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 چکیده

های تکمیلی درمان  ترين اركان بهبود خدمات بهداشت و درمان، وضعیت بیمه يکی از مهم
تکمیلی درمان در  ة. بیمشود میهای بهداشتی  است كه باعث افزايش دسترسی مردم به مراقبت

نقش مهمی در  ،درصد از پرتفوی صنعت بیمه 72با سهم نزديک به  ة درمانهای پاي كنار بیمه
ة تکمیلی درمان علاوه بر است كه بیمحائز اهمیت اين  ة. نکتكند سیستم سلامت ايران ايفا می

اين امر مستلزم  كه كند می های بیمه، رضايت مشتری را نیز برآوردهسودآوربودن برای شركت
سنجش نیازمندی مشتری و محدوديت شركتهای  ةتوجه و كاوش هرچه بیشتر در دو مقول

. در اين پژوهش با تحلیل های تکمیلی برای پاسخگويی به نیاز مشتری است بیمهۀ دهند ئهارا
 تحلیل علل و آثارفازی و  گسترش عملکرد كیفیت تركیبتکمیلی به كمک  ةنیازمندی بیم

تکمیلی درمان پرداخته شده است. همچنین عوامل  ةمدلی برای طراحی بیم ارائة ، بهشکست
 بندی شده است. پاسخگويی به نیاز مشتريان نیز شناسايی و رتبه ی بیمه درشركتهاشکست 

يی،نقاط پاسخگو سکير ،شکست تحلیل علل و آثار، ی درمانلیتکم ةمیب :واژگان کلیدی

 .یفاز تیفیگسترش عملکرد كبالقوه شکست، 
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 مقدمه. 1

درمان نقش مهمی در سیستم سلامت ايران  ةهای پاي درمان در كنار بیمه بیمة تکمیلی

يران را در ا ةیمبدرصدی از پرتفوی صنعت  72كند. اين بخش سهم نزديک  ايفا می

 ةی اخیر در رشتسالهابیمه طی ی شركتهااختیار دارد. بررسی روند عملکرد صنعت و 

ضريب  عموماًبوده و  ده زيانسالهای اخیر دهد اين رشته طی  درمان نشان می ةبیم

بیماران از  وجود  نيا بادرصد بوده است.  744خسارت بیمه در اين رشته بالای 

ی شركتهاهای درمان فعلی رضايت مطلوبی ندارند و از سويی ديگر  وضعیت بیمه

های  خصوص بیمه های درمان به های درمان تمايلی به پذيرش بیمه بیمه ۀدهند ارائه

  . 7931 )نیاكان و نورالدينی،ند ها ندار بیمهتکمیلی به دلیل زيان بالای اين نوع 

نسبت به سال  ها هر بیمه ه بیانگر اين است كه میزان حقصنعت بیم آمار موجود در

داشته است و خسارت بیمه نیز  توجهی    قابل7934-7921)از سال  شيسال قبل افزا

 .نزولی شده استی پايانی وارد سیر سالهاچند در  هر ،را طی كرده است یسیر افزايش

اين نوع  بهاين سیر نزولی افزايش مشاركت و اقبال مردم  ۀشايد يکی از دلايل عمد

خسارات  پاياپای بوده و بیمه حقبیمه باشد. ولی همچنان میزان خسارت و عايدی 

 ةنکت . 7934 آماری عملکرد صنعت بیمه، ة)سالنام درصد است 34همچنان بالای 

بیمة عنوان  ی بیمه بايد آنچه بهشركتهایان شد اين است كه آنچه ب بنا بر حائز اهمیت

ری باشد و از سوی ديگر سو مورد خواست و نیاز مشت  دهند از يک ارائه می تکمیلی

بیمة بیمه سودآوری داشته باشد. در اين پژوهش ابتدا مدلی برای طراحی  برای شركت

ی شركتهاو سپس عوامل شکست  شده  ارائهدرمان مبتنی بر نیاز مشتری  تکمیلی

 .شده استهای تکمیلی برای پاسخگويی به نیاز مشتری بررسی  بیمه ۀدهند ارائه

درمان مورد خواست مشتری، از گسترش عملکرد  بیمة تکمیلیبرای طراحی 

QFD) كیفیت
است. در اين طراحی سعی  شده  استفادهاز خانه كیفیت  مشخصاًو   7

 شودی طراحی ترجمه ها مشخصهدرمان به  بیمة تکمیلیشده است كه نیاز مشتری از 
                                                                                                                  
1. Quality Function Deployment 
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های و ريسک هايتمحدود ،FMEA 7) و به كمک روش تحلیل علل و آثار شکست

در اين مقاله سعی  درنهايت،. بندی شده است شناسايی و رتبه، شده یطراحمحصول 

در  ی تکمیلی درمان ارائه شود.ها مهیببرای طراحی  ست رويکردی نوينشده ا

پژوهش و  ةنیشیپی فنی طراحی بیمه از ها مشخصهی مشتريان و هايازمندینشناسايی 

  گرفتهی بهره ا مرحله تکدلفی فازی  ةپرسشنام صورت  بهنظرات خبرگان صنعت بیمه 

 شده است. هنشان داد 7 شکلساختار كلی پژوهش در  است. شده
مراحل انجام پژژهش
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 تحقیق ۀپیشین. 2

درمان،  بیمة تکمیلی ةدرمان، مسائل و مشکلات توسع ةمديريت ريسک بیم ةدر زمین

تحقیقاتی موجود  مواردی از اين دست، ی بیمه وشركتهامندی مشتريان از  يترضا

گروه  اند. برای مثال يستهنگردرمان  ةيک از منظر خاصی به موضوع بیم است كه هر

روشهای  ةمطالع  ، طی يک طرح تحقیقاتی به7934بیمه ) ۀاشخاص پژوهشکد ةبیم

گروه  ،. در اين طرحاست  درمان پرداخته ةهای مختلف بیممحاسباتی و ارزيابی ريسک

های درمان  گذاری در بیمه ی محاسبه و قیمتروشهاارزيابی ريسک،  فرايندبه بررسی 

درمان  ةصنعت بیم گذاری در ارزيابی و قیمت فرايندی برای بهبود يپرداخته و راهکارها

در  درمان بیمة تکمیلیسلامت و های مهم . بررسی روند شاخصاستارائه كرده كشور 

 بیمة تکمیلیدرمان و  ةرفتن ضريب خسارت بیمو جهان، عوامل تأثیرگذار بر بالاايران 

لشهای چامطالعه و بررسی  ،شده مراقبت مديريت يکپارچه سیستم ةدرمان، مطالع

ة نتیج ،مديريت آن برایلازم  و اقدامات درمان تکمیلی ةخسارت بالای بیمضريب 

درمان  بیمة تکمیلی  تحت عنوان مديريت خسارت 7931) نورالدينی و پژوهش نیاكان

 است. 

ی فعال در شركتهامندی مشتريان    به بررسی رضايت7931) احمدزاده و همکاران

رضايت  ةيسگیری و مقا علاوه بر اندازه پژوهشاند. در اين  صنعت بیمه پرداخته

ای  سنجی خدمات بیمه شاخصهای رضايتكدام از  ، هری بیمهشركتهامشتريان 

 ی بیمه مطالعه شده است. شركتهاتفکیک در  به

های درمان ارائه كرده است كه  یمهبمدلی برای مديريت ريسک  ، 7921فر ) رياحی

بررسی و با توجه به  متفاوتگران درمان در الگوهايی  ی مختلف بیمهريسکهادر آن 

ی اموال، بازار، نقدينگی، عملیاتی، منابع ريسکها اصلی ةنظر خبرگان در شش طبق

  شده است.  ارائهو قانونی  ،انسانی

های درمان  گذاران بیمه ندی بیمهم   به بررسی عوامل مؤثر بر رضايت7929غفوری )

ريابی و دانا پرداخته است. چارچوب نظری مدل پژوهش بر نگرش بازا ةشركت بیم
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های درمان از طريق  فرض بر اين است كه مديريت بیمه مديريت بازار مبتنی است.

ی و روابط رسانی، وضعیت رفتار خدمات و تسهیلات، اطلاع ة، ارائبیمه حقعوامل 

طور مستقیم   به ،، خسارت پرداختنی، سرعت عمل و مهارت كاركنانانعمومی كاركن

 د. كنن و رضايت آنان را جلب میگذاران را مرتفع  نیاز بیمه

درمان تمركز  ةبیم ةدر عدم توسع مؤثر  بر عوامل 7921صحت و اسماعیلی )

 ةمركزی ايران، آمیخت ةمشتريان، تأمین اجتماعی و خدمات درمانی، بیمآنها . اند كرده

بر عدم  اثرگذارپنج متغیر  عنوان بهی بیمه و نیروی متخصص را شركتهابازاريابی 

 . اند كردهدرمان گروهی عنوان  بیمة تکمیلیتوسعه 

درمانی ايران و ضرورت اجرای  ةمشکلات بیم ،(7934مقدسی و همکاران )

های بهداشتی را نظامهای مختلف مراقبت قرار داده و مطالعه موردرويکرد اصلاحی را 

عنوان ضلع سوم مثلت نظام مراقبت  به را درمان ةمطرح كرده و جايگاه نظام بیم

در نظر  خدمات و بیمار، ۀدهند های ارائهدر كنار دو ضلع ديگر يعنی سازمان بهداشتی

 . اندگرفته

فاه اجتماعی افراد درمان بر ر ة  به تعیین میزان اثرات بیم7921مهدوی و همکاران )

درمان باعث افزايش توان  ةكه بیم . اين پژوهش حاكی از آن استاند پرداختهشده  یمهب

یجه افزايش مراجعه در هنگام درنتپرداخت، عدم كاهش دسترسی به خدمات درمانی و 

كه نشان  شود یمشده  یمهبكاهش نگرانی افراد  و خدمات درمانی ةبیماری به مراكز ارائ

  .نشده است شده نسبت به افراد بیمه یمهبش رفاه اجتماعی در افراد از افزاي

درمان  ةتابع تقاضای بیم برآورد  در پژوهشی به 7923) دقیقی اصلی و همکاران

. نتايج پژوهش اند پرداخته 7921-7924 ۀكشور در طی دور ةمکمل در صنعت بیم

درمان نسبت به مخارج بهداشتی و تورم  بیمة تکمیلیحاكی از آن است كه تقاضای 

تری را در  یاتیحنقش اساسی و  خانوارهابوده و افزايش درآمد  كشش كميباً تقر

 درمان داشته است.  بیمة تکمیلیگسترش 
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ة درمان   به بررسی اثر عوامل اقتصادی بر تقاضای بیم7934) آبادی عباسی و تقی

 ةبیم ةرسی عملکرد صنعت بیمه در رشتدر اين مقاله ضمن بر اند. اختهتکمیلی پرد

بین درآمد  ة، رابط7921-7913ۀ های سری زمانی طی دور درمان با استفاده از داده

درمان  ةسالانه، نرخ تورم، نرخ بیکاری، نرخ باسوادی و قیمت بیمه با تقاضای بیم

 شده است.  تکمیلی بررسی

  در قالب يک طرح پژوهشی به طراحی فرم پیشنهاد 7931اشخاص ) ةگروه بیم

 های درمان گروهی به فرم استاندارد پیشنهاد در بیمه ةهدف ارائ درمان گروهی، با ةبیم

ة متناسب با بیم حقن نرخ و یارزيابی ريسک، تعی برایمنظور اخذ اطلاعات كامل  

از تجربیات داخلی و نظرات نخبگان ی از مطالعات تطبیقی و استفاده گیر ريسک با بهره

  .است صنعت بیمه پرداخته

خود به بررسی رضايت قیمتی و تمايل به  ة  در مقال7931) پور نظری و اشعری

در اين پژوهش برای سنجش . اند درمان تکمیلی پرداخته ةگذاران بیم پرداخت بیمه

رداخت از روش تمايل به پ گانة ماتزلر و برای برآورد رضايت قیمتی از مدل شش

CVM شده است.  كارت پرداخت استفاده با 

قرار داده است.  مطالعه مورددر ايران را  بیمة تکمیلی  در پژوهشی 7937شیخان )

درمانِ ايران  ةیمغیرزندگی مانند ب های یمهوضعیت نظام سلامت و نیز بدر اين پژوهش 

 و نیز كشورهتای منطقه خاورمیانته و استلامی يافته با تعدادی از كشورهای توسعه

بیمة  ة. پژوهشگر سعی كرده است مدلی برای توسعمطالعه و مقايسه شده است

نبتود مترز متشخص بتین ختدمات وتعهدات پژوهشگر  در ايران ارائه كند. تکمیلی

 سیارتکمیلی در برابتر تنتوع بت ةیمب ةجانب اولیه و تکمیلی، نبود پوشش همه گر یمهب

ين عوامل عدم تر مهمرا از  اولیه ةیمانحصار بازار بو  تشخیصی و درمانی یروشهازياد 

 در ايران برشمرده است.  بیمة تکمیلیاستقبال 

 ةیمبی خدمات ها بستهنظام اطلاعات  فرايند ، 7921) انهمکاروفايی نجار و 

يت يک الگو درنهايافته را مورد كاوش قرار داده و  توسعهدرمان مکمل در كشورهای 
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ة كنند. پژوهشگران معتقد هستند كه پوشش ناكافی خدمات بیم یمبرای ايران معرفی 

 مکمل است.  ةين عامل انتخاب بیمتر مهمدرمان همگانی 

درمان نشان  بیمة تکمیلیمديريت ريسک در  ۀگرفته در حوز پژوهشهای صورت

ست و موضوع رضايت بیمار و دهد كه نگاه كلی انتقال ريسک به سمت بیمار بوده ا می

بنابراين قرار نگرفته است. پژوهش  ی به خواست مشتری مورديعدم توفیق در پاسخگو

مالی  علاوه بر بررسی نیازمندی مشتری، نوع نگاه به ريسک صرفاًدر اين پژوهش 

ی بیمه در پاسخگويی به نیازمندی مشتری شركتهاهای نبوده و به بررسی محدوديت

بیمة فازی برای شناسايی نیازمندی مشتريان  QFDاز به اين منظور . استاخته شده دپر

 بیمة تکمیلیی شركتهاشناسايی محدوديت  برای FMEAو تركیب آن با  تکمیلی

 استفاده شده است.شده  ن در اجرای مدل طراحیدرما

 روش تحقیق. 3

و تحلیل علل و آثار شکست  در اين پژوهش از تركیب گسترش عملکرد كیفیت فازی

برای  .است شده  استفادهدرمان  بیمة تکمیلیيک رويکرد برای طراحی  ةارائ برای

برای  .استفاده شده استپژوهش  فرايندی متعدد در ها پرسشنامهاز  گردآوری اطلاعات

روش  شده است.  كار گرفته به برفی گلوله یریگ روش نمونه ،خبرگان شناسايی

 موردنظرگیرد كه دسترسی به افراد  یمقرار  استفاده موردی زمانی گلوله برفیری گ نمونه

اولیه خواسته  كنندگان شركتير نیست. در اين روش از پذ امکانی راحت به گر پژوهش

 فراينداين  . 7937)جلالی،  شود تا افراد همسان خود را به پژوهشگر اطلاع دهند یم

شده از خبرگان به  ند تا پاسخهای دريافتك یموار ادامه پیدا  یرهزنج صورت  به

 ها اضافه نکند. ة جديدی به پاسخجديد جنب ۀهمگرايی رسیده و خبر

 درمان بیمۀ تکمیلیگسترش عملکرد کیفیت در طراحی  مدل .3-1

 در ده گام انجام درمان به كمک گسترش عملکرد كیفیت فازی بیمة تکمیلیطراحی 

 .شود یمكه در ادامه تشريح و نتايج آن ارائه  ،گرفته است
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درمان در  بیمة تکمیلی: درمان بیمۀ تکمیلیهای مشتریان گام اول: شناسایی نیازمندی

حسینی و  )ر.ک. است« خسارت»و  «صدور»ی بیمه تجاری شامل دو بخش شركتها

های یازمندين ،اسناد ةتحقیق، مشاهده و مطالع ة . با مرور پیشین31 ص ،7939 گورجی،

 است. شده  ارائه 7شده كه در جدول  شناسايیصدور و خسارت  ۀمشتريان در دو حوز
 

 درمان بیمۀ تکمیلییازمندیهای مشتریان ن. 1 جدول

 نامه مهیبصدور 
 خسارت

 سارتخپرداخت  مراجعه به مراکز درمانی

 تبلیغات صحیح -7

 اطلاعات مناسب  ةارائ -1

 نامه مهیبسادگی و سرعت در صدور  -9

 پوشش فراگیر -4

 یپرداختبیمة  حقكاهش  -1

 گر مهیبافزايش سقف تعهدات مالی  -1

 رسیدگی به شکايات -1

 يیگوخپاس -2

 محیط فیزيکی -3

 دسترسی -74

خدمات و  میانتعیین مرز مشخص  -7

 تکمیلی گر مهیبپايه و  گر مهیبتعهدات 

افزايش تعداد مراكز درمانی تحت  -1

 تکمیلی درمانی ها مهیبپوشش 

 گر مهیبدسترسی به خدمات تعهد شده  -9

 ر مراكز طرف قرارداد و غیرقراردادد

 گر مهیبی ا نهيهزی ها تعرفهی ساز کساني -4

 ی مراكز درمانیا نهيهزی ها تعرفهبا 

 رسیدگی به شکايات -1

 يیوگپاسخ -1

 دسترسی -1

 رضايت مالی -7

سادگی و سرعت در پرداخت  -1

 خسارت 

 ه مشتریاطلاعات مناسب ب ةارائ -9

 رسیدگی به شکايت -4

 يیگوپاسخ -1

 محیط فیزيکی -1

 دسترسی -1

 

 

 ة نوشتگانمطالع با :درمان تکمیلی ۀهای فنی طراحی بیم گام دوم: شناسایی مشخصه

تأثیرگذار در طراحی خدمت  های مؤلفه ،با خبرگان صنعت بیمه مصاحبهو موضوع 

های شورای  نامه آيین، های بیمارستانی تعرفه: شدندشناسايی  اين صورتای به  بیمه

سازی مراحل عملیاتی شركت بیمه با  يکپارچه، مديريت سیستم اطلاعاتی، عالی بیمه

و  ديدگاه اقتصادیگذار،  بیمه سبک زندگی، چگونگی توزيع ريسک، مراكز درمانی

و  ديدگاه بازاريابیگر،  بیمهمس،ولیت اجتماعی  و ديدگاه اجتماعیگر،  هسود مالی بیم

 شده. یطراحبر اجرای خدمت  نظارتو ای  یمهبجذب مشتری برای ساير خدمات 

ی فنی به کمک روش دلفیی  ها مشخصههای مشتریان و یازمندینی گرغربالگام سوم: 

كته از   شتده  يیشناسای نیازمنديهابا نظرات خبرگان، از اعتبار  بايد :یا مرحله تکفازی 
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 
و  كیتو  بترای ايتن امتر از روش    ، اطمینان حاصل كرد.اند شده  استخراجها فرايند ةمطالع

 عنتوان  بته شده  يیشناساموارد برای اجرای اين روش،  فاده شده است.است  1442) 7چن

پرسشتنامه   از طريتق يتک  درمتان   بیمة تکمیلیمشخصه طراحی  ومشتری  منديهاینیاز

متوارد  يک از    به هر74-7ای )با يک مقیاس ده نقطه هاآنبرای گروه خبرگان ارسال و 

)از طريق . سپس دهند یمامتیاز  ), ,
A A A A

T L M U=  با  

( ) ( )
1

min max,  ,  ,n
A Ai A Ai A

n

Ai

i

L X U X M X
=

= = = ∏ 

مقتدار   AiXشتود، كته در آن    محاسبات مربوط به ساخت عدد فازی مثلثی انجام متی 

كمترين مقدار از میان ارزيابیهای  A ،LAفنی  ةبرای نیازمندی/ مشخص ماiارزيابی خبره 

بیشتترين مقتدار   UA مقادير ارزيابی خبرگان و  ةمیانگین هندسی هم MAهمه خبرگان، 

اثرگتذار بتا   هتای فنتی    يهای/مشخصه. سپس برای انتخاب نیازمنداستارزيابی خبرگان 

ةآستان، مقدار 14/24توجه به قانون 
A

r X= بته ايتن   شده است. معیار انتخاب   يرفتهپذ

اگرصورت بوده است كه 
A A

M r≥و در غیتر ايتن    شتود شاخص ارزيابی پذيرفته می ؛

 شود.شاخص ارزيابی پذيرفته نمیصورت، 

نیازمنتدی   74مشتتريان از میتان    هاینیازمنتدي غربتالگری  بتا  شده و روش ذكرطبق 

در و  «رسیدگی بته شتکايت  » نیازمندیدرمان  تکمیلیبیمة صدور  ةمرحلدر  شده طرح

گر در  بیمه شدهتعهددسترسی به خدمات »نیازمندی نیازمندی،  1 از نیز خسارت ةمرحل

ی هتا  مشخصته نتايج حاصتل از غربتالگری    است. شده  حذف «قراردادمراكز طرف غیر

فنتی   ةعنتوان مشخصت   شتده بته   يیشناسا های منجر به تأيید تمامی مشخصه نیز، طراحی

 شده است.درمان  بیمة تکمیلیطراحی 

 :های طراحی ی مشتریان و مشخصهنیازمندیهاهای  مؤلفه وزنهایگام چهارم: تعیین 

 ها از متغیرهای فازی زبانی و يک عدد مثلثی فازی برای ارزيابی وزن هريک از مؤلفه

 شده است.   مبتنی بر نظرات خبره استفاده  1 )جدول

                                                                                                                  
1. Kuo and Chen 
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 ی زبانیمتغیرهامتغیرهای زبانی فازی و عدد فازی مثلثی متناظر با  .2 دولج

 متغیر زبانی عدد فازی مثلثی

 خیلی كم  9/4,4,4)

 كم  1/4,9/4,7/4) 

 متوسط  1/4,1/4,9/4) 

 زياد  3/4,1/4,1/4) 

 خیلی زياد  7,7,1/4) 

 

   رابطة ها، از ین وزن نهايی هر يک از مؤلفهیبرای تع

( )1 2

1
1, , ,,   

i i i in
W W W W i K

n
= + + + =  

ی مشتری و نیازمنديهای مشتری، تعداد نیازمنديهاوزن  ةدر محاسبK  شود. یماستفاده 

 تعداد n و های طراحی های مشخصه های طراحی تعداد مؤلفه وزن مشخصه ةدر محاسب

عنصر هر گیرندگان است. یمتصم
i

W  به صورت يک عدد فازی مثلثی 
( ) ,i i i i

W w w wα β γ= + + 
 است. 

و  1جدول  طبق های طراحیمشخصه ونیازمنديهای مشتريان  یها مؤلفهوزنهای 

 است. 4و  9جدولهای پرسشنامه به شرح 

 

 درمان بیمۀ تکمیلی ۀدر سه مرحل شده مشتریأییدتی نیازمندیهاوزن  .3 جدول

دی
زمن

نیا
ن 

وز
 

یی
زدا

ی 
از

ف
 

TA MA LA نیازمندی مشتریان  (Whats  

حل
مر

 ة
ان

رم
ر د

دو
ص

 

21/4  21/4  31/4  23/4  19/4  شده به مشتری  تبلیغات صحیح )پیشنهاد ارائه 

22/4  23/4  32/4  39/4  11/4  ارائه اطلاعات مناسب به مشتری 

23/4  23/4  33/4  39/4  12/4  نامه سادگی و سرعت در صدور بیمه 

22/4  23/4  32/4  39/4  11/4  پوشش فراگیر 

22/4  23/4  32/4  39/4  11/4  بیمة پرداختنی  رضايت مالی)كاهش حق 

29/4  29/4  34/4  21/4  14/4  گر افزايش سقف تعهدات مالی بیمه 

24/4  27/4  37/4  24/4  12/4  پاسخگويی 

24/4  27/4  31/4  29/4  12/4  محیط فیزيکی 
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دی
زمن

نیا
ن 

وز
 

یی
زدا

ی 
از

ف
 

TA MA LA 

 
 

  Whats)  نیازمندی مشتریان

 
 

نی
رما

ت د
دما

 خ
كز

مرا
ه 

ه ب
جع

مرا
 

21/4  21/4  33/4  34/4  19/4  دسترسی 

37/4  31/4  33/4  31/4  12/4  گر تکمیلی گر پايه و بیمه تعیین مرز مشخص بین خدمات و تعهدات بیمه 

13/4  24/4  34/4  27/4  14/4  های تکمیلی درمان افزايش تعداد مراكز درمانی تحت پوشش بیمه 

21/4  21/4  31/4  34/4  14/4  ای مراكز درمانی های هزينه گر با تعرفه ی بیمه های هزينه  سازی تعرفه يکسان 

37/4  31/4  33/4  31/4  12/4  رسیدگی به شکايات  

22/4  23/4  32/4  39/4  11/4  پاسخگويی 

21/4  21/4  31/4  34/4  11/4  دسترسی  

37/4  31/4  33/4  31/4  12/4  بیمارستان  رضايت مالی )پرداخت مناسب هزينة 

ت
سار

 خ
ت

اخ
رد

پ
 

37/4  31/4  33/4  31/4  12/4  سادگی و سرعت در پرداخت خسارت  

22/4  23/4  32/4  39/4  11/4  ارائة اطلاعات مناسب به مشتری 

37/4  31/4  33/4  31/4  12/4  رسیدگی به شکايت  

37/4  31/4  33/4  31/4  12/4  پاسخگويی  

22/4  23/4  32/4  39/4  11/4  )امکانات سخت افزاری و نرم افزاری  محیط فیزيکی 

22/4  23/4  32/4  39/4  11/4  دسترسی 

 

 

 درمان بیمۀ تکمیلیهای فنی طراحی  وزن مشخصه. 4جدول 
  HOWs) های فنی طراحی بیمة تکمیلی درمان مشخصه TA MA LA زدايی فازی فنی ةوزن هر مشخص

21/4  21/4  31/4  3/4  19/4  های بیمارستانی تعرفه 

34/4  37/4  32/4  31/4  11/4  های بیمه مركزی نامه آيین 

34/4  3/4  31/4  31/4  11/4  های اطلاعاتیسیستم 

34/4  3/4  31/4  31/4  11/4  گر با مراكز درمانی سازی مراحل عملیاتی بیمه يکپارچه 

34/4  3/4  31/4  31/4  11/4  توزيع ريسک 

34/4  3/4  31/4  31/4  11/4  سبک زندگی 

31/4  31/4  7 7 1/4  ديدگاه اقتصادی 

34/4  3/4  31/4  31/4  11/4  ديدگاه اجتماعی 

31/4  31/4  7 7 1/4  ديدگاه بازاريابی 

24/4  27/4  21/4  21/4  1/4  نظارت 
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بترای   :هیای طراحیی   گام پنجم: شناسایی روابط میان نیازمنیدیهای مشیتریان و مشخصیه   

مثبتت و  از متغیرهتای زبتانی    هتای طراحتی،  روابط میان نیازمنديها و مشخصهارزيابی 

شده است. روابط نهتايی   استفاده قوی؛ مثبت و متوسط؛ منفی و متوسط و منفی و قوی 

 ةرابطمبتنی بر  ها میان اين مشخصه

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

k

k k k
i

i i i i
ab

X

Co X
k k k k

α β γ
α β γ= = = =

 
 = = =
 
 

∑ ∑ ∑ ∑
 

، كه در آن شود محاسبه می
ab

Coفنی  ة: همبستگی مشخصa و نیازمندی b ،k : تعداد

ی مثلثی است و عدد فازصورت   است كه به گیرنده : نظر تصمیمXi ،گیرندگان تصمیم

دو به  های فنی دوبه ی مشتريان با مشخصهنیازمنديها شود. استخراج می 1از جدول 

كمک متغیرهای زبانی فازی مقايسه شده وسپس به كمک مقیاس عددی متغیرهای 

  شده است. یانب 1و وزن نهايی روابط در جدول   انجاممحاسبات   7) ةزبانی و رابط

در اين مرحله نیز به كمتک   :های طراحی گام ششم: شناسایی روابط درونی مشخصه

شتود. در   هتم مقايسته متی    های فنی بتا  روابط مشخصه ،نظرسنجی از خبرهپرسشنامه و 

شتده    چگونگی روابط )همبستگی مثبت و منفی بودن بین روابط  نشتان داده  1جدول 

   است.
 

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

4

6
X

α β γ+ +
= 

γو  α ،βيک عدد قطعی و Xكه در آن اند،  شدهتبديل قطعی ها به عدد  كل داده

 ی يک عدد فازی مثلثی هستند.ها پاشنه
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 ی مشترینیازمندیهاهای فنی و  وزن نهایی روابط مشخصه. 5جدول

 درمان بیمة تکمیلیهای فنی طراحی  مشخصه

رفه ی مشترياننیازمنديها
تع

 
ی 

ها

نی
ستا

مار
بی

 

ین
آي

 
مه 

 بی
مه

نا

زی
رك

م
 

تم
یس

س
 

ی 
ها تی
عا

طلا
ا

 

ع 
وزي

ی ت
نگ

گو
چ

ک
يس

ر
ت 

ظار
ن

 

دی
صا

 اقت
گاه

يد
د

عی 
ما

جت
ه ا

گا
يد

د
بی 

ريا
ازا

ه ب
گا

يد
د

 

گی
ند

ک ز
سب

 

چه
پار

يک
 

ی 
ساز

تی
لیا

عم
ل 

اح
مر

 

 وزن نهايی

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  �/�  تبلیغات صحیح  

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  
ارائه اطلاعات مناسب 

 به مشتری

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  
سادگی و سرعت در 

 نامه صدور بیمه

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  پوشش فراگیر  

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  
بیمه  كاهش حق

 پرداختنی

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  
افزايش سقف تعهدات 

 گر مالی بیمه

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  

تعیین مرز مشخص بین 

گر  گر پايه و بیمه بیمه

 تکمیلی

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  

افزايش تعداد مراكز 

درمانی تحت پوشش 

 های تکمیلی درمان بیمه

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ها سازی تعرفه يکسان 

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  
پرداخت مناسب هزينه 

 بیمارستان

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  
سادگی و سرعت در  

 پرداخت خسارت

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  
ارائه اطلاعات مناسب 

 به مشتری

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  رسیدگی به شکايت  

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  گويی پاسخ  

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  محیط فیزيکی  

��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  ��/�  دسترسی 
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ۀ رابطمثبت و قوی )++(؛  ۀ)رابط. درمان بیمۀ تکمیلیهای فنی طراحی  ماتریس همبستگی مشخصه. 6 جدول

 ((.-) (؛ رابطۀ منفی و متوسط--) ۀ منفی و قویرابطمثبت و متوسط )+(؛ 
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های فنی  مشخصهماتريس همبستگی 

 طراحی

 

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

 

 مركزی ةبیم ةنام آيین ++ + + ++ + ++ + +

 

 
++ ++ ++ + 

 
 های اطلاعاتی سیستم ++

 

 
 چگونگی توزيع ريسک ++ + ++ + ++

 

 نظارت ++ + + + ++

 

 ديدگاه اقتصادی ++ - ++ -

 

 ديدگاه اجتماعی ++ + +

 

 ديدگاه بازاريابی + +

 
 سبک زندگی +

 
 سازی مراحل عملیاتی يکپارچه

 

 ةپتس از محاستب  : های مشترییهای طراحی بر نیازمند اثر مشخصه برآوردگام هشتم: 

   ةيک از الزامات فنی بر تأمین نیازمندی مشتری به كمک رابط ، اثر هرروابطماتريس 

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

n

ij ji

j

w r
EI i n j n

n

=
×

= = =∑
 

های فنی طراحی  : تعداد مشخصهK: وزن نیازمندی مشتری؛ Wمحاسبه شده كه در آن 

: rی مشتريان؛ نیازمنديها: تعداد  nدر گام اول ؛ شده محاسبهدرمان ) بیمة تکمیلی

سطر  :iدر گام چهارم ؛  شده محاسبهفنی و نیازمندی مشتری ) ةهمبستگی مشخص

برآورد اثر الزامات فنی بر نیازمندی . استماتريس : ستون jيس همبستگی و ماتر

 .شده است  یانب 1جدول در  مشتری
 

 اثر الزامات فنی بر نیازمندی مشتری . برآورد7 جدول

 درمان بیمة تکمیلیهای فنی طراحی  مشخصه
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11/4  12/4  34/4  91/4  14/4  14/4  14/4  21/4  79/4  14/4  برآورد اثر 
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 
تغییتر در   ةهزينت بترآورد  برای : های طراحی تغییر در مشخصه ۀهزین برآوردگام نهم: 

بیمة تکمیلی درمان، ابتدا هزينته تغیتر در مشخصته فنتی در     های فنی طراحی  مشخصه

استت و    از خبره سوال شتده  1 )جدول قالب پرسشنامه و به كمک  متغیر زبانی فازی

 وابطرسپس به كمک 

( )1 2
...

,  1,..., , , n

j i

w w w
EC j k

n
W α β γ+ + +

= == 

 ستون jده؛ رنیگ میتصمنظر  مقیاس عددی فازی Wاست كه در آنها  محاسبه شده

 آورده شده است. 2و نتايج در جدول  های فنی است تعداد مشخصه kماتريس و 

 ، داريم:2و 1رابطه جهیدرنت

1 1 1
, ,

.

n n n

i i i

j
EC

n

α β γ
= = ==

 
 
 
 

∑ ∑ ∑
 

شتده   برآورداثر  ةبا مقايسدر اين گام : ی بهبودها حوزهو  گام دهم: تعیین مقدار هدف

فنتتی طراحتتی  ةدر گتتام هشتتتم، مشخصتت برآوردشتتدهدر گتتام هفتتتم و هزينتته تغییتتر 

 يافتت   دستت حتداكثری نیتاز مشتتری     تتأمین توان به  ر آن مییبا تغیكه  صرفه به مقرون

 .مقايسه آورده شده است ةنتیج 3 . در جدولشود مشخص می

 ر الزامات فنییتغی ۀهزین برآوردوزن . 8 جدول

  های فنی طراحی بیمة تکمیلی درمان مشخصه گاننظرات خبر

ن 
وز

ی 
هاي

ن
زين

ه
رد

آو
 بر

ة
 

يی
زدا

ی 
فاز

 

TA MA LA 
 

 های بیمارستانی تعرفه 41/4 12/4 21/4 11/4 11/4

 های بیمه مركزی نامه آيین 19/4 11/4 3/4 11/4 11/4

 های اطلاعاتی سیستم 19/4 11/4 31/4 14/4 14/4

 توزيع ريسک 19/4 3/4 31/4 21/4 21/4

 نظارت 1/4 21/4 31/4 21/4 21/4

 ديدگاه اقتصادی 11/4 31/4 32/4 34/4 3/4

 ديدگاه اجتماعی 19/4 3/4 31/4 21/4 21/4

 ديدگاه بازاريابی 1/4 21/4 31/4 21/4 21/4

 سبک زندگی 9/4 1/4 1/4 1/4 1/4

 سازی مراحل عملیاتی يکپارچه 11/4 31/4 32/4 34/4 3/4
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 درمان بیمۀ تکمیلیی بهبود در ها حوزهتعیین . 9 جدول

3 

 

 

 مکمل درمان ۀ( در طراحی بیمFMEAتحلیل علل و آثار شکست ) .3-2

ی نیازمنديهای بیمه در پاسخگويی به شركتهابرای تحلیل عوامل شکست  FMEAاز 

شده است كه مراحل آن به شرح زير صورت گرفته   استفاده تکمیلیبیمة مشتريان 

 :است
یییرات  تغگر( در ایجاد  یمهبی عملیاتی ریسکها) ی بالقوههاشکستگام اول: شناسایی 

عوامتل شکستت تغییتر در     ،FMEAدر گتام اول   :QFD یشنهادشده در پاییان میدل  پ

ی و نظرستنج برای پاسخگويی به نیاز مشتری به كمک منتابع و   نظر موردفنی  ةمشخص

عوامتل   ۀايتن عوامتل شکستت در دو حتوز     شتده استت.    يیشناسامشورت با خبرگان 

شکست سیستتمهای اطلاعتاتی و عوامتل شکستت ديتدگاه بازاريتابی هستتند كته در         

 اند. ارائه شده 77های اول و دوم جدول ستون

عدم کشف هر ریسک و  ۀوع، شدت اثر و درجاحتمال وق ۀدرج ۀ: محاسبگام دوم

از  مبتنی بر نظر خبرگان،هر يک از اين پارامترها  ةبرای محاسب :1عدد اولویت ریسک

 است. شده  گرفتههره ب 74 جدول

 تشتخیص    وO) وقتوع  ، S) ضترب شتدت   حاصل ، RPN) شکستاولويت  ۀنمر

(D   ةو به كمک رابطاستخراج شده  74است كه مبتنی بر نظر خبره و به كمک جدول 

(1  ,   1,...
i i i i

RPN S O D i n= × × = 

                                                                                                                  
1. Risk Priority Number 

   درمان بیمة تکمیلیهای فنی طراحی  مشخصه
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 اثر برآورد 1/4 9/4 21/4 1/4 1/4 14/4 4/4 3/4 1/4 11/4

 ریتغیة هزين برآورد 3/4 1/4 21/4 21/4 3/4 21/4 3/4 14/4 2/4 12/4

  
* 

    
* 

  
 های بهبود حوزه
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 
 است. های شناسايی شدهتعداد شکست n شود، كه در آن محاسبه می

 احتمال وقوع ، شدت اثر  ۀدرج .11جدول 
 احتمال وقوعدرجه 

 معیار تشخیص احتمال رخداد شکست های احتمالی خطر نرخ رتبه

 ناپذير است بسیار زياد : شکست تقريباً اجتناب يا بیش از آن 1در 7 01

 9در 7 9

 افتد. زياد: شکست مکرراً اتفاق می 2در7 8

 14در 7 7

 گر است. صورت  موردی موردتوجه بیمه متوسط: شکست به 24در 7 6

 444در 7 5

 1444در 7 4

 شود. گر منتقل می ندرت به بیمه كم: شکست به 71444در  7 3

 7144444در 7 2

 بعید: احتمال وقوع شکست نامحتمل است.  71444444در  7كمتر از  0

 شدت اثر ةدرج

 معیار تشخیص شدت اثر ةرتب

 )مکن است سبب ورشکستگی وی شود . سازد میگر  نظر زيان جبران ناپذيری را متوجه بیمهشکست مورد 01

 كند. گر را متحمل زيان می شکست موردنظر تا حدود زيادی بیمه 9

 گذارد. گر می شکست موردنظر اثرات خیلی زيادی بر عملکرد بیمه 8

 گر است. بر عملکرد بیمه یشکست موردنظر دارای اثر زياد 7

 گر است. بیمه شکست موردنظر دارای اثر متوسط بر عملکرد 6

 گر است. شکست موردنظر دارای اثر كم بر عملکرد بیمه 5

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

 گر است. شکست موردنظر دارای اثر جزئی بر عملکرد بیمه 3

 گر است. شکست موردنظر دارای اثر خیلی جزئی بر عملکرد بیمه 2

 گر ندارد. تأثیری بر عملکرد بیمهشکست موردنظر  0

 عدم كشف ةدرج

 معیار تشخیص قابللیت كشف رتبه

 .هیچ كنترلی وجود ندارد و يا در صورت وجود قادر به كشف شکست بالقوه نیست مطلقاً هیچ 01

 آشکار شود.  شکست های موجودال خیلی ناچیزی دارد كه با كنترلاحتم خیلی ناچیز 9

 .گر آشکار شود. بیمه شکست های موجود،ناچیزی دارد كه با كنترلاحتمال  ناچیز 8

 .گر آشکار شود. بیمهشکست ای موجود، حتمال خیلی كمی دارد كه با كنترلها خیلی كم 7

 .گر آشکار شود. بیمه شکست های موجود،ل احتمال كمی دارد كه با كنتر كم 6

 .گر آشکار شود. بیمه شکستدر گروهی از موارد محتمل است كه با كنترل موجود،  متوسط 5

 .گر آشکار شود. بیمه شکستاحتمال نسبتاً زياد وجود دارد كه با كنترل موجود،  نسبتاً زياد 4

 .گر آشکار شود. بیمه شکست احتمال زيادی وجود دارد كه با كنترل موجود، زياد 3

 .گر آشکار شود. بیمه شکستاحتمال خیلی زيادی وجود دارد كه با كنترل موجود،  خیلی زياد 2

 گر آشکار شود. بیمه شکست طور حتم با كنترل موجود،  تقريباً به تقريباً حتمی 0
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عدد اولويت ريسک  شده: شناسایی  بندی نقاط شکست : محاسبه و اولویتسومگام 

ست كه ريسکهابا اعداد اولويت ساير  ةمقايس تنهايی هیچ معنی خاصی ندارد بلکه در به

كند. مسلم است كه هر ريسکی كه عدد اولويت ريسک آن  معنی و مفهوم پیدا می

بودن عدد اولويت بالا ، چراكهاهمیت بالاتری نیز برخوردار است ةبالاتر باشد از درج

نظر دارای احتمال وقوع بالا، شدت اثر زياد  ريسک به اين معنی است كه ريسک مورد

 74  در قالب پرسشنامه از S, O, D) بنابراين هر سه پارامتركشف زياد است. و عدم 

ترتیب  77جدول  در  ،1) ةاز محاسبه به كمک رابطشده و پس  سؤالنفر خبره 

اول پژوهش نشان ة شده حاصل از مرحل های بهبود شناسايی اولويت شکست در حوزه

 شده است.  داده
 (FMEA)نتایج اجرای  شده ی شناساییریسکهاترتیب اولویت . 11جدول 

عدد 

اولويت 

 ريسک

عدم  ةدرج

 كشف ريسک

شدت 

 اثر

 ةدرج

احتمال 

 وقوع

 شده ۀ شکست شناسايینقاط بالقو 
های بهبود  حوزه

 شناسايی شده

 بازارشکنی 74 74 2 ���
 ديدگاه بازاريابی

 گر بیمهافزايش خسارت  3 3 1 ���

 عدم پذيرش مجريان سیستم 2 3 2 ���
تی

لاعا
 اط

ای
مه

ست
سی

 
 ها قبل از اجراتحلیل سیستمعدم انجام  3 2 1 ���

 كارگیری پذيری حین به عدم انعطاف 1 2 2 ���

 ها عدم درک صحیح خواسته 1 1 1 ���

 آموزش ناكافی كاركنان 1 1 1 ���

 عدم آگاهی مديران 1 2 1 ���

 سازی نامناسب پیاده 1 3 4 ���

 استفاده افزار مورد نارسايی در نرم 9 3 1 ���

 عدم وجود معیارهای مالی 9 2 1 ���

 موانع فناوری 2 9 4 ��

 كاهش ضريب حفاظتی اطلاعات 3 9 1 ��
 

 

  و پیشنهادها گیری یجهنت بحث،. 4

گر پايه و  تعهدات بیمهن مرز مشخص بین خدمات و یتعی»ی مشتريان نیازمنديهااز بین 

 ةپرداختتت مناستتب هزينتت»و  «بیمتته حتتقكتتاهش »،  «گويیپاستتخ»، «گتتر تکمیلتتی بیمتته
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 جمزبا استفاده از تقريب تی

 / 
دارای  373/4خستارت بتا وزن    ةدر مرحلت  «رسیدگی به شتکايات »در كنار  «بیمارستان

بتا   «درمتان  بیمة تکمیلتی افزايش تعداد مراكز درمانی تعهد پوشش »بیشترين اهمیت و 

در « ديتدگاه بازاريتابی  »دارای كمترين اهمیت بودند. از بین الزامتات فنتی    132/4وزن 

 «های بیمارستتانی  تعرفه»دارای بیشترين اهمیت و  31/4با وزن  «ديدگاه اقتصادی»كنار 

. در میان همبستگی روابط الزامات فنتی بتا   استدارای كمترين اهمیت  211/4با وزن  

، «هتای شتورای عتالی بیمته     نامته  آيتین »، «اطلاعتاتی های سیستتم »ی مشتريان نیازمنديها

ستازی مراحتل عملیتاتی بتین      يکپارچته »و  «ديدگاه بازاريابی»، «های بیمارستانی تعرفه»

چگتونگی  »در كنار  «سبک زندگی»بیشترين همبستگی و  «شركت بیمه با مراكز درمانی

. در میتان  انتد  داشتته ی مشتتريان  نیازمنتديها كمتترين همبستتگی را بتا     «توزيع ريستک 

سازی مراحل عملیتاتی بتین شتركت بیمته بتا       يکپارچه»همبستگی درونی الزامات فنی 

 بیشترين همبستتگی  «ديدگاه بازاريابی»و « سیستمهای اطلاعاتی»در كنار  «مراكز درمانی

. در میتتان الزامتتات فنتتی ستتتكمتتترين همبستتتگی درونتتی را دارا «ستتبک زنتتدگی»و 

ستبک  »و  211/4بتا وزن   «ديتدگاه بازاريتابی  »و  347/4با وزن « سیستمهای اطلاعاتی»

كمتترين تتأثیر    919/4با وزن  «چگونگی توزيع ريسک»در كنار  791/4با وزن  «زندگی

ستازی   يکپارچته »ی مشتريان و همچنتین در میتان الزامتات فنتی     نیازمنديها تأمینرا در 

ديتدگاه  »بیشتترين و   342/4بتا وزن  « مراحل عملیاتی بین شركت بیمه با مراكز درمانی

 «های بیمارستتانی  تعرفه»در كنار  1/4با وزن  «سبک زندگی»و  211/4با وزن  «بازاريابی

 ر را دارا بودند.یكمترين هزينه تغی 111/4با وزن 

 بیمتة تکمیلتی  ی مشتريان در اين پژوهش افزايش سقف تعهدات نیازمنديهايکی از 

تترين اصتولی    یاساسدرمان است اما برای تحقق اين امر بايد به اين نکته توجه كرد كه 

یترد  قترار گ  توجته  متورد درمان بته ستمت ستودآوری بايتد      بیمة تکمیلیكه برای نیل 

گتر پايته در پوشتش     كه بیمته   آنجايی ی است. ازقانونهای پايه به تعهدات  پايبندی بیمه

گر تکمیلی اقدام بته پوشتش تعهتدات قتانونی      بیمهدرصدی خود ناتوان است  14سهم 

گتر تکمیلتی را فتراهم     چه بیشتتر بیمته  و همین امر موجبات زيان هر كردهگر پايه  بیمه
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بازارشتکنی در بتین    ۀشتده در ايتن تحقیتق پديتد     يیشناستا ين ريستک  تتر  مهمكند.  یم

ستالم و  درمان استت بايتد توجته كترد كته رقابتت نا       بیمة تکمیلی ۀكنند ارائهی شركتها

تبعتات ستنگینی    بلندمدتهای تکمیلی درمان در  بازارشکنی در جذب مشتری در بیمه

گتر بترای    ی بیمته شتركتها شتود كته    پیشنهاد می .برای صنعت بیمه كشور به دنبال دارد

نشده و اصل را بر تحقق نیتاز مشتتری قترار     هسوداگرانِهای كاهش زيان خود وارد بازي

درمتان در ايتن    بیمة تکمیلتی الزامات فنی طراحی  عنوان هبی كه ها مؤلفهدهند. يکی از 

گر به مفاهیم  توجه بیمه .گذار است یمهب است سبک زندگی شده  گرفتهپژوهش در نظر 

عنتوان يتک مست،ولیت اجتمتاعی و      گتذار بته   یمته بی و بهبود سبک زندگی ساز فرهنگ

یجته كتاهش   درنتستطح ستلامت جامعته و     یبتا ارتقتا   بلندمدتتواند در  یمينه هز كم

 د.شوخسارت بیمه منجر به يک مزيت رقابتی پايدار 

بیمتة  حی صورت يک چارچوب كلی به طرا  در اين پژوهش در بُعد الزامات فنی به

 يتر زاز ايتن ابعتاد داری    هركتدام آنچه مسلم است  .درمان نگريسته شده است تکمیلی

تواند متدل پیشتنهادی    یم فاكتورها يرزی بسیار مهمی هستند كه شناسايی اين فاكتورها

و  QFDی هتا گامشتود بترای محاستبه     . همچنین پیشتنهاد متی  .تر كند یكاربردرا بسیار 

FMEA هتا وزن ةیرهای زبانی فازی و میانگین وزنی برای محاستب متغی جا  به شده ارائه ،

MODM) گیری چندهدفته  تصمیم یروشهااز 
بتا ارزيتابی رقتابتی    شتود و     استتفاده   7 

يکردهای پیشنهادی روگر مبتنی بر مدل پیشنهادی اين پژوهش و بررسی  یمهبی شركتها

مدل  ةتوسع ةسلامت، زمین ۀگذار در حوز یمهبسبک زندگی  یگر درمان برای ارتقا یمهب

 د.شوپیشنهادی فراهم 
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