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 های بیمه  بندی شرکت وسیله رتبه مدیریت ریسک رشته درمان به
1منا سازگار

 

 2مهران حسنخانی

 چکیده
دهه دارد. اگر چه فعالیت دو سازمان بزرگ  3ای بازرگانی قدمتی حدود  های بیمه های درمانی تکمیلی در شرکت بیمه

شمسی از شرکت بیمه ایران آغاز گردید، ولی   32و  22های  درمانی یعنی سازمان تأمین اجتماعی و خدمات درمانی از دهه
های تکمیلی درمان از  های درمانی موسوم به بیمه ناپذیری بخشی از پوشش های اجتناب علت ضرورت دهه بعد، به 5حدود 

 درصد پرتفوی شده 02های بیمه تا  طوریکه سهم آن رشته در بعضی از شرکت های بیمه بازرگانی عرضه شد، به طرف شرکت
های اشخاص اعمال  های مختلف کمک قابل توجهی به توسعه درمان و رفع محدودیت های بیمه با ارائه طرح است. شرکت

های بازرگانی، خدماتی و ... برای کارکنان و خانواده  ها و بنگاه طوری که تقریباً بیمه درمان تکمیلی در اغلب سازمان اند به نموده
های بیمه در رشته درمان مورد تجزیه و تحلیل قرارگیرد تا  هدف آن است که پرتفوی شرکت در این مقاله شود. آنها تهیه می

تری اعمال نمود. برای تحقق این امر بااستفاده از آمار و اطلاعات  های دقیق ریزی بتوان برای مدیریت ریسک این رشته برنامه
متخصصین و خبرگان این رشته در صنعت بیمه،  رسمی مندرج در سالنامه آماری بیمه مرکزی ج.ا.ایران و کسب نظرات

بندی  گیری چند معیاره )تاپسیس( رتبه های تصمیم وتحلیل و استفاده از روش های مناسب انتخاب و پس از تجزیه داده
های  بندی شرکت عامل مهم در رده 5نتایج حاصل حاکی از آن است که  های تعیین شده، انجام شد. ها از نظر شاخص شرکت

نماید شامل ضریب خسارت، سهم خسارت از پرتفوی شرکت، خسارت  که به مدیریت ریسک و مدیریت آن رشته کمک می بیمه
 باشد. بیمه تولیدی و سهم خسارت از کل پرتفوی بازار می پرداخت شده، حق

 گیری چندمعیاره، روش تاپسیس بندی، تصمیم مدیریت ریسک، درمان تکمیلی، رتبه کلیدی: واژگان
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 مه مقد -1

گر اجتماعی است که مأموریت اصلی آن پوشش  یک سازمان بیمه، سال فعالیت 02با قریب  سازمان تأمین اجتماعی

)به صورت اجباری( و صاحبان حرف و مشاغل آزاد )به صورت اختیاری( است. جمعیت تحت  بگیر حقوقکارگران مزد و 

است که با درنظر گرفتن افراد  بگیر مستمریمیلیون نفر  2از  شده و بیش میلیون نفر بیمه12پوشش این سازمان، شامل حدود 

 موضوعدررسد. میلیون نفر می 3٣شدگان، جمعیت تحت پوشش این سازمان برای خدمات درمانی به بیش از  خانواده بیمه

توانبخشی برای  ارائه خدمات ارائه تمامی خدمات کلینیکی، پاراکلینیکی و بیمارستانیدرمان وظیفه سازمان تأمین اجتماعی 

 شده بیمهتحویل وسایل کمک پزشکی برای اعاده سلامت، جبران نقص جسمانی و یا تقویت حواس  آسیب دیده شدگان بیمه

، شده بیمهدرصد آن به عهده  ٣ه درصد مزد یا حقوقی است ک32بیمه  ، حق2٢اجتماعی و ماده  براساس قانون تأمین. باشد می

 .شود درصد نیز به وسیله دولت تأمین می 3درصد به عهده کارفرما و  22

فعالیت  ها سال.پس از باشد میی پایه درمان ها بیمهخدمات  ارائهی مهم در ها سازمانسازمان خدمات درمانی نیز یکی از 

قانون بیمه همگانی خدمات  13٣3سال  آبان ماه درآخرین بار ، ی اجتماعی بوده استها بیمهاین سازمان که دوشادوش 

به تصویب رسید. هدف این سازمان رفع نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و  مجلس شورای اسلامی درمانی کشور از سوی

باشد. این  اختیاری می شدگان بیمهبه صورت بیمه همگانی برای کارمندان دولت و  سوانح و حوادث ی پزشکی درها مراقبت

، ها بیمارستانو مراکز بهداشتی درمانی دولتی، برخی  ها بیمارستان سازمان با عقد قرارداد با کلیه

پردازد. به این  خویش می شدگان بیمهبه ارائه خدمات به  بخش خصوصی و پزشکان در ها داروخانه ،ها آزمایشگاه ها، درمانگاه

هنگام مراجعه به مراکز طرف قرارداد فقط بخشی از هزینه خویش را به عنوان فرانشیز پرداخت کرده و  شدگان بیمهشکل که 

 .کنند بقیه هزینه را مراکز طرف قرارداد از سازمان بیمه سلامت ایران اخذ می

اولین توسط بیمه مرکزی ج.ا.ا پایه گذاری گردید. 20با تصویب آیین نامه  ٣2ی درمان تکمیلی از اوایل دهه ها بیمه  

 بود.ی بزرگ دولتی ها سازمانو  ها وزارتخانه برای کارکنان خود نمودند، یی که اقدام به تهیه بیمه درمان تکمیلیها ارگان

از شرایط حاضر بود اما با اقبالی که از طرف  محدودتراین رشته اوایل بسیار در شرایط عمومی  شده تعیینی ها پوشش

ی مناسب، ها سازماناین رشته و ایجاد ساختار و  یکم پرتفو دولتی و خصوصی نشان داده شد کم یها و ارگان ها سازمان

یی که ها پوششنمودن ی موجود و اضافه ها پوششافزایش تعهدات ، آموزش و تربیت و جذب نیروهای انسانی متخصص

های  شمارههای  امهن آیینصدور الحاقیه برای  علاوه بردهه  در خلال دو .اوایل در تعهد قراردادها نبود اعمال شد

استفاده  ملاکبه تصویب رسید که هم اکنون  20/25/1331در تاریخ  ٣0ی تکمیلی ها بیمهنهایتاً آیین نامه  20،00،00،03،2٣

و  خود ی بیمه به استناد تجربیاتها شرکتهر یک از  بیمه حقآزادسازی نرخهای  با توجه به بته ، الاستی بیمه ها شرکت

 .ی مربوط می نمایندها پوششبرای  بیمه حقیین مبادرت به تع ...استفاده از آیین نامه شماره 

تعهدات  شامل: 20اره شم نامه آییندر  ها پوششقل حدا ی بیمه درمان ازها پوششکه  دهد مییک بررسی اجمالی نشان 

هزینه ، زایمان طبیعی و سزارین، جراحی قلب , مغز و اعصاب , چشم و پیوند کلیه ،)پوشش( دوران بستری در بیمارستان

حوادث طبیعی مانند ،منجر به بستری شدن بیمه در بیمارستان گردد وریتهای پزشکی در صورتیکه نهایتاًآمبولانس و سایر ف

فقدان امکانات لازم در داخل  علت بههزینه های بیمارستانی بیمه شدگانی که ی،اضاف بیمه حقبا زلزله و آتشفشان ، سیل

 توان مییی به شرح زیر را در بسیاری از قراردادها ها پوشش ،هم اکنون .بیمه گر به خارج اعزام میگردند کشور با تایید

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%B3_%D8%B4%D9%88%D8%B1%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%88%D8%A7%D8%AF%D8%AB
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AD&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%AE%D8%B5%D9%88%D8%B5%DB%8C
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شکن در  یوتراپی، آنژیوگرافی قلب، گامانایف و انواع سنگ، راد ، جراحی، شیمی درمانی های بستری جبران هزینهمشاهده کرد:

شود که  اطلاق می ییها به جراحی Day Careاعمال جراحی  -تبصره، Day Care بیمارستان و مراکز جراحی محدود و

سال و ٣یرهزینه همراه افراد ز، اکز درمانی، کمتر از یک روز باشدی بعد از عمل در مرها مراقبتمدت زمان مورد نیاز برای 

شده در مراکز  شدن بیمه به بستری های پزشکی مشروط  هزینه آمبولانس و سایر فوریت، ها( سال )در بیمارستان ٣2بالاتر از

های سونوگرافی،  جبران هزینه، درمانی طبق دستور پزشک معالج -صیانتقال بیمار به سایر مراکز تشخی و درمانی و یا نقل

به  های مربوط جبران هزینه،، اکوکاردیوگرافی استرس اکو، دانسیتومتری ع اندوسکوپی، ام آرآیماموگرافی، انواع اسکن، انوا

(، نوارمغز NCV(، نوارعصب )EMG(،نوار عضله  )PFT –تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی )اسپیرومتری

(EEGشنوایی ،)رینگ قلب، آنژیوگرافی چشم سنجی، هولترمانیتو سنجی، بینایی (، نوارمثانه )سیستومتری یا سیستوگرام

شناسی  تشخیص پزشکی، پاتولوژی یا آسیب یها های خدمات آزمایشگاهی شامل آزمایش جبران هزینه،بر موارد فوق( )علاوه

 ییهزینه اعمال مجاز سرپا جبران، های ویزیت، دارو جبران هزینه، و ژنتیک پزشکی، انواع رادیوگرافی، نوار قلب، فیزیوتراپی

 درمانی.گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر  ی و در رفتگی، گچمانند شکستگ

ها  تشخیص بیماری هزینه، تهیه اوروتز هزینه،جبران هزینه تهیه اعضای طبیعی بدن :اند از عبارت ییاعمال غیرمجاز سرپا

 ی اضافی:ها پوششک، دندانپزشکی, عیوب انکساری چشم، و سمع، های جنین منوط به داشتن پوشش زایمان و ناهنجاری

استثنای دیسک ستون  افزایش سقف تعهدات برای اعمال جراحی مربوط به سرطان، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع )به

سزارین،  های زایمان اعم از طبیعی و فقرات(، گامانایف، قلب، پیوند ریه، پیوند کبد، پیوند کلیه و پیوند مغز استخوان.هزینه

به درمان نازایی و ناباروری  های مربوط در صورت اخذ پوشش زایمان، ارائه پوشش هزینه،د سقف تعهد سالیانهتا پنجاه درص

صورت  حداکثرمعادل سقف تعهد زایمان و به  IVF، میکرواینجکشن وIUI ،ZIFT ،GIFTشامل اعمال جراحی مرتبط، 

 یک پوشش مستقل از آن مجاز است.

دقت مدیریت شود. نظر به اینکه  ن رشته نیز مانند هر رشته بیمه دیگری بایستی بهای  بیمهی ها شرکت از دیدگاه

ی بیمه دقت و ها شرکتلازم است  ،طلبد ی است که کنترل ها و مدیریت ریسک ویژه ای را مینحو بهخصوصیت این رشته 

ی بیمه را ها شرکتبرای به مخاطره انداختن  توجهی قابلل توجه بیشتری را اعمال نمایند در غیر اینصورت این رشته پتانسی

، ای حساسیت های افراد به درمان آپ و کنترل های دوره چک، های پزشکی پیشرفت، ی متعددها بیماریافزایش در بر دارد.

امکان  زیاد، عدم شدگان بیمهپزشک و مصرف دارو و آزمایشات متعدد و مکرر،  به اصراف در مراجعه، عادات بد درمانی

از طرف دیگر نرخ شکنی بحرانی نماید. تواند میی بیمه را ها شرکتوضعیت  و ...، شدگان بیمهک تک به تک مدیریت ریس

ی ها شرکتجابجایی بیمه گذاران در بین ، توسط بیمه گذاران بیمه حقعدم پرداخت به موقع ، و رقابت ناسالم بی ضابطه

ای درمان و ... این شرایط را تشدید می کند. در این مقاله تلاش شده است با افزایش هزینه ه، ی معوقها بیمهحق ، بیمه

آمده است شمایی از وضعیت ها و گزارش های بیمه مرکزی ج.ا.ا ی رسمی صنعت بیمه که در سالنامه ها دادهاستفاده از 

 رده بندی آنها مطرح گردد. صورت بهی بیمه ها شرکت

 چارچوب نظری -2
تشخیص موقعیت فعلی خود و بقا و پیشرفت در دنیای رقابتی امروز باید به طور مستمر از  جهت تعیین و ها سازمان

 & Adlerو الگوهایی به منظور ارزیابی و بهبود مستمر عملکرد خود و فعالیت های جاری در سازمان بهره گیرند) ها روش
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Golany,2001 ر اعم و بیمه به طور اخص،جایگاه ویژه گسترده پذیرفته شده است که خدمات مالی به طو طور به(.اکنون

(نشان 133٢( و لوین و زروس )133٢(، لوین و دمتریادس)1330که لوین و زروس) طور همانای در توسعه اقتصادی دارند،

از اهداف اصلی در سند چشم انداز بیست ساله جمهوری ، (. در کشور ما توسعه یافتگی13٢3داده اند )کشاورز حداد، 

 در تحقق این مهم خواهد داشت. توجهی قابلو صنعت بیمه پشتوانه راسخی است که سهم  استاسلامی ایران 

در  و مدیریت ریسک گیری تصمیمو اندازه گیری عملکرد،از بهترین راه های به دست آوردن اطلاعات برای  بندی رتبه

در اختیار فعالان اقتصادی  ی بیمه به عنوان یکی از کلیدی ترین اطلاعات ضروریها شرکتست. وضعیت ها سازمان

، ن، بانک هااسهام دار، انگذار سرمایه، کشورهای توسعه یافته قرار می گیرد تا جامعه و ذی نفعان از جمله مشتریان

ی،مشاوران اقتصادی و به ویژه ناظران را در انتخاب تصمیمات صحیح اقتصادی راهنمایی گذار سرمایهمؤسسات 

 گیری تصمیمها،ابزار قدرتمندی برای  بندی رتبهیمه و اطلاعات مالی و غیرمالی تهیه شده در ی بها شرکتهای  بندی رتبهکند.

ی، گذار سرمایهمدیران صندوق های بازنشستگی،بانک های ، کارگزاران، بیمه و پژوهش های بازار برای آژانس های بیمه

 فراهم می سازد. ی بیمه،بیمه گذاران و از همه مهمتر مصرف کننندگان بیمهها شرکتمدیران 

به  تواند میی بیمه مواجه است.مسلماً ارزیابی رتبه ای ها شرکتران با خلاً ارزیابی رتبه ای ای بیمهدر حال حاضر،صنعت 

نوبه خود به شفافیت،کارایی و رقابت بیش از پیش در بازار و همچنین حفاظت از مصرف کننده منجر گردد.با این اوصاف 

ران است.صنعت ای بیمهی ها شرکت بندی رتبهعبارت از فقدان فضایی برای ارزیابی و ، اساسی روشن است که مسئله کلی و

ی بیمه به همراه دارد،بی بهره ها شرکت بندی رتبهران و به ویژه مصرف کنندگان محصولات این صنعت،از منافعی که ای بیمه

 (.13٢٢هستند)میرزایی و صفری،

بندی .رتبهشود میبه ویژه از ابعاد مالی روشن ، و آتی شرکت بیمه از ابعاد مختلفموقعیت و وضعیت فعلی ، بندی رتبهبا 

ی ها شاخصگیری است. زیرا ها، ابزار قدرتمندی برای تصمیمبندیشده در رتبهمؤسسات بیمه و اطلاعات مالی و غیرمالی تهیه

 (.13٢٢دهد )امین و کمالخانی، ار میبندی وضعیت شرکت را از همه جهات مورد ارزیابی قرمورد استفاده در رتبه

  بندی رتبهفایده و مزایای 

 به شرح ذیل عنوان کرد: توان میرا  ها شرکت بندی رتبهاز جمله مهمترین اهداف کاربردی 

  مدیریت ریسک     

  ی بیمه نسبت به صنعت و خودها شرکتتعیین موقعییت 

 لی و فرصتها و تهدیدهای محیطی جهت کمک به امکان مقایسه شرکت با رقبا،تعیین نقاط قوت و ضعف داخ

 ناسب با محیط و توانمندیهای شرکت.تدوین استراتژی های مت

 یشینه پژوهشپ -3

 پیشینه پژوهش های داخلی -3-1

ی برتر براساس نسبت های ها شرکت بندی رتبهبررسی مقایسه ای »( در مقاله ای با عنوان 13٢5)رستمی و ختن لو،

 بندی رتبهدر این تحقیق بررسی مقایسه ای میان دو روش معمول ، «رس اوراق بهادار تهرانی بوها شاخصسودآوری و 

ی برتری بورس اوراق بهادار تهران و نسبت های سودآوری حسابداری)شامل نسبت سود ها شاخصبراساس  ها شرکت

وق صاحبان سهام که به نظر ناخالص،نسبت سود عملیاتی، نسبت سود خالص،نسبت بازده جمع دارایی ها و نسبت بازده حق
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ی پنجاه شرکت برتر طی سه ها دادهی بورس نادیده گرفته شده اند( به عمل آمده است. این تحقیق براساس ها شاخصدر 

را مورد بررسی مقایسه ای قرار  بندی رتبهبه اجرا در آمده و هم بستگی میان نتایج این دو نوع  13٢3و 13٢1،13٢2سال 

 بعمل آمده وجود دارد. بندی رتبهتجربی نشانگر آن است که همبستگی ضعیفی میان این دو گروه .نتایج آزمون دهد می

، «ی مادر براساس فرآیند تحلیل سلسله مراتبیگذار سرمایهی ها شرکتارزیابی »(، در مقاله ای با عنوان 13٢٣هیبتی)

ارزیابی عملکرد با استفاده از ، د.در این پژوهشکر بندی رتبهرا ارزیابی و  13٣0ی در سال گذار سرمایهی ها شرکتعملکرد 

با استفاده از روش فرآیند تحلیل سلسله مراتبی مشخص شده  ها شاخصی مالی انجام شده است. وزن ها شاخص

 بندی رتبهی مالی ها شاخصی اند براساس عملکردشان در این گذار سرمایهی ها شرکتی تصمیم که ها گزینهاست.سپس،

، واقعی دو EPS تغییرات و، ، نسبت اهرمی،تغییرات ارزش بازار در فاصله دو مجمعROIشاخص شامل  مهمترین شده اند.

ی بلند مدت طی آخرین سال به سال گذار سرمایهبه کل سهام و نسبت  13٣0نسبت سهام معامله شده طی سال ، سال اخیر

 مالی قبل است.

ائه روشی برای ارزیابی عملکرد شعب بانک با استفاده از تکنیک ار»(،در مقاله ای با عنوان 13٢0مهرگان و شاهبندرزاده)

ی کمی و ها شاخص، روشی را برای ارزیابی عملکرد شعب بانک ها ارائه دادند.در این روش «چندشاخصه گیری تصمیم

 گیری تصمیمکیفی متعددی برای ارزیابی شعب بانک استخراج شده است. سپس، با بکارگیری فنون جبرانی و غیرجبرانی 

با ، سناریو غیرجبرانی(، در شعب ده گانه مربوط به یکی از بانک ها 0سناریو جبرانی و 1٣سناریو) 21تحت ، چندشاخصه

شاخص شناسایی شده، به منزله یک مطالعه موردی در روش مذکور به صورت عملیاتی به کار گرفته  13٣استفاده از 

 سناریوهای مختلف با هم ترکیب شده است.شد.سپس،با استفاده از روش بردار نتایج حاصل از 

ی بیمه پرداخته ها شرکتی مختلف به ارزیابی عملکرد ها روشهمچنین پژوهش های مختلفی در کشور با استفاده از 

ی بیمه دولتی ایران را با استفاده از معیارهای عملکرد ها شرکت 13٢2اند.وزارت امور اقتصادی و دارایی ایران در سال 

نموده است )وزارت  بندی رتبه ها دادهقدینگی،سودآوری و ساختار سرمایه با استفاده از تکنیک تحلیل پوششی مالی،رشد،ن

 (13٢3امور اقتصادی و دارایی،

با استفاده  13٢2-13٢0ی ها سالی بیمه دولتی ایران در ها شرکتبررسی روند کارایی »( پژوهشی با عنوان 13٢0گلستانی)

محقق با بررسی روند بخش ، است. در این پژوهش بنا به اهمیت لزوم مطالعه عملکرد صنعت بیمهارائه داده « DEAاز مدل 

ران طی پنج سال گذشته به مطاله مسیر توسعه این صنعت از طریق مقایسه درونی پرداخته است.بدین ای بیمهدولتی صنعت 

نیز مطالعه فعالیت های بیمه در برخی دیگر از ی بیمه و ها شرکتشده از سوی  س از مطالعه در خصوص خدمات ارائهمنظور پ

و ستاده های صنعت بیمه را شناسایی و معرفی کرده است. همچنین با استفاده از مدل ناپارامتریک تحلیل  ها دادهکشورها، 

بیمه  ،واحد های کارا و ناکارا در بخش دولتی صنعت بیمه را تفکیک کرده و با استفاده از طراحی یک شرکتها دادهپوششی 

درونی و بیرونی واحدهای کارا پرداخته است.براساس نتایج،پژوهشگر دریافت که تنها نیمی از واحدهای  بندی رتبهمجازی،به 

تصمیم ساز مورد مطالعه کارا می باشند که در بازه زمانی مورد مطالعه از روند نزولی کارایی برخوردار بوده اند.همچنین 

ی عملکرد ها شاخصی مجردی که هم اکنون به عنوان ها شاخصدریافت که مؤلفه ها و پژوهشگر در انتهای این پژوهش 

بلکه برای ذینفعان این  دهد میبه دست ن ها شرکتنه تنها تصویری شفاف از کارایی ، گیرند میصنعت بیمه مورد استفاده قرار 

 ده خواهد بود.می کنند، در بلند مدت گمراه کنن گیری تصمیم ها شاخصصنعت که بر مبنای این 
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ی بیمه خصوصی با استفاده ها شرکتی ارزیابی عملکرد ها شاخصتبیین »(،در پژوهشی با عنوان 13٢٢زاده و زارع) حسن

ی بیمه را تعیین ها شرکتی لازم برای ارزیابی عملکرد ها شاخص، معیارها و «از روش امتیازی متوازن با نظر خبرگان

رآمدها،کاهش هزینه ها و بهره وری از دارایی ها دوازده شاخص،در وجه بازار و کردند.در وجه مالی سه معیار ترکیب د

در وجه رشد و توسعه نیز سه معیار بازار،فناوری  مشتری،هجده شاخص، در وجه فرآیند های داخلی دوازده شاخص،

 است.شاخص در نظرگرفته شده  22اطلاعات و منابع انسانی تعریف شده اند و برای اندازه گیری آنها 

ی ها شرکت بندی رتبهکاربرد کارت امتیازی متوازن و ویکور در »(، در پژوهشی به نامه 1332امیری،مظلومی و حجازی)

را استخراج و عملکرد آنها را باتوجه  ها بیمهی ارزیابی عملکرد ها شاخصبا استفاده از روش کارت امتیازی متوازن، « بیمه

 بندی رتبهبه  VIKORارزیابی کردند و با استفاده از روش  13٢0تا  13٢0ی ها سالی استخراج شده در بین ها شاخصبه 

ی ها شرکتشاخص در قالب چهار وجه مدل امتیازی متوازن برای ارزیابی عملکرد  2٣پرداخته اند. در این پژوهش از  آنها

ت.در وجه مالی بیشترین وزن به استفاده شده اس ها شاخصبه  دهی وزنبیمه و از روش آنتروپی شانون و نظر خبرگان برای 

نسبت سود به فروش تخصیص یافته است.در وجه فرآیندهای داخلی بیشترین وزن به نسبت های اداری، در وجه مشتری 

 ی تعلق دارد.گذار سرمایهبیشترین وزن به رشد تعداد نمایندگان و در وجه رشد و یادگیری بیشترین وزن به میزان 

ی بیمه دولتی ایران برمبنای کارن امتیازی متوازن با ها شرکتاولویت بندی »یگری با عنوان (، در پژوهش د1333کیارزم)

مدل کارت امتیازی متوازن میباشد که به ، ی راهبردی کارا در زمینهها مدلیکی از ، «بکارگیری تکنیک تحلیل سلسله مراتبی

تحقیق شامل چهار بیمه دولتی )آسیا،ایران،البرز و دانا( بررسی متعادل تمامی جنبه های سازمان می پردازد.جامعه آماری این 

 نامه پرسشاطلاعات از روش نمونه گیری تصادفی استفاده شد.ابزار مورد استفاده در این تحقیق  آوری جمعمی باشند.برای 

از روش است که جهت سنجش پایایی آن از معیار آلفای کرونباخ و معیار ضریب ناسازگاری،و برای بررسی روایی آن 

صوری با اخذ نظرات کارشناسان میدان مطالعه استفاده شده است،که نتایج،پایایی و روایی مناسب ابزار را نشان -محتوایی

،از روش تلفیقی کارت امتیازی متوازن و تحلیل سلسله مراتبی گروهی استفاده شد.نتایج ها دادهداد.در بخش تجزیه و تحلیل 

ی بیمه میباشد. و بعد از آن به ترتیب ها شرکتنمره نهایی بالاتری نسبت به سایر  دارای Dنشان داد که شرکت بیمه 

 قرار گرفته اند. Cو B,A ی بیمهها شرکت

رابطه معیارهای ارزیابی عملکرد متوازن و معیارهای »(، در پژوهش دیگری با عنوان 13٢٢پور رکنی) و ولی سید مطهر

رابطه میان جنبه های مختلف مدل ارزیابی متوازن و معیارهای ارزیابی عملکرد به بررسی « ی بیمهها شرکتارزیابی عملکرد 

رانی پرداخته اند.در این پژوهش رابطه بین معیارهای رابطه بین معیارهای ارزیابی متوازن و معیارهای ای بیمهده شرکت 

منزله معیار ارزیابی عملکرد در نظر ارزیابی عملکرد بررسی شده و نرخ بازده دارایی و نرخ بازده حقوق صاحبان سهام به 

 گرفته شده است و نهایتاً مشخص شده است که بین معیارهای ارزیابی متوازن و بازده دارایی رابطه معناداری وجود دارد.

رانی کرده است.گزارش تهیه شده ای بیمهی ها شرکت بندی رتبهمدیریت نظارت مالی بیمه مرکزی،اقدام به  13٢٣در سال 

ی بیمه است. این گزارش اقلام ترازنامه را به تفکیک مؤسسات ها شرکتل هایی درباره اطلاعات ترازنامه همه حاوی جدو

 با سال قبل مقایسه و نرخ رشد در این اقلام را محاسبه می کند.13٢٣دولتی،خصوصی،مناطق آزاد و مجموع صنعت برای سال 

، را از نظر حضور در بازار بیمه ها شرکتده است.این گزارش همین مقایسه برای اقلام صورت سود و زیان نیز انجام ش

رضایت ، شفافیت گزارشگری مالی،نحوه عرضه خدمات، کارایی و حضور در بازا،توانایی مالی،توانایی ایفای تعهدات
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نها مقایسه نسبی مرده و به آ، مشتریان و رعایت مقررات و تشریفات قانونی در خصوص برگزاری مجامع عمومی سالیانه

 (13٢٢)میرزایی و صفری،  رتبه اول تا یازدهم اختصاص داده است

شاخص برای  35، «13٢٢ی ارزیابی عملکرد بازار بیمه کشور در سال ها شاخص»همچنین در گزارش دیگری با عنوان 

ه است. محاسبه کرد 13٢٢ی بیمه در سال ها شرکتی بیمه تعریف و مقدار هر شاخص را برای ها شرکتارزیابی عملکرد 

 ی بیمه استفاده کرده اند.ها شرکتبرگیرنده اطلاعات مالی و غیرمالی  در ها شاخصاین 

ارزیابی  13٢3و  13٢٣،13٢٢ی ها سالرانی طی ای بیمهی ها شرکتعملکرد ، در این پژوهش (1333)نعمتی و کاظمی،

ی بیمه با استفاده از چهار ها شرکت سپس، است. شده تعیینشده است.وزن هر شاخص با استفاده از روش آنتروپی شانون 

شده اندونتایج حاصل از  بندی رتبهو تخصیص خطی  SAW TOPSIS,VIKOچند شاخصه شامل  گیری تصمیمروش 

ران بهترین عملکرد را طی این ای بیمهی مختلف با استفاده از روش کپلند ترکیب شده است.نتایج نشان داد ها روشاجرای 

 داشته است.  ها سال

 ای بیمهی بیمه کشور در ارائه خدمات ها شرکت بندی رتبه»( در پژوهشی با عنوان 1331ماجد و نورالدینی،، زاده)حسن 

اینترنتی  صورت به ای بیمهی بیمه کشور در ارائه انواع خدمات ها شرکت بندی رتبه، به مطالعه تطبیقی و «به صورت برخط

 .شود میبرخط پرداخته 

ی بیمه با استفاده از تکنیک های تحلیل پوششی ها شرکت بندی رتبه»با موضوع ، ای ایان نامه( در پ1332)مطلبی ابرقویی،

 1332و  13٢٢،13٢3ی ها سالخروجی محور در  BCCی بیمه به وسیله مدل ها شرکتبا اسفاده از اطلاعات ، «ها داده

 در ابعاد مختلف بررسی گردیده است.  ها شرکتکارایی این 

ی ها روشی بیمه با استفاده از تحلیل عاملی و ها شرکت بندی رتبه»با موضوع ، ای یان نامه( در پا1332)حجازی،

 MADMی ها روش( و ها شاخصبا استفاده از مدل کارت امتیازی متوازن )برای دست یابی به ، «چندمعیاره گیری تصمیم

 TOPSIS,SAWشامل  MADMده از سه روش باتوجه به نتایج بدست آم و ارزیابی می نماید. بندی رتبهی بیمه را ها شرکت

 ران اختصاص یافت.ای بیمههم قبل و هم بعد از استفاده از تحلیل تحلیل عاملی رتبه یک به شرکت  VIKORو 

با ، «ی بیمه با استفاده از تحلیل شبکه فازیها شرکت بندی رتبه»با موضوع ، ای نامه ( در پایان1332)عمویی مبارکی،

ی بیمه در ایران ها شرکت بندی رتبهروشی برای ارزیابی عملکرد و نظارت برشعب و  حلیل شبکه فازی،استفاده از فرآیند ت

ی مرتبط با ارزیابی ها شاخص آوری جمعبه ، . در ابتدا با نظر متخصصان و همچنین مطالعه پیشینه تحقیقدهد میارائه 

شاخص کلیدی برای شعب بیمه در نظر  23، مهپرداخته شد.سپس با نظر خبرگان صنعت بی ای بیمهی ها شرکتعملکرد 

ی فازی محاسبه  و معیارها با استفاده از نظر خبرگان و از طریق تحلیل شبکه ها شاخصاوزان نسبی ، علاوه به گرفته شد.

 .شده پرداخته است کاویشعب مورد بندی رتبهگردید و سپس به 

 پیشینه پژوهش های خارجی -3-2

پژوهشی انجام ، چند معیاره گیری تصمیمی بیمه با استفاده از تکنیک های ها شرکت بندی رتبه تاکنون در زمینه ارزیابی و

 خلاصه به آنها اشاره می کنیم: طور بهاستفاده گردیده است که  ها دادهاز تحلیل پوششی ، نشده است.اما برای ارزیابی

انجام داده « ی بیمه عمر و سلامتی کاناداها شرکتی برای ارزیابی عملکرد کل ای مرحلهدو  DEAمدل »یانگ،پژوهشی به نامه 

. دهد میمند صنعت بیمه عمر و سلامتی کانادا ارائه  را برای ارزیابی کارایی نظام ای مرحلهدو  DEAاست. این پژوهش یک مدل 
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بر ، م این پژوهشپذیر می سازد. در تما ی بیمه را امکانها شرکتی گذار سرمایهاین مدل جدید، تلفیق عملکردهای تولید و 

برای مدیریت،تأکید ویژه ای شده است تا اینکه به آنها راهنمایی بیشتری در مورد اینکه چه چیزی را  DEAچگونگی ارائه نتایج 

که صنعت بیمه عمر و سلامتی کانادا،در  دهد میمدیریت کنند و چگونه تغییرات را محقق کنند،ارائه دهد.نتایج این پژوهش نشان 

کارایی مقیاس در صنعت بیمه عمر و ، در این پژوهش، این علاوه بررد بررسی به نسبت کارا عمل کرده است.طی دوره مو

سلامتی کانادا یافته شده است.در این مدل هزینه های نیروی کار،هزینه های عملیاتی و سهام سرمایه به منزله ورودی و عملکرد 

 است.  شده گرفته نظر داختی به منزله خروجی عملیات تولید درخالص،درآمد خالص و خسارت های پر بیمه حقتولید و 

ی و سود گذار سرمایهی کل به منزله ورودی عملکرد گذار سرمایهی و گذار سرمایههای  هزینه همچنین،ذخایر خالص،

ی در گذار مایهسری در دارایی های حقیقی و سهام به منزله خروجی عملکرد گذار سرمایهی در تعهدنامه ها و سود گذار سرمایه

ی بیمه عمر هند با استفاده ها شرکتاندازه گیری کارایی و بازده به مقیاس در »نظر گرفته شده است. در پژوهش دیگری با عنوان 

 ی بیمه عمر هند پرداخته شده است.ها شرکت، به ارزیابی عملکرد «ها از تحلیل پوششی داده

رداختی و نسبت دارایی های نقد به بدهی ها به منزله خروجی (. در این پژوهش،خسارت های پ2225)کورو و بیرش،

 خدمات تجاری،تعداد کل نیروی کار،سرمایه قرضی و سرمایه سهامداران. اند از عبارتتعریف شده اند و نهاده ها 

 ها ادهدی عمومی استرالیا را با استفاده از رویکرد تحلیل پوششی ها بیمه( کارایی هزینه در 2222ورتینگتون و هرلی)

بررسی کردند.آنها از نهاده هایی چون نیروی کار،سرمایه فیزیکی و سرمایه مالی و ستانده هایی مانند درآمد خالص دریافتی 

ی شده بهره گرفتند و دریافتند که منبع اصلی ناکارایی هزینه در ناکارایی تخصیصی آشکار گذار سرمایهو درآمدهای 

 ی کمتر از ناکارایی تخصیصی است. ؛در حالی که سهم ناکارایی فنشود می

ی بیمه عرضه کننده بیمه خدمات درمانی مصر را با ها نمایندگی(،نیز 2222زاوارس،تساکوس،اکونومو و کییوپولوس)

(، در 2223کامینز و ویس) کردند. بندی رتبهاز نظر کارایی با یکدیگر مقایسه و  ها دادهاستفاده از روش تحلیل پوششی 

بررسی کردند.آنها  ها دادهالات متحده را با استفاده از روش تحلیل پوششی ای بیمهی ها شرکت، دو پرسشراستای پاسخ به 

در برتری یک شرکت بیمه نسبت به سایرین مؤثر باشد و یا به عبارتی چه  تواند میدرصدد بودند دریابند کدام عامل کلیدی 

ی ها شرکتاز طرفی چه راهبردهای اجرایی برای  در نظر گرفت؟به منزله مزیت رقابتی یک شرکت بیمه  توان میعواملی را 

نشان داد که راهبرد ادغام عمودی راهبرد مناسبی  آنهابیمه در افزایش کارایی آنها نقش بیشتری خواهد داشت. نتایج پژوهش 

 آیند. ی بیمه برتر به حساب میها شرکتدر صنعت بیمه است و در نهایت عوامل انسانی از مهمترین مزیت های 

ی دو ها دادهتحلیل کارایی در تحلیل پوششی »( پژوهش دیگری با عنوان Kao & Hwang,2008کائو و هوانگ)

اند. در این مقاله کائو و هوآنگ برای ارزیابی  انجام داده« ی بیمه غیر عمر در تایوانها شرکت: کاربردی برای  ای مرحله

 DEAای  مدل ارتباطی دو مرحله اند. استفاه کرده ای مرحلهدو  DEAیر عمر تایوان از مدل ی بیمه غها شرکتکارایی 

متداول است تا بتواند رابطه فیزیکی بین فرآیندی کار و زیر فرآیندهای جزء را توصیف  DEA واقع توسعه یافته مدلدر

 شوند. محدودیت فرآیند اصلی اضافه می ی هر دو زیرفرآیند بهها محدودیت، ای مرحلهدو  DEAدر مدل ارتباطی  کند.

مقایسه  ها دادهی بیمه دولتی و خصوصی ایالات متحده را با استفاده از روش تحلیل پوششی ها شرکت(کارایی 2212زای)

به دولتی شدن دسترسی به منابع و  ها شرکتعلت تمایل این ، ی بیمه خصوصیها شرکتکارایی بالای  رغم بهکرد و دریافت 

کارایی  ،ها دادهتحلیل پوششی  ای مرحله( با استفاده از روش دو 2212یشتر است.باروز،نکتاریوس و آسف)سرمایه ب

ی بیمه تایوان را با ها شرکتکارایی  (،2223نه ساله بررسی کردند.)چن،کوک،لی و ژو  ای دورهی بیمه یونان را در ها شرکت
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ی کردند. در همین سال پژوهش های متعددی به شیوه های بررس ها دادهتحلیل پوششی  ای مرحلهاستفاده از روش دو 

در کشورهای آلمان )مهلبرگ و  ها دادهی بیمه با استفاده از روش تحلیل پوششی ها شرکتگوناگون در زمینه ارزیابی کارایی 

( انجام 2223)پارک،لی و کنگ، ( و ایالات متحده2223)فن و چنگ، (،تایوان2223)هو؛ژانگ،هو و ژو،  چین (،2223یورل،

 شده است.

 پژوهش روش شناسی -4
 و روشها از مستمر طور به باید دنیای رقابتی در پیشرفت و بقاء و خود فعلی موقعیت تشخیص و تعیین برای ها سازمان

 بیمۀ صنعت در خصوصی بخش متعدد یها شرکت ورود دلیل به .گیرند عملکردشان بهره بهبود و ارزیابی منظور به الگوهایی

 ادامۀ به قادر بالا، توان رقابتی و عملکرد با یها شرکت که طوری به است، شده حکمفرما ویژه ای رقابتی ایطکشور، شر

 با ،ها شرکت سایر به نسبت خود عملکرد مقایسۀ و ضمن ارزیابی ها شرکت این دارد ضرورت بنابراین هستند، حیات

 بر برای نظارت ابزاری عملکرد، ارزیابی سیستمهای .کنند مفراه بهبود برای را زمینه قوت عملکرد، و ضعف نقاط شناسایی

 (Hanafizadeh et al., 2012). است سازمان اهداف تغییر حتی و روزرسانی به و اصلاح فعالیتها،

 کنند تعریف را خود استراتژی و ببینند را خود ضعفهای تا سازد می قادر را ها شرکت رتبه بندی، و عملکرد ارزیابی نتایج

 به مشکل های مالی نسبت – ها شاخص از ایه مجموع از استفاده با فقط ها شرکت عملکرد ارزیابی از محققان بسیاری برای

علمی و به موقع  درست، گیری تصمیمدر محیط بسیار پیشرفته و پیچیده امروز که   (Delen et al., 2013).رسد می نظر

ی اخیر مطرح ها دههبه عنوان چالشی در  گیری تصمیمی دارد،مسئله ای در شکست یا موفقیت هر پروژه ا نقش تعیین کننده

چندمعیاره در مسائل مختلف  گیری تصمیمی ها روشبالاخص  گیری تصمیمشده است.از این رو کاربرد فنون و تکنیک های 

یا تکنیک ، الگوریتماین متدولوژی ها شامل یک مدل، گیرند. متداول گردیده است که به فراخور نیاز مورد استفاده قرار می

قبل از حل مدل،یا در حین حل  تواند می،این تعامل  گیران تعامل وجود دارد استاندارد هستند که در بعضی از آنها با تصمیم

 (13٢5)صارمی و دیگران، مدل باشد

بندی  ( طبقهOperation Researchدر انواع مسائل پژوهش عملیاتی ) توان میرا  گیری تصمیمهر مسئله نیازمند 

هزینه بالای عملیات و وسعت ، ای تغییر یافته است.پیچیدگی طور قابل ملاحظه به گیری تصمیمی ها روشکرد.امروزه 

آنچه مدیران  سازد. ای مستدل را برای مدیران روشن میو تصمیم ه گیری تصمیمهای مناسب  لزوم شیوه، تشکیلات سازمانی

های  است.تکنیک گیری تصمیمن و کاربردی برای یاری رساندن به آنها در بیش از هر چیز نیاز دارند ابزاری راحت،مطمئ

 .(13٢3)محمد رضامهرگان، کاربردی در این راستا کارساز استکمی و ابزارهای ریاضی 

کند که به منظور انتخاب یک گزینه از بین تعداد محدودی  چندشاخصه به رویکردی از حل مسئله اشاره می گیری تصمیم

بوده،بگونه ایی که بتوان  ها شاخصگیرد و رویه ای برای تعیین چگونگی پردازش اطلاعات  ستفاده قرار میگزینه مورد ا

به عنوان نمونه تکنیکی ممکن شوند،  مزایا و معایبی را شامل می هر یک از این تکنیک ها بهترین گزینه را انتخاب نمود.

کارآمدی مورد بررسی قرار دهد،اما در بررسی  طور بهی کیفی را ها شاخصی کمی و هم ها شاخصاست قادر باشد هم 

یی که مورد سنجش ها گزینهناتوان باشد. در حالی که تکنیک دیگری در بررسی تعداد  ها گزینهو  ها شاخصتعداد بسیار زیاد 

 (Roa & Davim,2008ی کیفی نیست )ها شاخصکاراتر عمل می کند ولی قادر به بررسی  ،گیرند میقرار 
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براین اساس مسائل چندمعیاره به دو  ممکن است به دو صورت شاخص و یا هدف ارائه شود. گیری تصمیم معیار در

رو کار داریم ( تقسیم می شوند.در حالت چندشاخصه با مسائلی سMODM( و چند هدفه )MADMدسته چندشاخصه )

 بندی رتبهرا  ها گزینهرا انتخاب و یا از بین چندین گزینه یکی که تصمیم گیرنده باتوجه به عوامل چندگانه می خواهد 

که تصمیم گیرنده می خواهد باتوجه به اهداف چندگانه میزان هر  شود میکند.حالت چند هدفه برای مسائلی به کارگرفته 

 .(13٢3)محمد عطائی،را مشخص کند فعالیت

ی مهم ها شاخصر آن است که دل پیشنهادی از دو قسمت توصیفی و ریاضی تشکیل شده است. که مدل توصیفی آن بم

را از طریق بررسی پیشینه تحقیق و باتوجه به نظر چند تن از خبرگان صنعت  در رشته درمان ی بیمهها شرکتبندی در رتبه

به قسمت ریاضی آن که ، از طریق روش آنتروپی شانون تعدیل شده ها شاخصهر یک از  دهی وزنبیمه تعیین و پس از 

 بندی رتبهی در نظر گرفته شده برای ها شاخص.اعمال نماید باشد میگیری چند معیاره ی تصمیمها مدلاستفاده از یکی از 

 ران در رشته درمان در این تحقیق بشرح زیر می باشند:ای بیمهی فعال در صنعت ها شرکت

 ها شاخصجدول  -(1)جدول 

 تولیدی شرکت در رشته درمان بیمه حق 1

 رتفوی شرکت )درصد(رشته درمان از پ بیمه حقسهم  2

 شرکت در رشته درمان از کل پرتفوی بازار)درصد( بیمه حقسهم  3

 شده شرکت در رشته درمان خسارات پرداخت 4

 سهم خسارات پرداخت شده رشته درمان از کل خسارات پرداخت شده شرکت )درصد( 5

 بازار )درصد( سهم خسارات پرداخت شده شرکت در رشته درمان از کل خسارات پرداخت شده 6

 خسارات معوق رشته درمان 7

 ضریب خسارات رشته درمان 8

 ها شاخصوزن  -5
چندشاخصه مستلزم وجود اطلاعاتی هستند که براساس اهمیت نسبی هر شاخص بدست  گیری تصمیمی ها مدلتمامی 

به طور  تواند می ها شاخصآمده باشند. این اطلاعات معمولاً دارای مقیاس ترتیبی یا اصلی هستند.وزن های مربوط به 

ی علمی موجود به معیارها تشخیص داده شود.این وزن ها اهمیت نسبی ها روشمستقیم توسط تصمیم گیرنده و یا به وسیله 

 (.1333هر شاخص را بیان می کند)رجب زاده و آذر،

استفاده نمود.  بندی رتبهای مسئله ی غیر جبرانی برها مدلاز  توان میبه این موضوع اشاره کرد که ن توان میدای امر در ابت

 بندی رتبه وجود داشته باشد، در حالی که در مسئله ها شاخصنباید مبادله بین  ها مدلکه اشاره شد در این  طور همانزیرا 

توسط مزیت شاخص دیگر جبران گردد.بنابراین  تواند میدیگر تأثیر داشته و ضعف یک شاخص ی مختلف بر یکها شاخص

چندشاخصه نیاز  گیری تصمیمهای  در تمامی روش استفاده نشده است. ها شرکت بندی رتبهغیرجبرانی در مسئله ی ها مدلاز 

برابر با  ها شاخصمجموع اهمیت نسبی  که طوری بهی موجود وجود دارد ها شاخصبه داشتن و دانستن اهمیت نسبی از 

 (.1332ه بقیه نشان می دهند)اصغرپور،واحد بوده و این اهمیت نسبی، درجه ارجحیت هر شاخص را نسبت ب
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 1روش آنتروپی -5-1

مقدار عدم  دهنده نشان که طوری به .باشد میعلوم اجتماعی و تئوری اطلاعات ، آنتروپی یک مفهوم عمده در علوم فیزیکی

 :ودش میاطمینان موجود از محتوای مورد انتظار اطلاعاتی از یک پیام است.این عدم اطمینان به صورت ذیل تشریح 

mi ,....,2,1
                     





n

i

iini LnPPkPPPSE
0

21 ),....,,(
 

یک مقدار ثابت است.از آنجا که رابطه فوق در محاسبات آماری مورد استفاده است به نامه آنتروپی  Kدر این رابطه 

ها مساوی با  Pjروند. زمانی که . واژگان آنتروپی و عدم اطمینان در یک مفهوم به کار می شود مینامیده  Pjتوزیع احتمال 

 یکدیگر باشند در این صورت:
Pj=  1 

n                         

  2مدل تاپسیس -6
 m یت مطلوب مرتب می کند. در این مدل مثبت یا وضع آل ایدهرا با توجه به درجه نزدیکی به  ها گزینهدر این روش 

نقطه در  mبه عنوان یک سیستم هندسی شامل  توان میهر مسئله را و  گیرند میشاخص مورد ارزیابی قرار  nگزینه بوسیله 

. سپس گزینه ای شود میمثبت و منفی سنجیده  آل ایدهبعدی در نظر گرفت. در این مدل فاصله یک گزینه از نقطه   mفضای 

ل را کسب کرده و بر همین منفی باشد، مقام او آل ایدهمثبت و دارای بیشترین فاصله از  آل ایدهکه دارای کمترین فاصله از 

مرتب می شوند. این تکنیک بر این مفهوم بنا شده است که گزینه انتخابی باید کمترین فاصله را با راه حل  ها گزینهاساس 

منفی )بدترین حالت ممکن( داشته باشد.البته  آل ایدهمثبت )بهترین حالت ممکن( و بیشترین فاصله را با راه حل  آل ایده

 طور بهیکنواخت افزایشی یا کاهشی است.مدل تاپسیس مدلی است که  طور بهاست که مطلوبیت هر شاخص فرض بر این 

منفی مورد بررسی  آل ایدهمثبت و فاصله بیشتر نسبت به  آل ایدهکلی به علت آنکه گزینه برتر را از دو حیث فاصله کمتر از 

 .باشد میناسب دارای قدرت تحلیل بالاو در عین حال ساده و م دهد میقرار 
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  اهداف تحقیق -7

ی بیمه در رشته درمان در ها شرکتبندی ای که محقق به دنبال آن است ارائه مکانیزمی جامع برای رتبهدر واقع مسئله

 . باشد میداخل  ایران 

 

                                                                                                                                                                                                 
1. Shannon Entropy Method 

2. Technique for order-Preferences by Similarity to ideal Solution 
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 سوالات تحقیق -7-1
 ی بیمه در رشته درمان کدامند؟ها شرکت بندیی موردنظر در رتبهها شاخص 

  بندی از اهمیت بالاتری برخوردار است؟ )در واقع شده در مورد رتبهی در نظر گرفتهها شاخصکدامیک از

 (ها شاخصمشخص نمودن وزن هر یک از 

  شده، کدام شرکت از رتبه بالاتری برخوردار خواهد بودی در نظر گرفتهها شاخصبا توجه به. 

 رهای مورد استفادهنرم افزا -8
 MATLABاز اکسل و نرم افزار  MADM آنتروپی شانون و نرم افزار مورد استفاده در قسمت محاسبات مربوط به

 استفاده شده است.

 ها دادهروش گردآوری  -9

این پژوهش از نظر هدف کاربردی است و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات تحقیق توصیفی از نوع پیمایشی است. روش 

ای و میدانی استفاده شده است که در روش ری اطلاعات در این تحقیق به دو صورت تلفیقی از دو روش کتابخانهگردآو

نظر  ها، اینترنت و غیره اطلاعات موردای از طریق مراجعه به مراجع، کتب مربوطه )فارسی و لاتین(، کتابخانهکتابخانه

)طیف لیکرت( از چند تن از  نامه پرسشاز طریق  ها شاخصو در روش میدانی جهت تعیین وزن  شده استآوری  جمع

سپس با استفاده از شده است، آوری شده و اطلاعات جمع نظرسنجی ها شاخصاز  یفهرستبا تهیه خبرگان صنعت بیمه 

 ها شاخصهر یک از  دهی وزنخبرگان به همچنین نتیجه نظر روش آنتروپی شانون تعدیل شده که روشی ریاضی است و

 .اقدام شده است ها شرکت بندی رتبهروش تاپسیس به از  استفادهو با  ته شدهپرداخ

 گیری و حجم نمونه  جامعه آماری، روش نمونه -11
ی فعال در صنعت بیمه که مجوز فعالیت در صنعت را از بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران ها شرکتحجم نمونه کلیه 

شرکت متقابل کیش و شرکت متقابل ، امین، شرکت بیمه اتکائی ایرانیان اخذ نمودند. ضمن اینکه چهار شرکت بیمه اتکائی

 .نگرفته اندیابی قرار در این تحقیق مورد ارز، فعالیت اطمینان متحد قشم با توجه به نوع
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 مفهومی مدل -11

 

 

 

 
 
 
 

                                                                                                        
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ایران( مشابه شرکت بیمه -دها می باشن ها دارای ارتباط با شاخص )سایر شرکت*توجه* 

 

ی بیمه در رشته درمان
ی شرکتها

رتبه بند
 

 بیمه آسیا

 

 رشته درمان ازپرتفوی شرکت )درصد( سهم حق بیمه

 

 

 حق بیمه تولیدی رشته درمان

 

 

 خسارت پرداخت شده رشته درمان

 

 
 سهم خسارات پرداخت شده رشته درمان ار کل خسارت پرداختی شرکت

 سهم حق بیمه شرکت در شته درمان از کل حق بیمه  بازار )درصد(

 

 بیمه ملت 

 

سهم  خسارات پرداخت شده شرکت در شته درمان از کل خسارات 

 پرداخت شده  بازار )درصد(

 

 بیمه سینا

 

 ضریب خسارت

 بیمه کارآفرین

 

 بیمه رازی

 

 بیمه پارسیان

 

 بیمه دانا

 

 بیمه البرز

 

 میدبیمه ا

 بیمه حافظ 

 

 بیمه ما

 

 

 بیمه کوثر

 

 بیمه میهن

 

 بیمه معلم

 

 بیمه پاسارگاد

 

 بیمه نوین

 

 بیمه ایران معین

 

 بیمه سامان

 

 بیمه دی

 

 بیمه ایران

 

 بیمه سرمد

 

 بیمه تعاون

 

 بیمه آسماری

 

 رمانبیمه آ

 

 خسارت معوق رشته درمان
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 ها دادهروش تجزیه و تحلیل  -12
زیرا مدلهای مختلفی  انتخاب مدل مناسب است،، ند شاخصهچ گیری تصمیمدر زمان استفاده از مدلهای ، نکته با اهمیت

ی مشخصی هستند و ها محدودیتروند، هریک دارای ویژگی ها و  میچند شاخصه به کار گیری تصمیمی ها مدلکه در 

به تأثیر یا عدم  توان میاستفاده نمود. از جمله معیارهای انتخاب مدل مناسب،  گیری تصمیمدر تمام مسائل  آنهااز  توان مین

، دسترسی و عدم دسترسی به ها شاخص، مثبت یا منفی بودن اثر ها شاخصبر یکدیگر،کیفی و کمی بودن  ها شاخصتأثیر 

سب اطلاعات از تصمیم گیرنده در حین فرآیند حل مسئله و مواردی از این قبیل ، نیاز یا عدم نیاز به کها شاخصوزن نسبی 

 (.13٢0اشاره نمود)وفایی،

 ها دادهاستخراج  -12-1

ناظر بر های کنندگان، نهاد های بسیاری از جمله، مصرفنفعی بیمه، مورد استفاده ذیها شرکتبندی اطلاعات رتبه

به بندی، ارزیابی قابلیت اعتماد گیرد. هدف اساسی از رتبهها قرار میبانک وشرکاء ، رقبا، گذارانمؤسسات بیمه، سرمایه

ی بیمه به عنوان موسسات مالی، سودآوری آنها همواره مورد توجه افراد ها شرکتشرکت بیمه است. با توجه به اهمیت 

-ند کمک بسیار مفیدی به تصمیمتوابینی آن میدر آینده و توان پیش ها شرکتذینفع بوده است. همچنین قابلیت سودآوری 

ها، تخصیص و مدیریت منابع و همچنین نحوه تأمین مالی آنها و یا دادن اعتبار و هشدار به گذاریگیری آنها نحوه سرمایه

 خود داشته باشد.و مدیریت ریسک مدیران جهت بهبود عملکرد 

ی مورد ها شركت.گرفته اندیابی قرار مورد ارز 1330ران در سال ای بیمهی فعال در صنعت ها شرکتدر این تحقیق کلیه 

حافظ، دی، سامان، ایران معین، نوین، ، آسیا، البرز، پارسیان، رازی، كارآفرین، سینا، ملت، امید، ایران ند از: تربررسی عبا

 سرمد و پاسارگاد، معلم، میهن، كوثر، ما، آرمان، آسماری، تعاون

 ها شاخصبه  دهی وزن -12-2

 به شرح جداول ذیل انجام شده است:  ها شاخص دهی وزن 5ردیف توجه به توضیحات با
 

 ی رشته درمانها شاخصی ها دادهشده مربوط به  جدول آنتروپی شانون تعدیل -(2)جدول 

 ها شاخص                

 ها شرکت

تولیدی  بیمه حق

 رشته درمان

 از درمان رشته بیمه حق سهم

 (درصد) پرتفوی شرکت

 مانرشته در بیمه حق سهم

 بیمه حقکل  از شرکت

 (درصد)بازار  صادره

خسارت پرداخت 

 شده رشته درمان

 0.10883- 0.11064- 0.05139- 0.11060- رانیا

 0.06047- 0.06543- 0.04018- 0.06529- ایآس

 0.06385- 0.06815- 0.05070- 0.06801- البرز

 0.07359- 0.07200- 0.05979- 0.07207- دانا

 0.05461- 0.05308- 0.04444- 0.05298- انیپارس

 0.01488- 0.01775- 0.02866- 0.01787- یراز

 0.01540- 0.01775- 0.02376- 0.01747- نیکارآفر

 0.03614- 0.03066- 0.05722- 0.03076- نایس

 0.00349- 0.00548- 0.01316- 0.00502- ملت
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 0.00086- 0.00217- 0.03080- 0.00219- دیام

 0.00082- 0.00217- 0.02730- 0.00127- حافظ

 0.01169- 0.01214- 0.03317- 0.01270- ید

 0.01598- 0.02080- 0.04635- 0.02103- سامان

 0.00256- 0.00217- 0.00822- 0.00188- نیمع رانیا

 0.01530- 0.01448- 0.03648- 0.01419- نینو

 0.01730- 0.02460- 0.02933- 0.02476- پاسارگاد

 0.01540- 0.01448- 0.01917- 0.01431- معلم

 0.02047- 0.01879- 0.05454- 0.01930- هنیم

 0.02768- 0.02274- 0.02816- 0.02255- کوثر

 0.00369- 0.00548- 0.01732- 0.00600- ما

 0.01637- 0.01560- 0.04759- 0.01576- آرمان

 0.00683- 0.00833- 0.08899- 0.00849- یآسمار

 0.00628- 0.00694- 0.04521- 0.00647- تعاون

 0.00982- 0.01092- 0.05116- 0.01084- سرمد

Ej -1.62 -1.93 -1.62 -1.60 

D 2.62 2.93 2.62 2.60 

W 0.1208 0.1352 0.1209 0.1199 

 0.1515 0.0909 0.0909 0.1212 خبرگان

W 0.018170 0.010988 0.012288 0.014645 شده تعدیل 

 

 ی رشته درمانها شاخصی ها دادهآنتروپی شانون تعدیل شده مربوط به  جدول -(3)جدول 

 ها شاخص                    

 ها شرکت

 شده پرداخت خسارت سهم

رشته درمان از خسارات 

 پرداخت شده شرکت

شده شرکت  ت پرداختسهم خسار

از کل خسارت  در رشته درمان

 )درصد( پرداخت شده بازار

خسارت معوق 

 رشته درمان
 ریب خسارت رشته درمانض

 0.04578- 0.07864- 0.10896- 0.04637- رانیا

 0.04029- 0.05597- 0.06055- 0.03353- ایآس

 0.04112- 0.07790- 0.06398- 0.04564- البرز

 0.04137- 0.02157- 0.07359- 0.05382- دانا

 0.04808- 0.02073- 0.05473- 0.04944- انیپارس

 0.04191- 0.00996- 0.01447- 0.02456- یراز

 0.04116- 0.01043- 0.01559- 0.03207- نیکارآفر

 0.04906- 0.00337- 0.03612- 0.05662- نایس

 0.03959- 0.00041- 0.00390- 0.00649- ملت
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 0.02676- 0.00000 0.00000 0.02080- دیام

 0.03246- 0.00096- 0.00000 0.02610- حافظ

 0.03735- 0.00176- 0.01213- 0.02999- ید

 0.03728- 0.00752- 0.01559- 0.04969- سامان

 0.04478- 0.00100- 0.00217- 0.02391- نیمع رانیا

 0.04636- 0.01096- 0.01559- 0.03081- نینو

 0.03379- 0.01412- 0.01774- 0.02534- پاسارگاد

 0.04399- 0.00173- 0.01559- 0.02190- معلم

 0.04455- 0.01982- 0.02079- 0.04673- هنیم

 0.04915- 0.02607- 0.02726- 0.03320- کوثر

 0.03234- 0.00006- 0.00390- 0.01924- ما

 0.04562- 0.00752- 0.01667- 0.04664- آرمان

 0.03598- 0.00312- 0.00694- 0.07923- یآسمار

 0.04370- 0.00240- 0.00694- 0.06829- تعاون

 0.05077- 0.01068- 0.00964- 0.06645- سرمد

Ej -1.94 -1.60 -1.39 -1.99 

D 2.94 2.60 2.39 2.99 

W 0.1353 0.1199 0.1100 0.1379 

 0.1515 0.1212 0.1212 0.1515 خبرگان

W 0.020900 0.013332 0.014539 0.020506 شده تعدیل 
 

 

 آن ترین ی رشته درمان به ترتیب بالاترین وزن تا پایینها شاخص -(4) جدول

 

 

 

 ها شاخصوزن نهایی  ها شاخص

 0.020900 خسارت )درصد( بیضر

 0.020506 شرکت )درصد( یخسارت رشته درمان از پرتفو سهم

 0.018170 پرداخت شده خسارت

 0.014645 یدیتول بیمه حق

 0.014539 بازار)درصد( یخسارت از کل پرتفو سهم

 0.013332 معوق خسارت

 0.012288 شرکت )درصد( یپرتفو  رشته درمان از  بیمه حق سهم

 0.010988 بازار)درصد( یاز کل پرتفو  بیمه حق سهم
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 روش تاپسیس -12-3

ممکن(، فاصله آن گزینه از  )بهترین حالت مثبت آل ایدهگرفتن فاصله یک گزینه از نقطه نظردر بر علاوهدر روش تاپسیس 

باید دارای کمترین فاصله از راه ، بدان معنی که گزینه انتخابی .شود می)بدترین حالت ممکن( هم در نظر گرفته  منفی آل ایده

مثبت و منفی و شاخص  آل ایدهها از  منفی داشته باشد. در جدول زیر فاصله آل ایدهمثبت و بیشترین فاصله را با  آل ایدهحل 

 .بهتری دارد ای که شاخص نزدیکی نسبی آن بزرگتر باشد رتبه داده شده است. هر گزینه آنهانزدیکی نسبی 

 ی رشته درمان ها شاخصتاپسیس مربوط به  -(5جدول )

 ها شاخص             
 

 ها شرکت

 

 بندی رتبهنتایج  نزدیکی نسبی منفی آل ایده مثبت آل ایده

 20 0.32526168 0.00033565 0.00069629 رانیا

 2 0.69151136 0.00056170 0.00025058 ایآس

 1٣ 0.67192987 0.00051416 0.00025104 البرز

 13 0.67583673 0.00051722 0.00024808 دانا

 13 0.66658766 0.00057218 0.00028619 انیپارس

 5 0.68534926 0.00070400 0.00032321 یراز

 11 0.67755296 0.00069086 0.00032878 نیکارآفر

 22 0.66077021 0.00062084 0.00031873 نایس

 0 0.68598489 0.00074738 0.00034212 ملت

 3 0.69114263 0.00074085 0.00033107 دیام

 ٢ 0.68442062 0.00072805 0.00033569 حافظ

 ٣ 0.68478902 0.00070597 0.00032496 ید

 12 0.67683936 0.00067024 0.00032001 سامان

 15 0.67269191 0.00072289 0.00035173 نیمع رانیا

 3 0.67964062 0.00069249 0.00032641 نینو

 1 0.69246512 0.00070106 0.00031135 پاسارگاد

 12 0.67940634 0.00070790 0.00033404 معلم

 10 0.67582836 0.00066130 0.00031720 هنیم

 1٢ 0.66749920 0.00065726 0.00032740 کوثر

 0 0.68532863 0.00073473 0.00033736 ما

 10 0.67227571 0.00067009 0.00032666 آرمان

 21 0.64727946 0.00070240 0.00038276 یآسمار

 23 0.63776918 0.00065842 0.00037396 تعاون

 22 0.64039713 0.00065402 0.00036725 سرمد
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 گیری نتیجه -13
با  ران در رشته درمانای بیمهی فعال در صنعت ها شرکت بندی رتبهشده تلاش در جهت  گامی که در این پژوهش برداشته

ضریب شاخص  به ، بالاترین وزنباشد میمشخص  0که در جدول شماره طور همان .باشد میاستفاده از روش تاپسیس 

( 0.010988)با وزن از کل پرتفوی بازار  بیمه حقسهم ترین وزن به شاخص  ( و پایین0.020900)با وزن  خسارت

برتر  سه رتبه امیدو  آسیا، پاسارگادبیمه شرکت ترتیب  به ی موجودها دادهو  ها شاخصباتوجه به وزن  اختصاص یافته است،

 .اند شده  تعیینصنعت بیمه در رشته درمان 

 پیشنهادات -14

 برای مدیریت ریسک سایر موضوعات پیشنهادهای تحقیق -14-1

 استفاده نمایند. ها شاخصران در هر یک از رشته ها از این ای بیمهی صنعت ها شرکت بندی رتبهجهت  -1

ران در میان گذاشته شود تا بازخورد ای بیمهی صنعت ها شرکتبا ستاد اشخاص )رشته درمان(  بندی رتبهنتایج این  -2

 مناسبی از عملکرد خود داشته باشند.

ی دیگر و نیز در سایر رشته ها مورد بررسی قرار گرفته و نتایج با یکدیگر ها شاخصران در ای بیمهعملکرد صنعت  -3

 مقایسه گردند.

 ها شاخصجداگانه با استفاده از این روش و  صورت بهی بیمه در هر رشته ها شرکتاز  ی هر یکها نمایندگی -0

 شوند. بندی رتبه

ی نوین ها روشاند نیز با اتخاذ تدابیری مناسب و استفاده از  یی که عملکرد مناسبی در این رشته نداشتهها شرکت -5

 ت بهبود بخشند. ی فعال در این صنعها شرکتعلمی و کاربردی جایگاه خود را در بین 

ی کنند که از کارایی و گذار سرمایهیی ها شرکتی خود، در گذار سرمایهدر راستای کاهش خطر  انگذار سرمایهبه  -0

این امر ضمن تشویق عملکرد بهتری برخوردارند و عملکرد بهتری در این رشته باتوجه به ضریب خسارت بالای آن دارند. 

موجبات ارتقاء سطح رفاه جامعه و رسیدن به صرفه  تواند میبود عملکرد ی صنعت بیمه به سمت بهها شرکتبیشتر 

اقتصادی را فراهم آورد همچنین به مدیران ارشد در این رشته کمک شایانی می نماید تا با آگاهی از جایگاه خود در مقایسه 

بهبود شرایط و همچنین  درک درستی از وضعیت بدست آورده و اقدامات لازم را جهت رفع نواقص و ها شرکتبا سایر 

 خود مبذول نمایند.مدیریت ریسک ارتقاء سطح 

 پیشنهادهای آتی تحقیق -14-2

این تحقیق  توان میعنوان پیشنهاد  به. از روش آنتروپی شانون تعدیل شده استفاده شده است دهی وزندر این تحقیق برای  -1

 تحقیق مورد مقایسه و بررسی قرار داد.نموده و نتایج حاصل از این  دهی وزنلینمپ، نیز  دهی وزنرا با روش 

 لینمپ، الکتره، های تخصیص خطی، در تحقیقات دیگر از روش، استفاده گردید TOPSISدر این تحقیق از روش  -2

AHP .و .... استفاده گردد 

ی بیمه در رشته درمان استفاده شده ها شرکت بندی رتبهجهت  1330سال مالی ی ها شاخصدر این تحقیق فقط  -3

ی بیمه و مقایسه میزان تغییرات ها شرکت بندی رتبهی مالی دیگر جهت ها سالاز اطلاعات  توان میاست، در تحقیقات دیگر 

 استفاده نمود. ها شاخص
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