌برای‌مثلاً‌از‌بیش‌شدید‌موارد‌در‌پزشکی‌های‌مراقبت ‌دلایل‌از‌یکی.

‌در‌پزشکان‌اطلاعات‌داشتن‌چگونگی‌همچنین‌و‌پزشکی‌دانش‌پیچیدگی‌به‌مربوط‌مشکل‌این‌اصلی

                                                
1 Arrow 
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‌نشده‌مصرف‌که‌زمانی‌تا‌دوم‌دسته.‌است‌بیماران‌به‌نسبت‌آنها‌عواقب‌و‌موجود‌درمانی‌روشهای‌مورد

‌شکاف‌به‌مربوط‌درمانی‌بیمه‌ایبازاره‌در‌اطلاعاتی‌تقارن‌عدم‌.[7]ندارند‌اطلاع‌درمان‌نتایج‌از‌اند

‌مصرف‌و‌سالم‌زندگی‌سبک‌عادات‌شده،‌بیمه‌پزشکی‌سابقه.‌است‌گر‌بیمه‌و‌شده‌بیمه‌بین‌اطلاعاتی

‌دیمیتریادیس‌گفته‌به‌.[12]شود‌مین‌تقسیم‌طرفین‌بین‌مساوی‌طور‌به‌شده‌بیمه‌بهداشتی‌خدمات

‌اونی ‌تجارت]‌خطوط‌از‌یکی‌درمانی‌بیمه»‌،[13]‌1و ‌و‌اخلاقی‌خطر‌معرض‌در‌عمدتا‌که‌است[

‌.«دارد‌قرار‌نامطلوب‌انتخاب

‌طرف‌یک‌آن‌در‌که‌است‌هقرارداد‌مطالعه‌مورد‌را‌آن‌های‌مکانیسم‌و‌نامطلوب‌انتخاب‌[12]‌آکرلوف

‌نامطلوب‌انتخاب‌تأثیر‌جمله‌از‌دارد،‌دیگر‌طرف‌به‌نسبت‌معامله‌مورد‌طرف‌به‌نسبت‌بیشتری‌دانش

‌بهتری‌اطلاعات‌افراد‌که‌آید‌می‌بوجود‌زمانی»‌نامطلوب‌انتخاب‌درمانی،‌بیمه‌بازار‌در‌.بازار‌کیفیت‌بر

‌گروه‌دو‌توان‌می‌که‌داد‌گزارش‌[12]‌آکرلوف‌.«باشند‌داشته‌گر‌بیمه‌به‌نسبت‌بیماری‌خطر‌به‌نسبت

‌کرد‌شناسایی‌درمانی‌بیمه‌بازار‌در‌را‌افراد‌از ‌سابقه‌با‌هستند،‌کم‌خطر‌معرض‌در‌که‌کسانی‌الف:

‌دارای‌هستند،‌بالایی‌خطر‌معرض‌در‌که‌کسانی(‌ب)‌؛‌وکم‌ادعای‌احتمال‌و‌بخش‌رضایت‌پزشکی

‌زیاد‌ادعای‌تکرار‌و‌مشکل‌پزشکی‌سابقه ‌مبالغ‌و‌بیشتر‌پوشش‌بیشتر،‌بیمه‌به‌بالا‌ریسک‌با‌افراد.

‌خطر‌پر‌و‌خطر‌کم‌افراد‌بین‌تمایز‌به‌قادر‌ها‌بیمه‌نامطلوب،‌انتخاب‌نتیجه‌در‌.[14]دارند‌نیاز‌بیشتری

‌؛‌که[15]کنند‌اعمال‌گروه‌دو‌هر‌برای‌را‌یکسانی‌بیمه‌حق‌های‌نرخ‌است‌ممکن‌ها‌شرکت‌و‌نیستند

‌.‌درشود‌می‌بازار‌بر‌منفی‌تأثیرات‌نتیجه‌در‌و‌ریسک‌عملیاتی‌و‌مالی‌سطح‌افزایش‌به‌امر‌منجر‌این

‌[10]است‌ناکارآمد‌درمانی‌بیمه‌بازار‌انتخاب،‌نامطلوب‌شرایط

‌رخ‌زمانی‌شکست‌این‌و‌[16]است‌بیمه‌بازار‌در‌بازار‌شکست‌یک‌خود،‌نوبه‌به‌اخلاقی،‌خطرات

‌درمانی‌بیمه‌افراد‌وقتی‌.[14]کند‌نظارت‌یا‌مشاهده‌را‌شده‌بیمه‌رفتار‌نتواند‌گر‌بیمه‌که‌دهد‌می

‌می‌قرار‌خطر‌معرض‌در‌بیشتر‌آنها‌موجب‌به‌که‌شود‌می‌ایجاد‌آنها‌رفتار‌در‌تغییری‌آورند،‌می‌بدست

‌که‌ای‌انگیزه‌به‌توجه‌با‌توان‌می‌را‌تأثیر‌این.‌دارند‌پیشگیرانه‌اقدامات‌برای‌کمتری‌انگیزه‌و‌گیرند

                                                
1 Dimitriyadis 
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‌بیشتر‌حتی‌دارند،‌خطر‌کم‌افراد‌رفتار‌از‌تقلید‌و‌خود‌مشخصات‌کردن‌پنهان‌برای‌خطر‌پر‌افراد

 یا‌احتمال‌[15]دارد‌وجود‌درمانی‌بیمه‌پوشش‌بین‌مثبتی‌ارتباط‌اخلاقی،‌خطرات‌دلیل‌به‌.[17]کرد

‌به‌را‌شده‌بیمه‌خطر‌میزان‌و ‌فرد‌یک‌ریسک‌سطح‌ارزیابی‌در‌مشکل‌بازار،‌شکست‌این‌لدلی‌دارد.

‌.[18]است‌ثابت‌طرف‌دو‌بین‌اطلاعاتی‌شکاف‌و‌بررسی‌مورد‌متغیرهای‌تعداد‌دلیل‌به‌شده‌بیمه

‌ها‌محدودیت‌و‌ها‌مشارکت:‌بیمه‌ریسک‌حق‌ارزیابی‌های‌:‌روش3-2جدول‌

‌ها‌محدودیت‌ها‌مشارکت‌ها‌روش‌ها‌نویسنده

مانينگ و 

 1همکاران

(1987)[19] 

 و تصادفی هاي آزمایش

 طبيعی

 درمانی بيمه پوشش که افرادي

 و دارند بيشتري هزینه ، دارند بيشتري

 بيشتري اي بيمه مطالبات نتيجه در

 .شود می ایجاد

 مستقل همه مدل مشاهدات

 نيستند.

 2بيکر و همکاران

(2000)[20] 

 هاي مدل از استفاده با برآورد

 هاي آزمایش بخشی، دو

 و طبيعی و تصادفی

 .پرسشنامه

 کاهش براي اخلاقی خطرات کاهش

 فرانشيز از تا است کافی بيمه حق

 .رود فراتر

 اینها که اي گونه به بيمه حق کاهش

 در منصفانه قيمت کسر تا شود کمتر

 .کند منعکس را درمانی بيمه

 مدت طولانی قراردادهاي

 قرار تحليل و تجزیه مورد

 فقط مطالعه دامنه و گيرند نمی

 .شود می کسر شامل

استرومبوم و 

 3همکاران

(2002)[21] 

 منطقی هاي مدل

 شرطی و اقتصادسنجی

 شده بيمه سن افزایش با قيمت کشش

 .یابد می کاهش

 یا تر مسن سال 30 افراد براي کشش

 کشش از بيشتر برابر دو تقریباً کمتر

 .است ساله 45 افراد براي

 دنبال به خطر معرض در افراد

 محدودیت با درمانی بيمه محصولات

 هستند. کمتر

 بيماران به مربوط خطر تعریف

 مطالعه بنابراین است، سرطانی

 همگن گروه یک اساس بر

 .است شده انجام

 در اي گسترده اطلاعات هيچ

 مصرف یا پزشکی سابقه مورد

 افراد بهداشتی هاي مراقبت

 .است نشده لحاظ

                                                
1 Manning et al 
2 Baker et al 
3 Strombom et al 
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 و ساده پارامترهاي [22](2011) 1امز

 لگ نرمال هاي توزیع

 در بسزایی تأثير تقاضا عملکرد تعميم

 براي بهينه هاي استراتژي تعریف

 .دارد بيمه حق تعيين

 تعریف در پارامترها از انحراف هرگونه

 .دارد تأثير استراتژي بهينه

 خطی تقاضاي تحقيق مدل

 .کند می فرض را بيمه براي

 را پارامتر انتخاب دليل مطالعه

 .دهد مین توضيح

 2کووالسکی

(2015)[23] 

 و سودمندي حداکثر

 غيرخطی هاي محدودیت

 بودجه

 اخلاقی خطرات نتيجه در وزن کاهش

 .است حفاظت از حاصل سود از بالاتر

 افرادي اساس بر مطالعه این

 مثال، عنوان به) یارانه بيمه با

 توسط شده پرداخت

 .است شده انجام( کارفرمایان

 خطر اثرات مطالعه این اگرچه

 را نامطلوب انتخاب و اخلاقی

 اما ، است کرده شناسایی

 این اندازه توانند نمی ها روش

 .بزنند تخمين را اثرات

 3ميهایلا

(2015)[24] 

 بيمه حق ، شده بيمه تازه افراد براي یافته تعميم خطی هاي مدل

 مانند عواملی گرفتن نظر در از پس

 وسيله از استفاده هدف شغل، سن،

 پيري و مالوس-پاداش ضریب نقليه،

 .شود می تعيين قرارداد

 بيمه سن افزایش با بيمه پرتفوي در

 کاهش بيمه حق قرارداد پيري و شده

 .یابد می

 بيمه جامعه یک از ها داده

 نشده انتخاب تصادفی شده

 .است

‌

                                                
1 Emms 
2 Kowalski 
3 Mihaela 
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درماني رشته فعاليت بيمه تکميل گر بيمهبر ریسک  مؤثرعوامل  2-12  

ان‌درمان‌بر‌اساس‌تحقیقات‌صورت‌گرفته‌و‌نیز‌نظر‌برخی‌گر‌بیمهدر‌این‌تحقیق‌ریسک‌های‌مختلف‌

‌ ‌ریسک ‌ریسک‌محیط، ‌ریسک‌دولت، ‌شامل ‌بیمه ‌صنعت ‌خبرگان ‌گذار‌‌گر‌بیمهاز ‌بیمه ‌ریسک و

‌شناسایی‌شد‌

‌عواملی‌که‌باعث‌میگذار ریسک بيمه ر‌تحمیل‌شود‌گ‌گذار‌بر‌بیمه‌هایی‌از‌سوی‌بیمه‌شوند‌ریسک‌:

‌گذاران‌است.‌شامل‌فرهنگ،‌وضعیت‌جسمانی‌و‌اقتصادی‌بیمه

‌گر ریسک بيمه ‌عوامل ‌بیمه‌مؤثر: ‌ریسک ‌و‌‌بر ‌فیزیکی ‌تجهیزات ‌سازمانی، ‌درون ‌عوامل ‌شامل گر

‌باشد.‌گر‌می‌گر‌و‌نیروی‌متخصص‌در‌خدمت‌شرکت‌بیمه‌امکانات‌بیمه

های‌بیمارستانی‌و‌پزشکی‌و‌کسری‌‌عرفه:‌عوامل‌مربوط‌به‌ریسک‌دولت‌شامل‌افزایش‌تریسک دولت

‌باشد.‌بودجه‌بهداشت‌می

‌ریسکریسک محيط ‌شامل ‌ریسک ‌این ‌جغرافیای‌: ‌مناطق ‌قانونی، ‌تبلیغات‌های ‌میزان ‌و ‌رقبا ی،

‌.باشد‌می

مطالعات پيشين 2-13  

 داخلیمرور پژوهش هاي  2-13-1

 تکمیلی‌درمان‌‌های‌بیمهبر‌عدم‌توسعه‌‌مؤثر،‌در‌تحقیق‌خود‌به‌بررسی‌عوامل‌[25]صحت‌و‌اسماعیلی

،‌رانبیمه‌ایگروهی‌از‌نظر‌خبرگان‌صنعت‌بیمه‌پرداخته‌است.‌جامعه‌آماری‌این‌تحقیق‌را‌کارشناسان‌

‌بیمه‌ ‌توسعه ‌عدم ‌بر ‌اثرگذار ‌پنج‌متغیر ‌مدل‌مفهومی‌تحقیق، ‌تشکیل‌می‌دهند. ‌البرز ‌و ‌آسیا دانا،

‌ ‌آزمون ‌و ‌گرفته ‌نظر ‌در ‌را ‌گروهی ‌کند‌میتکمیلی‌درمان ‌نشان ‌تحقیق ‌نتایج ‌کمبود،‌‌دهد‌می. که

‌آمیخته‌بازاریابی‌ ‌عملکرد‌های‌شرکتکاهش‌انگیزه‌و‌به‌روز‌نبودن‌نیروی‌متخصص، نامناسب‌‌بیمه،

اجتماعی‌و‌خدمات‌درمانی‌و‌وضعیت‌مالی‌مشتریان‌در‌عدم‌توسعه‌‌تأمینبیمه‌مرکزی‌ایران،‌فعالیت‌

 بیمه‌مذکور‌موثرند.‌
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 صنعت‌بیمه؛‌با‌رویکردی‌بر‌چالش‌گذاری‌درهای‌قیمتاستراتژی‌ای‌در‌مقاله‌[5]سبزی‌و‌رشیدی-

نظر‌برخی‌از‌کارشناسان‌در‌صنعت‌بیمه‌‌بر‌اساسند.‌قراردادرا‌مورد‌ارزیابی‌‌گذاری‌منصفانههای‌نرخ

‌به ‌قیمتکشور، ‌استراتژی ‌رقابتی، ‌شرایط ‌وجود ‌عدم ‌بهدلیل ‌نمیگذاری ‌صورت ‌در‌درستی پذیرد.

محور‌به‌موضوع‌بیمه،‌در‌این‌مقالۀ‌پژوهشگذاری‌منصفانه‌در‌صنعت‌های‌نرخراستای‌بررسی‌چالش

‌حوزۀ‌بیمه‌پرداخته‌و‌در‌گذاری‌و‌عوامل‌تأثیرگذار‌بر‌قیمتهای‌قیمتاستراتژی گذاری‌منصفانه‌در

 .ها‌درصنعت‌بیمه‌ارائه‌شده‌استمنظور‌برطرف‌نمودن‌این‌چالشانتها‌راهکارها‌و‌پیشنهاداتی‌به

 های‌بیمه‌درمان‌‌بر‌ریسک‌مؤثربندی‌عوامل‌‌در‌پژوهشی‌به‌شناسایی‌و‌رتبه‌[26]محمدپور‌و‌همکاران

‌شرکت ‌مطالعه ‌)مورد ‌تکنیک‌تحلیل‌شبکه ‌از ‌استفاده ‌رضوی(‌‌تکمیلی‌با ‌خراسان ‌استان های‌بیمه

گر‌دارای‌بیشترین‌اهمیت‌و‌عوامل‌بیمه‌گذار،‌دولت‌و‌محیط‌‌دهد‌معیار‌بیمه‌پرداختند.‌نتایج‌نشان‌می

‌شرکت‌رتبه ‌لذا ‌اختصاص‌دادند. ‌خود ‌به ‌این‌عوامل‌و‌‌می‌‌های‌بیمه‌های‌بعدی‌را ‌ ‌به ‌توجه ‌با توانند

اهمیت‌آنها‌در‌مدیریت‌ریسک‌بیمه‌درمان،‌شاهد‌کاهش‌ضریب‌خسارت‌این‌بیمه‌و‌افزایش‌کمیت‌و‌

‌گذاران‌و‌در‌نهایت‌رضایت‌آنها‌باشند.‌کیفیت‌خدمات‌به‌بیمه

 کشور‌را‌مورد‌‌درمان‌و‌بهداشت‌نظام‌در‌درمان‌تکمیلی‌بیمه‌توسعه‌املدر‌مقاله‌ای‌عو‌[27]ساغری

‌نتایجقراردادبررسی‌ ‌محقق،/‌‌درمان‌تکمیلی‌بیمه‌)توسعه‌پژوهش‌وابسته‌متغیر‌بین‌که‌داد‌نشان‌.

‌های‌شرکت‌بازاریابی‌)آمیخته‌مستقل‌متغیرهای‌و‌گروهی(‌9کرونباخ‌آلفای‌ضریب‌که‌شد‌طراحی

‌بهداشتی،تخصص‌و‌فرهنگی‌اقتصادی،‌عوامل‌بیمه،‌عالی‌شورای‌و‌مرکزی‌بیمه‌عملکرد‌بیمه،

‌درمانی(،‌خدمات‌سازمان‌و‌اجتماعی‌تأمین‌سازمان‌عملکرد‌و‌بیمه‌شرکتهای‌در‌شاغل‌نیروهای

‌.وجوددارد‌معناداری‌و‌مثبت‌همبستگی

 بیمۀ‌[28]شیخان‌ ‌پژوهشی ‌‌در‌درمان‌تکمیلی‌در ‌بررسی ‌و ‌مطالعه ‌مورد ‌را ‌این‌قراردادایران ‌در .

‌با‌و‌به‌ویژه‌دنیـا‌در‌ایران‌درمانِ‌بیمۀ‌مانند‌غیرزندگی‌های‌بیمه‌نیز‌و‌سلامت‌نظام‌پژوهش‌وضعیت

‌مقایسه‌و‌اسـلامی‌مطالعه‌و‌خاورمیانـه‌منطقـۀ‌کشورهـای‌نیز‌و‌توسعه‌یافته‌های‌کشور‌از‌تعدادی

‌است.‌شده
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 تحقيقات خارجی رورم 2-13-2

 همکاران‌ ‌و ‌ارزیابی2020)‌1هوگو ‌پژوهشی ‌در ‌برداری‌نقشه‌از‌استفاده‌با‌درمانی‌بیمه‌ریسک‌(

‌جلسات‌در‌سیستم‌این‌واقعی‌کاربرد‌از‌حاصل‌معیاره‌پرداختند.‌نتایج‌چند‌تصمیم‌تحلیل‌و‌شناختی

‌،کنند‌می‌کار‌پرتغال‌در‌بیمه‌شرکت‌بزرگترین‌دو‌برای‌که‌مستقل‌کارشناسان‌با‌گروهی‌حضوری

‌پیشنهادی‌ارزیابی‌مکانیزم‌در‌را‌گرایی‌واقع‌ترتیب‌بدین‌و‌گرفت‌قرار‌بحث‌و‌تحلیل‌و‌تجزیه‌مورد

 .است‌شده‌بحث‌نیز‌ارزیابی‌چارچوب‌این‌های‌محدودیت‌و‌مزایا.‌گنجانید

 همکاران‌ ‌و ‌یادگیری2020)‌2کشیرساگر ‌به ‌پژوهشی ‌در ‌برای‌ماشینی‌تفسیر‌قابل‌و‌دقیق‌(

‌ماشین‌یادگیری‌سیستم‌از‌استفاده‌مطالعه‌درمانی‌پرداختند.‌این‌بیمه‌های‌برنامه‌شفاف‌گذاری‌قیمت

‌کند‌می‌تحلیل‌و‌دهد‌می‌نشان‌را‌سلامت‌بیمه‌محصولات‌برای‌منصفانه‌و‌دقیق‌قیمت‌محاسبه‌برای

‌بینی‌پیش‌دقت‌از‌،‌تفسیر‌بینی‌پیش‌با‌توانند‌می‌توضیح‌قابل‌ماشین‌یادگیری‌های‌مدل‌چگونه‌که

 .روند‌فراتر‌فورسایی‌های‌مدل

 ریسک‌انتخاب‌بر‌جنسیت‌بر‌مبتنی‌گذاری‌قیمت‌ممنوعیت‌تأثیردر‌پژوهشی‌به‌‌[29]‌3هوانگ‌و‌سالم‌

‌نتایج‌نشان‌داد‌درمانی‌بیمه‌بازار‌در ‌بیمه‌از‌تغییر‌احتمال‌جنسیتی‌تک‌حکم‌که‌آلمان‌پرداختند.

‌دهد‌می‌افزایش‌را‌مردان‌به‌نسبت‌زنان‌خصوصی‌درمانی‌بیمه‌به‌اجتماعی‌درمانی ‌،‌دیگر‌طرف‌از.

‌درمانی‌بیمه‌به‌خصوصی‌درمانی‌بیمه‌از‌نرخ‌تغییر‌در‌جنسیت‌تفاوت‌در‌تأثیری‌جنسیتی‌تک‌حکم

‌است،‌مردان‌از‌بیشتر‌متوسط‌طور‌به‌زنان‌بهداشتی‌های‌مراقبت‌های‌هزینه‌که‌آنجا‌از.‌ندارد‌اجتماعی

‌سلامت‌بیمه‌ریسک‌استخر‌بهبود‌و‌خصوصی‌سلامت‌بیمه‌ریسک‌استخر‌شدن‌بدتر‌از‌حاکی‌نتایج

‌بر‌تواند‌می‌جنسیتی‌تک‌مجوز‌مانند‌نظارتی‌اقدامات‌که‌دهد‌می‌نشان‌همچنین‌نتایج.‌است‌اجتماعی

 .بگذارد‌تأثیر‌خصوصی‌و‌دولتی‌درمانی‌بیمه‌های‌بخش‌بین‌ریسک‌انتخاب

                                                
1 Hugo 
2 Kshirsagar et al 
3 Huang & Salm 
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 با‌عنوان‌بیمه2010آگورزی‌)تاچمن‌و‌‌ ‌خصوصی‌تکمیلی‌بیمه‌کمتر،‌اجتماعی‌سلامت‌(‌در‌مقاله‌را

‌معنی‌تأثیر‌آلمان‌انجام‌دادند.‌بر‌اساس‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌در‌این‌تحقیق‌هیچ‌از‌شواهدی‌بیشتر؟

‌نشد‌مشاهده‌تکمیلی‌درمانی‌بیمه‌برای‌تقاضا‌در‌داری ‌مورد‌در‌مشتریان‌که‌ایده‌این‌بنابراین،.

 .نشد‌تایید‌دهند،‌می‌انجام‌اگاهانه‌های‌انتخاب‌شان‌سلامت‌ی‌بیمه‌پوشش

دوم خلاصه فصل 2-14  

‌توجه‌به‌مطالب‌گفته ‌در‌طول‌سالبا ‌به-شده، ‌عمدتاً ‌های‌بیمههای‌نامناسب‌دلیل‌پوششهای‌اخیر،

-واقع‌شدههای‌تکمیلی‌مرکـز‌توجـه‌و‌اسـتقبال‌مردم‌اولیه‌و‌سنگین‌بودن‌هزینه‌های‌درمانی،‌بیمه

‌به های‌درمانی‌را‌گر‌اولیه‌و‌هم‌تکمیلی‌هریک‌بخـشی‌از‌هزینهعبارتی‌در‌کشور‌ایران،‌هم‌بیمهاند.

‌بیمۀ‌تکمیلی‌درمان‌بهپوشش‌می ‌این‌حال، ‌با ‌همپوشانی‌داشته‌باشند. ‌ممکن‌است، -دهند‌و‌بعضاً

اولیه‌و‌تکمیلی،‌نبود‌گر‌دلایل‌متعددی،‌ازجملـه‌نبـود‌مـرز‌مـشخص‌بـین‌خـدمات‌و‌تعهدات‌بیمه

جانبۀ‌بیمۀ‌تکمیلی‌در‌برابـر‌تنـوع‌بـسیار‌زیاد‌روشهای‌تشخیصی‌و‌درمانی،‌انحصار‌بازار‌پوشش‌همه

‌روبـه ‌خـوبی ‌استقبال ‌با ‌و... ‌اولیه ‌استقبالبیمۀ ‌ازطرفی ‌و ‌نبوده ‌رضایترو ‌از ‌نیز مندی‌کنندگان

از‌بازار‌بیمۀ‌کشور‌مربوط‌به‌رشتۀ‌بیمۀ‌‌درصد‌8حدود‌‌،1386چنـدانی‌برخـوردار‌نیـستند.‌در‌سـال‌

گذارد.‌در‌بسزایی‌در‌وضعیت‌نظام‌سلامت‌ایرانیان‌می‌تأثیراین‌موضوع‌ .درمان‌تکمیلی‌بـوده‌اسـت

‌بـین‌ ‌و ‌نامناسب‌بـوده ‌سلامت‌ایران ‌وضعیت‌نظام ‌کشورها، ‌دیگـر ‌بـا ‌دنیـا،‌‌190مقایـسه کـشور

‌ ‌کرده‌93رتبـۀ ‌حراز ‌علاوهرا ‌که ‌‌ایم ‌توسعهبر ‌های ‌درحـال‌کشور ‌کشورهای ‌از ‌بسیاری ‌از ‌یافته

‌.ایمتری‌را‌احراز‌کرده‌توسـعه‌و‌نیز‌کشورهای‌منطقۀ‌خاورمیانه‌نیز‌رتبۀ‌پایین

سـه‌شـاخص‌سـهم‌سـلامت‌از‌درآمـد‌ناخالص‌داخلی،‌‌معمولاًمنظور‌ارزیابی‌رتبۀ‌سلامت‌کـشور‌‌به

‌:شوند‌کهبخش‌سلامت‌به‌کارگرفتـه‌میهای‌سرانۀ‌درمان‌و‌سهم‌عادلانۀ‌مردم‌از‌هزینه

 ‌ ‌حـدود ‌ناخـالص‌داخلـی، ‌درآمـد ‌سلامت‌از ‌شاخص‌سهم ‌در ‌ناخالص‌‌4/6الف. ‌درآمـد ‌از درصـد

‌.درصد‌است‌10داخلی‌کشور‌مربوط‌به‌هزینه‌های‌سلامتی‌است‌که‌در‌کل‌دنیا‌ایـن‌شـاخص‌حدود‌
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ست‌کـه‌در‌کـل‌جهـان‌ایـن‌شاخص‌دلار‌امریکا‌ا‌253ب.‌شاخص‌سرانۀ‌سلامتی‌در‌ایران،‌حدود‌‌

‌.دلار‌برآورد‌میشود‌802برابر‌ایران؛‌یعنی‌حدود‌‌3٫5

-درصـد‌از‌هزینه‌90دهـد‌کـه‌بـیش‌از‌ج.‌شاخص‌سهم‌مردم‌از‌هزینه‌های‌سلامت‌نیز‌نشان‌مـی 

کنند‌که‌متوسط‌درصد‌هزینۀ‌سلامتی‌را‌مردم‌پرداخـت‌می‌50های‌خصوصی‌سلامتی،‌یعنی‌بیش‌از‌

‌.درصد‌است‌43در‌این‌زمینه‌جهانی‌

‌بندی‌آماری‌بین‌های‌بیمهدرمان‌شامل‌‌های‌بیمه ‌تقسیم ‌های‌بیمهوضعیت‌‌.اندالمللیغیرزندگی‌در

‌/.22دلار‌امریکـا‌و‌اختصاص‌‌54غیرزندگی‌ایران‌نیز‌نامناسب‌بوده‌و‌با‌سرانۀ‌حق‌بیمه‌غیرزندگی‌

‌ ‌رتبۀ ‌غیرزندگی‌در ‌بیمۀ ‌جهانی ‌بازار ‌از ‌سهم ‌از‌دن‌39درصد ‌بسیاری ‌از ‌رتبه ‌این ‌که ‌دارد ‌قرار یا

‌.تر‌استکشورهای‌خاورمیانه‌و‌اسلامی‌نیزپایین

‌شرکتبا‌توجه‌به‌اینکه‌سیاست‌کلی‌شرکت وارد‌بر‌کسب‌سهم‌بیشتر‌از‌های‌تازههای‌بیمه‌خصوصاً

گرفته‌شود‌ای‌مرتبط‌با‌صنعت‌بیمه‌نادیده‌باشد،‌اگر‌استانداردهای‌حرفهبازار‌به‌هر‌بهایی‌استوار‌می

‌بیمه ‌نگرش‌منفی‌در ‌جهت‌ایجاد ‌از ‌مرحله‌اول‌صنعت‌بیمه ‌در ‌خود‌قطعاً ‌مرحله‌دوم ‌در گذاران‌و

اعتباری‌خواهند‌شد.‌از‌دید‌شرکت‌از‌باب‌عدم‌توانایی‌در‌ایفاء‌تعهدات‌خود‌دچار‌عدم‌توانگری‌و‌بی

‌شرکت ‌اقدامات ‌عمده ‌بیمه، ‌بازار ‌غیرفنخبرگان ‌نرخگذاری ‌مورد ‌در ‌بیمه ‌انجام‌های ‌بدون ‌که ی

‌ریسک ‌خطرپذیری ‌دامنه ‌ارزیابی ‌و ‌کارشناسی ‌ارائه ‌غیرحرفهگردد‌میها ‌نرخ ، ‌ارائه ‌و ‌بوده های‌ای

پذیری‌فنی‌و‌اقتصادی‌توجیه‌است‌که‌امکانها‌هنگامی‌در‌مقوله‌بازاریابی‌قابلتر‌از‌سایر‌شرکتپایین

 .باشدفاقد‌این‌ویژگی‌می‌ها‌از‌نظر‌خبرگانداشته‌باشد،‌که‌البته‌اقدامات‌کنونی‌شرکت
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 روش شناسی پژوهش - فصل سوم
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مقدمه 3-1  

‌‌فصلدر‌این‌‌ ‌از‌پژوهش، ‌گیری‌و‌‌روش‌نمونهنوع‌تحقیق‌و‌رویکرد‌آن، نوع‌ابزارهای‌جامعه‌آماری،

مورد‌بررسی‌قرار‌‌آنوتحلیل‌‌تجزیه‌های‌شیوهو‌اطلاعات‌تحقیق‌و‌‌ها‌دادهی‌آورگردهای‌‌روشسنجش،‌

‌ABC(‌و‌معیار‌CC(‌و‌منحنی‌تمرکز‌‌)LCلورنز‌)‌یافته‌تعمیمبا‌توجه‌به‌اینکه‌منحنی‌‌خواهد‌گرفت.

‌ها‌نامه‌بیمه‌گذاری‌قیمتو‌انتخاب‌مدل‌‌ها‌داده(‌در‌تجزیه‌و‌تحلیل‌CCو‌‌LC)مساحت‌محصور‌بین‌

‌استفاده‌شده،‌این‌مفاهیم‌به‌تفسیر‌در‌این‌فصل‌بیان‌شده‌است.‌

نوع تحقيق و رویکرد آن 3-2  

ماهیـت‌و‌روش‌انجـام‌آن‌از‌نـوع‌‌‌‌‌بـر‌اسـاس‌‌و‌‌های‌کـاربردی‌‌از‌نوع‌پژوهشهدف‌آن‌‌بر‌اساسپژوهش‌حاضر‌

‌ـ‌پـژوهش‌‌سـؤالات‌و‌پاسـخ‌‌‌ها‌فرضیهپژوهش‌در‌آزمون‌رویکرد‌‌است.تحلیلی‌و‌پس‌رویدادی‌-توصیفی و‌‌یکم 

‌‌‌‌‌است.‌آماری

گيري و جامعه آماري روش نمونه 3-3  

جامعه‌آماری‌پژوهش‌بر‌اساس‌هدف‌تحقیق‌کشور‌ایران‌انتخاب‌شده‌است‌که‌نمونه‌تحقیق‌با‌روش‌

‌است.‌موسسه‌بیمه‌دی‌بیمه‌تکمیل‌درمان‌یها‌شده‌مهیبگیری‌در‌دسترس‌انتخاب‌شده‌و‌شامل‌‌نمونه

و اطلاعات تحقيق ها دادهروش گردآوري  3-4  

و‌مراجعه‌حضوری‌به‌دفتر‌شرکت‌بیمه‌‌ای‌کتابخانه‌مطالعه‌روش‌و‌اطلاعات‌تحقیق‌به‌ها‌دادهگرداوری‌

‌نظری،‌مبانی‌موضوعی،‌ادبیات‌به‌مربوط‌اطلاعات‌پژوهش‌این‌در‌همچنین‌دی‌در‌تهران‌بوده‌است.

‌طریق‌از‌و‌ای‌کتابخانه‌منابع‌از‌تحقیق‌موضوع‌درباره‌قبلی‌شده‌انجام‌تحقیقات‌سوابق‌و‌پیشینه

‌‌.است‌شده‌آوری‌جمع‌خارجی‌و‌داخلی‌منابع‌از‌اعم‌ها‌نامه‌پایانمقالات‌و‌‌نشریات‌و‌کتب‌مطالعه

ها داده وتحليل روش تجزیه  3-5  

‌ای‌بیمـه‌و‌بـرآورد‌تـابع‌توزیـع‌متغیرهـای‌‌‌‌‌‌هـا‌‌دادهاز‌روش‌های‌آماری‌بـرای‌توصـیف‌‌‌‌در‌این‌پژوهش

‌)خسارت‌پرداختی،‌حق‌بیمه‌دریافتی‌و‌غیره(‌استفاده‌شده‌است.
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ارزیـابی‌قـرار‌‌‌‌مـورد‌‌ ‌Rنرم‌افزار‌استفاده‌ازبا‌تخمین‌معادله‌های‌رگرسیون‌با‌‌ها‌نامه‌بیمه‌گذاری‌قیمت

‌‌‌.گیرد‌می

ی‌هـا‌‌دادهبـرای‌‌‌CCو‌‌LCابتـدا‌مقـادیر‌شـاخص‌هـای‌‌‌‌‌‌ها‌نامه‌بیمه‌گذاری‌قیمتدر‌انتخاب‌مدل‌برتر‌

مسـاحت‌محصـور‌‌‌‌ ABCشـاخص‌‌از‌برازش‌شده‌)خسارت‌پرداخت‌شده‌بر‌هر‌فرد‌بیمه‌شـده(‌‌ای‌بیمه

‌‌‌.‌‌شود‌میاستفاده‌‌ای‌بیمهی‌ها‌دادهمنحنی‌لورنز‌و‌منحنی‌تمرکز‌بین‌

در‌محیط‌نرم‌افزار‌اکسل‌پالایش‌شده‌سـپس‌بـه‌محـیط‌‌‌‌‌ها‌دادهبرخی‌از‌اکسل‌‌VBبا‌کد‌نویسی‌در‌‌

محاسـبه‌شـاخص‌‌‌در‌تخمین‌مدل‌های‌رگرسـیون‌تحقیـق،‌‌‌‌Rوارد‌شده‌است.‌از‌نرم‌افزار‌‌Rنرم‌افزار‌

(‌و‌ترسـیم‌نمودارهـای‌مربـوط‌و‌محاسـبه‌معیـار‌‌‌‌‌‌LCلورنز‌)(‌و‌منحنی‌CCمنحنی‌های‌تمرکز‌)های‌

ABCاستفاده‌شده‌است.‌ای‌بیمهی‌ها‌دادهو‌ترسیم‌توزیع‌آماری‌‌‌

‌تشریح‌شده‌است.‌ABCدر‌ادامه‌مفاهیم‌امتیاز‌دهی‌بیمه،‌منحنی‌تمرکز،‌منحنی‌لورنز‌و‌معیار‌

 (Rate making) امتيازدهی بيمه 1-5-3

𝑐𝑖ر‌ها‌به‌عنوان‌بردا‌یژگیاز‌و‌یا‌مجموعه‌iگذار‌‌سیاستهر‌‌یبرا = (𝑐1. 𝑐2…𝑐𝑘)
𝑇شـود‌‌میداده‌‌‌.

مطلوب‌است.‌در‌مقالـه‌‌‌ی،متعلق‌به‌همان‌پرتفو‌یها‌مهیبه‌ب‌یدهازیمجموعه‌هنگام‌امت‌نیاستفاده‌از‌ا

‌یبـرا‌‌ونیرس‌ـرگ‌لی‌ـگذار،‌تحل‌سیاسترتبه‌به‌‌یاعطا‌یروش‌مناسب‌برا‌کیکه‌‌شود‌می‌شنهادی[‌پ5]

اسـت‌کـه‌مقـدار‌مـورد‌‌‌‌‌‌نیمناسب‌ا‌شنهادیپ‌کیهاست.‌‌یژگیبا‌توجه‌به‌مجموعه‌و‌سکیر‌ای‌انیهر‌ز

‌.دیمراجعه‌کن‌2.6به‌معادله‌‌د،یریرا‌در‌نظر‌بگ‌‌𝑐𝑖داده‌شده‌سکیر‌ای‌انیانتظار‌ز

‌.میده‌ـ‌ینشان‌م‌ـ‌‌Pبارا‌‌مهیحق‌ب‌ایپرداخت‌‌کیو‌‌yخطر‌را‌به‌عنوان‌‌ایما‌ضرر‌‌شتر،یمطالعه‌ب‌یبرا

‌:است‌زیر‌به‌صورت‌یکتب‌مهیقرارداد‌ب‌کی‌انیتابع‌ز

(2.3)          𝑙(𝑐. 𝑦) = 𝑦(𝑐) − 𝑃(𝑐) 

مربـوط‌بـه‌مجموعـه‌‌‌‌‌یهـا‌‌اسـت‌یمورد‌انتظـار‌مـرتبط‌بـا‌س‌‌‌‌انیز‌شود‌می‌شنهادیپ‌از،یامت‌نییتع‌یبرا

نشـان‌‌‌Iکه‌بـا‌‌‌شود‌میمعرفی‌‌تابع‌نشانگر‌کی‌نجای.‌در‌اشود‌یبررس،‌شده‌نییتع‌مهیها‌و‌حق‌ب‌یژگیو
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‌ـا‌ری‌ـدر‌غ‌اسـت،‌‌1باشـد،‌مقـدار‌آن‌‌‌‌‌Aیدر‌مجموعه‌انتخاب‌یکه‌در‌آن‌اگر‌خط‌مش‌گردد‌میداده‌ ‌نی

‌است.‌0صورت‌

(2.4)          I = {
1. 𝑖 ∈ 𝐴
0. 𝑖 ∉ 𝐴

 

‌کرد.‌فیرا‌تعر‌ونیتوان‌تابع‌رگرس‌یم،‌[5]‌مقالۀ‌با‌دنبال‌کردن‌مراحل

(2.5)          𝐸[𝐼(𝑖 ∈ 𝐴)𝑙(𝑐𝑖. 𝑦𝑖)] = 𝐸[𝐼(𝑖 ∈ 𝐴)(𝐸[(𝑦𝑖|𝑐𝑖)]) − 𝑃(𝑐𝑖)] 

(2.6)          𝑆(𝑐) = 𝐸(𝑦|𝑐) 

‌:کند‌یرویشرط‌پ‌نیها‌از‌ا‌استیاز‌س‌Aاگر‌مجموعه‌

(2.7)          𝐸(𝑦|𝑐)˂𝑃(𝑐) 

تـابع‌‌،‌[2]کـه‌در‌مقالـه‌‌‌‌دیکند.‌توجه‌داشته‌باش‌یم‌نیسود‌را‌تضم‌یعنی‌یمورد‌انتظار‌منف‌انیزآنگاه‌

‌در‌حالـت‌‌ونیرگرس‌ـ‌لی‌ـمفهـوم‌تحل‌‌یبخش‌معرف‌نیحال،‌هدف‌ا‌نیاست.‌با‌ا‌ییاز‌نوع‌نما‌ونیرگرس

‌است.‌یکاف‌،ساده‌یازدهیامت‌تمیلگورا‌کی‌یبرا‌یخط‌ونیرگرس‌کیمنظور‌‌نیا‌یاست.‌برا‌یکل

 مهيب ازيامت یخط ونيرگرس 2-5-3

‌فیتوص‌ـ‌یهـا‌‌یژگ‌ـیبر‌اساس‌و‌یازدهیتابع‌امت‌کی‌نیکه‌در‌آن‌هدف‌تخم‌دیریمورد‌بالا‌را‌در‌نظر‌بگ

دنبـال‌‌‌یخط‌ونیرگرس‌یرا‌برا‌[30]مقالۀ‌داده‌شده‌در‌‌حیما‌مراحل‌توض‌نجایاست.‌در‌ا‌cشده‌توسط‌

.‌𝛽0بیبا‌مجموعه‌ضرا‌ی.‌حالت‌خطمیکن‌یم 𝛽𝑘شود‌می‌فیتوص‌.‌

(2.8)          𝑆(𝑐. 𝛽) = 𝛽0 + 𝛽1𝑐1 + 𝛽2𝑐2 +⋯𝛽𝑘𝑐𝑘 

بـه‌حـداقل‌رسـاندن‌‌‌‌‌آن‌که‌هدف‌یحداقل‌مربعات‌معمول‌مناسب‌با‌کمک‌روش‌2.8در‌معادله‌‌بیضرا

‌.شود‌میزده‌‌نیاست،‌تخم‌εی‌مربع‌خطا

(2.9)          𝑚𝑖𝑛∑𝜀𝑖
2 =

𝑛

𝑖=1

 𝑚𝑖𝑛∑(𝑆𝑖 − 𝑆̂𝑖)
2

𝑛

𝑖=1

= 𝑚𝑖𝑛∑(𝑆𝑖 − (𝛽0 + 𝛽1𝑐𝑖.1 + 𝛽2𝑐𝑖.2 +⋯𝛽𝑘𝑐𝑖.𝑘))
2

𝑛

𝑖=1

 

و‌حـل‌‌‌نییتع‌،بیضرا‌یمعادلات‌را‌برا‌ستمیس‌کیتوان‌‌یم،‌[30]مقالۀ‌در‌داده‌شده‌‌حیبا‌مراحل‌توض

‌است.‌‌𝛽𝑗بیهر‌ضر‌یبرا‌2.9معادله‌‌یجزئ‌کیکرد.‌مرحله‌اول‌تفک
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(2.10)          2∑−𝑐𝑖.𝑗(𝑆𝑖 − 𝛽0 − 𝛽1𝑐𝑖.1 − 𝛽2𝑐𝑖.2 − ⋯𝛽𝑘𝑐𝑖.𝑘) = 0

𝑛

𝑖=1

 

‌:شود‌می(‌ساده‌-2این‌عبارت‌با‌تقسیم‌هر‌دو‌طرف‌بر‌)

(2.11)           ∑𝑐𝑖.𝑗(𝑆𝑖 − 𝛽0 − 𝛽1𝑐𝑖.1 − 𝛽2𝑐𝑖.2 − ⋯𝛽𝑘𝑐𝑖.𝑘) = 0

𝑛

𝑖=1

 

ادامـه‌‌‌𝛽𝑘تـا‌‌و‌‌شود‌میشروع‌‌𝛽0از‌‌که‌با‌مشتق‌شود‌می‌ریشکل‌ز‌بهمعادله‌‌ستمیس‌کیمنجر‌به‌‌نیا

‌.ابدی‌یم

(2.12)           ∑(𝑆𝑖 − 𝛽0 − 𝛽1𝑐𝑖.1 − ⋯𝛽𝑘𝑐𝑖.𝑘) = 0

𝑛

𝑖=1

 

(2.13)           ∑𝑐𝑖.1(𝑆𝑖 − 𝛽0 − 𝛽1𝑐𝑖.1 − ⋯𝛽𝑘𝑐𝑖.𝑘) = 0

𝑛

𝑖=1

 

(2.14)           ∑𝑐𝑖.𝑘(𝑆𝑖 − 𝛽0 − 𝛽1𝑐𝑖.1 − ⋯𝛽𝑘𝑐𝑖.𝑘) = 0

𝑛

𝑖=1

 

‌فرم‌ماتریسی‌معادلات‌به‌شکل‌زیر‌است:

(2.17)(

𝛽0
𝛽1
⋮
𝛽𝑘

) =

(

 
 
(

1
𝑐1.1

1
𝑐2.1

…
…

1
𝑐𝑛.1

⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝑐1.𝑘 𝑐2.𝑘 ⋯ 𝑐𝑛.𝑘

)(

1
1

𝑐1.1
𝑐2.1

…
…

𝑐1.𝑘
𝑐2.𝑘

⋮ ⋮ ⋱ ⋮
1 𝑐𝑛.1 ⋯ 𝑐𝑛.𝑘

)

)

 
 

−1

(

1
𝑐1.1

1
𝑐2.1

…
…

1
𝑐𝑛.1

⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝑐1.𝑘 𝑐2.𝑘 ⋯ 𝑐𝑛.𝑘

)(

𝑆1
𝑆2
⋮
𝑆𝑘

) 

 نسبيت شاخص 3-5-3

‌ـبـه‌تـابع‌توز‌‌‌ینیتخم‌مهیحق‌ب‌عینسبت‌تابع‌توز)‌تینقش‌نسب‌،بخش‌نیدر‌ا ‌ی(خسـارت‌پرداخت‌ـ‌‌عی

ضـرر‌‌‌عیو‌تابع‌توز‌ینیتخم‌مهیحق‌ب‌عیتابع‌توز‌تنظیم‌یاست‌که‌بعداً‌برا‌یریمتغ‌نی.‌اشود‌می‌یمعرف

‌.میشروع‌کن‌‌Rتیتابع‌نسب‌فیبا‌تعر‌دیکرد.‌اجازه‌ده‌میآن‌استفاده‌خواهبه‌مربوطه‌

(2.18)          𝑅(𝑐) =
𝑆(𝑐)

𝑃(𝑐)
 

‌ـد.‌بـه‌‌شو‌دهید‌یازدهیبر‌اساس‌تابع‌امت‌یتواند‌به‌عنوان‌بازده‌نسب‌یم‌نیا‌یبه‌طور‌شهود ‌ـاوریب‌ادی ‌دی

‌ـبرقـرار‌باشـد.‌ا‌‌‌2.7انتخاب‌شده‌است‌کـه‌شـرط‌‌‌‌یطور‌‌S(c)یازدهیکه‌تابع‌امت امـر‌بـه‌منظـور‌‌‌‌‌نی



40 

‌یاسـتدلال‌بـرا‌‌‌[2]‌است.‌بر‌اسـاس‌مقالـه‌‌‌یبازده‌نسب‌جهیو‌در‌نت‌یمورد‌انتظار‌منف‌انیاز‌ز‌نانیاطم

‌است:‌ریبه‌شرح‌ز‌تیاستفاده‌از‌نسب

 کند‌میکمک‌‌مهیو‌حق‌ب‌انیز‌نیب‌زیبه‌تما‌ینسب‌ریمتغ. 

 ـ‌یهـا‌‌بلـوک‌‌کنـد،‌‌یعمل‌م‌تینسب‌قیکه‌از‌طر‌یساز‌مرتب‌بیبا‌ترت‌ در‌‌تـوان‌‌یرا‌م‌ـ‌سـود‌‌یب

 کرد.‌ییلورنز‌شناسا‌یمنحن

 کرد.‌یابیارز‌تینسب‌ریمختلف‌متغ‌ماتیتنظ‌قیتوان‌از‌طر‌یساختار‌برتر‌را‌م 

 شده معرفی منحنی لورنز مرتب 4-5-3

و‌بـا‌اسـتفاده‌از‌‌‌‌شـود‌‌مـی‌داده‌روش‌بسـط‌‌‌،‌اینبخش‌نیشد.‌در‌ا‌یمعرف‌2.1لورنز‌در‌‌یمفهوم‌منحن

‌2.1.‌همـانطور‌کـه‌در‌‌‌مینک‌یم‌یلورنز‌مرتب‌شده‌را‌معرف‌یمنحن‌،یساز‌مرتب‌ریبه‌عنوان‌متغ‌تینسب

‌وررا‌در‌مح‌تیجمع‌نفع‌عیو‌توز‌یرا‌در‌محور‌افق‌تینسبت‌جمع‌،لورنز‌کیکلاس‌یمنحن‌کی‌،ذکر‌شد

به‌دو‌صـورت‌گسـترش‌‌‌‌کیکلاس‌یمرتب‌شده‌لورنز‌از‌منحن‌یمنحن،‌[2]دهد.‌طبق‌‌ینشان‌م‌یعمود

‌.ابدی‌یم

 ‌‌‌R(c)تینسب‌ریبر‌اساس‌متغ‌مهیو‌حق‌ب‌ها‌نایز‌کردن‌مرتب -1

 هر‌مشاهده‌متفاوت‌باشد.‌یمجاز‌است‌برا‌مهیحق‌ب -2

 

 هاي تمرکز و لورنز منحنی 5-5-3

‌منحنαهر‌سطح‌احتمال‌‌یبرا ‌به‌ق‌‌Yیواقع‌متیق‌تمرکز‌ی، ‌توجه بر‌‌‌π(X)شده‌ینیب‌شیپ‌متیبا

‌:شود‌می‌فیتعر‌ریبه‌صورت‌ز‌xاساس‌اطلاعات‌موجود‌در‌بردار‌

𝐶𝐶[𝒀. 𝜋(𝑿); 𝛼] =
𝐸[𝒀|[𝜋(𝑿)≤𝐹𝜋

−1(𝛼)]⌉

𝐸[𝒀]
         (1) 

‌جا ‌‌ییدر ‌  (𝜋(𝑿))‌شده‌ینیب‌شیپ‌متیق‌عیتابع‌توز𝐹𝜋(𝑡) که ‌و 𝐹𝜋 است،
‌تابع‌کم 1− ‌تیمربوط‌به

‌𝐹𝜋مانند،‌‌𝐹𝜋افتهی‌میاست‌که‌به‌عنوان‌معکوس‌تعم
−1(𝛼) = inf{𝑡|𝐹𝜋(𝑡) ≥ 𝛼}سطح‌احتمال‌یبرا‌‌

𝛼انتساب‌‌لقاب‌یواقع‌متیتوان‌به‌عنوان‌نسبت‌مشاهدات‌ق‌یرا‌م‌1شده‌است.‌معادله‌‌فیتعر‌Yبه‌‌
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‌پ‌یا‌مجموعه‌ریز ‌مشاهدات ‌ق‌ینیب‌شیاز ‌درصد‌متیشده ‌پا‌یدر معاملات‌‌متیق‌نیتر‌نییاز

‌کرد.‌ریشده‌تفس‌بینی‌پیش

‌است:‌2به‌صورت‌معادله‌‌‌π(X)شده‌ینیب‌شیپ‌متیمرتبط‌با‌ق‌LCلورنز‌‌یمنحن

𝐿𝐶[𝜋(𝑿);𝛼] = 𝐶𝐶[𝜋(𝑿).𝜋(𝑿); 𝛼] =
𝐸[𝜋(𝑿)|[𝜋(𝑿)≤𝐹𝜋

−1(𝛼)]⌉

𝐸[𝒀]
         (2) 

به‌‌نی.‌استین‌LCاز‌‌‌CCصیبه‌تشخ‌یازین‌گریبرابر‌باشد،‌د‌یواقع‌متیشده‌با‌ق‌بینی‌پیش‌متیاگر‌ق

‌.LC[π(X);α]=CC[Y,π(X);α]،‌آنگاه‌Y=π(X)است‌که‌اگر‌‌لیدل‌نیا

 هاي تمرکز و لورنز ویژگی هاي منحنی 6-5-3

‌LCو‌‌‌CCیها‌یخاص‌دارند.‌منحن‌یژگیو‌نیچند‌LCو‌‌‌CCیها‌ی،‌منحن[31]به‌مقالۀ‌با‌توجه‌

‌غ ‌کنواختی‌ای)‌یکاهش‌ریتوابع ‌هستند. ‌محدب ‌و ‌‌CCیمنحن‌یکنواختی( ‌شرایط ، 

lim𝛼→0 𝐶𝐶[𝜋(𝑿); 𝛼] = lim𝛼→1و‌‌0 𝐶𝐶[𝜋(𝑿); 𝛼] = ‌.کند‌میرا‌برآورده‌‌.1

.𝒀)‌جفت‌جفت‌تمرکز‌یمنحن 𝜋(𝑿))درجه‌و‌‌45خط‌‌نیمنطقه‌ب‌ن،یعلاوه‌بر‌ا‌.است‌CCیوابستگ‌‌

‌گ‌رهایمتغ ‌اندازه ‌متغکند‌می‌یریرا ‌دو ‌هرگاه ‌‌ری. ‌منحن‌گریکدیاز ‌45خط‌‌تمرکز‌یمستقل‌باشند،

‌گریکدیاز‌‌π(X)و‌‌‌Yریاگر‌دو‌متغ‌رایز‌،شود‌می‌ادیخط‌مستقل‌‌کیخط‌به‌عنوان‌‌نیدرجه‌است.‌از‌ا

;𝐶𝐶[𝒀.𝜋(𝑿)آنگاه‌‌مستقل‌باشند، 𝛼] =
𝐸[𝒀]𝑷[𝜋(𝑿)≤𝐹𝜋

−1(𝛼)]

𝐸[𝒀]
= 𝛼‌

محدب‌باشد،‌دو‌‌CC.‌برعکس،‌اگر‌کند‌یمایجاد‌محدب‌‌تمرکز‌یمنحن‌کی‌،رهایمثبت‌متغ‌یوابستگ

‌ا‌ریمتغ ‌با ‌هستند. ‌وابسته ‌مثبت ‌طور ‌پ‌نیبه ‌‌‌𝜋1(𝑋1)کننده‌ینیب‌شیوجود، ‌Yبرای ‌از ،𝜋2(𝑋2)‌

‌وجود‌داشته‌باشد.‌αهمه‌سطوح‌‌یبرا‌ریز‌نامساویاست،‌اگر‌و‌فقط‌اگر‌‌زتریآم‌ضیتبع

𝐶𝐶[𝑌. 𝜋1(𝑋1); 𝛼] ≤ 𝐶𝐶[𝑌. 𝜋2(𝑋2); 𝛼]      (3) 

‌د ‌عبارت ‌‌بینی‌پیش‌‌CCیمنحن‌گر،یبه ‌𝜋2کنندۀ ‌‌بینی‌پیش‌‌CCیمنحن‌ریز، ‌اگر‌‌𝜋1کنندۀ است.

‌‌تمرکز ‌‌یها‌یمنحن‌ایمربوطه ‌دو ‌تلاق‌،کننده‌بینی‌پیشلورنز ‌هم ‌برا‌یبا ‌باشند، ‌سهیمقا‌یداشته
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به‌‌شتر،یب‌اتیجزئ‌ی)برا‌شود‌میاستفاده‌‌CCشاخص‌‌یبه‌جا‌ICCاز‌شاخص‌‌ینیب‌شیدو‌پ‌ضیتبع

‌(.مراجعه‌نمایید‌[31]

‌به‌ا ‌توجه ‌علاوه‌بر‌و‌تمرکز‌یمورد‌خاص‌از‌منحن‌کیلورنز‌‌یمنحن‌نکهیبا ‌یمنحن‌یها‌یژگیاست،

‌داراتمرکز ‌‌یها‌یژگیو‌ی، ‌باشد‌میخاص‌خود .LCتقس‌‌ ‌تجم‌میاز ‌مورد‌‌ریمتغ‌یعیمقدار ‌مقدار بر

‌حتاست.‌نسبت‌مسا‌ینیج‌بیو‌ضر‌ینیج‌نیانگیمربوط‌به‌تفاوت‌م‌نی.‌ادیآ‌یانتظار‌آن‌به‌دست‌م

‌بیاست‌که‌به‌ضر‌یخط‌برابر‌ریبر‌کل‌منطقه‌ز‌LC(‌و‌تیهو‌ای‌یدرجه‌)خط‌برابر‌45خط‌‌نیب

‌معروف‌است.‌‌ینیج

 گذاري قيمتدر انتخاب مدل  ABC اريمع ۀمحاسب 7-5-3

‌داده‌شده‌است:‌4با‌توجه‌به‌معادلۀ‌‌ABCشاخص‌

𝐴𝐵𝐶[𝜋(𝑿)] = ∫ (𝐶𝐶[𝑌, 𝜋(𝑿);𝛼] − 𝐿𝐶[𝜋(𝑿),𝜋𝛼])
1

0

𝑑𝛼

=
1

𝐸[𝜋(𝑿)]
∫ (𝐸[𝑌|[П ≤ 𝛼]] − 𝐸[𝜋(𝑿)|[П ≤ 𝛼]])
1

0

𝑑𝛼

=
1

𝐸[𝜋(𝑿)]
∫ ∫ (𝑃[𝜋(𝑿) ≤ 𝑦,П ≤ 𝛼] − 𝑃[𝑌 ≤ 𝑦, П ≤ 𝛼])

∞

0

1

0

𝑑𝑦𝑑𝛼

=
1

𝐸[𝜋(𝑿)]
(𝑐𝑜𝑣[𝜋(𝑿), П] − 𝑐𝑜𝑣[𝑌, П]) 

(4) 

کدام‌مدل‌بهتر‌از‌مدل‌‌نکهیا‌یریگ‌میتصم‌یانتخاب‌مدل‌قدرتمند‌برا‌اریبه‌عنوان‌مع‌4ما‌از‌معادله‌

‌.میکن‌یاست‌استفاده‌م‌گرید‌یها

خلاصه فصل سوم 3-6  

‌ها‌دادهدر‌تجزیه‌و‌تحلیل‌‌ABCو‌معیار‌یافته‌لورنز‌و‌منحنی‌تمرکز‌‌تعمیممنحنی‌از‌با‌توجه‌به‌اینکه‌

‌ ‌مدل ‌انتخاب ‌است.‌‌ها‌نامه‌بیمه‌گذاری‌قیمتو ‌شده ‌بیان ‌فصل ‌این ‌در ‌مفاهیم ‌این ‌شده، استفاده

های‌‌گیری‌و‌جامعه‌آماری،‌نوع‌ابزارهای‌سنجش،‌روش‌ونهنوع‌تحقیق‌و‌رویکرد‌آن،‌روش‌نمهمچنین‌

‌آورگرد ‌‌ها‌دادهی ‌و ‌تحقیق ‌اطلاعات ‌آن‌تجزیه‌های‌شیوهو ‌گرفت.‌وتحلیل ‌قرار ‌بحث مورد
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‌

‌

‌

‌

‌

‌

و نرخ گذاري  ها دادهآماري حليل جزیه و تت–فصل چهارم 

 ها نامه بيمه
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مقدمه 4-1  

انجام‌‌ید‌ۀمیشرکت‌ب‌یها‌بر‌اساس‌داده‌درمان‌یلیتکم‌مهیب‌یها‌داده‌یآمار‌لیتحل‌فصل‌نیا‌در

‌بررسگیرد‌می ‌پس‌از ‌تحل‌داده‌یآمار‌عیتوز‌ی. ‌به ‌ب‌نیا‌یگر‌مهیب‌سکیر‌لیها، ‌حسب‌‌مهینوع بر

‌سکونت‌محل‌استان)‌سکونت‌محل‌ت،یجنس ‌.میپرداز‌یم‌گذار‌مهیب‌یها‌گروه‌و‌،شدگان‌مهیب‌سن(،

خسارت‌‌(CC)‌تمرکزخسارت‌پرداختی‌به‌هر‌بیمه‌شده‌و‌منحنی‌های‌(‌LC)‌همچنین‌منحنی‌لورنز

پرداختی‌برحسب‌عوامل‌پروفایل‌بیمه‌شدگان‌ترسیم‌جهت‌درک‌بهتر‌و‌شهود‌عینی‌از‌تحلیل‌ریسک‌

‌ ‌است. ‌شده ‌گری‌ترسیم ‌‌دربیمه ‌ر‌مؤثر‌عواملبخش‌بعد ‌سطح ‌مهیب‌مؤسسات‌یگر‌بیمه‌سکیبر

‌‌حیتوض ‌سپس‌شود‌میداده ‌اساس. ‌گذار‌گذاری‌قیمت‌،شدگانمهیب‌لیپروفا‌یفاکتورها‌بر (‌ی)نرخ

‌یفاکتورها‌بر‌اساس‌مهیحق‌ب‌گذاری‌قیمتمدل‌‌نیتا‌بهتر‌شود‌میدرمان‌انجام‌‌لیتکم‌های‌نامه‌بیمه

‌انتخاب‌گردد.‌ABCبراساس‌معیار‌‌گانشد‌مهیب‌لیپروفا

ي بيمه تکميلی درمانها دادهآماري تحليل  4-2  

و‌اخذ‌ی‌بیمه‌تکمیل‌درمان‌در‌دسترس‌ها‌دادهریز‌‌بر‌اساسهدف‌این‌قسمت‌از‌پژوهش‌این‌است‌که‌

شرکت‌بیمه‌دی،‌توزیع‌تجربی‌متغیرهای‌تصـادفی‌از‌جملـه‌خسـارت‌پرداخـت‌شـده،‌ادعـای‌‌‌‌‌‌‌شده‌از‌

ضریب‌خسارت‌استخراج‌گردد.‌استخراج‌توزیع‌این‌متغیرهای‌تصادفی‌اطاعات‌ارزشـمندی‌‌و‌خسارت،‌

‌نماید.‌وضعیت‌ریسک‌شرکت‌فراهم‌می‌بینی‌پیشمدیران‌و‌سیاستگذاران‌موسسه‌بیمه‌در‌برای‌

بـه‌‌‌،گذاران‌بیمهحق‌بیمه‌دریافت‌شده‌موسسه‌بیمه‌از‌های‌‌دادهتوزیع‌تجربی‌با‌استخراج‌علاوه‌بر‌این‌

ر؟‌یکنواخت‌اسـت‌یـا‌خی‌ـ‌‌‌گذاران‌بیمهدهیم‌که‌آیا‌توزیع‌حق‌بیمه‌دریافت‌شده‌از‌‌این‌سوال‌پاسخ‌می

اعمال‌سیاست‌تبعیض‌قیمت‌از‌سوی‌موسسـه‌بیمـه‌در‌‌‌‌ی‌که‌پاسخ‌سوال‌مذکور‌منفی‌است،در‌صورت

سـطح‌‌‌،چگونه‌است؟‌و‌لحاظ‌کدام‌ویژگی‌بیمه‌گذار‌در‌سیاست‌تبعـیض‌قیمـت‌‌پوشش‌بیمه‌تکمیلی‌

‌ی‌موسسه‌بیمه‌را‌در‌رشته‌فعالیت‌بیمه‌تکمیل‌درمان‌کاهش‌خواهد‌داد؟‌‌گر‌بیمهریسک‌
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ی‌موسسـه‌بیمـه‌بـر‌حسـب‌‌‌‌‌گر‌بیمهلذا‌در‌این‌قسمت‌از‌پژوهش‌همچنین‌تحلیل‌آماری‌سطح‌ریسک‌

ویژگی‌های‌جنسی،‌سنی،‌استان‌محل‌سکونت‌و‌گروه‌بیمه‌گذار‌در‌راستای‌پاسخ‌به‌سوال‌اخیر‌ارائـه‌‌

‌شده‌است.

  ي بيمه تکميل درمانها دادهتوزیع آماري  1-2-4

‌(‌نشان‌داده‌شده‌است.1-4بیمه‌تکمیل‌درمان‌در‌شکل‌)‌یها‌دادهاستخراج‌توزیع‌آماری‌تجربی‌

 
 

‌شده‌مهیب‌فرد‌هر‌از‌یافتیدر‌مهیداده‌خسارت‌پرداخت‌شده‌و‌حق‌ب‌یآمار‌یبتجر‌عیتوز:‌(1-4)‌شکل

توزیع‌آماری‌حق‌بیمه‌دریافتی‌از‌هر‌فرد‌بیمه‌گذار‌یکنواخت‌نیست.‌این‌نتیجه‌ممکن‌است‌ناشی‌از‌

‌ناشی‌از‌تبعیض‌قیمت‌باشد.‌صورت‌یکسان‌بودن‌شرایط‌بیمه‌نامه‌در‌و‌باشد‌ها‌نامه‌بیمهتفاوت‌شرایط‌

‌توزیع‌آماری‌خسارت‌پرداختی‌ ‌شده ‌بیمه ‌فرد ‌به‌هر ‌نشان‌مییکنواخت‌نیست. دهد‌که‌‌این‌نتیجه

‌ ‌ریسک ‌گر‌بیمهسطح ‌نیست. ‌یکسان ‌شده ‌بیمه ‌فرد ‌هر ‌با ‌مرتبط ‌بیمه‌ی ‌حق ‌توزیع ‌انطابق عدم

نشان‌دهنده‌ناهمگن‌بودن‌منفعت‌خالص‌ریالی‌)خسارت‌دریافتی‌منهای‌‌دریافتی‌با‌خسارت‌پرداختی

‌‌ای‌است.‌مه‌شده‌از‌قرارداد‌بیمهحق‌بیمه‌دریافتی(‌هر‌فرد‌بی

 گانشدبرحسب جنسيت بيمه  بيمه تکميل درمان گري ریسک بيمه تحليل 2-2-4

‌ ‌ریسک ‌تحلیل ‌گر‌بیمهبرای ‌اقلام ‌درمان، ‌تکمیل ‌)‌ای‌بیمهی ‌جدول ‌در ‌جنسیت ‌تفکیک (‌1-4به

‌مقایسه‌شده‌است.
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 بیمه‌تکمیل‌درمان‌به‌تفکیک‌جنسیت‌ای‌بیمه(‌مقایسه‌ارقام‌1-4جدول‌)

 مجموع مرد زن تيجنس

‌‌215،746‌155،657‌371،403خسارت‌افتیدفعات‌در

‌‌22،285‌19،840‌42،125شده‌مهینفرات‌ب

‌‌415،972،058،471‌293،934،788،148‌709،906،846،619خسارت‌یمبلغ‌ادعا

‌‌84،964،179،637‌57،328،570،742‌142،292،750،379کسورات

‌‌280،493،705،267‌207،568،263،382‌488،061،968،649خسارت‌پرداخت‌شده

‌‌17،857،909،863‌13،670،912،906‌31،528،822،769زیفرانش

‌‌8،322،632‌8،628،073‌16،950،705نفر‌هر‌از‌یافتیدر‌مهیب‌حق‌نیانگیم

‌‌185،469،851،748‌171،180،974،280‌356،650،826،028یافتیدر‌های‌بیمهجمع‌حق‌

‌(127411142621)‌(36،387،289،102)‌(95،023،853،519)‌مهیب‌شرکت‌انیسود‌و‌ز

‌منبع:‌یافته‌های‌پژوهش

(‌ ‌جدول ‌2-4در ‌اقلام ‌‌ای‌بیمه( ‌است. ‌شده ‌خلاصه ‌درصد ‌صورت ‌به ‌تفکیک‌جنسیت ‌اساس‌به بر

‌47درصد‌زن‌و‌‌53تعداد‌‌نیاند.‌از‌ا‌قرار‌گرفته‌مهینفر‌تحت‌پوشش‌ب‌42125،‌(2-4(‌و‌)4-1)‌ولداج

‌مبلغ‌ادعا‌درصد‌مرد‌بوده ‌حدود‌‌یاند. ‌اما‌‌الیر‌اردیلیم‌710خسارت‌افراد‌تحت‌پوشش، بوده‌است،

‌ ‌مبلغ ‌‌‌69ینعی‌اردیلیم‌490حدوداً ‌است. ‌عنوان‌خسارت‌پرداخت‌شده ‌به ‌بحث‌ادعای‌درصد در

درصد‌است.‌‌‌41،‌در‌حالیکه‌این‌درصد‌برای‌مرداناند‌خسارت‌کرده‌یادعا‌درصد‌از‌زنان‌59،‌خسارت

‌ ‌‌60است‌که‌‌الیر‌اردیلیم‌143مجموع‌کسورات‌حدوداً درصد‌سهم‌مردان‌‌40درصد‌سهم‌زنان‌و

‌یها‌مهیو‌جمع‌حق‌ب‌الیر‌ونیلیم‌17حدوداً‌‌نیانگینفر‌به‌طور‌ماز‌هر‌‌یافتیدر‌ۀمیاست.‌مبلغ‌حق‌ب

‌آنکه‌م‌الیر‌اردیلیم‌‌357اًحدود‌یافتیدر ‌وجود ‌با ‌است. ‌ب‌یافتیدر‌یها‌مهیحق‌ب‌نیانگیبوده ‌نیدر

درصد‌و‌‌52در‌زنان‌‌یافتیدر‌یها‌مهیدرصد‌بوده‌است،‌اما‌جمع‌حق‌ب‌51درصد‌و‌در‌مردان‌‌49زنان‌

‌م‌یافتیدر‌یها‌مهیدرصد‌از‌کل‌حق‌ب‌48در‌مردان‌ ‌132حدود‌‌عاًمجمو‌زیشرکت‌ن‌انیز‌زانیاست.

‌.‌داردشرکت‌‌نیدرمان‌در‌ا‌یها‌مهینوع‌از‌ب‌نیبودن‌ا‌ده‌انیزاز‌‌‌بوده‌است‌که‌نشان‌الیر‌اردیلیم

‌یبه‌ازا‌الیر‌ونیلیم‌3از‌‌شیثبت‌شده‌ب‌انیز‌زانیم‌مه،ینوع‌از‌ب‌نیمربوط‌به‌ا‌انیتوجه‌به‌آمار‌ز‌با

‌یدرصد(،‌اما‌به‌ازا‌72)‌الیر‌ونیلیم‌4.3هر‌زن‌حدود‌‌یبه‌ازا‌انیز‌زانیحال‌م‌نی.‌با‌اباشد‌میهر‌نفر‌

‌ ‌حدود ‌ا‌28)‌الیر‌ونیلیم‌1.9هر‌مرد ‌است. برابر‌‌‌2.3شده‌مهیزنان‌ب‌کهبدان‌معناست‌‌نیدرصد(
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درصد‌‌2مردان‌‌یافتیدر‌ۀمیحق‌ب‌نیانگیوجود‌م‌نیاند.‌با‌ا‌دهوارد‌کر‌انیبه‌شرکت‌ز‌شده،‌مهیمردان‌ب

‌نشان‌داده‌شده‌است.‌‌ی(‌به‌صورت‌بصر2-4جدول‌)‌جینتا‌،(‌2-4شکل‌)است.‌در‌‌شتریاز‌زنان‌ب

‌به‌تفکیک‌جنسیت‌به‌صورت‌درصد‌ای‌بیمه(‌اقلام‌2-4جدول‌)

اي بيمهاقلام   مجموع مردان زنان 

 1 0.419 ‌0.581دفعات‌دریافت‌خسارت

 1 0.471 0.529 نفرات‌بیمه‌شده

 1 0.414 0.586 مبلغ‌ادعای‌خسارت

 1 0.403 0.597 کسورات

 1 0.425 0.575 خسارت‌پرداخت‌شده

 1 0.434 0.566 فرانشیز

 1 0.509 0.491 میانگین‌حق‌بیمه‌دریافتی‌از‌هر‌نفر

 1 0.480 0.520 دریافتی‌های‌بیمهجمع‌حق‌

 1 0.277 0.723 سود‌و‌زیان‌شرکت‌بیمه

‌منبع:‌یافته‌های‌پژوهش

بیمه‌نیز‌شرکت‌‌انیزاست‌و‌‌از‌مردان‌شتریدرصد‌ب‌‌6شده‌مهیجداول‌بالا،‌تعداد‌زنان‌ب‌جیاساس‌نتا‌بر

‌بخش‌ ‌نفرات‌ب‌شتریدرصد‌ب‌‌44،زناندر ‌آنکه ‌وجود ‌با ‌تشک‌53زن‌‌شده‌مهیاست. ‌لیدرصد‌کل‌را

‌52از‌زنان‌‌یافتیدر‌یها‌مهیدرصد‌و‌جمع‌حق‌ب‌49از‌هر‌نفر‌‌یافتیدر‌مهیحق‌ب‌نیانگیاما‌م‌دهند،‌یم

‌ا ‌مهیب‌شدگان‌مهیب‌یبرا‌یتیعدالت‌از‌نظر‌جنس‌نهیزم‌نیآمار‌بدان‌معناست‌که‌در‌ا‌نیدرصد‌است.

‌.ستیشرکت‌برقرار‌ن‌نیدرمان‌در‌ا‌یلیتکم

‌

 نمودار‌دایره‌ای‌ترکیب‌جنسی‌افراد‌بیمه‌شده‌:(2-4شکل‌)

‌

 ؛ 22,285 
53% 

 ؛ 19,840 
47% 

 ترکیب جنسی افراد بیمه شده

Female Male
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‌

درصد(بر‌حسب‌به‌تفکیک‌جنسیت‌)‌ای‌بیمهمودار‌میله‌ای‌مقایسه‌اقلام‌ن‌:(3-4شکل‌)
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 برحسب استان )مکان سکونت( ي بيمه تکميل درمانگر بيمهریسک  تحليل 3-2-4

‌گری‌بیمۀ‌تکمیل‌درمان‌بر‌حسب‌استان.‌(،‌نتایج‌تحلیل‌ریسک‌بیمه3-4جدول‌)

‌

‌

استان ت عا ت دف سارت دریاف خ ت فرا ده بیمه ن ش سارت ادعای مبلغ خ سورات ک سارت ت خ ده پرداخ ش ینفرانشیز تی بیمه حق میانگ فر هر از دریاف معن تی های بیمه حق ج دریاف د ت زیان و سو بیمه شرک

EastAzarbaijan 1281 248 2395130900 686741770 1354195513 217666058 6411483.871 1590048000 235,852,487              

Esfahan 23198 3664 51585852480 8437013934 28671458211 2079980741 4694033.548 17198938920 (11,472,519,291)      

Fars 1470 261 2902196992 586261874 1893767339 248098801 5280000 1378080000 (515,687,339)            

Ghazvin 102 40 484283684 78158960 283048624 28324330 5040000 201600000 (81,448,624)              

Gilan 5443 249 9715422592 2106624101 7278369488 375470140 9597401.06 2389752864 (4,888,616,624)        

Golestan 3325 751 16723029528 4980065060 10395765605 787154389 7056000 5299056000 (5,096,709,605)        

Hormozgan 651 94 1967702537 613029159 1085346077 71437086 14160000 1331040000 245,693,923              

Kerman 16922 2048 31978732774 6587088399 22903163661 1432409494 7483593.75 15326400000 (7,576,763,661)        

Kermanshah 925 128 2163838454 482211702 1453454118 193957234 7320000 936960000 (516,494,118)            

KhorasanRazavi 78 33 838247425 211995551 203912414 35924655 6480000 213840000 9,927,586                  

Khuzestan 54189 4092 68283018088 12569477373 49718571243 3392035611 12203846.45 49938139680 219,568,437              

KohgiloyehBoyerahmad 44622 2923 81664359379 14605372798 65844488082 4017279716 15032640.17 43940407212 (21,904,080,870)      

Mazandaran 1184 178 1556214584 207413387 1340600076 50036798 7320000 1302960000 (37,640,076)              

Qom 2919 496 4773256348 1217605161 2714250729 370418089 7243200 3592627200 878,376,471              

Semnan 40461 4557 68972413039 18997476168 44863775864 6602979804 8107791.889 36947207640 (7,916,568,224)        

Sistan and Baluchestan 1648 254 2989784177 980037021 1784435119 344172937 5572677.165 1415460000 (368,975,119)            

Tehran 157669 17646 2.91181E+11 52750317720 2.04949E+11 9527516522 8538189.307 1.50665E+11 (54,284,319,326)      

WesternAzerbaijan 12741 4153 64600201908 15121380481 37690931495 1580980726 4826539.851 20044620000 (17,646,311,495)      

Zanjan 2575 310 5132544841 1074479760 3633227153 172979638 9480000 2938800000 (694,427,153)            

مجموع 371,403                     42,125                           709,906,846,619        142,292,750,379        488,061,968,649       31,528,822,769       151,847,397                356,650,826,028       (131,411,142,621)    
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(‌3-4جدول‌)های‌موجود‌در‌‌ای‌که‌باید‌توضیح‌داده‌شود‌چرایی‌کمتر‌بودن‌تعداد‌استان‌اولین‌مسئله

‌دلیل‌این‌مسئله‌این‌است‌که‌اطلاعات‌این‌جدول‌طی‌‌نسبت‌به‌تعداد‌کل‌استان های‌کشور‌است.

‌ا ‌دی‌است‌و ‌بیمۀ ‌شرکت ‌مربوط‌به ‌تنها ‌بررسی، ‌مورد ‌استانسال ‌برخی ‌فعالیت‌‌ین‌شرکت‌در ها

 .شود‌مینداشته‌است.‌در‌ادامه‌نتایج‌جدول‌بالا‌بر‌حسب‌درصد‌نمایش‌داده‌

گری‌بیمۀ‌تکمیل‌درمان‌بر‌حسب‌استان‌و‌بر‌حسـب‌درصـد‌را‌‌‌‌(،‌نتایج‌تحلیل‌ریسک‌بیمه4-4جدول‌)

گری‌بـر‌حسـب‌‌‌‌یمهتوان‌با‌مشاهده‌مقادیر‌درصدی،‌تحلیل‌بهتری‌نسبت‌به‌ریسک‌ب‌دهد.‌می‌نشان‌می

‌محل‌سکونت‌داشت.

‌
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‌گری‌بیمۀ‌تکمیل‌درمان‌بر‌حسب‌استان‌بر‌حسب‌درصد.‌(،‌نتایج‌تحلیل‌ریسک‌بیمه4-4جدول‌)

‌

‌

استان عات ت دف سارت دریاف خ فرات ده بیمه ن ش سارت ادعای مبلغ خ سورات ک سارت ت خ ده پرداخ ش شیز فران ین تی بیمه حق میانگ فر هر از دریاف ن مع تی های بیمه حق ج دریاف ت زیان بیمه شرک

EastAzarbaijan 0% 1% 0% 0% 0% 1% 4% 0% 0%

Esfahan 6% 9% 7% 6% 6% 7% 3% 5% 9%

Fars 0% 1% 0% 0% 0% 1% 3% 0% 0%

Ghazvin 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0%

Gilan 1% 1% 1% 1% 1% 1% 6% 1% 4%

Golestan 1% 2% 2% 3% 2% 2% 5% 1% 4%

Hormozgan 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9% 0% 0%

Kerman 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 4% 6%

Kermanshah 0% 0% 0% 0% 0% 1% 5% 0% 0%

KhorasanRazavi 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 0% 0%

Khuzestan 15% 10% 10% 9% 10% 11% 8% 14% 0%

KohgiloyehBoyerahmad 12% 7% 12% 10% 13% 13% 10% 12% 17%

Mazandaran 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0%

Qom 1% 1% 1% 1% 1% 1% 5% 1% -1%

Semnan 11% 11% 10% 13% 9% 21% 5% 10% 6%

Sistan and Baluchestan 0% 1% 0% 1% 0% 1% 4% 0% 0%

Tehran 42% 42% 41% 37% 42% 30% 6% 42% 41%

WesternAzerbaijan 3% 10% 9% 11% 8% 5% 3% 6% 13%

Zanjan 1% 1% 1% 1% 1% 1% 6% 1% 1%

جموع م 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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درصـد‌اسـت.‌اسـتان‌‌‌‌‌42شده‌برای‌استان‌تهران‌بـا‌‌‌بیشترین‌درصد‌نفرات‌بیمهبر‌اساس‌نتایج‌جدول،‌

درصـد‌‌‌‌42نیزدرصد‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌را‌از‌کل‌داراست.‌میزان‌خسارت‌پرداخت‌شده‌‌42تهران‌

درصـد‌اسـت.‌درصـد‌‌‌‌‌6دریافتی‌از‌هر‌نفر‌در‌استان‌تهران‌تنها‌‌هباشد،‌با‌این‌حال‌میانگین‌حق‌بیم‌می

‌41درصد‌و‌میزان‌زیان‌شرکت‌بیمه‌در‌استان‌تهـران‌‌‌42ای‌دریافتی‌در‌استان‌تهران‌ه‌جمع‌حق‌بیمه

‌است.‌شدهدرصد‌است.‌بدین‌ترتیب‌از‌نظر‌مکانی،‌عدالت‌برقرار‌

تعـداد‌‌‌درصـد(‌اسـت.‌‌‌11شـده‌)‌‌پس‌از‌استان‌تهران،‌استان‌سمنان‌دارای‌بیشترین‌درصد‌نفرات‌بیمه

شـده‌‌‌با‌توجه‌به‌اینکه‌خسارت‌پرداخـت‌‌درصد‌بوده‌است.‌11دفعات‌دریافت‌خسارت‌در‌این‌استان‌نیز‌

باشد،‌میزان‌زیان‌شرکت‌در‌استان‌سـمنان‌نیـز‌نسـبتاً‌درصـد‌پـائیتری‌‌‌‌‌‌‌درصد‌می‌9در‌استان‌سمنان،‌

ت‌بیمـه‌‌شـرک‌درصد‌زیان(.‌از‌این‌رو‌استان‌سمنان‌با‌توجه‌بـه‌میـزان‌خسـارت‌کمتـری‌کـه‌‌‌‌‌‌‌6دارد‌)

‌‌،‌زیان‌کمتری‌نیز‌متوجه‌شرکت‌نموده‌است.‌‌پرداخته

درصـد‌از‌کـل‌‌‌‌10های‌آذربایجان‌غربـی‌و‌خوزسـتان‌بـا‌‌‌‌‌شده،‌استان‌نفرات‌بیمه‌بر‌اساسدر‌رتبۀ‌سوم‌

درصـد‌‌‌3با‌وجود‌آنکه‌دفعـات‌دریافـت‌خسـارت‌تنهـا‌‌‌‌‌در‌آذربایجان‌غربی‌نفرات‌بیمه‌شده‌قرار‌دارند.‌

‌13باشـد،‌شـرکت‌بیمـۀ‌دی‌‌‌‌‌درصد‌مـی‌‌6های‌دریافتی‌‌به‌اینکه‌جمع‌حق‌بیمه‌بوده‌است،‌اما‌با‌توجه

در‌نقطۀ‌مقابل‌خوزستان‌قرار‌دارد.‌این‌اسـتان‌‌‌درصد‌در‌این‌استان‌در‌دورۀ‌مورد‌نظر‌زیان‌کرده‌است.

دهد،‌اما‌تعداد‌دفعات‌دریافت‌خسـارت‌در‌ایـن‌اسـتان‌‌‌‌‌شده‌را‌تشکیل‌می‌درصد‌از‌نفرات‌بیمه‌10تنها‌

،‌اسـت‌درصد‌بـوده‌‌‌14های‌دریافتی‌‌بوده‌است.‌با‌این‌وجود‌با‌توجه‌به‌اینکه‌جمع‌حق‌بیمه‌درصد‌15

توان‌به‌اهمیت‌تناسب‌جمع‌حق‌‌این‌استان‌هیچ‌ضرری‌را‌متوجه‌شرکت‌بیمه‌نکرده‌است.‌از‌اینرو‌می

‌های‌دریافتی‌با‌نفرات‌بیمه‌شده‌و‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌اشاره‌کرد.‌‌‌بیمه

ای‌که‌پیشتر‌گرفته‌شد‌در‌‌نتیجه‌شده،‌استان‌اصفهان‌قرار‌دارد.‌ر‌تعداد‌نفرات‌بیمهدر‌رتبۀ‌بعدی‌از‌نظ

درصـد‌‌‌5درصد‌از‌دفعات‌دریافت‌خسـارت‌را‌داراسـت،‌امـا‌‌‌‌‌6.‌این‌استان‌شود‌میاستان‌اصفهان‌تکرار‌

درصد‌زیـان‌‌‌9های‌دریافتی‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است.‌بدین‌ترتیب‌استان‌اصفهان‌‌جمع‌حق‌بیمه

‌است.‌کرده‌تحمیلشرکت‌به‌
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درصـد‌‌‌7استان‌کهکلویه‌و‌بویراحمد‌است.‌‌جانببیشترین‌زیان‌وارده‌به‌شرکت‌پس‌از‌استان‌تهران‌از‌

شـدگان‌‌‌درصد‌از‌کل‌خسارت‌پرداخت‌شـده‌بـه‌بیمـه‌‌‌‌13شده‌در‌این‌استان‌هستند،‌اما‌‌از‌نفرات‌بیمه

‌زیان‌وارد‌کرده‌است.‌بیمۀ‌دی‌درصد‌به‌شرکت‌17این‌استان‌است.‌در‌نتیجه‌این‌استان‌

‌

 )بر‌حسب‌درصد(زیان‌شرکت‌بیمه‌با‌تعداد‌دفعات‌دریافت‌خسارتنمودار‌میله‌ای‌مقایسه‌‌:(4-4شکل‌)

 

دهـد.‌در‌چنـد‌‌‌‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌و‌زیان‌شرکت‌بیمه‌را‌بر‌حسب‌درصـد‌نشـان‌مـی‌‌‌‌(4-4)شکل‌

،‌بین‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌با‌زیان‌شرکت‌بیمه‌رابطۀ‌مثبت‌و‌مسـتقیمی‌برقـرار‌بـوده‌اسـت.‌‌‌‌‌‌استان

های‌تهران،‌کهکلویه‌و‌بویراحمد،‌کرمـان،‌و‌اصـفهان،‌درصـد‌دفعـات‌دریافـت‌خسـارت‌‌‌‌‌‌‌‌مثلاً‌در‌استان

هـای‌خوزسـتان،‌‌‌‌اندازۀ‌درصد‌زیان‌شرکت‌بیمه‌بوده‌است.‌با‌این‌حال‌این‌ارتبـاط‌در‌اسـتان‌‌‌تقریباً‌به

‌نیست.‌گونه‌اینآذربایجان‌غربی،‌سمنان،‌گلستان‌و‌گیلان‌

-5%
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 زیان شرکت بیمه دفعات دریافت خسارت
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‌

‌گری‌شرکت‌بیمه‌در‌دورۀ‌مورد‌نظر.‌(:‌مقایسۀ‌سود‌و‌زیان‌بیمه5-4شکل‌)

کت‌بیمـۀ‌دی‌در‌هـر‌اسـتان‌نشـان‌داده‌‌‌‌‌گری‌شـر‌‌ای‌سود‌و‌زیان‌بیمه‌،‌نمودار‌مقایسه(5-4شکل‌)در‌

اسـت.‌‌‌درصـد(‌‌41)‌میلیـارد‌ریـال‌زیـان‌‌‌‌55شده‌است.‌بیشترین‌زیان‌مربوط‌به‌استان‌تهران‌با‌حدود‌

و‌آذربایجان‌غربـی‌بـا‌‌‌‌درصد(‌17)‌میلیارد‌ریال‌22های‌کهکلویه‌و‌بویراحمد‌با‌حدود‌‌پس‌از‌آن‌استان

‌قرار‌دارند.‌‌‌درصد(‌13)‌میلیارد‌ریال‌زیان‌18حدود‌

های‌هرمزگان‌و‌‌میلیون‌ریال‌سود‌است‌و‌پس‌از‌آن‌استان‌879قم‌با‌حدود‌استان‌ترین‌استان،‌‌سودده

های‌سـودده‌ماننـد‌قـم‌‌‌‌‌شده‌در‌استان‌با‌توجه‌به‌نسبت‌کوچک‌نفرات‌بیمهآذربایجان‌شرقی‌قرار‌دارند.‌

‌آن‌نداشته‌است.‌ها‌تاثیری‌بر‌روند‌کلی‌زیان‌درصد(،‌سوددهی‌شرکت‌در‌این‌استان‌1)

 گانشدبرحسب سن بيمه ي بيمه تکميل درمان گر بيمهریسک تحليل  4-2-4

‌دهد.‌‌شدگان‌بر‌حسب‌روز‌نشان‌می‌(‌وضعیت‌سود‌و‌زیان‌شرکت‌را‌بر‌حسب‌سن‌بیمه6-4شکل‌)
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‌

‌شدگان‌)بر‌حسب‌روز(.‌‌(:‌وضعیت‌سود‌و‌زیان‌شرکت‌بیمه‌در‌سطوح‌مختلف‌سن‌بیمه6-4شکل‌)

‌

‌

‌شدگان‌)بر‌حسب‌سال(.‌وضعیت‌سود‌و‌زیان‌شرکت‌بیمه‌در‌سطوح‌مختلف‌سن‌بیمه‌(:7-4شکل‌)

‌

‌را‌بر‌حسب‌سال‌شدگان‌،‌وضعیت‌سود‌و‌زیان‌شرکت‌بیمه‌در‌سطوح‌مختلف‌سن‌بیمه(7-4)‌شکل

‌میزان‌سن‌بیمه‌نشان‌می بیشترین‌زیان‌شرکت‌‌.ر‌محور‌افقی‌نمایش‌داده‌شده‌استشدگان‌د‌دهد.
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مابین‌‌شرکت‌بیمهاست،‌در‌حالیکه‌بیشترین‌سود‌برای‌‌سال(‌41تا‌‌27)‌زرو‌15000تا‌‌10000بین‌

 است.‌سال(‌13)نوزادی‌تا‌‌روز‌5000تا‌‌0سنین‌

 

‌شدگان‌)بر‌حسب‌روز(.‌(:‌وضعیت‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌در‌سطوح‌مختلف‌سن‌بیمه8-4شکل‌)

‌

شدگان‌را‌نشان‌‌وضعیت‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌شرکت‌بیمه‌در‌سطوح‌مختلف‌سن‌بیمه‌(،8-4شکل‌)

دهد‌که‌بیشترین‌‌بالا‌نشان‌می‌شکل‌نیز،‌سن‌در‌محور‌افقی‌بر‌حسب‌روز‌است.‌شکلدر‌این‌‌دهد.‌می

بر‌اتفاق‌افتاده‌است.‌‌سال(‌41تا‌‌27)‌روز‌15000تا‌‌1000تعداد‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌بین‌سنین‌

‌اساس ‌دفعات‌این ‌تعداد ‌بین ‌مثبتی ‌و ‌مستقیم ‌بیمه‌رابطۀ ‌شرکت ‌زیان ‌با ‌خسارت در‌‌دریافت

‌‌27شدگان‌‌بیمه ‌سنی‌‌41تا ‌این‌رابطه‌در‌گروه ‌اما ‌‌0سال‌وجود‌دارد. ‌برعک‌7500تا س‌روز‌کاملاً

‌21روز‌)نوزادی‌تا‌‌7500تا‌‌0شدگان‌‌شرکت‌در‌میان‌بیمهاست.‌بین‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌با‌زیان‌

‌راب ‌سال( ‌مستقیم‌و ‌داده‌منفیطۀ ‌به ‌اگر ‌دارد. ‌دفعات‌دریافت‌‌وجود ‌زیان‌و ‌و ‌سود های‌مربوط‌به

بینیم‌که‌با‌وجود‌کاهش‌تعداد‌‌سال(‌به‌بعد‌بنگریم،‌می‌54روز‌)‌20000های‌سنی‌‌خسارت‌برای‌گروه

‌کنند.‌‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌توسط‌این‌گروه‌سنی،‌کماکان‌این‌گروه‌به‌شرکت‌بیمه‌زیان‌وارد‌می

‌بررسی‌ه ‌می‌(8-4شکل‌)مچنین ‌ابتدایی‌‌نشان ‌روزهای ‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌در ‌تعداد ‌که دهد

یابد‌و‌بین‌سنین‌‌کاهش‌می‌سال(‌27تا‌‌13)‌روز‌10000تا‌‌5000حالت‌صعودی‌دارد،‌سپس‌در‌سن‌
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10000‌‌ ‌‌27)‌روز‌15000تا ‌می‌سال(‌41تا ‌اوج‌خود ‌تعداد‌‌به ‌روند ‌اوج، ‌به ‌رسیدن ‌پس‌از رسد.

‌یابد.‌و‌این‌روند‌نزولی‌تا‌پایان‌ادامه‌می‌شود‌مینزولی‌یافت‌خسارت‌دفعات‌در

بسیار‌مهمی‌بر‌روند‌سودآوری‌‌تأثیرشدگان،‌‌دهد‌که‌عامل‌سن‌بیمه‌بررسی‌نمودارهای‌بالا‌نشان‌می

سال،‌با‌وجود‌دفعات‌‌21شده‌تا‌‌متولد‌شدگان‌تازه‌شرکت‌بیمه‌دی‌در‌دورۀ‌مورد‌نظر‌داشته‌است.‌بیمه

‌دریاف ‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌و‌زیاد ‌تعداد ‌بیشترین ‌هستند. ‌سودده ‌برای‌شرکت‌بیمه ت‌خسارت،

‌بیمه ‌از ‌زیان‌شرکت‌بیمه ‌بیشترین ‌ج‌همچنین ‌میانشدگان ‌تا ‌‌وان ‌)بین ‌‌27سال ‌می57تا د.‌باش‌(

کماکان‌سال‌به‌بالا،‌با‌وجود‌کاهش‌چشمگیر‌تعداد‌دفعات‌دریافت‌خسارت،‌‌68همچنین‌گروه‌سنی‌

‌‌سال‌است.‌شده‌کمتر‌از‌گروه‌سنی‌میان‌کنند،‌اگر‌چه‌زیان‌تحمیل‌می‌یلحمبه‌شرکت‌زیان‌ت

درمان تکميل مهيب تيدر رشته فعالي گر بيمه سکیر عواملاثر  بندي رتبهمقایسه و  4-3  

توان‌در‌دو‌گروه‌عوامل‌اقتصادی‌)مثل‌نرخ‌‌بیمه‌را‌می‌مؤسساتی‌گر‌بیمهبر‌سطح‌ریسک‌‌مؤثرعوامل‌

‌سطح‌تحصیلات‌و‌ ‌پروفایل‌بیمه‌شده‌)مثل‌جنسیت،‌سن، ‌نرخ‌تورم‌و‌غیره(‌و‌عوامل‌مرتبط‌با ارز،

‌ ‌بندی‌نمود. ‌دسته ‌شده‌غیره( ‌عوامل‌پروفایل‌بیمه ‌به ‌هدف‌پژوهش‌صرفا ‌به ‌توجه ‌با ‌اینجا ‌در اما

‌متمرکز‌خواهیم‌شد.

‌ ‌سطح‌ریسک‌‌بندی‌رتبهمقایسه‌و ‌در ‌عوامل‌مذکور ‌رشته‌گر‌بیمهاثر‌هر‌یک‌از ‌بیمه‌در ی‌موسسه

فعالیت‌بیمه‌درمان‌از‌چندین‌منظر‌حائز‌اهمیت‌است:‌اول‌اینکه‌با‌شناخت‌سهم‌هر‌عامل‌در‌سطح‌

ریسک‌موسسه‌بیمه‌امکان‌اتخاذ‌تصمیم‌مناسب‌و‌مدیریت‌بهتر‌ریسک‌موسسه‌بیمه‌برای‌مدیران‌و‌

‌شود‌میم‌سیاست‌گذاران‌آن‌فراه ‌مشخص‌بودن‌فاکتورها. ‌با ‌اینکه ‌سطح‌ریسک‌دوم ی‌کلیدی‌در

‌بتواند‌در‌قراردادهای‌آتی‌بیمه‌استاین‌امکان‌برای‌موسسه‌بیمه‌فراهم‌‌،گری‌شرکت‌بیمه‌بیمه ‌،تا

البته‌تعیین‌نماید.‌این‌فاکتورهای‌کلیدی‌‌بر‌اساسحق‌بیمه‌دریافتی‌را‌و‌‌نمودهاین‌عوامل‌را‌لحاظ‌

عمال‌سیاست‌های‌تبعیض‌جنسی‌و‌سنی‌و‌مکانی‌برای‌بیمه‌شده‌در‌پرداخت‌حق‌ممکن‌است‌در‌ا

بیمه‌از‌سوی‌بیمه‌گذار‌بیمه‌شده‌محدودیت‌های‌قانونی‌وجود‌داشته‌باشد‌و‌یا‌به‌طور‌کلی‌جامعه‌

‌این‌تبعیض‌ها‌را‌به‌دلایل‌متعدد‌نپذیرد.
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‌پژ ‌سوم ‌فصل ‌در ‌که ‌براساس‌توضیحاتی ‌قسمت ‌این ‌در ‌شده، ‌و‌شاخوهش‌ارائه ص‌ضریب‌جینی

)مثل‌خسارت‌پرداختی‌به‌هر‌فرد‌بیمه‌شده،‌حق‌بیمه‌دریافتی‌از‌شاخص‌تمرکز‌متغیرهای‌بیمه‌ای‌

ترسیم‌شده‌(‌9-4در‌نمودار‌)‌مربوطه‌منحنی‌لورنز‌و‌منحنی‌تمرکزمحاسبه‌شده‌و‌هر‌فرد‌بیمه‌شده(‌

‌)‌است. ‌منحنی‌لورنز ‌نمودار ‌این ‌بیمهLCدر ‌فرد ‌هر ‌به ‌خسارت‌پرداخت‌شده )‌‌ ‌با قرمز‌‌رنگشده

با‌رنگ‌طلایی‌ترسیم‌حق‌بیمه‌دریافتی‌از‌هر‌فرد‌بیمه‌شده‌(‌CCترسیم‌شده‌است‌و‌منحنی‌تمرکز‌)

توزیع‌خسارت‌پرداختی‌به‌هر‌بیمه‌شده‌پراکنش‌شده‌است.‌مقایسه‌این‌دو‌منحنی‌نشان‌میدهد‌که‌

دیگر‌خسارت‌پرداختی‌به‌به‌عبارتی‌‌فرد‌بیمه‌شده‌است.‌حق‌بیمه‌دریافتی‌از‌هر‌پراکنشبیشتر‌از‌

‌بیمه‌شدگان‌بسیار‌تبعیض‌آمیزانه‌تر‌از‌حق‌بیمه‌دریافتی‌از‌آنان‌بوده‌است.

‌

(:‌منحنی‌لورنز‌خسارت‌دریافتی‌و‌منحنی‌تمرکز‌حق‌بیمه‌پرداختی‌هر‌فرد‌بیمه‌شده‌طی‌دوره‌قرارداد‌9-4شکل‌)

‌بیمه



59 

درجه‌)خط‌برابری‌‌45(‌و‌خط‌LCدر‌این‌نمودار‌همچنین‌نسبت‌مساحت‌محصور‌بین‌منحنی‌لورنز‌)

است.‌لذا‌در‌‌0.6301164فرض‌می‌شود(‌برابر‌با‌‌0.5کامل(‌به‌مساحت‌مثلث‌خط‌نابرابری‌کامل‌)که‌

‌به‌صورت‌مساحت‌محصور‌بین‌منحنی‌ درجه‌فرض‌شود،‌‌45و‌خط‌‌LCصورتی‌که‌ضریب‌جینی‌را

‌ ‌‌0.6301164این‌مساحت‌نصف‌عدد ‌با ‌به‌0.3150582یعنی‌برابر همین‌ترتیب‌ضریب‌‌خواهد‌بود.

‌ ‌عدد ‌نصف ‌با ‌برابر ‌شده ‌بیمه ‌فرد ‌هر ‌از ‌شده ‌دریافت ‌بیمه ‌حق ‌متغیر یعنی‌‌0.178291جینی

‌است.‌0.089195

(‌ ‌نمودار ‌)10-4در ‌منحنی‌های‌تمرکز )CCبراساس‌‌ ‌شده ‌بیمه ‌افراد ‌به ‌خسارت‌پرداختی ‌متغیر )

رنگ‌های‌مختلف‌ترسیم‌عوامل‌پروفایل‌بیمه‌شدگان‌)مشخصات‌سنی،‌جنسیت‌و‌استان‌سکونت(‌با‌

شده‌است.‌در‌این‌نمودار‌همچنین‌ارقام‌شاخص‌تمرکز‌محاسبه‌شده‌برای‌هر‌منحنی‌نشان‌داده‌شده‌

‌است.

‌

رداخت‌شده‌برحسب‌مشخصات‌سن،‌جنسیت‌و‌استان‌محل‌پخسارت‌‌های‌تمرکز‌منحنیمقایسه‌(:‌10-4شکل‌)

‌سکونت‌بیمه‌شدگان
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(‌نشان‌داده‌شده،‌منحنی‌تمرکز‌خسارت‌پرداخت‌شده‌برای‌عامل‌سن‌10-4همانطور‌که‌در‌نمودار‌)

و‌شاخص‌تمرکز‌محاسبه‌شده‌‌دورتر‌استدرجه‌)خط‌برابری‌کامل(‌‌45(‌از‌خط‌CC.Age)منحنی‌

‌45با‌خط‌‌CC.Provinceو‌‌CC.Sexرکز‌منحنی‌های‌تم؛‌ولی‌است‌0.1648799برای‌آن‌عدد‌مثبت‌

شاخص‌تمرکز‌محاسبه‌شده‌‌و‌درجه‌در‌چندین‌ناحیه‌متقاطع‌بوده‌و‌به‌خط‌برابری‌کامل‌نزدیکتر‌اند

منفی‌بودن‌عدد‌شاخص‌‌.‌همانطور‌که‌قبلا‌در‌فصل‌سوم‌اشاره‌شده‌بود،‌برای‌آنها‌عددی‌منفی‌است

مل(‌نشان‌میدهد‌درجه‌)یا‌خط‌برابری‌کا‌45متقاطع‌بودن‌منحنی‌تمرکز‌یک‌متغیر‌با‌خط‌تمرکز‌و‌

‌عواملی‌ ‌اینجا ‌براین‌اساس‌میتوان‌گفت‌که‌در ‌لذا که‌اثر‌آن‌متغیر‌بر‌متغیر‌دیگر‌آستانه‌ای‌است.

شرکت‌‌بیمه‌گری‌مانند‌استان‌محل‌سکونت‌و‌جنسیت‌بیمه‌شدگان‌اثر‌آستانه‌ای‌بر‌سطح‌ریسک

‌بیمه‌دارد.

‌CC.Sexشاخص‌تمرکز‌منحنی‌کمتر‌از‌‌CC.Provinceاندازه‌قدر‌مطلق‌مقدار‌شاخص‌تمرکز‌منحنی‌

انتظار‌داریم‌که‌وابستگی‌سطح‌ریسک‌بیمه‌گری‌موسسه‌بیمه‌نسبت‌به‌استان‌است.‌لذا‌براین‌اساس‌

‌به‌ ‌جنسیت‌بیمه‌شدگان‌باشد. ‌وابستگی‌سطح‌ریسک‌بیمه‌گری‌نسبت‌به ‌از محل‌سکونت‌بیشتر

‌خط ‌از ‌بودن‌منحنی‌تمرکز ‌دورتر ‌)یا ‌بودن‌شاخص‌تمرکز ‌خط‌‌‌45همین‌ترتیب‌بزرگتر ‌یا درجه

‌برابری‌کامل(‌نشان‌دهنده‌وابستگی‌کمتر‌سطح‌ریسک‌بیمه‌گری‌نسبت‌به‌آن‌عامل‌است.‌

مقایسه‌نتایج‌شاخص‌تمرکز‌سه‌عامل‌سن،‌جنسیت‌و‌استان‌محل‌سکونت‌نشان‌میدهد‌که‌شاخص‌

‌ ‌منحنی ‌وابستگی‌سطح‌‌CC.Ageتمرکز ‌که ‌میگیریم ‌اساس‌نتیجه ‌براین ‌است‌لذا ‌همه ‌از بزرگتر

بیمه‌گری‌شرکت‌بیمه‌نسبت‌به‌عامل‌سن‌بیمه‌شده‌کمتر‌از‌عامل‌استان‌محل‌سکونت‌و‌‌ریسک

عامل‌جنسیت‌بیمه‌شده‌است‌و‌مدیران‌شرکت‌بیمه‌بایستی‌اهمیت‌و‌حساسیت‌ویژه‌ای‌در‌کنترل‌

‌ریسک‌بیمه‌گری‌خود‌در‌استانهای‌کشور‌داشته‌باشند.
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فاکتورهاي پروفایل  بر اساس انتکميل درم هاي نامه بيمه)نرخ گذاري(  گذاري قيمت 4-4

شدگان بيمه  

‌بیمه‌گذاری‌قیمت ‌منصفانه ‌و ‌ص‌نامه‌صحیح ‌و ‌کامل ‌چیدمان ‌از ‌یک‌قسمت ‌مدیریت‌ها ‌پازل حیح

گری‌موسسه‌بیمه‌است.‌به‌عبارتی‌دیگر‌موسسه‌بیمه‌جهت‌حفظ‌سطح‌توانگری‌‌منسجم‌ریسک‌بیمه

‌مدیریت‌ ‌به ‌نسبت ‌همزمان ‌پرداخت‌خسارت، ‌مدیریت‌واحد ‌بر ‌تمرکز ‌بر ‌علاوه ‌بایستی ‌خود مالی

‌اقدام‌نماید.‌‌(ها‌نامه‌بیمه)یا‌قیمت‌‌نامه‌بیمهنرخ‌منصفانه‌کارآمد‌واحد‌صدور‌بیمه‌نامه‌و‌تعیین‌

مه،‌لااقل‌از‌مجموع‌های‌دریافتی‌موسسه‌بی‌یعنی‌مجموع‌حق‌بیمهها‌‌فانۀ‌بیمه‌نامهمنصگذاری‌‌قیمت

‌شده‌خسارت ‌بیمه ‌جبران ‌بابت ‌پرداختی ‌قا‌های ‌تعهدات ‌انجام ‌و ‌بیمه‌ها ‌قالب ‌در ‌شده ‌تعهد نونی

‌اما‌نامه ‌نباشد. ‌کمتر ‌نامه‌های‌صادره ‌اینکه‌نرخ‌بیمه ‌به ‌توجه ‌بایستی‌مشخص‌و‌‌با ‌قبل‌از‌صدور ها

‌نامه‌متعهد‌به‌جبران‌خسارات‌اتعیی ‌بیمه ‌صدور ‌بیمه‌پس‌از ‌موسسه ‌و ‌تحت‌ن‌شود حتمالی‌وارده

‌نامه ‌بیمه ‌‌پوشش ‌است، ‌خود ‌صادره ‌بیمههای ‌ریسک ‌فاکتورهای ‌شناسایی ‌و‌‌لذا ‌مقایسه ‌و گری

ها‌دارد.‌‌گذاری‌منصفانه‌بیمه‌نامه‌ای‌در‌قیمت‌ریسک‌موسسه‌اهمیت‌ویژهدر‌سطح‌‌آنهااثر‌‌بندی‌رتبه

‌ ‌پژوهش‌به ‌این ‌در ‌دلیل ‌همین ‌مختلف ‌اساس‌گذاری‌قیمتحالتهای ‌بیمه‌‌بر ‌پروفایل فاکتورهای

‌.شود‌می.‌سپس‌بهترین‌مدل‌از‌بین‌آنها‌انتخاب‌گردد‌میمدل‌ارائه‌‌7شدگان‌در‌

‌فاکتورهای‌پروفایل‌بیمه‌شدگان‌بر‌اساسگذاری‌‌(:‌حالت‌های‌قیمت5-4جدول‌)

‌گذاری‌قیمتفرمول‌‌گذاری‌قیمتعنوان‌مدل‌

 ‌Payment ~ Age + Sex + Province:‌سن+جنسیت+استان‌محل‌سکونت1مدل‌

 ‌Payment ~ Age + Sex:‌سن+جنسیت2مدل‌

 ‌Payment ~ Age + Province:‌سن+استان‌محل‌سکونت3مدل‌

 ‌Payment ~ Sex + Province:‌جنسیت+استان‌محل‌سکونت4مدل‌

 ‌Payment ~ Age:‌سن5مدل‌

 ‌Payment ~ Sexجنسیت:‌6مدل‌

 ‌Payment ~ Province:‌استان‌محل‌سکونت7مدل‌
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‌گذاری‌بیمه‌تکمیل‌درمان‌های‌مفروض‌قیمت‌یرهای‌مدل(‌تخمین‌ضرایب‌متغ6-4جدول‌)

 1مدل نام متغیرها
 

 3مدل 
 

 4مدل
 

 7مدل
 

 2مدل 
 

 6مدل
 

 5مدل
 

(Intercept) 4.13E+05 0.01119* 4.38E+05 0.00702** 4.38E+05 0.00702** 1047094 1.02e-10*** 6.13E+05 <2e-16*** 1296604 <2e-16*** 6.24E+05 <2e-16*** 

Age 5.26E+01 <2e-16*** 5.26E+01 <2e-16*** 
    

5.58E+01 <2e-16*** 
  

5.58E+01 <2e-16*** 

SexMale 5.72E+04 0.00318** 
  

5.26E+01 <2e-16*** 
  

2.70E+04 0.164 39562 0.0416* 
  

ProvinceEsfahan 1.83E+05 0.26978 1.79E+05 0.28049 1.79E+05 0.28049 195448 0.24024 
      

ProvinceFars 3.03E+05 0.17212 2.93E+05 0.18658 2.93E+05 0.18658 299944 0.17651 
      

ProvinceGhazvin 1.90E+06 0.00151** 1.89E+06 0.00153** 1.89E+06 0.00153** 1949303 0.00113** 
      

ProvinceGilan 1.34E+05 0.45508 1.34E+05 0.45508 1.34E+05 0.45508 301728 0.09396. 
      

ProvinceGolestan 2.03E+06 <2e-16*** 2.02E+06 <2e-16*** 2.02E+06 <2e-16*** 2091095 <2e-16*** 
      

ProvinceHormozgan 4.07E+05 0.14526 4.05E+05 0.14671 4.05E+05 0.14671 560689 0.04492* 
      

ProvinceKerman 3.11E+05 0.06414. 3.06E+05 0.06823. 3.06E+05 0.06823. 299711 0.07457. 
      

ProvinceKermanshah 3.42E+05 0.17144 3.39E+05 0.17567 3.39E+05 0.17567 464313 0.06393. 
      

ProvinceKhorasanRazavi 1.68E+06 0.01491* 1.67E+06 0.01539* 1.67E+06 0.01539* 1800026 0.00903** 
      

ProvinceKhuzestan              - 1.38E+05 0.39778 -1.38E+05 0.39852 1.38E+05 0.39852 -135939 0.40686 
      

ProvinceKohgiloyehBoyerahmad 3.89E+05 0.01765* 3.88E+05 0.01789* 3.88E+05 0.01789* 428634 0.00909** 
      

ProvinceMazandaran 1.09E+05 0.64116 1.06E+05 0.64867 1.06E+05 0.64867 26588 0.90953 
      

ProvinceQom                    - 2.09E+05 0.28094 -2.15E+05 0.26761 2.15E+05 0.26761 -147463 0.44861 
      

ProvinceSemnan                 - 1.26E+04 0.93895 -1.52E+04 0.92647 1.52E+04 0.92647 60707 0.71217 
      

ProvinceSistan and Baluchestan 
- 

1.22E+05 0.57076 -1.25E+05 0.56126 1.25E+05 0.56126 39984 0.85321 
      

ProvinceTehran 2.15E+05 0.18505 2.12E+05 0.19084 2.12E+05 0.19084 252290 0.12084 
      

ProvinceWesternAzerbaijan 1.77E+06 <2e-16*** 1.76E+06 <2e-16*** 1.76E+06 <2e-16*** 1918794 <2e-16*** 
      

ProvinceZanjan 3.69E+05 0.06267. 3.79E+05 0.05575. 3.79E+05 0.05575. 378581 0.05641. 
      

  
AIC: 

11326185  
AIC: 

11326192  
AIC: 

11327471  
AIC: 

11327483  
AIC: 

11327722  
AIC: 

11329181  
AIC: 

11327722  

های‌پژوهش‌منبع:‌یافته
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گانفاکتورها پروفایل بيمه شد بر اساسحق بيمه  گذاري قيمتانتخاب مدل برتر  4-5  

)مساحت‌محصور‌بین‌منحنی‌های‌تمرکز‌و‌منحنی‌لورنز‌‌ABCشاخص‌‌بر‌اساسانتخاب‌مدل‌برتر‌

‌ای‌بیمهی‌ها‌داده ‌است. ‌جدول‌)( ‌شاخص7-4در ‌مقادیر ‌‌‌CCو‌LCهای‌‌(، ‌شده‌قرارداد‌ABCو ه

‌است.

‌.ABCو‌‌‌CCو‌LCهای‌‌(:‌مقادیر‌شاخص7-4جدول‌)

 ABCشاخص  CCمقدار شاخص  LCمقدار شاخص  بیمه تکمیل درمان گذاری قیمتفرمول  نام مدل

 Payment ~ Age + Sex + Province 0.7597339 0٫2026445 0.557089 1مدل 

 Payment ~ Age + Sex 0.7597339 0٫1501738 0.60956 2مدل 

 Payment ~ Age + Province 0.7597339 0٫2023959 0.557338 3مدل 

 Payment ~ Sex + Province 0.7597339 0٫1014074 0.658327 ۴مدل 

 Payment ~ Age 0.7597339 0٫1495147 0.610219 ۵مدل 

 Payment ~ Sex 0.7597339 0٫0141080 0.745626 ۶مدل 

 Payment ~ Province 0.7597339 0٫1059376 0.653796 7مدل 

‌های‌پژوهش‌منبع:‌یافته

‌جنسیت‌و‌سن‌محل‌سکونت‌که‌شامل‌فاکتورهای‌استان‌1نتیجه‌مدل‌ است‌‌بیمه‌شده‌بیمه‌شده،

این‌مدل‌‌است.گان‌حق‌بیمه‌بر‌مبنای‌فاکتورهای‌پروفایل‌بیمه‌شد‌گذاری‌قیمتمدل‌مناسبی‌برای‌

‌پروفایل‌بیمه ‌استفادۀ ‌فاکتورهای‌مورد ‌استان‌محل‌سکونت(‌شدگان‌تمام ‌و ‌جنسیت، ‌این‌‌)سن، در

ها‌تاثیرگذار‌هستند.‌‌نامه‌گذاری‌بیمه‌نتیجه‌اینکه‌تمامی‌این‌فاکتورها‌در‌نرخ.‌شود‌میپژوهش‌را‌شامل‌

‌شر ‌به ‌نتیجه ‌‌کتاین ‌یادآور ‌بیمه‌شود‌میهای‌بیمه ‌اطلاعات‌پروفایل ‌دقیق‌که ‌را ‌خود ‌و‌‌شدگان تر

تری‌‌تر،‌به‌مدل‌مناسب‌توان‌با‌استفاده‌از‌اطلاعات‌بیشتر‌و‌دقیق‌تر‌ثبت‌نمایند.‌بر‌این‌اساس‌می‌جامع

‌نرخ ‌بیمه‌برای ‌یافت.‌نامه‌گذاری ‌دست ‌فرزندا‌ها ‌سن ‌فرزندان، ‌تعداد ‌تحصیلات، ‌نمونه، ‌عنوان ن،‌به

درآمد،‌نوع‌شغل‌و‌غیره‌ممکن‌است‌جزء‌عوامل‌تاثیرگذار‌باشند‌که‌در‌این‌پژوهش‌مورد‌بررسی‌قرار‌

‌نگرفته‌است.
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‌دست ‌به ‌نتیجه ‌ضمن ‌ریسک‌بیمه‌در ‌سطح ‌زیرا ‌منطقی‌است، ‌این‌بخش‌کاملاً ‌در ‌به‌‌آمده شدگان

‌ ‌بستگی‌دارد. ‌این‌نتیجه‌حاصل‌نمیپروفایل‌شخصی‌آنها ‌صورتیکه ‌باید‌ب‌در ‌نتایج‌مدل‌شد، ه‌تمام

‌کردیم.‌شک‌می

‌

‌(:‌منحنی‌لورنز‌و‌منحنی‌تمرکز.11-4شکل‌)

خلاصه فصل چهارم 4-6  

‌شد‌درمان‌یلیتکم‌مهیب‌یها‌داده‌یآمار‌لیتحل‌،فصل‌ابتدای‌در ‌انجام ‌ادامه،. ‌سکیر‌لیتحل‌در

‌ب‌نیا‌یگر‌مهیب ‌حسب‌جنس‌مهینوع ‌سکونت‌محل‌استان)‌سکونت‌محل‌ت،یبر ‌شدگان‌مهیب‌سن(،

‌گرفت ‌صورت .‌ ‌اساسسپس ‌گذار‌گذاری‌قیمت‌،شدگانمهیب‌لیپروفا‌یفاکتورها‌بر (‌ی)نرخ

‌‌لیتکم‌های‌نامه‌بیمه ‌انجام ‌بهتر‌شددرمان ‌ق‌نیتا ‌ب‌یگذار‌متیمدل ‌اساس‌مهیحق ‌یفاکتورها‌بر

‌گردد.‌مهیب‌لیپروفا ‌انتخاب ‌پروفایل‌‌شدگان ‌فاکتورهای ‌تمام ‌مدل ‌بهترین ‌که ‌داد ‌نشان نتایج
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‌بیمه‌شدگان‌بیمه ‌از ‌کامل ‌اطلاعات ‌داشتن ‌نتیجه ‌در ‌داراست، ‌می‌را ‌نرخ‌شدگان، ‌بیمه‌‌تواند گذاری

‌تری‌انجام‌دهد.‌توسط‌شرکت‌را‌به‌صورت‌دقیق
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 نتيجه گيري و پيشنهادات سياست گذاري –فصل پنجم 
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مقدمه 5-1  

.‌موضوعی‌که‌در‌این‌پژوهش‌مورد‌میکن‌یمطور‌خلاصه‌بیان‌‌در‌این‌فصل‌نتایج‌کلی‌پژوهش‌را‌به

رنز‌و‌وبر‌اساس‌منحنی‌ل‌عوامل‌ریسک‌بیمه‌تکمیل‌درمان‌بندی‌رتبهشناسایی‌و‌بررسی‌قراردادیم‌

‌با‌توجه‌به‌ضریب‌جینی‌ ‌مؤسساتها‌در‌مدیریت‌ریسک‌‌اهمیت‌نرخ‌گذاری‌درست‌بیمه‌نامهبود.

بیمه‌تکمیل‌درمان‌با‌رویکرد‌مدل‌رگرسیون‌خطی‌انجام‌شده‌‌گذاری‌قیمت‌،بیمه‌به‌طور‌موردی

‌نتایج‌پژوهش‌بر‌اساس‌بررسی‌داده‌است. ها‌و‌تخمین‌به‌دست‌آمده‌در‌فصل‌قبل،‌در‌‌در‌ادامه،

‌ ‌ارائه ‌سپس‌پیشنهادات‌سیاستگردد‌میبخش‌اول ‌پیشنهادات‌‌. ‌محدودیتهای‌پژوهش‌و گذاری،

‌.شود‌میهای‌بعدی‌بیان‌‌عات‌آتی‌در‌بخشبرای‌مطال

ها فرضيه ارزیابینتایج تحقيق و  5-2  

‌:شود‌میپژوهش‌به‌عمل‌آمده،‌نتایج‌زیر‌بیان‌‌بر‌اساس

تکمیل‌درمان‌به‌تفکیک‌جنسیت،‌مشخص‌شد‌بیمۀ‌گری‌‌تحلیل‌ریسک‌بیمه‌با -1

‌59شدگان،‌‌از‌کل‌بیمه‌انمرد‌یدرصد‌47زن‌و‌‌یدرصد‌53که‌با‌وجود‌سهم‌

‌ ‌زناندرصد ‌کرده‌یادعا‌از ‌مرداناند‌خسارت ‌برای ‌درصد ‌این ‌حالیکه ‌در ،‌41‌

‌است ‌درصد ‌بخش، ‌این ‌نتایج ‌اساس ‌بر ‌ب‌نیانگیم. ‌‌یافتیدر‌ۀمیحق ‌2مردان

‌زانیم‌مه،ینوع‌از‌ب‌نیمربوط‌به‌ا‌انیتوجه‌به‌آمار‌ز‌با.‌است‌شتریدرصد‌از‌زنان‌ب

‌درصد‌‌28از‌جانب‌مردانزیان‌شرکت‌درصد،‌اما‌‌‌72شده‌از‌جانب‌زنان‌بیمه‌انیز

‌شده،‌مهیبرابر‌مردان‌ب‌‌2.3شده‌مهیزنان‌ب‌کهبدان‌معناست‌‌نیاست.‌ا‌از‌کل‌زیان

‌نشان‌داد‌که‌‌اند.‌وارد‌کرده‌انیبه‌شرکت‌ز ‌به‌دست‌آمده ‌نظر‌جنسآمار ‌یتیاز

 .ستیعدالت‌برقرار‌ن،‌شرکت‌نیدرمان‌در‌ا‌یلیتکم‌مهیب‌شدگان‌مهیب‌یبرا

‌بیشترین‌درصد‌ -2 ‌مشخص‌شد ‌اساس‌استان‌محل‌سکونت، ‌تحلیل‌ریسک‌بر در

های‌سمنان،‌‌درصد‌است.‌سپس‌استان‌42شده‌برای‌استان‌تهران‌با‌‌نفرات‌بیمه

‌ ‌استان‌حدود ‌این‌چهار ‌مجموع ‌در ‌دارند. ‌خوزستان‌قرار ‌75آذربایجان‌غربی‌و
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ز‌استان‌تهران‌با‌بیشترین‌زیان‌ادهند.‌‌شده‌را‌تشکیل‌می‌درصد‌از‌کل‌نفرات‌بیمه

‌‌آندرصد‌و‌پس‌از‌‌41 ‌بویراحمد‌با درصد‌به‌این‌شرکت‌‌13استان‌کهکلویه‌و

‌است. ‌شده ‌داده‌تحمیل ‌‌بررسی ‌که ‌داد ‌نشان ‌استانها ‌چند ‌‌در تهران،‌مانند

‌بو‌یهکهکلو ‌اصفهان‌یراحمد،و ‌و ‌ب‌کرمان، ‌در‌ین، ‌ز‌یافتدفعات ‌با ‌یانخسارت

‌های‌تانارتباط‌در‌اس‌ینر‌بوده‌است.‌ابرقرا‌یمیمثبت‌و‌مستق‌ۀرابط‌یمهشرکت‌ب

 ‌‌.وجود‌نداشت‌یلانسمنان،‌گلستان‌و‌گ‌ی،غرب‌یجانخوزستان،‌آذربا

3- ‌ ‌ز‌یتوضعتحلیل ‌و ‌ب‌یانسود ‌ب‌یمهشرکت ‌مختلف‌سن ‌سطوح شدگان،‌‌یمهدر

‌‌‌10000ینشرکت‌ب‌یانز‌یشترینبنشان‌داد‌ ‌)‌15000تا ‌‌27روز سال(‌‌41تا

‌در‌حال ‌برا‌یشترینب‌یکهاست، ‌‌‌0ینسن‌ینماب‌یمهشرکت‌ب‌یسود روز‌‌5000تا

با‌بررسی‌رابطۀ‌تعداد‌دفعات‌دریافت‌خسارت‌و‌سود‌و‌‌سال(‌است.‌13تا‌‌ی)نوزاد

‌سنین‌ ‌مستقیمی‌برای‌همۀ ‌مثبت‌و ‌رابطۀ ‌که ‌مشخص‌شد زیان‌شرکت‌بیمه،

‌تأثیر‌شدگان،‌یمهکه‌عامل‌سن‌ب‌دهد‌ینشان‌م‌ها‌یبررس‌شدگان‌وجود‌ندارد.‌بیمه

مورد‌نظر‌داشته‌است.‌‌ۀدر‌دور‌ید‌یمهشرکت‌ب‌یروند‌سودآور‌بر‌یمهم‌یاربس

‌یخسارت،‌برا‌یافتدر‌یادسال،‌با‌وجود‌دفعات‌ز‌21شده‌تا‌‌متولد‌تازه‌شدگان‌یمهب

‌ب‌یمهشرکت‌ب ‌ینو‌همچن‌سارتخ‌یافتتعداد‌دفعات‌در‌یشترینسودده‌هستند.

‌ب‌یمهشرکت‌ب‌یانز‌یشترینب ‌م‌شدگان‌یمهاز ‌‌‌27ین)ب‌سال‌یانجوان‌تا (‌57تا

تعداد‌دفعات‌‌یرسال‌به‌بالا،‌با‌وجود‌کاهش‌چشمگ‌‌68یگروه‌سن‌ین.‌همچناست

‌ز‌یافتدر ‌شرکت ‌به ‌کماکان ‌ز‌کنند،‌یم‌یلتحم‌یانخسارت، ‌چه ‌یاناگر

 است.‌(57تا‌‌27سال‌)‌یانم‌یکمتر‌از‌گروه‌سن‌شده‌یلتحم

‌مقا‌گری‌یمهب‌یسکر‌یفاکتورها‌ییشناسا -4 ‌‌یسهو ‌سطح‌‌بندی‌رتبهو ‌در ‌آنها اثر

‌اهم‌یسکر ‌ق‌ای‌یژهو‌یتموسسه ‌ب‌گذاری‌یمتدر ‌به‌‌نامه‌یمهمنصفانه ‌دارد. ها

‌ا‌یلدل‌ینهم ‌یفاکتورها‌بر‌اساس‌گذاری‌قیمتمختلف‌‌یپژوهش‌حالتها‌یندر
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‌‌یمهب‌یلپروفا ‌در ‌‌7شدگان ‌ارائه ‌ب‌ینسپس‌بهتر‌گردید،مدل ‌از آنها‌‌ینمدل

‌ینمساحت‌محصور‌ب)‌ABCشاخص‌‌اسبر‌اسانتخاب‌مدل‌برتر‌‌.شود‌میانتخاب‌

مدل‌‌یجهنتانجام‌پذیرفت.‌(‌یا‌یمهب‌یها‌لورنز‌داده‌یتمرکز‌و‌منحن‌یها‌یمنحن

شده‌‌یمهو‌سن‌ب‌یتشده،‌جنس‌یمهاستان‌محل‌سکونت‌ب‌یکه‌شامل‌فاکتورها‌1

‌مناسب ‌ب‌گذاری‌قیمت‌یبرا‌یاست‌مدل ‌مبنا‌یمهحق ‌یلپروفا‌یفاکتورها‌یبر

‌ا‌یمهب ‌شدگان‌یمهب‌یلپروفا‌ۀمورد‌استفاد‌یمدل‌تمام‌فاکتورها‌ینشدگان‌است.

‌جنس ‌نتشود‌میپژوهش‌را‌شامل‌‌ینو‌استان‌محل‌سکونت(‌در‌ا‌یت،)سن، ‌یجه.

‌در‌نرخ‌ینا‌یتمام‌ینکها ‌‌یرگذارتاث‌ها‌نامه‌یمهب‌یگذار‌فاکتورها ضمن‌‌درهستند.

‌دست‌یجهنت ‌ا‌به ‌در ‌منطق‌ینآمده ‌کاملاً ‌ز‌یبخش ‌ر‌یرااست، ‌یسکسطح

حاصل‌‌یجهنت‌ینا‌یکهدارد.‌در‌صورت‌یآنها‌بستگ‌یشخص‌یلبه‌پروفا‌شدگان‌یمهب

‌.کردیم‌یمدل‌شک‌م‌یجتمام‌نتا‌درستیبه‌‌یدبا‌شد،‌ینم

‌ ‌های ‌مدل ‌تخمین ‌نتایج ‌به ‌توجه ‌ارزیابی‌‌گذاری‌قیمتبا ‌خصوص ‌در ‌چهارم ‌فصل در

‌تحقیق‌و‌پاسخ‌سوال‌های‌پژوهش‌میتوان‌گفت‌که:ها‌فرضیه

‌یسکبر‌ر‌یکسانی‌تأثیرو‌محل‌سکونت‌‌یت،درمان‌مانند‌سن،‌جنس‌یمهب‌یسکر‌یفاکتورها -1

‌تکمیلب ‌ندارند‌یمه ‌درمان ‌شده ‌برآورد ‌ضریب ‌مقدار ‌چونکه ‌؛ ‌عوامل ‌این ‌مدل‌متناظر در

‌‌گذاری‌قیمت ‌معیار ‌با ‌شده ‌ریسک‌‌ABCانتخاب ‌تحلیل ‌نتایج ‌همچنین ‌نیست. یکسان

‌ریسک‌گر‌بیمه ‌سطح ‌داد ‌نشان ‌گر‌بیمهی ‌بیمه ‌شرکت ‌استان‌ی ‌و ‌سن ‌جنسیت، برحسب

 متفاوت‌است.

و‌‌5.26E+01انتخاب‌شده‌به‌ترتیب‌‌گذاری‌قیمتضریب‌فاکتورهای‌سن‌و‌جنسیت‌در‌مدل‌ -2

5.72E+04کمتردرمان،‌‌ۀمیب‌سکیر‌یفاکتور‌سن‌بر‌رو‌یاثرگذار‌ایآاست.‌لذا‌براین‌اساس‌‌‌

 .است‌تیاز‌فاکتور‌جنس
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‌اثرگذاری‌فاکتور‌ -3 ‌رودر‌برخی‌استانها، ‌ب‌ۀ‌تکمیلمیب‌سکیر‌یسن‌بر از‌فاکتور‌‌شتریدرمان،

 بوده‌و‌در‌برخی‌از‌استانها‌هم‌کمتر‌بوده‌است.‌محل‌سکونت

4- ‌ ‌جنسیت‌همینبه ‌فاکتور ‌اثرگذاری ‌استانها، ‌برخی ‌در ‌رو‌ترتیب ‌تکمیلمیب‌سکیر‌یبر ‌ۀ

‌بوده‌و‌در‌برخی‌از‌استانها‌هم‌کمتر‌بوده‌است.‌از‌فاکتور‌محل‌سکونت‌شتریدرمان،‌ب

يگذار استيسي ها شنهاديپ 5-3  

‌:شود‌میپژوهش،‌پیشنهادات‌زیر‌بیان‌‌نتایج‌بر‌اساس

گذاری‌را‌‌نرخهای‌بیمه‌‌شرکت‌گردد‌میتحلیل‌ریسک‌به‌تفکیک‌جنسیت،‌پیشنهاد‌بر‌اساس‌ -1

 ‌بر‌اساس‌جنسیت‌انجام‌دهند.

گذاری‌با‌توجه‌به‌میزان‌سود‌‌نرخ‌گردد‌میبر‌اساس‌تحلیل‌ریسک‌به‌تفکیک‌استان،‌پیشنهاد‌ -2

 و‌زیان‌شرکت‌بیمه‌در‌هر‌استان‌با‌توجه‌به‌شرایط‌استان‌مورد‌نظر‌انجام‌گیرد.‌

‌بیمه -3 ‌سن ‌به ‌توجه ‌اساس‌تحلیل‌ریسک‌با ‌‌بر ‌عامل‌سنشدگان، ‌یاربس‌تأثیر‌مشخص‌شد

‌‌یمهم ‌زیانبر ‌و ‌سود ‌ب‌روند ‌دور‌ید‌یمهشرکت ‌است‌ۀدر ‌داشته ‌نظر ‌نتیجه‌مورد ‌در ،

‌اساس‌نتایج‌به‌دست‌که‌نرخ‌شود‌میپیشنهاد‌ ‌به‌عامل‌سن‌بر ‌توجه مده‌در‌این‌آ‌گذاری‌با

 پژوهش‌صورت‌پذیرد.

‌یلپروفا‌یفاکتورها‌بر‌اساس‌گذاری‌قیمتمختلف‌‌یحالتهابر‌اساس‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌ -4

‌شدگان‌یمهب ‌که ‌مدلی ‌فاکتورها، ‌تمام ‌استفاد‌یشامل )سن،‌‌شدگان‌یمهب‌یلپروفا‌ۀمورد

حق‌‌گذاری‌قیمت‌یبرا‌یمدل‌مناسب‌است،پژوهش‌‌ینو‌استان‌محل‌سکونت(‌در‌ا‌یت،جنس

‌مبنا‌یمهب ‌شرکت‌یجهنت‌ینا‌باشد.‌می‌شدگان‌یمهب‌یلپروفا‌یفاکتورها‌یبر ‌یمهب‌یها‌به

‌ین.‌بر‌ایندتر‌ثبت‌نما‌و‌جامع‌تر‌یقخود‌را‌دق‌شدگان‌یمهب‌یلکه‌اطلاعات‌پروفا‌شود‌می‌یادآور

‌یگذار‌نرخ‌یبرا‌یتر‌به‌مدل‌مناسب‌تر،‌یقو‌دق‌یشتربا‌استفاده‌از‌اطلاعات‌ب‌توان‌یاساس‌م

‌به‌عنوان‌نمونه،‌تحصیافتدست‌‌ها‌نامه‌یمهب سن‌فرزندان،‌درآمد،‌نوع‌‌ندان،تعداد‌فرز‌یلات،.
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قرار‌‌یپژوهش‌مورد‌بررس‌ینباشند‌که‌در‌ا‌یرگذارممکن‌است‌جزء‌عوامل‌تاث‌یرهشغل‌و‌غ

 نگرفته‌است.

ي تحقيقها تیمحدود 5-4  

‌شامل:یی‌که‌با‌آن‌مواجه‌شدیم‌ها‌تیمحدود‌نیتر‌مهم‌پژوهشدر‌این‌

‌استان .1 ‌برخی ‌در ‌دی ‌بیمه ‌شرکت ‌فعالیت ‌تا‌‌عدم ‌شد ‌باعث ‌نظر، ‌مورد ‌دورۀ ‌در ها

 های‌کشور‌موجود‌نباشد.‌های‌تمام‌استان‌داده

تواند‌‌شدگان،‌می‌جه‌به‌پروفایل‌بیمهگذاری‌با‌تو‌بهترین‌مدل‌انتخاب‌شده‌برای‌قیمت .2

شدگان‌مانند‌سطح‌تحصیلات،‌درآمد،‌نوع‌شغل‌و‌غیره‌‌اطلاعات‌بیشتری‌از‌بیمهشامل‌

‌محل‌ ‌استان ‌و ‌جنسیت ‌سن، ‌به ‌مربوط ‌اطلاعات ‌پژوهش‌تنها ‌این ‌حالیکه ‌در باشد،

 سکونت‌را‌در‌اختیار‌داشت.

نتوانیم‌نتایج‌تحلیل‌ریسک‌‌محدودیت‌در‌تعداد‌صفحات‌پایان‌نامه‌مانع‌از‌این‌شد‌تا .3

ی‌گروه‌های‌بیمه‌گذار‌را‌در‌اینجا‌بیاوریم.‌در‌حالیکه‌مدیریت‌ریسک‌در‌سطح‌گر‌بیمه

‌بیمه‌مهم‌است.‌‌مؤسساتگروه‌های‌بیمه‌گذار‌برای‌

ي آتیها مطالعهی براي یها شنهاديپ 5-5  

‌که‌‌گردد‌میپیشنهاد‌

1- ‌ ‌پیشنهاد ‌‌شود‌میجهت‌بومی‌سازی‌تحقیق، ‌عنوان‌که ‌به ‌صنعتی‌شاهرود یک‌دانشگاه

بیمه‌تکمیل‌درمان‌پرسنل‌خود‌را‌برمبنای‌پژوهش‌منصافانه‌‌نرخ،‌نمونه‌بیمه‌گذار‌گروهی

تعیین‌نماید‌و‌این‌نرخ‌را‌و‌مشخصات‌بیمه‌شدگان‌‌ای‌بیمهریز‌اطلاعات‌‌بر‌اساسحاضر‌و‌

 .بیمه‌طرف‌قرارداد‌خود‌پیشنهاد‌نماید‌مؤسساتدر‌تنظیم‌قراردادها‌به‌

استفاده‌شده‌است‌و‌فقط‌رشته‌فعالیت‌بیمه‌‌بیمه‌تکمیل‌درمان‌یها‌دادهدر‌این‌پژوهش‌‌ -2

تکمیل‌درمان‌مدنظر‌بوده‌است؛‌درحالیکه‌میتوان‌در‌مطالعات‌آتی‌بر‌مدیریت‌ریسک‌و‌
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)مانند‌بیمه‌بدنه‌خودرو(‌متمرکز‌شد‌‌ای‌بیمه‌های‌فعالیتدیگر‌رشته‌‌های‌بیمهنرخ‌گذاری‌

 انها‌استفاده‌نمود.‌‌ای‌هبیمی‌ها‌دادهو‌از‌

3- ‌‌ ‌برای‌سال ‌دی ‌تکمیل‌درمان‌شرکت‌بیمه ‌بیمه ‌پژوهش‌حاضر ‌آماری بوده‌‌97نمونه

است،‌لذا‌در‌پژوهش‌های‌آتی‌میتوان‌نمونه‌آماری‌پژوهش‌را‌تغییر‌داد‌و‌مدیریت‌ریسک‌

‌گذاری‌گر‌بیمه ‌نرخ ‌فعالیت‌‌ها‌نامه‌بیمهی‌و ‌بودن ‌رقابتی ‌باتوجه ‌برای‌‌مؤسساترا بیمه

 بیمه‌مثل‌شرکت‌بیمه‌پارسیان،‌بیمه‌البرز‌و‌غیره‌انجام‌داد.‌های‌شرکتگر‌دی

‌تعیین‌قیمت‌منصفانه‌ -4 و‌اعمال‌‌ها‌نامه‌بیمهدر‌دسترس‌بودن‌مشخصات‌بیمه‌شدگان‌در

‌پیشنهاد‌ ‌در‌پژوهش‌‌شود‌میسیاست‌های‌قیمتی‌تبعیض‌آمیز‌کمک‌کننده‌است‌لذا تا

و‌بحث‌جمع‌اوری‌اطلاعات‌‌ها‌نامه‌بیمهتبعیض‌قیمتی‌های‌آتی‌محدودیت‌های‌قانونی‌

  بیمه‌شدگان‌مورد‌بررسی‌قرار‌گیرد.
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 ضميمه

 Rکدهاي استفاه شده در نرم افزار 

###### R codes for Hosseini Thesis-4000710 

setwd("G:/Sharoodut Students/Mehr97/Hosseini 09391575114")  

##Tools for Descriptive Statistics 

if(!require(DescTools)){ 

    #install.packages("DescTools", lib="E:/R/Pakages") 

    library(DescTools, lib.loc="E:/R/Pakages") 

} 

## 

if(!require(data.table)){ 

    #install.packages("data.table", lib="E:/R/Pakages") 

    library(data.table, lib.loc="E:/R/Pakages") 

} 

# 

if(!require(rJava)){ 

    #install.packages("rJava", lib="E:/R/Pakages") 

    library(rJava, lib.loc="E:/R/Pakages") 

} 

# 

if(!require(xlsx)){ 

    #install.packages("xlsx", lib="E:/R/Pakages") 

    library(xlsx, lib.loc="E:/R/Pakages") 

} 

# 

if(!require(bit)){ 

    #install.packages("bit", lib="E:/R/Pakages") 

    library(bit, lib.loc="E:/R/Pakages") 

library(bit) 

} 

# 

if(!require(bit64)){ 

    #install.packages("bit64", lib="E:/R/Pakages") 

    library(bit64, lib.loc="E:/R/Pakages") 

library(bit64) 
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} 

# 

####### 

gc() #free RAM  

Sys.setlocale(locale= "Persian") 

################################ 

#1.Import raw data of Compensation and Premium  and Per& refine: 

data.Compensation=fread("G:\\Sharoodut Students\\Hosseini 

09391575114\\RawDataForR\\DataCompensation.txt", sep="auto", nrows=-1L, header=TRUE, skip=0L, 

select=NULL, drop=NULL, colClasses=NULL, integer64="integer64", encoding="UTF-8", strip.white=TRUE, 

data.table=FALSE); 

str(data.Compensation)# 372143 obs. of  26 variables: 

 

data.Premium=fread("G:\\Sharoodut Students\\Hosseini 

09391575114\\RawDataForR\\DataPremium.txt", sep="auto", nrows=-1L, header=TRUE, skip=0L, 

select=NULL, drop=NULL, colClasses=NULL, integer64="integer64", encoding="UTF-8", strip.white=TRUE, 

data.table=FALSE); 

str(data.Premium)# 184 obs. of  20 variables 

 

 

data.Name2Sex=fread("G:\\Sharoodut Students\\Hosseini 

09391575114\\RawDataForR\\sheetName2Sex.txt", sep="auto", nrows=-1L, header=TRUE, skip=0L, 

select=NULL, drop=NULL, colClasses=NULL, integer64="integer64", encoding="UTF-8", strip.white=TRUE, 

data.table=FALSE); 

str(data.Name2Sex) # 372143 obs. of  2 variables 

 

data.Age=fread("G:\\Sharoodut Students\\Hosseini 09391575114\\RawDataForR\\sheetAge.txt", 

sep="auto", nrows=-1L, header=TRUE, skip=0L, select=NULL, drop=NULL, colClasses=NULL, 

integer64="integer64", encoding="UTF-8", strip.white=TRUE, data.table=FALSE); 

str(data.Age) # 372143 obs. of  3 variables 

# 

data.GroupNameCode=fread("G:\\Sharoodut Students\\Hosseini 

09391575114\\RawDataForR\\sheetGroupNameCode.txt", sep="auto", nrows=-1L, header=TRUE, 

skip=0L, select=NULL, drop=NULL, colClasses=NULL, integer64="integer64", encoding="UTF-8", 

strip.white=TRUE, data.table=FALSE); 

str(data.GroupNameCode) # 184 obs. of  2 variables 
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data.Province=fread("G:\\Sharoodut Students\\Hosseini 

09391575114\\RawDataForR\\sheetProvince.txt", sep="auto", nrows=-1L, header=TRUE, skip=0L, 

select=NULL, drop=NULL, colClasses=NULL, integer64="integer64", encoding="UTF-8", strip.white=TRUE, 

data.table=FALSE); 

str(data.Province) # 184 obs. of  2 variables 

 

###### 

#Replace and Select favorite colomns and rename: 

new.DataCompensation=cbind(data.Name2Sex[,2], data.Age[,c(1:3)], 

data.Compensation[,c(1,3:4,9:23)]); 

colnames(new.DataCompensation)[1]="Sex" 

str(new.DataCompensation) 

 

new.DataPremium=cbind(data.GroupNameCode[,c(1:2)], data.Premium[,c(5,10,12:16)], 

data.Province[,c(4)]) 

colnames(new.DataPremium)[10]="Province" 

str(new.DataPremium) 

 

#Merge new.DataCompensation by new.DataPremium: 

##https://www.infoworld.com/article/3454356/how-to-merge-data-in-r-using-r-merge-dplyr-or-

datatable.html 

#base1=merge(lookup, largetable, by="ID") 

 

colnames(new.DataCompensation)[5]="GroupName2"  

str(new.DataCompensation) 

 

myData=merge(new.DataCompensation, new.DataPremium, by="GroupName2")  

str(myData) #371403 obs. of  31 variables 

 

colnames(myData)=c("GroupName","Sex","ContractDate","BirthDate","Age","ContractDate_Fa","Insure

dCode","HospitalizeDate","HospitalizReason","ClaimType","CalimCode","Hospital","HospitalizType","Co

verage","FilingDate","IssuedDate","GroupPolicyID","Claim","Deductions","Payment","PaymentDate","Fr

anchise","GroupCode2","IssuedDate2","InsuredGroupName2","InsurerCode","IssuedCode","StartDate",

"EndDate","PremiumPerPerson","Province") 

str(myData) 

summary(myData) 

########################## 
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#2.Descriptive statistics: 

 

 :تجمیع برمبنای جنسیت#

aggregate.result.sex=cbind( 

aggregate(InsuredCode~Sex,data=myData,FUN=length), #دفعات دریافت خسارت 

aggregate(PremiumPerPerson~Sex, 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode+Sex,data=myData,FUN=length),FUN=length),# نفرات بیمه شده

  برحسب جنسیت

aggregate(Claim~Sex,data=myData,FUN=sum),#مجموع ادعای خسارت برحسب جنسیت 

aggregate(Deductions~Sex,data=myData,FUN=sum),#مجموع کسورات از اداعای خسارت 

aggregate(Payment~Sex,data=myData,FUN=sum),#مبلغ خسارت پرداخت شده برحسب جنسیت 

aggregate(Franchise~Sex,data=myData,FUN=sum),#مجموع فرانشیز برحسب جنسیت 

aggregate(PremiumPerPerson~Sex, 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode+Sex,data=myData,FUN=mean),FUN=mean),#متوسط حق بیمه  

aggregate(PremiumPerPerson~Sex, 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode+Sex,data=myData,FUN=mean),FUN=sum)# مجموع حق بیمه

 دریافت شده

); 

write.xlsx(aggregate.result.sex,"G:/Sharoodut Students/Hosseini 

09391575114/RawDataForR/Results.xlsx",sheetName="AggregateResult_sex", col.names=TRUE, 

row.names=FALSE, append=TRUE, showNA=FALSE) 

 

 تجمیع برمبنای استان#

aggregate.result.Province=cbind( 

aggregate(InsuredCode~Province,data=myData,FUN=length), #دفعات دریافت خسارت 

aggregate(PremiumPerPerson~Province, 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode+Province,data=myData,FUN=length),FUN=length),# نفرات

 بیمه شده برحسب استان

aggregate(Claim~Province,data=myData,FUN=sum),# سب استانمجموع ادعای خسارت برح  

aggregate(Deductions~Province,data=myData,FUN=sum),#مجموع کسورات از اداعای خسارت 

aggregate(Payment~Province,data=myData,FUN=sum),#مبلغ خسارت پرداخت شده برحسب استان 

aggregate(Franchise~Province,data=myData,FUN=sum),#مجموع فرانشیز برحسب استان 

aggregate(PremiumPerPerson~Province, 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode+Province,data=myData,FUN=mean),FUN=mean),# متوسط حق

  بیمه

aggregate(PremiumPerPerson~Province, 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode+Province,data=myData,FUN=mean),FUN=sum)# مجموع حق

دریافت شده بیمه  
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); 

write.xlsx(aggregate.result.Province,"G:/Sharoodut Students/Hosseini 

09391575114/RawDataForR/Results.xlsx",sheetName="AggregateResult_Province", col.names=TRUE, 

row.names=FALSE, append=TRUE, showNA=FALSE) 

 

 تجمیع برمبنای سن#

myData[myData$Age==35615,] 

aggregate.result.Age=cbind( 

aggregate(InsuredCode~Age,data=myData,FUN=length), #دفعات دریافت خسارت 

aggregate(PremiumPerPerson~Age, 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode+Age,data=myData,FUN=length),FUN=length),# نفرات بیمه شده

سب سنبرح  

aggregate(Claim~Age,data=myData,FUN=sum),#مجموع ادعای خسارت برحسب سن 

aggregate(Deductions~Age,data=myData,FUN=sum),#مجموع کسورات از اداعای خسارت 

aggregate(Payment~Age,data=myData,FUN=sum),#مبلغ خسارت پرداخت شده برحسب سن 

aggregate(Franchise~Age,data=myData,FUN=sum),#مجموع فرانشیز برحسب سن 

aggregate(PremiumPerPerson~Age, 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode+Age,data=myData,FUN=mean),FUN=mean),#متوسط حق بیمه  

aggregate(PremiumPerPerson~Age, 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode+Age,data=myData,FUN=mean),FUN=sum)# مجموع حق بیمه

 دریافت شده

); 

write.xlsx(aggregate.result.Age,"G:/Sharoodut Students/Hosseini 

09391575114/RawDataForR/Results.xlsx",sheetName="AggregateResult_Age", col.names=TRUE, 

row.names=FALSE, append=TRUE, showNA=FALSE) 

 

 تجمیع برمبنای فرد بیمه شده#

aggregate(Payment~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)#مبلغ خسارت پرداخت شده برحسب فرد بیمه شده 

aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode,data=myData,FUN=mean)# مبلغ حق بیمه سالیانه دریافت شده برحسب

 فرد بیمه شده

 

################################ 

#3.Histograms and Density Plots: 

 توزیع خسارت پرداخت شده به هر فرد#

hist(aggregate(Payment~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)$Payment,main="Payment for 

insured",xlab="Rialls",ylab="Frequency") 
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plot(density(aggregate(Payment~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)$Payment), main="Payment for 

insured") 

plot(ecdf(aggregate(Payment~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)$Payment),main="CDF of Payment 

for insured") 

summary(aggregate(Payment~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)$Payment) 

 

# از هر فردتوزیع حق بیمه دریافت شده   

hist(aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode,data=myData,FUN=mean)$PremiumPerPerson,main="

PremiumPerPerson",xlab="Rialls",ylab="Frequency") 

plot(density(aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode,data=myData,FUN=mean)$PremiumPerPerson

), main="PremiumPerPerson") 

plot(ecdf(aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode,data=myData,FUN=mean)$PremiumPerPerson),m

ain="CDF of PremiumPerPerson") 

summary(aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode,data=myData,FUN=mean)$PremiumPerPerson) 

 

  توزیع ادعای خسارت فرد بیمه شده#

hist(aggregate(Claim~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)$Claim, main="Claim of 

insured",xlab="Rialls",ylab="Frequency") 

plot(density(aggregate(Claim~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)$Claim), main="Claim of insured") 

plot(ecdf(aggregate(Claim~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)$Claim),main="CDF of Claim of 

insured") 

summary(aggregate(Claim~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)$Claim) 

 

 نسبت خسارت پرداختی به حق بیمه دریافتی#

Payment2Premium=aggregate(Payment~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)$Payment/aggregate(Pre

miumPerPerson~InsuredCode,data=myData,FUN=mean)$PremiumPerPerson 

plot(sort(Payment2Premium, decreasing=TRUE)) 

summary(Payment2Premium) 

############### 

str(myData) 

# شده مهیمحاسبات مربوط به هر فرد ب  

ClaimPerInsured=aggregate(Claim~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)# خسارت یادعا  

DeductionsPerInsured=aggregate(Deductions~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)#کسورات 

FranchisePerInsured=aggregate(Franchise~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)# زیفرانش  

PaymentPerInsured=aggregate(Payment~InsuredCode,data=myData,FUN=sum)#مبلغ پرداخت خسارت 

PremiumPerInsured=aggregate(PremiumPerPerson~InsuredCode,data=myData,FUN=mean)#  مهیحق ب

یافتیدر  
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AgePerInsured=aggregate(Age~InsuredCode,data=myData,FUN=mean)# شده مهیسن فرد ب  

#Note: Province+Sex 

PaymentPerInsured.N=aggregate(Payment~InsuredCode+Province+Sex,data=myData,FUN=length)# دفعات

 پرداخت خسارت

 

df.Insured=data.frame(ClaimPerInsured,DeductionsPerInsured[,2],FranchisePerInsured[,2],PaymentPerI

nsured[,2],PremiumPerInsured[,2],AgePerInsured[,2],PaymentPerInsured.N[,2:4]) 

colnames(df.Insured)=c("InsuredCode","ClaimInsured","DeductionsInsured","FranchiseInsured","Payme

ntInsured","PremiumInsured","AgeInsured","ProvinceInsured","SexInsured","N.PaymentInsured") 

str(df.Insured); head(df.Insured); 

 

df.Insured$SexInsured=as.factor(df.Insured$SexInsured); 

df.Insured$SexInsured=as.numeric(df.Insured$SexInsured); 

df.Insured$ProvinceInsured=as.factor(df.Insured$ProvinceInsured); 

df.Insured$ProvinceInsured=as.numeric(df.Insured$ProvinceInsured); 

 

############ LC, CC for PerInsured: 

 

#Concentration Index and Curves 

if(!require(IC2)){ 

    #install.packages("IC2", lib="E:/R/Pakages") 

    library(IC2, lib.loc="E:/R/Pakages") 

} 

# 

#Computes the concentration index for a vector, ranked by another vector. 

LC.Premium=calcSConc(x=df.Insured$PremiumInsured, y=df.Insured$PremiumInsured, w=NULL, 

param=2) 

 

LC.Payment=calcSConc(x=df.Insured$PaymentInsured, y=df.Insured$PaymentInsured, w=NULL, 

param=2) 

CC.Premium=calcSConc(x=df.Insured$PaymentInsured, y=df.Insured$PremiumInsured, w=NULL, 

param=2) 

CC.Sex=calcSConc(x=df.Insured$PaymentInsured, y=df.Insured$SexInsured, w=NULL, param=2) 

CC.Age=calcSConc(x=df.Insured$PaymentInsured, y=as.integer(df.Insured$AgeInsured/365), w=NULL, 

param=2) 

CC.Province=calcSConc(x=df.Insured$PaymentInsured, y=df.Insured$ProvinceInsured, w=NULL, 

param=2) 
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#Concentration Curve 

curveConcent(x=df.Insured$PaymentInsured, y=df.Insured$PaymentInsured, w=NULL,xlab="Cumulative 

% Payment for Insured observations", ylab="Cumulative % Payment ranked by variable", 

add=FALSE,lwd=1, lty=2,col=rainbow(5)[1]) 

curveConcent(x=df.Insured$PaymentInsured, y=df.Insured$PremiumInsured, w=NULL,add=TRUE,lty=2, 

col=rainbow(5)[2])# 

# 

curveConcent(x=df.Insured$PaymentInsured, y=df.Insured$SexInsured, w=NULL,add=TRUE,lty=2, 

col=rainbow(5)[3])# 

curveConcent(x=df.Insured$PaymentInsured, y=as.integer(df.Insured$AgeInsured/365), 

w=NULL,add=TRUE,lty=2, col=rainbow(5)[4])# 

curveConcent(x=df.Insured$PaymentInsured, y=df.Insured$ProvinceInsured, w=NULL,add=TRUE,lty=2, 

col=rainbow(5)[5])# 

 

title(main="Lorenz and concentration curves of Payment and Variables") 

legend("topleft", bty="n", legend=c("LC.Payment=0.6301164", "CC.Premium=0.178291", "CC.Sex=-

0.01825577", "CC.Age=0.1648799", "CC.Province=-

0.001610496"),col=rainbow(5)[1:5],lty=2,lwd=3,cex=.8) 

#################Split Data to two sample randomly: 

#1-learning and test sample: 

set.seed(100) 

ll=sample(c(1:nrow(myData)), round(0.9*nrow(myData)), replace=FALSE) 

learn=myData[ll,]; str(learn); # 

test=myData[-ll,]; str(test); # 

 

#### 

#Generalized linear models (GLMs): 

if(!require(glm2)){ 

    install.packages("glm2", lib="E:/R/Pakages") 

    library(glm2, lib.loc="E:/R/Pakages") 

library(glm2) 

} 

# 

#### 

glm.1=glm(formula=Payment~Age+Sex+Province, family=gaussian(), data=learn, offset=NULL) 

summary(glm.1); 
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test$fit_glm.1=predict(glm.1, newdata=test, type="response"); str(test); 

learn$fit_glm.1=fitted(glm.1); str(learn); 

 

## 

glm.2=glm(formula=Payment~Age+Sex, family=gaussian(), data=learn, offset=NULL) 

summary(glm.2); 

test$fit_glm.2=predict(glm.2, newdata=test, type="response"); str(test); 

## 

 

glm.3=glm(formula=Payment~Age+Province, family=gaussian(), data=learn, offset=NULL) 

summary(glm.3); 

test$fit_glm.3=predict(glm.3, newdata=test, type="response"); str(test); 

 

## 

glm.4=glm(formula=Payment~Sex+Province, family=gaussian(), data=learn, offset=NULL) 

summary(glm.4); 

test$fit_glm.4=predict(glm.4, newdata=test, type="response"); str(test); 

 

## 

glm.5=glm(formula=Payment~Age, family=gaussian(), data=learn, offset=NULL) 

summary(glm.5); 

test$fit_glm.5=predict(glm.5, newdata=test, type="response"); str(test); 

 

## 

glm.6=glm(formula=Payment~Sex, family=gaussian(), data=learn, offset=NULL) 

summary(glm.6); 

test$fit_glm.6=predict(glm.6, newdata=test, type="response"); str(test); 

 

## 

glm.7=glm(formula=Payment~Province, family=gaussian(), data=learn, offset=NULL) 

summary(glm.7); 

test$fit_glm.7=predict(glm.7, newdata=test, type="response"); str(test); 

 

#################WHICH MODEL IS BETTER??? 

LC.glm.1=calcSConc(x=test$Payment, y=test$Payment, w=NULL, param=2) 

CC.glm.1=calcSConc(x=test$Payment, y=test$fit_glm.1, w=NULL, param=2) 
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ABC.glm.1=(LC.glm.1$ineq$index - CC.glm.1$ineq$index); 

ABC.glm.1 

 

## 

LC.glm.2=calcSConc(x=test$Payment, y=test$Payment, w=NULL, param=2) 

CC.glm.2=calcSConc(x=test$Payment, y=test$fit_glm.2, w=NULL, param=2) 

ABC.glm.2=(LC.glm.2$ineq$index-CC.glm.2$ineq$index) 

ABC.glm.2 

 

## 

LC.glm.3=calcSConc(x=test$Payment, y=test$Payment, w=NULL, param=2) 

CC.glm.3=calcSConc(x=test$Payment, y=test$fit_glm.3, w=NULL, param=2) 

ABC.glm.3=(LC.glm.3$ineq$index-CC.glm.3$ineq$index) 

ABC.glm.3 

 

## 

curveConcent(x=test$Payment, y=test$Payment, w=NULL,xlab="Cumulative % Actual Observations", 

ylab="Cumulative % Actual Observations ranked by predicted observation", add=FALSE,lwd=1, lty=2, 

col=rainbow(9)[1]) 

curveConcent(x=test$Payment, y=test$fit_glm.1, w=NULL,add=TRUE,lty=2, col=rainbow(9)[2])# 

curveConcent(x=test$Payment, y=test$fit_glm.2, w=NULL,add=TRUE,lty=2, col=rainbow(9)[3])# 

curveConcent(x=test$Payment, y=test$fit_glm.3, w=NULL,add=TRUE,lty=2, col=rainbow(9)[4])# 

 

title(main="Lorenz and concentration curves of Perdicted Payment by Models") 

legend("topleft", bty="n", legend=c("LC.test$Payment=0.7597339", "CC.glm.1=0.2026445", 

"CC.glm.2=0.1501738", "CC.glm.3=0.1495147"),col=rainbow(9)[1:4],lty=2,lwd=3,cex=.8) 

 

ABC.Models=c(ABC.glm.1, ABC.glm.2, ABC.glm.3) 
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اي بيمهي ها دادهتوزیع آماري   

  توزیع‌تجربی‌آماری‌خسارت‌پرداخت‌شده

  

 توزیع‌تجربی‌آماری‌حق‌بیمه‌دریافت‌شده
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Abstract 

The main purpose of this study is to present the application of the generalized Lorenz curve and the Gini 

coefficient in risk management of insurance portfolios, fair pricing of insurance policies and the selection 

of an appropriate pricing model. In this research, the insurance data of the DAY-Insurance Company in 

the field of insurance supplemental treatment activity was used to validate the research, and in line with 

its objectives, the insurance data was statistically analyzed in the R software environment. The analysis of 

the insurance risk of the insurance company in the field of insurance activity completion of treatment in 

relation to the characteristics of the insured (such as gender, age, place of residence) shows that these 

factors play a decisive role in the level of insurance risk of the insurance company. For fair treatment 

completion insurance pricing, multiple pricing models are estimated based on the characteristics of the 

insured and the appropriate model is selected based on the ABC criterion (the area enclosed between the 

CC and LC curves). The results show that the influence of all insurance factors on the characteristics of 

the insured is significant for the selected pricing model; The influence of gender on the insurer's risk is 

greater than the influence of the insured's age; While the effect of the place of residence factor is larger 

than the effect of age and sex factors in some provinces.Based on this, it can be concluded that the 

implementation of price discrimination measures (gender, age and province) is necessary to reduce the 

insurance risk of insurance companies. 

 

Keywords: Supplemental Health Insurance, Insurance Risks, Insurance Ratemaking, Insured Profiles, 

Lorenz Curve, Concentration Curve. 
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