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   The study aimed to design the leadership model for knowledge-oriented 

enterprises in Isfahan province via the mixed-research methodology and the 

use of the Grounded Theory in qualitative section. To this end, a group of 

primary themes was collected during a coding process and some categories 

were extracted besides performing open interviews with 17 senior managers 

of the knowledge-based enterprises and academic experts. According to the 

findings, thus, enhanced professionalism, knowledge nature of the 

knowledge-based enterprise, maintaining the survival, reinforcing the 

competitive advantage and capability of the enterprise in coping with the 

environmental changes were introduced as causal factors; technological, 

knowledge sharing infrastructure and knowledge employees, cultural, 

economic, structural and control and communicative contexts were 

introduced as underlying factors; socio-cultural, economic, legal were 

introduced as intervening factors; improved performance and competitive 

advantage, job satisfaction, improved quality of working life, durability of 

knowledge employees, sense of belonging and mental-cognitive involvement 

of employees, continuous improvement and economic and social 

consequences were introduced as consequences of the knowledge-oriented 

leadership. In the quantitative section, the governing relations and goodness 

of all major factors of the proposed qualitative model were evaluated and 

confirmed via structural equation modeling by means of AMOS software. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

Due to the fact that supplementary health insurance plays a significant role in the life and health of people 

in the society, as well as financing the medical expenses of people, the satisfaction of policyholders 

becomes very important. The satisfaction of policyholders shows how well an insurance company provides 

good service when issuing insurance policies or paying claims. Based on this, in this paper, the evaluation 

of compensation performance in supplementary health insurances is discussed.  

Methodology  

The research method used in this research is that first by using a library study, the effective factors on 

the evaluation of the compensation performance are calculated, and then, the compensation performance 

is calculated using the qualitative research method and field study, with the questionnaire tool for data 

collection is evaluated. The structure of the questionnaire was designed based on the SERQUAL model 

and based on five dimensions: physical, reliability, responsiveness, assurance and empathy, which 

examines the expectations and expectations of the insurers regarding the compensation performance. The 

purpose of SERVQUAL model is to evaluate service quality based on customer perception. Customers in 

the target groups discuss the service quality based on the degree of coordination between the service 

performance and the expected performance level in different dimensions. High service quality may be 

provided at a level of performance expected by customers. The level of performance with a high-quality 

service should provide is the same as the customer's expectations. If the performance is lower than the 

level of expectations, the quality will be low according to the customers. Service quality in the basic 

SEVQUAL model of is caused by the gap between expectations and performance. When the performance 

exceeds the expectations, the quality increases and when the performance is lower than the expectations, 

the quality decreases. Therefore, the gaps, between expectations and performance in different dimensions 

that are used to evaluate services, form the theoretical foundations in the SERVQUAL model.  

Results and Discussion  

In the following, by using confirmatory factor analysis, the desired model was confirmed in the 

policyholder's satisfaction with the payment of claims, and the findings of the research show that based on 

the collected sample, there is customer dissatisfaction with the quality of supplementary health insurance 

claim services in insurance companies. 

 Conclusion 

 In this paper, several assumptions have been investigated using the SERVQUAL model, and based on 

the observed samples, the results of their investigation can be expressed as follows. The main hypothesis 

of the research, that is, "customers were satisfied with the overall quality of supplementary health insurance 

services", is rejected, in other words, the injured customers were not satisfied with the quality of the 

evaluation and compensation process services. The first hypothesis, that is, "customers were satisfied with 

the physical factors in the damage assessment unit of supplementary health insurance" has also been 

rejected. In other words, customers' satisfaction with physical factors is low and insurance companies have 

not been able to use modern and appropriate equipment and devices. The second hypothesis, i.e. "customers 

were satisfied with the reliability of the insurance company in the damage assessment unit of supplementary 

health insurance" has also been rejected. In other words, insurance companies have not been able to gain 

the trust of customers. According to the results of the research, the trust between the customers and 

insurance company has not happened to the customers of supplementary health insurance. The third 

hypothesis, that is, "customers were satisfied with the level of responsiveness of the insurance company's 

employees in the claims assessment unit of supplementary health insurance" has also been rejected. In other 

words, the level of responsiveness of the insurance company's employees in the damage assessment unit 

could not satisfy the customers.  
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The fourth hypothesis, that is, "customers were satisfied with the insurance company's guarantee in the 

damage assessment unit of supplementary health insurance" has also been rejected. In other words, the 

customers were dissatisfied with the insurance company's guarantee, and this issue is definitely very 

effective in renewing the customer's contract in the future. The fifth hypothesis, that is, "customers were 

satisfied with the level of empathy of the insurance company's employees in the supplementary health 

insurance claim assessment unit" has also been rejected. In other words, the employees of the insurance 

companies have not been able to respect of the customers as they should, and as a result, the customers 

have not felt a special empathy with the employees of the insurance companies. Regarding the level of 

expectations and perceptions of customers, the following results can be presented. Three of the highest 

expectations are related to the reliability dimension. Customers expect ease, speed and transparency in 

paying their damages. But regarding perceptions, the situation is slightly different. In fact, four of the 

lowest perceptions are related to the reliability dimension. So, as the items related to the highest 

expectations have received the lowest perceptions from the customers, this somehow provides reasons for 

dissatisfaction among the insured 

 

Keywords: Knowledge leadership, Knowledge-based enterprises, Knowledge employees, 

Grounded theory. 
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 ینتأم  ین و سلامت افراد جامعه و همچن  یدر زندگ  یینقش بسزا  یلیدرمان تکم  هاییمه ب  ینکهبا توجه به ا 
ا  یدرمان  هایینههز  یمال از  دارند،  رضا  ینافراد  اهم  یزن  گذارانیمه ب  یترو  است.    اییژهو  یتاز  برخوردار 
پرداخت خسارت، چقدر   یانامه  یمهدر زمان صدور ب  یمهشرکت ب  یککه    دهدی نشان م  گذارانیمهب  یترضا

عملکرد پرداخت خسارت   یابیمقاله، به ارز  ین اساس، در ا  ین. بر ادهدیارائه م   ی مناسب  دهییس خدمات و سرو
صورت   ینپژوهش، به ا  ینمورد استفاده در ا  یق. روش تحقشودیپرداخته م  یلیدرمان تکم  هاییمهدر ب

عملکرد پرداخت خسارت احصاء  یابیعوامل مؤثر بر ارز  ای،انهمطالعه کتابخ  یکاست که ابتدا با استفاده از  
با ابزار پرسشنامه    یدانی،و مطالعه م  یکم  یقو سپس، عملکرد پرداخت خسارت با استفاده از روش تحق  شودیم
مدل سرکوال و بر اساس پنج    ی. ساختار پرسشنامه بر مبنا گیردیقرار م  یابیها، مورد ارزداده  یگردآور  یبرا
  گذاران یمه شده که انتظارات و ادراکات ب  ی طراح  یو همدل  ینتضم  یی،اعتماد، پاسخگو  یت قابل  فیزیکی،بعد  

مدل مورد نظر   ییدی،تأ  یعامل  یل. در ادامه، با استفاده از تحلکندیم  یرا از عملکرد پرداخت خسارت بررس
بر اساس    دهدی شان من  تحقیق  های یافتهقرار گرفت و    ییداز پرداخت خسارت مورد تأ  گذاریمهب  یتدر رضا

های در شرکت   یلیدرمان تکم  هاییمهمشتریان از کیفیت خدمات خسارت ب  یشده، نارضایت  یآورنمونه جمع
اعتماد،   یتقابل  یزیکی، ف  یعنیگانه مدل سروکوال  در تمام ابعاد پنج   یتینارضا  ین ا  ینبیمه وجود دارد. همچن

انتظارات،   یشترینکه موارد ب  شودی ملاحظه م  ین،بر ا  علاوهوجود دارد.    یزن  یو همدل  ینتضم  یی،پاسخگو
از سو  ینکمتر را  ا  یافتدر  یانمشتر  ی ادراکات  و  است  نوع   ینکرده  ا  یبه  ب  یتینارضا  یجاداسباب    ین در 

 . کندی را فراهم م شدگانیمهب

مطالعات .  یلیدرمان تکم  هاییمه از پرداخت خسارت در ب گذارانیمهب  یترضا  یزان م  یابیارز(.  ۱403)  یترام  ،قنبرزاده؛   اکرم  ،سالکهنبه این مقاله:    استناد
 .۱۱۵-97، (۱۵)60، راهبردیمدیریت 
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 مقدمه  .1

های سللامت و ، بیمهار اسلتگذبیمهبیمه، جبران خسلارت در صلورت وقوح حادثه و پذیرش ریسلک اصللی  وظیفه و کارکرد با توجه به اینکه  
مختلف خدمات    یهانهیهزهای درمان تکمیلی اسلت که اضلافه بر بیمه پایه،  ها، بیمهزندگی افراد، اهمیت بسلیاری دارند. یکی از انواح این بیمه

، نامهمهیدر ب  نیرا تا سلقف پوشلش مع  یحمله قلب ایمانند سلرطان   یسلخت  یهایماریب  یو حت ییسلرپا  یجراح ،یمثل بسلتر یو پزشلک یدرمان
و   یصل یتشلخ  یهانهیهز  شیافزا  ماران،یارائه خدمات به ب  یگسلتردگ.  دهدیتحت پوشلش قرار م شلورای عالی بیمه، 99نامه  بر اسلاس مفاد آیین

 یدرمان  یهانهیهز یپوشلش تمام  د،یجد  یهاو ابداح روش   یعلم پزشلک شلرفتیپ مت،یق روزآمد و گران  یپزشلک  یهایورود تکنولوژ ،یدرمان
  ی را الزام  هامهیب  نیدر کنار ا  یتجار ای یزرگانبا  یهامهیکرده و وجود ب  رممکنیرا عملا غ یسلللامت در بخش عموم  هیپا  یهامهیب طهیدر ح

نگرند. یک سلو، خواسلت و نیاز صلورت موضلوح دو سلویه میدهند، بههای بیمه، به آنچه که بیمه تکمیلی ارائه می[. شلرکت۱0]نموده اسلت 
هاست که مشلتری اسلت که همواره باید مد نظر قرار داده شلود تا بتوانند در فضلای رقابتی باقی بمانند و در سلوی دیگر، سلودآوری این نوح بیمه

بیمه، باید رضایت های شود. به عبارت دیگر، بیمه درمان تکمیلی، علاوه بر سودآور بودن برای شرکتهای بیمه میباعث ثبات و بقای شرکت
های های ارائه دهنده بیمهمشلتری را نیز برآورده کند، که ززمه این امر توجه هر چه بیشلتر در سلنجش نیازهای مشلتری و محدودیت شلرکت

 درمان تکمیلی برای پاسخ به نیاز مشتریان است.
 میزان سلنجش بنابراین. دارد های بیمهشلرکت رشلد و سلودآوری با تنگاتنگی و مسلتقیم رابطه مشلتریان رضلایت میزان بازار بیمه، در

 میزان دادن نشلان و مشلتری جلب رضلایت چرخه در اقدامات ترینمهم از یکی های بازرگانی،دریافتی در بیمه خدمات از مشلتریان رضلایت

 را عرضله هایروش  و کیفیت بهبود و اصللا  امکان بر این، علاوه اسلت. خود اهداف به دسلتیابی کننده محصلول درعرضله شلرکت موفقیت
 را شلرکت ضلعف و قوت نقاط که این ضلمن مشلتریان، نزد شلرکت ذهنی تصلویر اطلاح از زیرا سلازد؛می فراهم کنندهعرضله شلرکت برای

 سازد.می فراهم سازمان عملکرد سطح ارتقای و مناسب هایاستراتژی اتخاذ برای زمینه را کند،می مشخص
های درمان در رشلد و توسلعه صلنعت بیمه اهمیت فراوانی دارند، اما بر اسلاس اطلاعات آماری صلنعت بیمه بین حق بیمه عاید  اینکه بیمهبا  

های  های درمان در طی سلالحق بیمه عاید شلده و خسلارت واقع شلده بیمه ۱[. در نمودار  6هایی وجود دارد ]شلده و خسلارت واقع شلده تفاوت
های درمان، بیشلتر از حق بیمه عایدی  ، خسلارت واقع شلده در بیمه۱400شلود در سلال  طور که مشلاهده میآمده اسلت. همان  ۱400تا   ۱39۱

 است که نشان دهنده ضریب خسارت بازی درمان در این سال است.
 

 

 
۱400تا  ۱39۱های درمان از سال مقایسه حق بیمه عاید شده و خسارت واقع شده در بیمه. ۱ نمودار  

 
های  که در بیشلتر شلرکتشلود در حالیهای بیمه انجام میهای خسلارت درمان، در داخل شلرکتدر حال حاضلر، پردازش و مدیریت پرونده

المللی در دهه گذشلته، پردازش کنند، چه در قلمرو ملی و چه در قلمرو بینبیمه در خارج از کشلور، که این نوح خدمات را به مشلتریان ارائه می
[. اما ۱7شلود ]سلپاری و اخیرا توسلن نهادهای شلخص ثالث انجام میصلورت برونهای خسلارت درمان مشلتریان در ابتدا بهو مدیریت پرونده

های بیمه کشلور تقریبا غیر ممکن کارگیری این روش در حال حاضلر در شلرکت، بهحقیقت آن اسلت که بنا به دزیل بسلیار ناگزیر و منطقی
ای انجام شلود و بنابراین، ارزیابی عملکرد پرداخت خسلارت،  های بیمهملکرد پرداخت خسلارت باید توسلن خود شلرکتاسلت. بنابراین ارزیابی ع

 های درمان تکمیلی بسیار مورد اهمیت است. در بیمه
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های درمان تکمیلی اسلت. برای این کار، در ابتدا باید عوامل مؤثر  بر این اسلاس، هدف از مقاله، ارزیابی عملکرد پرداخت خسلارت در بیمه
ها، با اسلتفاده از ابزار پرسلشلنامه، به بررسلی بر ارزیابی عملکرد پرداخت خسلارت مختلف شلناسلایی شلوند. پس از بررسلی و احصلای شلاخص

توان وضللعیت موجود بیمه می ،با اسللتفاده از این تحلیلهای مشللتریان در عملکرد پرداخت خسللارت در ابعاد مختلف خواهیم پرداخت.  نظر
در بخش پرداخت  گذارشللناسللی عدم رضللایت بیمهو به آسللیب  همورد بررسللی قرار داد در صللنعت بیمه ایران را  خدمات بیمه درمان تکمیلی

 . بپردازیم خسارت
 
 تحقیقو چارچوب نظری  مبانی . 2

موفقیت سیستم.  یمشتر  یمندت یرضا ارزیابی  میان  از کاربردیدر  یکی  نهایی  کاربر  ]های خدمات، رضایت  معیارهاست  [.  20ترین 
  ای  کاز   از  استفاده   از   بعد  یمشتر  که  یزمان .  است  آن  از  استفاده   از  بعد  کاز،  ا ی  خدمت  به   یمشتر  احساس   نوح  انیب  یمعنا  به   یمشتر  تیرضا

در شرکت   تیفعال  ش یو افزا  د یبه ادامه خر  ل یم  ادیو به احتمال ز  دیاو از خر  تیرضا  یبه معنا  ؛داشته باشد  یاحساس خوب و مثبت   ،خاص  خدمت
 ان،یمشتر  تیرضا  شیافزا  یدر راستا  ی اقدامات   یریگبا به کار  یدها باخود را دارد و شرکت  ژهیارزش و  یهر مشتر  کننده است.سازمان ارائه  ای
شکل دادن به قصد   یثر براؤم  یدیکل  ی،مشتر  تیرضا  نیبنابرارو به کاهش مبارزه کنند.    ایاز بازار ثابت    یشتر یبه دست آوردن سهم ب  یبرا
کسب   یجنبه نقد   نیو تضم  یو  شتریب  ی منجر به وفادار  یمشتر  یباز  تیرضا  رایاست؛ ز  شرکتبلندمدت    ت یموفق  دیو کل  یمشتر  ندهیآ  دیخر

آوردند باعث رضایت آنان از محصول  در حقیقت برطرف شدن نیاز و منافع احساسی که خریداران به دست می  .[4]  شودیم  ندهیو کار سازمان در آ
ها باید به طرق گوناگون  شود. بنابراین شرکتشده و رضایت آنان نیز مایه وفاداری نگرشی، وفاداری رفتاری و تبلیغات دهان به دهان مثبت می

نیازهای مشتریان را برآورده نمایند و محیطی مناسب برای مشتریان فراهم سازند تا آنان خشنودی و رضایت را نیز کسب کنند. در نهایت 
 [.  3کنند ]ها و محصوزت آنان تبلیغات مثبت میرضایت و وفاداری نگرشی و رفتاری مشتریان حاصل شده و مشتریان از شرکت

بیمه خصوصی و توسعه اطلاعات و ارتباطات در سطح    یها با توجه به فعال شدن بخش خصوصی و ایجاد شرکت  زین  رانیصنعت بیمه ا
جهت جذب و حفظ مشتری و همگامی   کند،یمختلف بیمه در نقاط مختلف دنیا را فراهم م  یها المللی، که شراین مقایسه خدمات شرکتبین

  نیمأتبا توجه به اینکه سهم بازی  ها و راهکارهای مناسب است.  کارگیری و ابداح استراتژیبه   ازمندیها، نشرکت  دبقا و سو  نیبا بازار و تضم
بر    گذارر یثأثر و تؤضرورت دارد که در مرحله اول، عوامل م  ،شود؛ بنابراینگذاران انجام میبیمه در مرحله اول توسن بیمه  یهامالی شرکت

تدوین و   ،نمودن این عوامل  ییشده و در مرحله بعد، راهکارهای عملی جهت اجرا  نگذاران و افزایش آن به درستی تعییرضایت بیمه  زانیم
 [. 4] گذاران و مدیران عالی سازمان پیگیری شوداجرای آن توسن سیاست

سروکوال   با محقق    کاز،  کیفیت  کنترل   در  زیرا  است،  کاز   کیفیت  گیریاندازه  از  ترپیچیده   بسیار  خدمات،  کیفیت  ریگیاندازه .  مدل 
 انجام  غیرملموس   و  کیفی  هایشاخص  با   خدمات،  تکیفی  گیریاندازه  ولی  دارد،  سروکارمانند آن  و    رنگ  وزن،  ابعاد،  مانند  فیزیکی  پارامترهای

  که  اریانتظ  بین   فاصله  صورتبه   توانمی  را  خدمات  کیفیت  ساده   زبان  به  ولیاست    شده  ارائه  اتخدم  کیفیت  از  ایپیچیده  تعاریف  .شودمی
بر    .دهد، تعریف کردمی  دست  او  به  انتظاراتش  شدن  رآوردهب  میزان  از  خدمات،  دریافت  از  پس  که  (ادراکی)  برداشت  و  دارد  خدمات  از  مشتری

مندی مشتری به دو گیری رضایتهای اندازههای مختلفی استفاده نمود. مدلتوان از مدلمندی مشتری میبرای سنجش رضایتاین اساس،  
هایی قابل سنجش مندی مشتری از طریق شاخصکه رضایت  هستندهای عینی بر ایده استوار  شوند. مدل بندی مینوح عینی و ذهنی تقسیم 

که این    توجه داشت که از آنجا  دنظیر سهم بازار، تعداد شکایت، سود سازنه. بای  دارندمندی مشتری همبستگی  رضایت  هستند که با شدت
  با توان  مثال، میزان فروش محصول را نمی  برای  .ها تردید برانگیز استها دربرگیرنده عقاید شخصی مشتریان نیستند، اعتبار این مدلشاخص
ها این مدل  ،د. به عبارت دیگرهستنمندی نیازهای مشتریان  های ذهنی بر اساس سطح رضایت، مدل مندی مشتری تفسیر نمود. در مقابلرضایت

که ادراک و عقاید مشتریان را   استهای ذهنی  ای از مدلکنند. مدل سروکوال زیر مجموعه بر اساس ادراک مشتریان از رضایتشان عمل می 

بعد   پنج  در  خدماتی  سازمان  یک  خدمات کیفیت از  مشتری  ادراک  سنجش برای  ۱98۵در سال    نهمکارا  و  ۱پاراسورامانکه    گیردنیز در نظر می

 [. ۱6] کردند ارائه زیر

بعد فیزیکی: ظاهر فیزیکی تجهیزات، کارکنان، مدرن بودن و چیدمان درست تجهیزات، کیفیت تجهیزات و ابزارهای آموزش را شامل   ▪
 . که ارتقای آن در افزایش میزان رضایت مشتریان تأثیرگذار است شودمی

 
1 Parasuraman 



 1۴0۳  زمستانـ  60مطالعات مدیریت راهبردی ـ شماره      10۳

 

ها و ... را شامل  بعد قابلیت اعتماد: توانایی انجام خدمات وعده داده شده به طور کامل، باکیفیت و در زمان مقرر، پاسخ صحیح به سؤال  ▪
 . شود به طوری که انتظارهای مشتریان برآورده شودمی

مندی کارکنان به بعد پاسخگویی: تمایل کارشناسان در کمک به مشتریان در ارائه خدمات سریع و مطمئن، سرعت پاسخگویی، علاقه ▪
 شود. حل مسائل مشتریان، داشتن فرصت ززم برای پاسخ به مشتریان و ارائه بازخورد به مشتریان را شامل می

ی سیستم و اعتبار آن در فراهم آوردن خدمات مطمئن و مناسب، داشتن کارکنانی با دانش کافی، آشنایی با نحوه  یبعد تضمین: توانا ▪
که خود نمایانگر شایستگی و توانایی کارکنان سازمان برای القای حس اعتماد و اطمینان   استهای جدید  استفاده از تجهیزات و فناوری

 .در مشتری است
گیری از کلمات فهمیدنی های مهم آنها، بهره مندیبعد همدلی: احترام به شخصیت مشتریان، توجه شخصی به مشتریان، دانستن علاقه ▪

   .برای مشتریان و توجه به روحیه آنان است به طوری که حس کنند سازمان آنها را درک کرده و برای آنها اهمیت قائل است
ان و خدمات ارائه شده به  مشتری  هایین خواستهگیری شکاف موجود )تفاوت بین انتظارات و ادراکات( بدر واقع، این مدل مبتنی بر اندازه 

شناسی، های فرهنگی، خانوادگی، جمعیتموجود و با توجه به زمینه انتظار مشتری چیزی است که مشتری با توجه به امکانات    .ها استآن
کاملا انتزاعی  مشتریدرحالی که ادراکات  .ا خدمات مشابه و اطلاعاتی که به او داده شده، به وجود آمده استتبلیغاتی، تجربه با محصوزت ی

 ید. آبوده و در تعامل مشتری با محصول و یا خدمات به وجود می

 .گردندیم ارائه یخارج  مطالعات سپس و یداخل  مطالعاتابتدا  حوزه تحقیق، مطالعاتاز  با مرور تعدادی ادامه، در . پیشینه پژوهش
  یماران کارکنان و ب  یتبر رضا  ینآفرتحول ی  رهبر  یرتاثدر مطالعه موردی که بیمه سلامت ایران است، به    ۱40۱احمدی و بارانی در سال  

مرجع در    یان گذار بر جذب مشترعوامل اثر   ۱40۱[. محمودی میمند و همکاران در سال  2اند ]ی پرداختهساختار  یتوانمندساز  گرییانجیبا م
اند که رضایت مشتریانی که قبلا از محصوزت یا خدمات یک شرکت ها در این مقاله بیان کرده[. آن ۱4اند ]یمه را تدوین و تبیین کرده صنعت ب

ضمن  شده،    ییشناسا  یارهایبر مع  یدبا تأک   یمهب  یهاشرکتدهد که  ها نشان می اند، نقشی اساسی در فرایند خرید دارند. یافته بیمه استفاده کرده 
اتخاذ کنند تا با کسب ها  فرصت  یناز ا  یبرداربهره  یدرباره چگونگ   یحیصح   یماتتصم  توانندیدر صنعت، م  یمرجع مشتر  یهافرصت  یابیارز
 سنجش وبه    ۱400. مترجم و نیاکان در سال  کشور شوند  یرشد و توسعه اقتصاد  یتنها  و در  یمهنفوذ ب  یبضر  یشسبب افزا  ی،رقابت  یتمز
در تمام   یانمشتر  مندییترضا  یهاز رد شدن فرض  یمطالعه حاک  ینا  یجنتا[.  ۱۵اند ]ی پرداختهزندگ  هاییمهب  یانمشتر  مندییترضا  یابیارز

نشان   یاطبقه  یون رگرس  یلتحلی قرار ندارد.  مطلوب  یتدر وضع  یزندگ  هاییمه ب  یان مشتر  مندییترضا  یزانم  دهدیابعاد مدل است که نشان م
. رضایی و زمانی در است  یان مشتر  یتیعوامل نارضا  ترینمهمشرکت    ،نامهیمههنگام فروش ب  یان به مشتر  هاداد عامل تورم و عدم تحقق وعده

 یکدر    یمشتر  یتو رضا  یسازگار   یانجیبه برند با توجه به نقش م  یبرند بر وفادار   یتیشخص  هاییژگیو  یرتأث  یینبا هدف تع  ۱400سال  
هستند   یانها به دنبال حفظ مشترامروزه شرکتهای تحقیق حاکی از آن است که  [. یافته۱8اند ]انجام داده   در شهرستان گرگان  اییمهشرکت ب
با توجه به    ین،است. بنابرابه برند    یوفادار  یریگبرجسته در شکل  یهااز سازه  بنددی نقش م  یان برند در ذهن مشتر  یتکه از شخص  یریو تصو

رامندی و همکاران  .شودی به برند م یباعث بهبود وفادار یمشتر یتو رضا  یسازگار یقبرند از طر یتیشخص هاییژگیوگفت  توانیم یجنتا
و انجام  [. این پژوهش، با روش مطالعه میدانی۱7های بیمه پرداختند ] به شناسایی فرایند ارزیابی و پرداخت خسارت در شرکت ۱399در سال 

 ها چالش  بررسی  ارزیابی، به  فرایند  بر  ناظر  نهادهای ثیر سیاستأتبررسی    و  های بیمهند ارزیابی و پرداخت خسارت در شرکتاییی فرشناساضمن  
در جهت بهبود شراین حاکم بر ارزیابی   را  پیشنهادات کاربردی،  زی فرآیندهاسابهینه  پرداخته و با ارائه راهکارهای  هاشرکت  پیشروی  موانع  و

اعتماد با تأکید بر هزینه  -، به ارائه الگوی رضایت۱399صفار کرمانی و همکاران در سال  ارائه داده است. حاجیخسارت در رشته درمان تکمیلی  
ها در این مطالعه به دنبال شناسایی و طراحی مدلی هستند که بر مبنای دو شاخص مهم رضایت و [. آن۱۱تغییر در صنعت بیمه پرداختند ]

توانند  شود. با شناسایی این عوامل مؤسسات بیمه میها در جهت وفاداری مشتری محسوب میکه هر دو این شاخصطوریاعتماد است به
های درمان ه، با نقد نقش بیم۱397هایی طراحی کنند که ضامن موفقیت سازمان در بلند مدت شود. ابطحی و همکاران در سال  استراتژی

 اند و سعی شده کههای بیمه در کنار رضایت مشتری، پرداختهها برای شرکتهای پایه، به بررسی سودآور بودن این بیمهتکمیلی در کنار بیمه

 طراحی برای مدلی ارائه به آثار شکست، و علل تحلیل و فازی کیفیت عملکرد گسترش  ترکیب کمک به تکمیلی بیمه تحلیل نیازمندی با

های زندگی به بررسی کیفیت خدمات و رضایت مشتری در بیمه  ۱39۵نیا و همکاران در سال  [. بهشتی۱شود ] پرداخته  تکمیلی بیمه درمان
[. برای انجام این مطالعه، ابتدا به صورت پیمایشی و بر اساس نظریات مشتریان و خبرگان، نیازهای مشتریان مورد شناسایی قرار ۵اند ]پرداخته
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با استفاده از مدل   انتظار و سطح کیفیت درک شده توسن مشتری  با استفاده از پرسشنامه، میزان اختلاف بین سطح  گرفته است و سپس 
به  ۱39۵های موجود است. توکلی و همکاران در سال  گیری شده که نتایج حاکی از ارجحیت مدل بررسی شده نسبت به مدلسروکوال اندازه

[. نتایج مدل 2۱های نوین کمی پرداختند ]مندی از روش های بیمه با بهره بندی شرکتارائه الگوی جامع راهبردی برای ارزیابی عملکرد و رتبه
های کاربردی است. حقیقی کفاش و همکاران در سال پذیری و انعطاف بازی مدل نسبت به هر یک از روش دهنده قدرت تفکیکتلفیقی نشان

گذاران مشتمل بر ده شاخص [. در این مقاله، مدل سنجش رضایت بیمه۱0اند ]مشتری در صنعت بیمه پرداخته مندی  ، به بررسی رضایت۱393
به    ۱393شوند. محمودی و همکاران در سال  بندی مینامه و فرایند خسارت، دستهها در سه گروه تبلیغات، خرید بیمهاست که این شاخص

دهد که بین متغیر وابسته یعنی توسعه [. نتایج این پژوهش نشان می۱3بررسی عوامل اثرگذار بر توسعه بیمه تکمیلی درمان گروهی پرداختند ]
بیمه تکمیلی درمان گروهی و متغیرهای مستقل مانند عملکرد بیمه مرکزی و شورای عالی بیمه، تخصص نیروهای شاغل در شرکت بیمه، 

 ستگی مثبت و معناداری وجود دارد. عملکرد سازمان تامین اجتماعی و سازمان خدمات درمانی همب

ای  ای در مرکز بهداشت عمومی کشور اندونزی، مطالعه، به منظور مقایسه رضایت بیماران از خدمات بیمه2022و همکاران در سال    ۱فاطیما 

آوری شد که با استفاده از کلینیک خدماتی جمعپلی  9ای از  گیری خوشهها با استفاده از روش نمونه[. در این مطالعه نمونه7را انجام دادند ]

و    2تی مستقل تحلیل شدند. مطالعه فوق نشان داد که تفاوت معناداری بین رضایت بیماران بیمه شده و غیر بیمه شده وجود دارد. ریآزمون  

ها [. یافته22مندی افراد بزرگسال، که دارای بیمه سلامت خصوصی و عمومی هستند، پرداختند ]، به بررسی رضایت202۱همکاران در سال  
های بیمه سلامت خصوصی تری را نسبت به گزینه صرفههای مقرون بههای بیمه سلامت عمومی ممکن است مراقبتدهد که گزینه نشان می 

دهد. گنگ  در سال    3ارائه  رضایت202۱و همکاران  ارزیابی  بررسی  به  برنامه،  از  به  مندی  مبتلا  بیماران  توسن  بیمه سلامت عمومی  های 

های بیمارستان عالی بین ماه  ۱0[. این مطالعه در  8سازی معادزت ساختاری پرداختند ]های مزمن در چین با استفاده از رویکرد مدلبیماری 
های مزمن انجام شد. نتایج حاصل شده از طر  پیشنهاداتی را به  نمونه بیمار بیمه شده مبتلا به بیماری  922با تعداد    20۱8ژوئن تا اکتبر  

ها ، طی یک نظرسنجی از خانواده20۱8و همکاران در سال    4دهد. سارکر مندی مشتریان بیمه، ارائه میگذاران برای افزایش رضایتسیاست

های بهداشتی برای مقایسه و ارزیابی خدمات مراقبت  20۱4های آوریل تا ژوئن  نظرات آنها را در مورد یک برنامه آزمایشی بیمه سلامت طی ماه
مطالعه فوق نشان داد که سطح رضایت کلی از خدمات بهداشتی کاملا مطلوب است ولی نمرات رضایت   .[۱9در بنگلادش بررسی کردند ]

، در مطالعه مقطعی تعیین سطح رضایت بیماران از بیمه سلامت ملی در استانبول  20۱2و همکاران در سال    ۵همچنان قابل بهبود است. جادو 

)ترکیه(، به بررسی تعیین سطح رضایت بیماران و شناسایی عوامل مؤثر بر رضایت آنها از بیمه سلامت ملی اصلا  شده اخیر ترکیه پرداختند 
دهندگان از بیمه سلامت ملی رضایت داشتند. با این حال برای بهبود رضایت کلی بیماران، باید در خ[. مطالعه فوق نشان داد که اکثر پاس۱2]

، در تحقیقی به بررسی سطح رضایت مشتریان در 20۱2و همکاران رد سال    6ها تبیین شود. گوزتی دسترس بودن منابع و کیفیت فنی آن

ای که بر اساس صنعت بیمه درمانی هند پرداختند و در آن کیفیت خدمات درک شده و مورد انتظار مشتریان بیمه در این کشور را از پرسشنامه
دهد [. نتایج مطالعه تفاوت عمده بین انتظارات و ادراکات مشتریان از خدمات بیمه را نشان می9مدل سروکوال ساخته شده بود، تعیین کردند ]

 باشد. که حاکی از نارضایتی مشتریان شرکت بیمه می
 
 تحقیق شناسیروش. 3

های درمان در صنعت بیمه کشور است  برای نیل به این با توجه به اینکه هدف از انجام تحقیق، بررسی عملکرد پرداخت خسارت در بیمه
  نشان داده شده است.مفهومی تحقیق ، مدل 2هدف از مدل سروکوال استفاده شده است. در نمودار 
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6 Gulati   
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   یک مدل مفهومی از تحقیق . 2نمودار 

 

 اند. نشان داده شده ۱اند که در جدول هایی تدوین شدهدر راستای دستیابی به اهداف پژوهش فرضیهلذا 
 

قیتحق اتیفرض . ۱ جدول  

 . اندداشته تیرضا یلیتکم   درمان یهامهی ب خدمات  یکل  ت یفیک  از انیمشتر ی فرضیه اصل 

 ی فرع یهافرضیه 

 .اندداشته  تیرضا یلیتکم درمان یهامه یب خسارت یابیارز واحد  در  یکیزیف عوامل  از انیمشتر: ۱ هیفرض

 . اندداشته  تیرضا یلیتکم درمان یهامهیب خسارت  یارزیاب  واحد در  بیمه شرکت  بودن اعتماد  قابل از مشتریان: 2 هیفرض

 . اندداشته تیرضا  یلیتکم درمان یهامه یب خسارت یارزیاب واحد در  بیمه شرکت کارکنان  یپاسخگوی میزان  از مشتریان: 3 هیفرض

 . اندداشته  تیرضا یلیتکم درمان یهامه یب خسارت یارزیاب واحد  در بیمه شرکت نیتضم میزان  از مشتریان: 4 هیفرض

 . اندداشته  تیرضا  یلیتکم درمان یهامهیب خسارت   یارزیاب  واحد در بیمه شرکت کارکنان یهمدل میزان  از مشتریان: ۵ هیفرض

 

بایست در دو بخش ادراکات و دهندگان میای بر مبنای مدل سروکوال است که پاسخها، پرسشنامه در این پژوهش، ابزار گردآوری داده
های مختلف بیمه خواسته شد و دقت زیادی در طراحی  دادند. در طراحی پرسشنامه، نظر کارشناسان از شرکتها پاسخ میانتظارات به آن

سؤال( به   ۱۱) اول بخش است که  سؤال 3۱از سادگی و وضو  کافی برخوردار باشند. پرسشنامه حاضر شامل  سؤازتت به عمل آمد تا سؤاز 
 8سؤال برای بعد فیزیکی،    3)  ۱بعد مختلف نمودار    ۵ت ابعاد کیفیت در  سؤاز سوال( به    20)  دوم  بخششناختی و  دریافت اطلاعات جمعیت

سؤال برای بعد همدلی( اختصاص داده شده است.  3سؤال برای بعد تضمین و  3سؤال برای بعد پاسخگویی،  3سؤال برای بعد قابلیت اعتماد، 
: کاملا موافق است. در واقع هر  ۵: موافق و 4متوسن،  3: مخالف، :2: کاملا مخالف، ۱ای بود که شامل گزینه ۵شامل طیف لیکرت  سؤالهر 
داد که بار اول شامل ادراک وی در خصوص خدمات ارائه شده بود و بار دوم از او ت یکسانی جواب میسؤاز بایست دو بار به  دهنده میپاسخ

دست آمد. شکاف ترتیب نمرات مختلفی از ادراک و انتظار به  شد، بیان کند و به اینشد تا انتظارش را از خدمتی که باید ارائه میخواسته می
انتظارات به ارائه خدمات برای آید که مثبتدست میکیفیت خدمات، از تفاضل نمره ادراکات و  تر بودن آن نشان دهنده شراین مطلوب از 

شدگان شدگان است. اگر این تفاضل منفی باشد، یعنی میزان انتظارات از ادراکات بیشتر است و لذا شراین مطلوبی از ارائه خدمات برای بیمهبیمه
 دهنده در حد انتظار بودن خدمات به مشتریان است. که نشان استشکاف کیفیت نداشتن وجود ندارد. صفر بودن این تفاضل به معنای وجود 

،  تئوری موجود در این زمینه  بر اساس   وقرار گرفت    درمان  یهامهیب  نیمتخصصنفر از    ۱0  اریدر اخت  پرسشنامه  ،ییروا  یمنظور بررس  به
  ،های پرسشنامهدر این پژوهش به منظور دستیابی به پایایی دادههمچنین،    .دیگرد  دأییت  CVR  و  CVI  یهاشاخص  یپرسشنامه بر مبنا  ییروا

انتظارات و ادراکات مشتریان است، محاسبه ( که شامل  3۱تا    ۱2ت  سؤاز )  سؤال  20کیفیت خدمات سروکوال با    آلفلای کرونبلاخمقادیر ضریب  
 آمده است.  2و نتایج، در جدول 

 
 
 
 
 

 بعد فیزیکی 

 بعد قابلیت اعتماد     

 بعد پاسخگویی 

 تضمین  بعد 

 بعد همدلی 

 انتظارات 

 ادراکات

 کیفیت خدمات   
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 برای بررسی پایایی پرسشنامه  کرونباخ یآلفا . 2 جدول

 انتظارات  کرونباخ یآلفا ادراکات  کرونباخ یآلفا ت سؤال  تعداد مختلف  ابعاد

 896/0 799/0 3 ی ک یزیف

 960/0 909/0 8 اعتماد تیقابل

 9۱4/0 926/0 3 یی پاسخگو

 897/0 9۱۱/0 3 ن ی تضم

 906/0 788/0 3 ی همدل

 979/0 9۵3/0 20 ابعاد  همه

  
و در  بوده    7/0در تمامی موارد بیشتر از  ، ضریب آلفای کرونباخ  لذااست.    9۵8/0ت پرسشنامه نیز برابر  سؤاز همچنین آلفای کرونباخ کل  

پایایی مناسبی برخو  پرسشنامه   نتیجه  مرحلهای است که به  جامعه آماری پژوهش شامل مشتریان زیان دیده . در این پژوهش،  دار استراز 
دهند، اند. با توجه به ماهیت تحقیق، برای اینکه افراد در اقشار مختلف به پرسشنامه پاسخ میرسیدهدرمان تکمیلی    یهامهیب  در  خسارت  افتیدر
به لذا   گرفتپرسشنامه  قرار  افراد  اختیار  در  آنلاین  توسن    صورت  نمونه  ۱۱۵و  روش  تکمیل شد.  روش نفر  براساس  تحقیق  این  در  گیری 
گیری غیر احتمالی است. عملکرد پرداخت خسارت با استفاده از روش تحقیق کمی و مطالعه میدانی، با ابزار پرسشنامه برای گردآوری نمونه
از   ح ززم به ذکر است که در کل تنو یمه،مختلف ب یهاشرکت یککننده به تفکدر مورد درصد افراد شرکتگیرد.  ها، مورد ارزیابی قرار میداده 

 .ذکر نشده است یمهب یها ها، نام شرکتشرکت یمختلف وجود دارد و با توجه به حفظ محرمانگ یمهب یها شرکت
 
 های پژوهشها و یافتهتحلیل داده. 4

 ده است. آم 3افراد در جدول  شناختیجمعیت اطلاعات در این پژوهش، 
 

 مطالعه  تحت افراد شناختیجمعیت مشخصات . 3 جدول

 درصد موارد  عوامل مختلف 

 ٪ 60: مرد ٪40: زن ت یجنس

 ٪2۱: مجرد ٪ 79:  متاهل هل أ ت تیوضع

 ٪ 2۵: ترنییپا و  یکارشناس ٪ 3۱: ارشد یکاشناس ٪ 39: یدکتر لات یتحص

 ٪۵: ریسا ٪ ۱۱: آزاد ٪ 34: یخصوص ٪۵0: یدولت شغل

 ٪ ۱9: یانفراد ٪8۱: یگروه مهیب نوع

 ٪ 20: ۵0 از شتریب ٪ 3۱: ۵0تا 40 نیب ٪ 39:  40 تا 30 نیب ٪ 4: 30 از کمتر سن

 ٪22: شتریب و  4 ٪22: 3 ٪2۵: 2 ٪۱6: ۱ ٪۱۵: صفر تکفل  تحت افراد  تعداد

 

گذاران از عملکرد پرداخت خسارت ( بخش رضایت بیمه2. در ابتدا ززم است مدل )نمودار  استاطلاعات    هاداده، ب تحلیل  حال نوبت
های پرسشنامه مورد تأیید قرار گیرد. لذا، از تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم استفاده شده های درمان تکمیلی، بر اساس داده گران در بیمه بیمه

و برآورد   t، تحلیل عاملی تأییدی کل پرسشنامه را در دو حالت برآورد ضرایب معناداری  3نشان داده شده است. نمودار    3که نتایج در نمودار  
بزرگتر هستند، در نتیجه، تمامی سؤازت نقش   96/۱همگی از    tدهد. با توجه به اینکه، ضرایب معناداری  بارهای عاملی استاندارد نشان می

تحلیل    گیرد. شایان ذکر است نیکویی برازش مدل اند و مدل مدنظر تحقیق، مورد تأیید قرار می اشته مهمی در سنجش میزان رضایت مشتریان د
( مورد تأیید قرار 3۵/2دو به درجه آزادی )مقدار -( و نسبت کای0/ 0۵8)مقدار  RMSEAهایی همچون عاملی ارائه شده نیز از طریق شاخص

 یو برای سنجش میزان رضایت مشتریان از میانگین وزن  دهدی م  نشان  مشتریان   رضایت  میزان  را  ال ؤس  هر  وزن  نیز   یعامل  بارهای.  گرفت
 .شودیکدهای به دست آمده استفاده م
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استاندارد   یعامل یبارها t یمعنادار بیضرا   
 ی لی تکم درمان یهامهیب خسارت  پرداخت عملکرد  از انیمشتر یمندتی رضا مدلییدی أت یتحلیل عامل  . 3  نمودار

 

ها سازی شود، در ابتدا ززم است نرمال بودن داده های آماری پیادهآزمون   دمندی مشتریان، بایبا توجه به اینکه به منظور بررسی رضایت
ها برای اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن داده -مورد بررسی قرار گیرد تا بر اساس نتایج، آزمون مناسب انتخاب شود. نتایج آزمون کولموگروف

ها دارای توزیع نرمال نیستند و لذا ، داده 0۵/0داری  آمده است که با لحاظ سطح معنا   4ابعاد مختلف مطر  شده در مدل سروکوال در جدول  
 های ناپارامتری استفاده کرد. از آزمون   دبرای تحلیل آنها بای

 
 بودن  نرمال فرض یبررس  یبرا  رنوفیاسم-کولموگروف  آزمون ج ینتا . 4 جدول

 انتظارات  ادراکات  مختلف  ابعاد

 مقدار پی  آزمون آماره مقدار پی  آزمون آماره

 000/0 ۱64/2 03۵/0 424/۱ ی ک یزیف  ابعاد

 000/0 ۱۱7/3 044/0 388/۱ اعتماد  تیقابل  بعد

 000/0 ۵3۵/4 0۱2/0 ۵99/۱ یی پاسخگو بعد

 000/0 ۱90/4 0۱6/0 ۵۵2/۱ ن یتضم بعد

 000/0 ۵23/3 049/0 3۵2/۱ ی همدل بعد

 

ها، فرضیات تحقیق با استفاده از آزمون ویلکاکسون و آزمون علامت مورد بررسی قرار گرفتند و در ادامه، با توجه به غیرنرمال بودن داده 
 نشان داده شده است.   ۵نتایج در جدول 

در سطح اطمینان   لذااند.  است، رد شده  0۵/0  معناداریمقدار کمتر از سطح  تمامی پنج فرضیه به دلیل اینکه پی  ۵ر اساس نتایج جدول  ب
های تحقیق حاکی از تأیید توان چنین استدزل کرد که یافتههای نمونه دزلت کافی بر رد را دارند. لذا میتوان گفت که دادهدرصد می  9۵

های بیمه است. طبق فرضیه اصلی نیز، به طور کلی مشتریان  های درمان تکمیلی در شرکتنارضایتی مشتریان از کیفیت خدمات خسارت بیمه
 اند. های درمان تکمیلی رضایت نداشتهاز کیفیت خدمات شرکت بیمه در ارزیابی پرداخت خسارت بیمه

های درمان تکمیلی بیشتر  یک از ابعاد مورد بررسی در بخش پرداخت خسارت بیمه  در ادامه، هدف این است که بدانیم مشتریان از کدام
 رضایت دارند. به بیان دیگر، ارزیابی خسارت در کدام قسمت بهتر عمل کرده است.
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 تحقیق   فرضیات آزمون در علامت  آزمون و ویلکاکسون آزموننتایج  . ۵ جدول

 ه یفرض
 آماره

 لکاکسون یو

  مقداری پ

 لکاکسون یو

 آماره

 علامت

  مقداری پ

 علامت

  جهینت

 آزمون

  درمان  یهامه یب خدمات یکل تیفیک  از انیمشتر: یاصل هیفرض
 .اندداشته  تیرضا یلیتکم

 رد فرضیه  0000/0 - 633/6 0000/0 - ۵۵2/7

  خسارت یابیارز واحد  در  یکیزیف عوامل  از انیمشتر: ۱ هیفرض
 .اندداشته  تیرضا یلیتکم درمان یهامهیب

 رد فرضیه  0000/0 - 2۵۵/4 0000/0 - ۵۱۵/۵

  یارزیاب  واحد در  بیمه شرکت  بودن اعتماد  قابل از مشتریان: 2 هیفرض
 .اندداشته  تیرضا یلیتکم درمان  یهامه یب خسارت

 رد فرضیه  0000/0 - 008/6 0000/0 - 333/7

  واحد در  بیمه شرکت کارکنان  یپاسخگوی میزان  از مشتریان: 3 هیفرض
 .اندداشته  تیرضا  یلیتکم درمان یهامه یب خسارت یارزیاب

 رد فرضیه  0000/0 - ۵86/6 0000/0 - 270/7

 یارزیاب واحد  در بیمه شرکت نیتضم میزان  از مشتریان: 4 هیفرض
 .اندداشته  تیرضا یلیتکم درمان  یهامه یب خسارت

 رد فرضیه  0000/0 - ۵86/6 0000/0 - 348/7

  واحد در بیمه شرکت کارکنان یهمدل میزان  از مشتریان: ۵ هیفرض
 .اندداشته  تیرضا  یلیتکم درمان یهامه یب خسارت یارزیاب

 رد فرضیه  0000/0 - 29۱/6 0000/0 - 393/7

 

 . است 6جدول  مطابقبرای این منظور از آزمون میانه استفاده شده است. در این آزمون نتایج 
 

 نتایج آزمون میانه برای تعیین میزان رضایت مشتریان از هر کدام از ابعاد  . 6 جدول

ی معنادار سطح  ابعاد  انهیم برآورد آماره   

ی ک یزیف  ابعاد  0007/0  337۵ 20/3  

اعتماد  تیقابل  بعد  0044/0  3729 4۱/3  

یی پاسخگو بعد  0000/0  3668 73/3  

ن یتضم بعد  0007/0  3۵69 66/3  

ی همدل بعد  00۱0/0  3۱64 ۵/3  

 

  
میزان ادراک( است که  -به آن اشاره شد، کیفیت خدمات، حاصل شکاف بین انتظار و ادراکات )میزان انتظار    2طور که در بخش  همان

دهنده بازتر بودن میزان عملکرد شرکت بیمه نسبت به انتظار مشتریان شود، زیرا نشانوقتی مثبت و یا نزدیک صفر باشد، مطلوب تلقی می
هایی است.  ها مربوط به چه بخش های مختلف مورد بررسی قرار گرفت تا مشخص شود بازترین شکافاست. لذا، شکاف حاصل بین شاخص

 نشان داده شده است.   7نتایج در جدول 
اند، اما با توجه به میانه برآورد شده، بعد پاسخگویی و مشتریان از همه ابعاد مختلف تا حدودی رضایت داشته،    6با توجه به نتایج جدول  

 ترتیب دارای بیشترین و کمترین میزان رضایت نسبت به ابعاد دیگر هستند. فیزیکی به
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 خدمات   کیفیت هایشکاف کوچکترین و بزرگترین. 7 جدول

خدمات  ت یفیک  شکاف نیبزرگتر ن ی انگیم   

خسارت  زانیم پرداخت  در  عمل سرعت  634/۱ -  

شده  انجام   خسارت یابیارز در تیشفاف  ۵72/۱ -  

مهیب نزد هاپرونده  اطلاعات بودن محرمانه  ۵44/۱ -  

  مدارک ح یصح لیتحو و  نفعانیذ به مشخص ندیفرا کی یط یرسانو اطلاح یگرمه یعودت اسناد در سامانه ب  ایشفاف و واضح علت کسورات و  ثبت
شدگان مه یب به یعودت  

473/۱ -  

مه یب پوشش تحت خدمات  در یکاف تنوح  428/۱ -  

خدمات  تیفیک شکاف نیکوچکتر ن ی انگیم   
شده   ارائه خدمات نوح  با( انتظار یصندل وترها، یکامپ ،یشیسرما ،یشیگرما ستمیس)مانند  خسارت پرداخت شعبه یکیزیف امکانات بودن متناسب  634/0 -  

گذار مه یب یاعلام نهیهز و  شده  پرداخت  خسارت مبلغ بودن متناسب  670/0 -  

اشتباه  وقوح لیدل  به یاحتمال یهااعتراض  به  یدگیازرس  بعد پرونده مجدد  یبررس روند در سهولت  828/0 -  

خسارت  تخپردا شعب ییای جغراف تیموقع  لحاظ از رجوح  ارباب  مناسب و  راحت یدسترس  9۱۱/0 -  

شهر  در شدگانمه یب یپراکندگ با متناسب خسارت  پرداخت شعبات تعدد  938/0 -  
 

میزان خسارت«، »شفافیت در ارزیابی ها یعنی »سرعت عمل در پرداخت ، چهار مورد از بیشترین شکاف 7بر اساس نتایج مندرج در جدول 
گری ها نزد بیمه« و »ثبت شفاف و واضح علت کسورات و یا عودت اسناد در سامانه بیمهخسارت انجام شده«، »محرمانه بودن اطلاعات پرونده

شدگان« مربوط به بعد قابلیت اعتماد است و لذا،  رسانی طی یک فرایند مشخص به ذینفعان و تحویل صحیح مدارک عودتی به بیمه و اطلاح
ها تلاش کنند تا مشتریان احساس امنیت بیشتری کرده و از درک شراین آنها رضایت های بیمه باید در سرعت و شفافیت در پرداختشرکت

تریان از سه عامل  ها، مشها برای مشتریان اطمینان ایجاد کنند. برخلاف این نارضایتیداشته باشند. همچنین در محرمانه بودن اطلاعات پرونده
فیزیکی یعنی »متناسب بودن امکانات فیزیکی شعبه پرداخت خسارت )مانند سیستم گرمایشی، سرمایشی، کامپیوترها، صندلی انتظار( با نوح  
ت خدمات ارائه شده«، »دسترسی راحت و مناسب ارباب رجوح از لحاظ موقعیت جغرافیایی شعب پردات خسارت« و »تعدد شعبات پرداخت خسار

عبارت دیگر بیشترین رضایت را دارند. همچنین دو عامل قابلیت اعتماد یعنی  شدگان در شهر« کمترین نارضایتی یا به متناسب با پراکندگی بیمه
های گذار« و »سهولت در روند بررسی مجدد پرونده بعد ازرسیدگی به اعتراض»متناسب بودن مبلغ خسارت پرداخت شده و هزینه اعلامی بیمه

 اند. تمالی به دلیل وقوح اشتباه« نیز در ردیف کمترین نارضایتی یا بیشترین رضایت قرار گرفته اح
های درمان تکمیلی  مندی از عملکرد پرداخت خسارت بیمههای اصلی مشتریان به رضایتدر ادامه، به بررسی میزان تأثیرگذاری ویژگی

پردازیم. ابتدا متغیرهای جنسیت، وضعیت تأهل و نیز نوح بیمه به صورت انفرادی یا گروهی با توجه به باینری بودن با استفاده از آزمون  می
گیرند که در آن، رد فرض صفر، به معنای تأثیرگذار بودن جنسیت، وضعیت تأهل و یا نوح بیمه بر میزان ویتنی مورد ارزیابی قرار می-من

نشان داده شده است.    8های بیمه است. نتایج در جدول  های بیمه و همچنین بر میزان انتظار آنها از شرکترضایت آنها از عملکرد شرکت
درمان   بیمهدر    پرداخت خسارتعملکرد  رضایت از    بر نظر آنها درباره، جنسیت افراد  0۵/0داری  شود در سطح معناطور که مشاهده میهمان

 های درمان تکمیلی به یک اندازه نبوده است.          . به عبارت دیگر میزان رضایت زنان و مردان از پرداخت خسارت بیمهاست  بودهثیرگذار  أت  تکمیلی
 

 ی لیتکم درمان یهامهیب خسارت پرداخت عملکرداز   تیرضا  زانیبر م مهیب نوح  و هلأ ت تی وضع ت، ی جنس ریثأت . 8 جدول

 ادراکات 

ی بند دسته ر یمتغ   
مقدار پی   

  من آماره

ی تنیو  
رتبه  نی انگیم  

006/0  ۱043 
73/66  زن 

ت یجنس  
63/49  مرد  

023/0  ۵/7۱۱  
92/۵2   تیوضع متأهل  

07/70 تاهل   مجرد  

308/0  ۵/820  
93/62  انفرادی 

مهیب نوع  
02/۵۵  گروهی  
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افراد   نیز، نوح بیمه  مهیب  نوح. در مورد  است  بودهثیرگذار  أهای بیمه تعملکرد شرکت  بر نظر آنها درباره، وضعیت تأهل افراد  8جدول    مطابق
بیان دیگر،  ،  استنبوده  ثیرگذار  أهای بیمه تعملکرد شرکترضایت از  بر   با بیمه به  انفرادی یا گروهیافراد  ارزیابی و   به  های  اندازه از  یک 

 اند. های بیمه رضایت داشتهدر شرکت های درمان تکمیلیبیمهپرداخت خسارت 
و نیز   میزان تحصیلات، شغل، تعداد افراد تحت تکفلکه آیا    شوداستفاده میکروسکال والیس  استفاده از آزمون    ازدر ادامه این قسمت،  

های بیمه های بیمه و همچنین بر میزان انتظار آنها از شرکتعملکرد شرکتز  ا  افراد بر میزان رضایت  متوسن تعداد خسارت اعلامی در ماه،  
نتایجأت آزمون  ثیرگذار است یا خیر؟  میزان  ثیرگذار بودن  أدهنده تنشانصفر،    فرض  . ردشده است  ادامه در جداول مختلفی آوردهها در  این 

است. بر  های بیمه  شرکت  از عملکرد  افراد بر میزان رضایت    تحصیلات، شغل، تعداد افراد تحت تکفل و نیز متوسن خسارت اعلامی در ماه 
در   مذکور  نتایج  افراد  9جدول  اساس  میزان تحصیلات  دربارهبر  ،  آنها  بیمه  عملکرد شرکت  نظر  با سطح های  افراد  است،  نبوده  تدثیرگذار 

، تعداد خسارت افراد  اند. شغلهای بیمه رضایت داشتههای درمان تکمیلی در شرکتتحصیلات مختلف به یک اندازه از پرداخت خسارت بیمه
   .استنبوده ثیرگذار أهای بیمه تعملکرد شرکترضایت از بر میزان  شدگاناعلامی بیمه شدگان در ماه و تعداد افراد تحت تکفل بیمه

 
 های درمان تکمیلی عملکرد پرداخت خسارت بیمهاز   تیرضا زانیم بر ، شغل، تعداد افراد تحت تکفل و تعداد خسارت اعلامی در ماه لاتیتحص  ریتاث . 9 جدول

 ادراکات 
ی بند دسته ر یمتغ   

مقدار پی  دو  یکا آماره  رتبه  نی انگیم   

748/0  933/۱  

00/79 تر  نییپا و  پلمید   

لات یتحص   زانیم  
67/4۵ پلمید فوق   

90/6۱ سانسیل   

22/۵3 سانسیل فوق   

76/۵6 بازتر  و  یدکتر   

306/0  988/۵  

43/6۱  دولتی 

 شغل

77/48  خصوصی 

79/۵2  آزاد  

 بازنشسته -

00/88  خانه دار  

67/64  محصل/دانشجو  

00/44  بیکار 

329/0  9۱6/6  

3۵/68  هیچ کس  

تکفل  تحت افراد  تعداد  

۵6/6۱ نفر ۱   

83/۵۱ نفر 2   

۱۵/46 نفر 3   

47/6۱ نفر 4   

83/64 نفر ۵   

67/43 نفر ۵بیشتر از    

249/0  396/۵  

7۱/۵7  یکبار یا کمتر  

ماه  در یاعلام  خسارت   تعداد  متوسط  
2۱/48 بار  2   

44/66 بار  3   

00/83 بار  4   

86/38 بار  ۵بیشتر یا برابر    
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 گیری و پیشنهاد نتیجه. 5

 صنعت بیمه کشور   های درمان تکمیلیعملکرد پرداخت خسارت در بیمه  گذاران ازمیزان رضایت بیمه  در این پژوهش، به بررسی ارزیابی 
آوری  جمع  مراحل تحقیق حاضر، پژوهشگران همواره به این نکته توجه داشتند که با اشراف بر تمامی جوانب امر و با  پرداخته شد. در کلیه

های های جامعه در خصوص بیمهواقعیت  ای، به نتایجی دست یابند که تا حد امکان بهشواهد و قراین موجود و استفاده از فنون آماری حرفه
 نتایج این تحقیق حاکی از آن است که  د. درمان تکمیلی و صحت ارزیابی متغیرهای تحقیق نزدیک باشن

شود، به عبارت دیگر  اند« رد میهای درمان تکمیلی رضایت داشتهفرضیه اصلی تحقیق یعنی »مشتریان از کیفیت کلی خدمات بیمه •
 اند.  مشتریان زیاندیده از کیفیت خدمات فرآیند ارزیابی و پرداخت خسارت رضایت نداشته

اند« نیز رد شده است. های درمان تکمیلی رضایت داشتهفرضیه اول یعنی »مشتریان از عوامل فیزیکی در واحد ارزیابی خسارت بیمه •
اند تجهیزات و وسایل مدرن و مناسبی را به های بیمه نتوانستهبه عبارت دیگر رضایت مشتریان از عوامل فیزیکی کم بوده و شرکت

 برند. بکار 

اند« های درمان تکمیلی رضایت داشتهفرضیه دوم یعنی »مشتریان از قابل اعتماد بودن شرکت بیمه در واحد ارزیابی خسارت بیمه •
های بیمه وقتی که در اند اعتماد مشتریان را به خود جلب کنند. شرکتهای بیمه نتوانسته نیز رد شده است. به عبارت دیگر شرکت

دهند، تحقق این وعده از سوی دهند که آن را به طور صحیح و دقیق انجام میارائه خدمتی به مشتریان خود، به آنها وعده می 
کند که با توجه به نتایج تحقیق، این شرکت بیمه در نزد مشتریان یک جو مبتنی بر اعتماد را بین شرکت بیمه و مشتریان ایجاد می

 نگرفته است. های درمان تکمیلی صورت اتفاق در مورد مشتریان بیمه 

های درمان تکمیلی رضایت فرضیه سوم یعنی »مشتریان از میزان پاسخگویی کارکنان شرکت بیمه در واحد ارزیابی خسارت بیمه •
اند« نیز رد شده است. به عبارت دیگر میزان پاسخگویی کارکنان شرکت بیمه در واحد ارزیابی خسارت نیز نتواسته رضایت  داشته

اند و متقابلا  مشتریان را جلب کند. در واقع، کارکنان واحد ارزیابی در هنگام برخورد با مشتریان، با توجه به نیاز مشتریان رفتار ننموده 
گیری نمود که ارائه خدمت به موقع به مشتری و همچنین توان چنین نتیجهاند. لذا میمشتریان نیز از این نحوه برخورد راضی نبوده 

 تواند مشتریان را راضی نگه دارد. کیفیت خدمات ارائه شده به مشتریان می پاسخگو بودن و حساسیت شرکت بیمه نسبت به 

اند« نیز های درمان تکمیلی رضایت داشتهفرضیه چهارم یعنی »مشتریان از میزان تضمین شرکت بیمه در واحد ارزیابی خسارت بیمه •
بوده ناراضی  بیمه  از ضمانت و تضمین شرکت  به عبارت دیگر مشتریان  این موضوح در تمدید قرارداد رد شده است.  اند و قطعا 

 ثیرگذار است. أهای آتی بسیار تدفعه  مشتریان در

بیمه • ارزیابی خسارت  واحد  در  بیمه  میزان همدلی کارکنان شرکت  از  یعنی »مشتریان  پنجم  تکمیلی رضایت فرضیه  درمان  های 
اند آنطور که باید و شاید مراتب احترام و رعایت  های بیمه نتوانسته کارکنان شرکت  ،اند« نیز رد شده است. به عبارت دیگرداشته

 اند.های بیمه نداشتهحقوق مشتریان را به جا آوردند و در نتیجه مشتریان احساس همدلی خاصی با کارکنان شرکت

  زانیها«، »سلرعت عمل در پرداخت مبه درخواسلت  یدگیپرونده و رسل  لی»سلهولت در تشلک  یعنیسله مورد از بازترین انتظارات   همچنین،
کارکنان   رد»نحوه رفتار و برخو  یعنیاعتماد و دو مورد دیگر   تیخسلارت انجام شلده« مربوط به شلاخص قابل  یابیدر ارز  تیخسلارت« و »شلفاف

اسلت.    یو همدل  ییابعاد پاسلخگواز  بیبه ترت  ها«یاز پرداخت  یو »مناسلب بودن نحوه اطلاح رسلان  «ییاحترام ادب و پاسلخگو تیبه لحاظ رعا
  انیدر پرداخت خسلارت آنهاسلت. همچنین، کمترین انتظارات مشلتر  تیسلرعت عمل و شلفافسلهولت،  از در نتیجه مشلتریان بیشلترین انتظارشلان

»سلرعت عمل  مه«،یها نزد ب»محرمانه بودن اطلاعات پرونده  یعنیادراکات  نیترنییچهار مورد از پا  ن،یهمچناسلت.   یکیزیدر حوزه عوامل ف
عودت اسلناد در سلامانه   ایخسلارت انجام شلده« و »ثبت شلفاف و واضلح علت کسلورات و  یابیدر ارز  تیخسلارت«، »شلفاف  زانیدر پرداخت م

اعتماد اسلت. با  تیبعد قابل از شلدگان«مهیبه ب یمدارک عودت حیصلح  لیو تحو نفعانیذ  همشلخص ب ندیفرا کی  یط  یرسلانو اطلاح یگرمهیب
 یبه نوع نیکرده اسلت و ا افتیدر  انیمشلتر یادراکات را از سلو  نیکمتر ،انتظارات  نیشلتریکه موارد مربوط به ب شلودیدقت ملاحظه م  یکم

ادراکات    نیشلتریشلده دو مورد از بمهیکند. همچنین با توجه به اعداد این جدول، افراد بیرا فراهم م  شلدگانمهیب  نیدر ب  یتینارضلا  جادیاسلباب ا
  از بعد ها«  به درخواسلت  یدگیپرونده و رسل  لیو »سلهولت در تشلک  گذار«مهیب یاعلام نهی»متناسلب بودن مبلغ خسلارت پرداخت شلده و هز  یعنی

مورد »منظم بودن    کی  ،یهمدل  از بعد «ییاحترام، ادب و پاسلللخگو تیمورد »نحوه رفتلار و برخورد کارکنان به لحاظ رعا کیل اعتملاد،   تیل قابل
  است. ییپاسخگو از بعدشفاف و محترمانه کارکنان«   یتلفن ییمورد » پاسخگو  کیو  نیتضم ازمدارک«   لیو تحو  مهیزمان حضور کارکنان ب
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ها در جهت افزایش بیمه درمان تکمیلی ارائه داد. اغلب این توصیهبرای بهبود روند ارزیابی و پرداخت خسارت    هایی راتوصیهتوان  می
شوند که عملکرد پرداخت  های بیمه ندارند و در عوض باعث میگذران هستند. اکثر این پیشنهادات بار مالی چندانی برای شرکترضایت بیمه

های درمان تکمیلی با  دیده به خوبی ارزیابی شوند. با توجه به اینکه ارزیابی عملکرد پرداخت خسارت در بیمهخسارت از دید مشتریان زیان 
استفاده از یک مدل سروکوال و در پنج بعد عوامل فیزیکی، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، تضمین و همدلی بررسی شده است، بنابراین منطقی 

را به شر  زیر، در   هاییتوان پیشنهاداد، با توجه به نتایج به دست آمده تقویت شوند. بنابراین میاست که عوامل مؤثر در هر کدام از این ابع
 ابعاد مختلف ارائه داد.  

 را افزایش داد. علاوه بر این، کافی بودن تعداد  واحدهای ارزیابی پرداخت خسارتتوان تعداد  میدیده،  برای رضایت بیشتر فرد زیان •
توان راه حل دیگری برای  در واحدهای ارزیابی خسارت راهکار مناسب دیگری است. همچنین ثبت آنلاین مدارک را میکارکنان  

باتوجه به وضعیت همهافزایش رضایت بیمه گیری که در چند سال اخیر، اکثر مشاغل و حرف گذران در نظر گرفت. این راهکار 
رسد. همچنین به پرداخت آنلاین صورتحساب، بدون حضور مشتریان مختلف را تحت تأثیر قرار داده بود، بسیار مناسب به نظر می

 توان اندیشید.   دیده میزیان

در ثبت و پراخت آنلاین خسارت، اگر مراحل ارزیابی پرداخت خسارت نیاز به زمان بیشتری از مدت توافق شده دارد، از طرق مختلف   •
 مانند پیامک یا ایمیل به مشتری اطلاح داده شود.  

 .  دیده اطلاح داده شوداگر حادثه رخ داده تحت پوشش بیمه نباشد، در اسرح وقت به فرد زیاندر ثبت و پرداخت آنلاین خسارت،   •

 مدارک خاصی را ارسال نماید، شرکت بیمه لیستی از دیده مشتری زیان ززم باشد که در صورتیدر ثبت و پرداخت آنلاین خسارت،  •
 . در سایت را در اسرح وقت به وی ارسال کندبارگزاری مدارک مورد نیاز برای 

، با توجه به اینکه قابلیت اعتماد یکی از مهمترین ابعاد در مدل سروکوال است، لذا تمرکز بر این بعد و ایجاد رضایت در آن برای مشتریان
  :توان در این زمینه انجام داد موارد زیر هستندترین کارهایی که میتواند منجر به نتایج خیلی خوبی شود. از مهممی

شرکت بیمه در ارزیابی خسارت انجام شده شفافیت داشته باشد و در پرداخت خسارت دارای سرعت عمل باشد. اگر به هر دلیلی در   •
ترین زمان ممکن به طرق مختلف مانند پیامک، ایمیل و تماس تلفنی )در شود، مراتب در سریعخیر ایجاد میأپرداخت خسارت ت

 گر برسد و دزیل آن برای وی به وضو  شر  داده شود.  صورت لزوم(، به اطلاح بیمه

سازی انجام دهد. ضمن اینکه اگر به هر دلیلی طور ریز موارد بیمه شده، شفافشرکت بیمه در مورد مبالغ خسارت پرداختی و همین •
در طول مدت قرارداد، تغییری در شراین  ایجاد شد، حتما به نحو مناسبی این تغییر از سوی شرکت بیمه به اطلاح مشتریان رسانیده  

 شود. 

سهولت انجام شود. ها و بررسی مجدد پرونده بعد از خطاهای احتمالی، از طرف شرکت بیمه بهتشکیل پرونده، رسیدگی به درخواست •
 توان از گزینه تشکیل پرونده به صورت الکترونیکی نیز استفاده کرد.  در این مورد می

نزد شرکت • افشای اطلاعات محرمانه مشتریان تحت هر شرایطی اطلاعات مشتریان  از  بماند و شرکت  باقی  بیمه محرمانه  های 
 اجتناب کند.  

 :توان راهکارهای زیر را پیشنهاد کرد پذیر است. برای این منظور میهای نه چندان دشوار امکانافزایش رضایت از طریق پاسخگویی از راه

تواند از طریق ارسال پیامک،  رسانی میرسانی شود. این اطلاحموارد پرداختی از طرف شرکت بیمه به نحو مناسبی به مشتریان اطلاح •
 . انجام شودایمیل و یا تماس تلفنی )در صورت لزوم( 

ها باید مشکلات مشتریان را به خوبی کارکنان مستقر در شرکت بیمه، به نحو مناسبی به مشتریان پاسخ دهند. برای این منظور آن  •
 ها بدهند. شنیده و پاسخ مناسبی به آن

اینشرکت • برای  بهبود دهند.  را  بیمه سیستم پاسخگویی حضوری  نوبتکار میهای  از روش  استفاده کنند.  توانند  دهی دستگاهی 
 . شود تواند راه گشامیدهند، نیز در این خصوص های مشتریان پاسخ گیری کارمندانی که بتوانند به موقع به ایمیلکارهمچنین به

   :توان با به کار بردن راهکارهای زیر میزان رضایت مشتریان را تا حدودی افزایش داددر دو بعد تضمین و همدلی می
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ها از دانش کافی برخوردار باشند و با تجهیزات های بیمه در خدمات تحت پوشش تنوح کافی داشته باشند. کارکنان این شرکتشرکت •
 های جدید کاملا آشنا باشند. و فناوری

ازتشان به درستی پاسخ دهند ؤهنگام مراجعه و ثبت مدارک مورد نیاز، کارکنان باید همدلی بیشتری با مشتریان داشته باشند و به س •
 های بیمه حاصل کنند. تا اعتماد بیشتری شرکت

های هایی که در خصوص وبگاههای بیمه به نحوی باشد که بتوانند خود را به درستی به مخاطب معرفی کنند. ایدهرفتار شرکت •
 توان در نظر گرفت به صورت زیر هستند.  شرکت بیمه می

ما« اختصاص   »درباره  های شرکت بیمه را به صفحهتوان بهترین بخش وبگاهشناسایی خدمات شرکت به مشتریان: گاهی اوقات می •
 های شرکت بیمه نیز راهکار مناسبی برای تضمین خدمات ارائه شده شرکت است. مشتریان قبلی در وبگاه هایداد. انتشار نظر

دهد که خود را ت میکایجاد ارتباط از طریق تولید محتوا: محتوا ابزاری قدرتمند برای ارتباط با کاربران است و این امکان را به شر •
ها مشتریان و مشکلات آن ، دهد که شرکت بیمه کسب و کارآهسته آهسته به مشتریان معرفی کند. تولید محتوای منظم نشان می

. بازاریابی محتوا نیز روشی استثنایی  استی خوبی برای مشتریان  دهد. این موضوح همیشه نشانه ها بها میشناسد و به آنرا می
شناسند، های بیمه خدمات خود را به خوبی می های بیمه است. اگر مخاطبان متوجه شوند که شرکتبرای نشان دادن تخصص شرکت

 د. کننبیشتر و بهتر به کیفیت خدمات ارائه شده، اعتماد می

ای، به دلیل ماهیت کار و نیز محرمانه بودن برخی توان به موارد زیر اشاره کرد. در قسمت مطالعات کتابخانههای پژوهش میاز محدودیت
کنندگان و نیز اطلاعات از نتایج، دسترسی کامل به بخشی از اطلاعات وجود نداشت. علاوه بر این، به دلیل ملاحظات اخلاقی، اطلاعات شرکت

 های بیمه مختلف، به صورت محرمانه در نزد نویسندگان حفظ شده است. شرکت
های  مشابه با پژوهش  تحقیقهای پیشین مقایسه کرد و به این ننتیجه رسید که نتایج این  توان مطالعه را با پژوهشدر یک دیدگاه می 

اند که های زندگی را بر مبنای مدل سروکوال مطالعه کرده مندی مشتریان از بیمهمیزان رضایت  ۱400مشابه است. مترجم و نیاکان در سال  
[. همچنین گوزتی و همکاران ۱۵فرض رضایت مشتریان در تمامی ابعاد فیزیکی، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، تضمین و همدلی رد شده است ]

، در تحقیقی به بررسی سطح رضایت مشتریان در صنعت بیمه درمانی هند پرداختند که نتایج مطالعه فوق تفاوت عمده بین  20۱2در سال  
نیا [. علاوه بر این بهشتی9باشد ]دهد که حاکی از نارضایتی مشتریان شرکت بیمه میخدمات بیمه را نشان می  ادراکات مشتریان از  انتظارات و

 [. ۵اند ]های زندگی گرفتهنیز نتیجه مشابهی از نارضایتی را در بیمه ۱39۵و همکاران در سال 
توان ارزیابی میزان رضایت از عملکرد پرداخت خسارت را در  انجام کارهای آتی متعددی را دارد. برای مثال، می  ظرفیت  مذکورپژوهش  
عملکرد    لذانه فقن در بخش پرداخت خسارت بلکه در بخش صدور نیز بررسی کرد.  توان  میمیزان رضایت را     البتهها سنجید.  سایر رشته

 د. شوها ارزیابی های درمان تکمیلی و سایر رشتهپرداخت خسارت از طریق مقایسه مبلغ پرداخت شده و خسارت واقع شده، در بیمه
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