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Classification and Rating of Health Insureds
Using Risk Matrix Approach

Introduction: One of the most important pillars of improving healthcare services is the state of supplementary medical insurances, 
which increase people's access to healthcare. The accurate and scientific assessment of the risks of issuing a medical insurance policy 
is one of the most sensitive and important stages of risk assessment, and performing it leads to the identification of high-risk customers 
and the determination of the health insurance policy rate, in accordance with the customers' risk. Therefore, the present study aimed 
to classify and rate health insurance beneficiaries using a risk matrix approach.
Methods: In order to assess the risk of insured persons, a two-step model has been presented along with the risk assessment matrix 
approach, which can be used to classify the insureds into different risk classes. For this purpose, in the first step, the probability of 
claiming damages using logistic regression based on age, gender and geographical location risk factors are predicted and in the next 
step the severity of the damage is predicted using quantile regression.
Results: Finally a risk assessment model is presented with a risk matrix approach, which presents three risk class; critical (R_1), 
moderate (R_2) and acceptable (R_3) risk class. 
Conclusion: Using the results of the risk matrix approach, insurance premiums have been determined for the insurance policies 
according to their risk class. This can help increase people's satisfaction, move towards justice, achieve fair insurance premiums, 
expand the security environment, and take a scientific look at the country's insurance industry.
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Highlights:
1. A risk assessment model is presented with a risk matrix approach, which presents three risk classes for health insurance insureds;  
    critical (R_1), moderate (R_2) and acceptable (R_3) risk class. 
2. Using the results of the risk matrix approach, insurance premiums have been determined for the insureds according to their risk  
    class.
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مقدمه
بیم��ة تکمیلی درمان در کنار بیمه‌های پایة درمان نقش مهمی 
در سیس��تم س�لامت ایران ایفا می‌کند. این بخش سهم نزدیک 18 
درصدی از پرتفوی صنعت بیمة ایران را در اختیار دارد. بررسی روند 
عملکرد صنعت و شرکت‌های بیمه طی سال‌های اخیر در رشتة بیمة 
درمان نش��ان می‌دهد که این رشته طی سال‌های اخیر زیان‌ده بوده 
و عموماً ضریب خس��ارت بیمه در این رشته بالای 100 درصد بوده 

کلاس‌بندی و نرخ‌گذاری بیمه‌شدگان درمان با استفاده از رویکرد 
ماتریس ریسک

PhD 1 مجتبی عابدMSc *1، امیرتیمور پاینده نجف‌آبادی
1 گروه بيم‌سنجي، دانشکده علوم رياضي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران

مقدمه: یکی از مهم‌ترین ارکان بهبود خدمات بهداشت و درمان، وضعیت بیمه‌های درمان تکمیلی است که باعث افزایش دسترسی مردم به مراقبت‌های بهداشتی 
می‌ش��ود. ارزیابی دقیق و علمی ریس��ک صدور بیمه‌نامه درمان یکی از حساس‌ترین و مهم‌ترین مراحل ارزیابی ریسک است و انجام آن باعث شناسایی مشتریان 
پرریسک و تعیین نرخ بیمه سلامت، متناسب با ریسک مشتریان می‌شود. به همین دلیل مطالعه حاضر با هدف کلاس‌بندی و نرخ‌گذاری بیمه‌شدگان درمان با 

استفاده از رویکرد ماتریس ریسک انجام گرفت.
روش بررسی: برای ارزیابی ریسک بیمه‌شده‌ها، یک مدل دومرحله‌ای همراه با رویکرد ماتریس ارزیابی ریسک ارائه شده که با استفاده از آن بتوان بیمه‌شده‌ها 
را در کلاس‌های مختلف ریس��ک طبقه‌بندی کرد. برای این منظور ابتدا در گام اول احتمال ادعای خس��ارت را با اس��تفاده از رگرس��یون لجس��تیک براس��اس 

ریسک‌فاکتورهای سن، جنسیت و موقعیت جغرافیایی پیش‌بینی کرده و در گام بعد شدت خسارت با استفاده از رگرسیون چندکی پیش‌‌‌‌‌بینی شد.
 )R1R1( یافته‌ها: در این مطالعه، مدل ارزیابی ریسک با رویکرد ماتریس ریسک ارائه شد که با به‌کارگیری آن می‌توان برای بیمه‌نامه‌ها سه کلاس ریسک بحرانی

متوسط )R2R2( و قابل قبول )R3R3( ارائه کرد.
نتیجه‌گیری: با استفاده از نتایج رویکرد ماتریس ریسک می‌توان برای بیمه‌نامه‌ها حق بیمه‌ا‌‌ی متناسب با کلاس ریسکی آنها تعیین کرد. این موضوع می‌تواند به 
افزایش سطح رضایتمندی مردم، حرکت کردن در مسیر عدالت، رسیدن به حق بیمه منصفانه، گسترش یافتن فضای امنیت و نگاه علمی به صنعت بیمه کشور 

کمک کند.
واژگان کلیدی: کلاس‌بندی، بیمه، سلامت، ریسک، رگرسیون

 mojtabaabed1988@gmail.com :نویسنده مسئول: مجتبی عابد، پست الکترونیک *

 1403/09/17انتشار آنلاین: 1403/08/29پذیرش: 1403/08/12تصحیح: 1403/06/13دریافت: 

مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 7، شماره 3، پاییز 1403 | صفحات  217 تا 226

نکات ویژه
 )R2R2( متوسط )R1R1( 1- مدل ارزیابی ریسک با رویکرد ماتریس ریسک ارائه شد که با به‌کارگیری آن می‌توان برای بیمه‌شده‌های درمان سه کلاس ریسک بحرانی 

     و قابل قبول )R3R3( ارائه کرد.
2- با استفاده از نتایج رویکرد ماتریس ریسک، برای بیمه‌شدگان حق بیمه‌ا‌‌ی متناسب با کلاس ریسکی آنها تعیین شد.

اس��ت. با این‌وجود بیماران از وضعیت بیمه‌های درمان فعلی رضایت 
مطلوبی ندارند و از س��وی دیگر ش��رکت‌های ارائه‌دهندة بیمه‌های 
درم��ان نیز تمایلی به پذیرش بیمه‌های درمان به‌خصوص بیمه‌های 

تکمیلی به دلیل زیان بالای این نوع بیمه‌ها ندارند ]1[.
عوامل گوناگونی بر میزان ریس��ک در بیمه‌های تکمیلی درمان 
موثر هس��تند. ای��ن عوامل می‌توانن��د هزینه‌های نظام س�لامت و 
سازما‌ن‌های بیمه را افزایش دهند. افزایش هزینه پیامدهای مختلفی 
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خواهد داش��ت که از جمله آنها می‌توان به کاهش دسترس��ی مالی 
افراد به خدمات مراقبت س�لامت، خارج ش��دن افراد از پوشش‌های 
بیمه‌ا‌‌ی اختیاری به علت ناتوان یدر پرداخت حق بیمه، رخداد پدیده 
انتخاب نامس��اعد، درگیری با هزینه‌های کمرش��کن، فقر اقتصادی، 
بیماری بیش��تر، ورشکستگی س��ازما‌ن‌های بیمه و غیره اشاره کرد 
]2-4[. ش��رکت‌های بیمه‌ا‌‌ی با ریسک‌های متعددی روبه‌رو هستند. 
بررس��ی مطالعات موجود نشان داده که وجود ریسک‌های متعدد در 
ش��رکت‌های بیمه از جمله ریسک‌های مالی، عملیاتی، ریسک رقبا، 
ریسک محیطی، ریسک‌های استراتژیک و دیگر ریسک‌های نوپدید 

هزینه‌های بسیاری را به سازما‌ن‌های بیمه‌ا‌‌ی وارد می‌کند ]6،5[.
در بین ریس��ک‌هایی که بیمه‌گران با آن مواجه هستند، ریسک 
صدور اهمی��ت ویژه‌ای دارد. در اغلب نظام‌های توانگری مالی، بیش 
از 22 درصد ریس��ک‌های بیمه‌گران را ریس��ک‌های صدور بیمه‌نامه 
تشکیل می‌دهد ]7[. آنچه در اغلب موارد ممکن است ریسک صدور 
را افزایش دهد و ش��رکت بیمه را دچار مش��کل کند، ارائه بیمه‌نامه 
به مش��تریان پرریسک و همچنین متناس��ب نبودن نرخ بیمه‌نامه با 
ریسک مش��تریان و در نتیجه پوش��ش ندادن مناسب خسارت‌های 
ادعایی وس��یلة حق بیمه‌های دریافتی اس��ت. باتوج��ه‌ به اهمیت و 
تأثیر ریس��ک صدور یا بیمه‌گری بر عملکرد ش��رکت‌های بیمه، این 
موارد ممکن اس��ت حتی به ورشکس��تگی یک ش��رکت بیمه منجر 
ش��ود. کاهش و کنترل ریس��ک صدور به عنوان یکی از عوامل مهم 
و مؤث��ر بر بهبود فرآیند بیمه‌گری و در نتیجه عملکرد ش��رکت‌های 
بیمه مطرح اس��ت و نقش اساس��ی در ت��داوم انجام ای��ن فرآیند و 
بقای ش��رکت‌های بیمه دارد. به عبارت دیگر می‌توان گفت اگر یک 
شرکت بیمه در شناس��ایی و ارزیابی میزان ریسک مشتریان و ارائة 
پوشش بیمه‌ا‌‌ی متناسب با ریسکشان به آنها دچار مشکل شود، زیان 
هنگفت��ی را متوجه خود خواهد کرد. حال آنکه درصورت وجود یک 
نظام کارآ و هوش��مند برای شناسایی و ارزیابی سریع میزان ریسک 
مش��تریان، شرکت بیمه می‌تواند تا حد زیادی این مشکل را کاهش 
دهد و محصولات و پوش��ش‌های بیمه‌ا‌‌ی خ��ود را به صورت کارآمد 
به مشتریان تخصیص دهد. شرکت‌های بیمه در همة رشته‌ها سعی 
می‌کنند بیمه‌نامه‌های خود را در طبقات تعرفه‌ای همگن طبقه‌بندی 
کنن��د و به بیمه‌گ��ذاران و بیمه‌نامه‌هایی که متعل��ق به یک طبقة 
ریس��ک هستند، حق بیمة یکسانی اختصاص دهند تا به این ترتیب 
از بیمه‌گ��ذاران حق بیم��ة عادلانه دریافت کنن��د. بنابراین انتخاب 

مجموعة مناس��بی از ریسک‌فاکتورها برای پیش‌بینی صحیح نرخ و 
همچنین میزان خسارت‌های بیمه‌گذاران، می‌تواند برای یک شرکت 

بیمه بسیار مهم باشد ]8[. 
تعیی��ن حق بیمه‌های اصولی و علمی یکی از مهم‌ترین اقداماتی 
است که شرکت‌های بیمه می‌توانند برای کاهش هزینه‌های آتی خود 
به کارگیرند. عوامل مختلفی در تعیین نرخ حق بیمه در شرکت‌های 
بیمه خصوصی درمان تأثیرگذار هستند. شیوع و بروز بیماری‌ها تحت 
تأثیر طیف وس��یعی از عوامل ریس��ک با مشخصه‌هایی مانند سطح 
درآمد، عوامل محیطی و اس��تانداردهای زندگی افراد قرار می‌گیرند. 
به‎عبارتی، همان‌طور که یک ن��وع بیماری به‌طور کاملًا تصادفی رخ 
می‌دهد، چه‌بسا ممکن است به‌طور ناگهانی نیز در مرحله‌ای متوقف 
‌ش��ود و بهبودی کامل حاصل ش��ود. این امر نش��ان‌دهندۀ اهمیت 
نحوۀ مدیریت عوامل ریس��ک در رش��ته درمان و به تبع آن تعیین 
استانداردهایی به منظور تعدیل نرخ حق بیمه است. بررسی‌ها نشان 
می‌دهد عواملی چون سن، گروه شغلی، موقعیت جغرافیایی و فرانشیز 
بر روی ش��دت و تواتر خسارت در ش��رکت‌های بیمه مؤثر هستند. 
همچنین وفق آیین‌نامۀ ش��مارۀ 94 بیم��ه مرکزی ایران متغیرهای 
مذکور بایس��تی ب��ه عنوان عوامل اثرگ��ذار در تعیین نرخ حق بیمه 
لحاظ شوند. برخی عوامل مرتبط با بیمه‌شدگان نظیر سوابق بیماری 
و ژنتیکی افراد نیز بر ریسک بیمه‌گران تأثیر می‌گذارند. با این حال 
درنظرگیری این فاکتورها با محدودیت‌هایی همراه است. سایر عوامل 
همچون ش��بکه دریافت خدمت، تعرفه‌ها و تعداد بیمه‌ش��دگان در 

محاسبات تعیین نرخ به درستی لحاظ می‌شوند ]9[. 
اصطلاح ریسک به‌طورکلی به‌عنوان ترکیبی از احتمال و شدت 
)پیامد( یک رویداد نامطلوب تعریف می‌ش��ود. ارزیابی ریسک بخش 
مرکزی فرآیند مدیریت ریسک شناخته می‌شود که هدف آن ایجاد 
یک اس��تراتژی فعال برای مدیریت ریس��ک اس��ت. ارزیابی ریسک، 
نیازمند بررسی نوسان، نبود قطعیت و عناصر فاجعه‌آمیز هر ریسک 
است. ارزیابی ریسک همچنین نیازمند یک درک روشن از علت اصلی 
یا محرک‌های هر ریس��ک است. بیمه‌گران باید متخصصان حرفه‌ای 
ریس��ک مانند اکچوئرها را که متخصص تشخیص این موضوعات به 
شکل روزانه هستند، به کار گیرند. مدل ماتریس ارزیابی ریسک یکی 
از مدل‌های عملی ارزیابی ریس��ک‌های ف��ردی و معرض خطر کلی 
بیمه‌های زندگی و غیرزندگی در سطح شرکت بیمه است. این مدل 
س��اده و شفاف است و قابلیت مقایسه و ردیابی روندهای ریسک در 
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طول زمان را دارد. ماتریس ارزیابی ریسک یک فعالیت، یک نمایش 
بصری از تحلیل ریس��ک ارائه می‌کند و ریسک‌ها را بر اساس سطح 
احتمال و شدت یا تأثیر آنها دسته‌بندی می‌کند. ماتریس‌های ارزیابی 
ریسک دوبعدی به طور گسترده برای تعریف سطوح مختلف ریسک 
استفاده می‌ش��وند ]10[. در این ماتریس‌ها معمولاً از کدهای رنگی 
برای نشان‌دادن سطوح مختلف ریسک )کم، متوسط و زیاد( استفاده 
می‌شود. به دلیل ذهنی و کیفی بودن این نوع ماتریس‌ها، آنها عمدتاً 
مورد انتقاد متخصصان ارزیاب قرار می‌گیرند. اما با استفاده از رویکرد 
کمّی‌سازی و تخصیص مقادیر عددی برای شدت و احتمال حوادث 
می‌توان بزرگی ریسک را ارائه کرد. مدل‌های ارزیابی ریسک پیش از 
صدور بیمه‌نامه بسیار حائز اهمیت هستند. به این دلیل که بیمه‌گر 
پی��ش از ص��دور بیمه‌نامه باید تصمیم‌گیری کند که آیا ریس��ک را 
بپذیرد یا خیر و یا ریس��ک را انتقال دهد و یا در صورت‌پذیرش آن 

چقدر اضافه نرخ لحاظ کند ]11[. 
مطالعات گوناگونی در حوزه ریسک و اهمیت کنترل و مدیریت 
آن در صنعت بیمه انجام گرفته اس��ت. دهن��وی )1383( به عنوان 
مقدمه‌ای بر نظارت مبتنی بر ریسک در بیمه‌گران، روش‌های نظارت 
مبتنی بر ریس��ک را بررس��ی کرده اس��ت ]12[. ماجد و نورالدینی 
)1392(، مدل دوس��طحی نظارت مبتنی بر ریسک را معرفی کردند 
ک��ه در س��طح اول، تنظیم مقررات بوده و به اص�لاح به پارامترهای 
مدل توانگری اشاره دارد و نیازهای سرمایه‌ای، سیستم‌های سرمایه 
گذاری و مقررات جدید در حسابداری و ارزیابی دارایی‌ها و بدهی‌ها 
را در نظر می‌گیرد. س��طح دوم، اقدامات نظارتی نهاد ناظر است که 
بر ارزیابی اختصاصی ریس��ک‌های بیمه‌گران و مدیریت ریس��ک از 
سوی ش��رکت‌های بیمه متمرکز است ]13[. یزدان‌پناه و خلیل‌زاده 
)1392(، چارچوبی مفهومی را برای نظارت بر صنعت بیمه متشکل 
از اصول، استانداردها و رهکردهای تئوری و عملی ارائه دادند و توجه 
به اهداف انجمن بین‌المللی ناظ��ران بیمه را برای حمایت از حقوق 
بیمه‌گذاران امری ضروری دانس��تند. محققان، ب��رای اندازه‌گیری و 
نمره‌دهی به ریسک، سه مدل ماتریس ریسک، سیستم مورداستفاده 
در استرالیا و سیس��تم رتبه‌بندی برمبنای شدت و احتمال ریسک، 
مورداستفاده در لهستان را معرفی کرده‌اند ]14[. ریاحی‌فر )1385(، 
مدلی برای مدیریت ریس��ک بیمه‌های درم��ان ارائه کرده که در آن 
ریسک‌های مختلف بیمه‌گران درمان در الگوهایی متفاوت بررسی و 
باتوجه‌ به نظر خبرگان در شش طبقة اصلی ریسک‌های اموال، بازار، 

نقدینگی، عملیاتی، منابع انس��انی، و قانونی ارائه ش��ده است ]15[. 
غفوری )1383( به بررس��ی عوامل مؤثر بر رضایتمندی بیمه‌گذاران 
بیمه‌های درمان ش��رکت بیمة دانا پرداخته اس��ت. چارچوب نظری 
مدل پژوهش بر نگرش بازاریابی و مدیریت بازار مبتنی است. فرض 
بر این است که مدیریت بیمه‌های درمان از طریق عوامل حق بیمه، 
ارائة خدمات و تس��هیلات، اطلاع‌رس��انی، وضعیت رفتاری و روابط 
عمومی کارکنان، خسارت پرداختی، سرعت عمل و مهارت کارکنان، 
به طور مس��تقیم نیاز بیمه‌گ��ذاران را رفع و رضای��ت آنان را جلب 
می‌کنند ]16[. مقدسی و همکاران )1390(، مشکلات بیمة درمانی 
ای��ران و ضرورت اجرای رویکرد اصلاحی را مورد مطالعه قرار داده و 
نظام‌های مختلف مراقبت‌های بهداشتی را مطرح کرده و جایگاه نظام 
بیمة درمان را به عنوان ضلع س��وم مثلت نظام مراقبت بهداشتی در 
کنار دو ضلع دیگر، یعنی س��ازما‌ن‌های ارائه‌دهندۀ خدمات و بیمار، 

در نظر گرفته‌اند ]17[. 
س��ازما‌ن‌ها براي تعیین و تش��خیص موقعیت فعلی خود و بقا و 
پیشرفت در دنیاي رقابتی باید به طور مستمر از روش‌ها و الگوهایی 
به منظور ارزیابی و بهبود عملکردش��ان به��ره گیرند. به دلیل ورود 
ش��رکت‌هاي متعدد بخش خصوصی در صنعت بیمۀ کشور، شرایط 
رقابتی ویژه‌اي حکمفرما ش��ده، به طوري که شرکت‌هاي با عملکرد 
و ت��وان رقابتی ب��الا، قادر به ادامۀ حیات هس��تند. بنابراین ضرورت 
دارد ش��رکت‌ها ضمن ارزیابی و مقایس��ۀ مس��تمر عملکرد خود، با 
شناس��ایی نقاط ضعف و قوت عملکرد، زمین��ه را براي بهبود فراهم 
کنند. با اس��تفاده از نتای��ج رویکرد ماتریس ریس��ک می‌توان برای 
بیمه‌نامه‌های ارائه‌ش��ده در رشته‌های بیمه‌ا‌‌ی حق بیمه‌ا‌‌ی متناسب 
با کلاس ریس��کی افراد تعیین کرد. این موضوع می‌تواند به افزایش 
سطح رضایتمندی مردم، حرکت کردن در مسیر عدالت، رسیدن به 
حق بیمه منصفانه، گس��ترش یافتن فض��ای امنیت و نگاه علمی به 
صنعت بیمه کشور کمک کند. مطالعه حاضر با هدف کلاس‌بندی و 
نرخ‌گذاری بیمه‌شدگان درمان با استفاده از رویکرد ماتریس ریسک 

انجام گرفت.

روش بررسی
در مباحث بیم‌سنجی استفاده از مدل‌های دوبخشی بسیار رایج 
اس��ت در واقع آنها خس��ارات را به دو بخش فراوانی و شدت تجزیه 
می‌کنن��د. برای این منظور از یک متغیر دودویی برای نمایش وقوع 
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یا واقع نش��دن خس��ارت و از یک متغیر پیوس��ته برای نشان‌دادن 
میزان خس��ارت اس��تفاده می‌ش��ود. در این روش فرض می‌شود که 
تعداد و ش��دت خسارت‌ها از همدیگر مستقل هستند و حق بیمه از 

حاصلضرب میانگین تعداد و شدت خسارت‌ها محاسبه می‌شود. 
هدف از این پژوهش کلاس‌بندی بیمه‌شده و تعیین کلاس ریسک 
هر بیمه‌شده و محاسبه حق بیمه منصفانه برای آنها است. ماتریس 
ریس��ک یکی از روش‌های معمول برای طبقه‌بندی ریسک‌هاس��ت. 
ماتریس ریس��ک، شامل احتمال وقوع ریس��ک در یک محور و اثر 
یا ش��دت ریسک در محور دیگر است. هر یک از خانه‌های ماتریس 
ریسک، سطحی از ریسک است. پس از طراحی، هر یک از ریسک‌ها 
در یکی از خانه‌های ریسک جانمایی می‌شوند. در خصوص پذیرش 
ریس��ک، بیمه‌گر باید اطلاعات ادعاهای خس��ارت را تحلیل کند و 
برای اطمینان از اینکه می‌توان روند خسارت‌های آینده را پیش‌بینی 
کرد اطلاعات بیش��تری به دست آورد. سپس او باید حق بیمه‌ا‌‌ی را 
محاسبه کند که برای پوشش هزینه خسارت‌های مورد انتظار آینده 
نیاز اس��ت. اهمیت اطلاعات ادعاهای خسارت بر شرایط بیمه‌گری 
و ن��رخ حق بیمه‌ها را می‌توان از طریق دامنه پرس��ش‌هایی متوجه 
ش��د که پذیره‌نویس هنگام مطالعه‌ی اطلاعات ادعاهای خس��ارت 
می‌پرسد. در این پژوهش یک مدل دومرحله ای برای برآورد چندک 
خس��ارت تجمعی ارائه شده که با استفاده از این چندک‌های برآورد 
ش��ده بتوان حق بیمه متناس��ب با ریسک بیمه‌ش��ده‌ها را به‌دست 
آورد. س��پس یک مدل ارزیابی ریس��ک با رویکرد ماتریس ریسک 
ارائه شده که با به‌کارگیری آن می‌توان برای بیمه‌نامه‌ها سه توصیه 
ریس��کی بحرانی )R1R1(، متوسط )R2R2( و قابل قبول )R3R4( ارائه 
کرد. همچنین با اس��تفاده از نتایج رویکرد ماتریس ریسک برای هر 
یک از کلاس‌های ریس��کی، حق بیمه متناسب با آن کلاس ریسک 

محاسبه شده است.
در پژوه��ش حاضر، ابتدا در گام اول احتمال ادعای خس��ارت را 
با استفاده از رگرسیون لجس��تیک براساس ریسک‌فاکتورهای سن، 
جنس��یت و موقعیت جغرافیایی که مورد تاکید آیین‌نامه نرخ‌گذاری 
محصولات بیمه‌ا‌‌ی مصوب ش��ورای عالی بیمه )ش��ماره 94( است، 
پیش‌بینی کرده و در گام بعد شدت خسارت با استفاده از رگرسیون 
چندکی پیش‌‌‌‌‌بینی ش��د تا بر این اس��اس بتوان ماتریس ریس��ک را 
تش��کیل داد و هر بیمه‌شده را در این ماتریس جانمایی و حق بیمه 

منصفانه هر بیمه‌شده را برآورد کرد. 

یافته‌ها
در ای��ن پژوهش از داده‌های بیمه درمان تکمیلی مربوط به یک 
ش��رکت بیمه‌ا‌‌ی خصوصی استفاده شد. این داده‌ها شامل 199536 
بیمه شده است که از این تعداد بیمه شده 59546 هیچ‌گونه ادعای 
خس��ارتی نداشته‌اند. در این مجموعه داده متغیرهای سن، جنسیت 
)در 2 رده( و موقعیت جغرافیایی )در 32 رده( را به عنوان متغیرهای 
کمکی در نظر گرفته که از نظر آماری معنادار هستند. در جدول 1 
نام متغیرهای مورد استفاده و سطوح هر یک از آنها نشان داده شده 

است.
ب��ردار هیس��توگرام مربوط به تع��داد ادعای خس��ارت برای هر 
بیمه‌نامه نش��ان می‌دهد که با احتمال 298/0 هیچ ادعای خسارتی 
نخواهیم داش��ت و ب��ا احتمال 702/0 حداقل یک ادعای خس��ارت 

خواهیم داشت )بردار 1(.
بردار 1: هیس��توگرام مربوط به تعداد ادعای خس��ارت برای هر 

بیمه‌نامه
در مرحله اول مدل رگرس��یون لجس��تیک مطاب��ق رابطه‌ 1 به 

داده‌ها برازش داده می‌شود:
رابطه 1:

  
  نامهمهيبهر  يخسارت برا يمربوط به تعداد ادعاستوگرام يه :1 بردار

  د:شويمبرازش داده  هاهبه داد 1 ك مطابق رابطهيون لجستيدر مرحله اول مدل رگرس

  :1رابطه 

  
 يج مربوط به برآورد پارامترهايخسارت داشته است. نتا يك ادعايام حداقل -i نامهمهيبن است كه ياحتمال ا كه در آن 
  ارائه شده است. 2ك در جدول يلجستون يمدل رگرس

  كيون لجستيب مدل رگرسي: برآورد ضرا2جدول 
 )|Pr)< |z مقدار z استاندارد يخطابرآورد 

)Intercept(  0,73299 0,025042 29,27087 0 
 0 56,54833 0,008827 0,499169  زن-تيجنس

 0 106,9205 0,000227 0,024275  سن
 0 14,6637- 0,031008 0,45469-  2 ييايمنطقه جغراف
 0 13,44906 0,046232 0,621778  3 ييايمنطقه جغراف
 0 8,693715 0,027673 0,240578  4 ييايمنطقه جغراف
 0 17,17131 0,043464 0,746331  5 ييايمنطقه جغراف
  0,0838 1,72878- 0,045148 0,07805-  6 ييايمنطقه جغراف
 0 15,2256- 0,026041 0,39649-  7 ييايمنطقه جغراف
 0 15,03986 0,052572 0,790674  8 ييايمنطقه جغراف
 0 18,7389- 0,027017 0,50626-  9 ييايمنطقه جغراف
 0 7,455119 0,046423 0,346086 10 ييايمنطقه جغراف
  0,1396 1,477332 0,045052 0,066557 11 ييايمنطقه جغراف
 0 21,3372- 0,044856 0,95711- 12 ييايمنطقه جغراف
  0,0326 2,137128 0,028131 0,060119 13 ييايمنطقه جغراف

  

ک��ه در آن pi1-pi-1 احتمال این اس��ت که بیمه‌نامه i-ام حداقل 
یک ادعای خس��ارت داشته است. نتایج مربوط به برآورد پارامترهای 

مدل رگرسیون لجستیک در جدول 2 ارائه شده است.

توضیحاتمتغیر
Genderجنسیت بیمه شده که در دوسطح زن و مرد تعریف شده است
Age سن بیمه شده

RegionIdموقعیت جغرافیایی بیمه شده که در 32 سطح قرار گرفته‌ است

CoverageId
متغیر مربوط به پوشش‌های ارائه شده در بیمه درمان که ادعای 

خسارت کرده‌اند

Clm
متغیر مربوط به ادعای خسارت که 2 سطح دارد )0= بدون ادعای 

خسارت، 1= ادعای خسارت(
count_claim تعداد کل ادعای خسارت برای هر یک از بیمه‌شده‌ها

TOTAL_AMOUNTمجموع کل ادعای خسارت برای هر یک از بیمه‌شده‌ها
SUM_PAYمجموع کل ادعای خسارت به تفکیک هر پوشش برای هر بیمه‌نامه

جدول 1 | نام و سطوح متغیرهای استفاده‌شده در مطالعه
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حال بعد از اینکه مدل رگرس��یون لجس��تیک برازش داده ش��د 
احتمال ادعای خس��ارت ب��رای هر یک از بیمه‌نامه‌ها با اس��تفاده از 
مدل برازش داده ش��ده محاسبه می‌شود. س��پس چندک‌های 20، 
40، 60، 80 درصد برای احتمال‌های محاس��به شده محاسبه شده 
و براس��اس آن بازه‌های مربوط به احتمال وقوع خسارت به گونه‌ای 
انتخاب می‌ش��وند که بیمه‌نامه‌ها به طور همگن )ب��ا فراوانی تقریباً 
برابر( بین بازه‌ها تقسیم شوند که بازه‌ها در جدول 3 ارائه شده است.

در مرحله دوم رگرسیون چندکی برای سطح   *θi* θi برازش 
داده می‌ش��ود که مدل رگرس��یون چندکی در اینج��ا با متغیرهای 

کمکی مورد نظر به شکل رابطه 2 خواهد بود.
رابطه 2:

 0 7,9533- 0,037081 0,29492- 14 ييايمنطقه جغراف
 0 11,4412- 0,030927 0,35385- 15 ييايمنطقه جغراف
  0,0022 3,059012 0,032873 0,10056 16 ييايمنطقه جغراف
 0 20,27469 0,042686 0,865435 17 ييايمنطقه جغراف
 0 11,06442 0,035128 0,388672 18 ييايمنطقه جغراف
 0 10,9364 0,036148 0,395324 19 ييايمنطقه جغراف
 0 11,6821- 0,029034 0,33918- 20 ييايمنطقه جغراف
 0 16,72259 0,040511 0,677452 21 ييايمنطقه جغراف
 0 8,45677- 0,058033 0,49077- 22 ييايمنطقه جغراف
 0 13,79179 0,036847 0,508188 23 ييايمنطقه جغراف
 0 14,17455 0,038743 0,549167 24 ييايمنطقه جغراف
 0 8,006936 0,048699 0,389932 25 ييايمنطقه جغراف
 0 7,605153 0,040283 0,306361 26 ييايمنطقه جغراف
 0 7,447882 0,027355 0,203733 27 ييايمنطقه جغراف
 0 8,365068 0,047821 0,400026 28 ييايمنطقه جغراف
  0,4079 0,827584 0,055592 0,046007 29 ييايمنطقه جغراف
 0 8,03212- 0,036087 0,28986- 30 ييايمنطقه جغراف
 0 4,79425- 0,031822 0,15256- 31 ييايمنطقه جغراف
 0 12,09316 0,04423 0,534882 32 ييايمنطقه جغراف

 
با استفاده از مدل برازش داده  هانامهمهيبك از يهر  يخسارت برا يك برازش داده شد احتمال ادعايون لجستينكه مدل رگرسيحال بعد از ا

مربوط  يهاهمحاسبه شده محاسبه شده و براساس آن باز يهااحتمال يدرصد برا 80، 60، 40، 20 يها. سپس چندكشوديشده محاسبه م
 هاهم شوند كه بازيتقس هاهن بازيباً برابر) بيتقر يبه طور همگن (با فراوان هانامهمهيبند كه شويمانتخاب  يابه احتمال وقوع خسارت به گونه

 ارائه شده است. 3در جدول 

  ن بازه احتمال وقوت خسارتيي: تع3جدول 

 ها)بازه احتمال (چندك  هاهباز
  )0،0,8575  بازه اول
 )0,8575،0,9012  بازه دوم
 )0,9012،0,9266  بازه سوم

 )0,9266،0,9470 بازه چهارم
 ]0,9470،1[  بازه پنجم

 
مورد نظر  يكمك يرهاينجا با متغيدر ا يون چندكيد كه مدل رگرسشويمبرازش داده  سطح  يبرا يون چندكيدر مرحله دوم رگرس

 خواهد بود. 2به شكل رابطه 

  :2رابطه 

  
ج مربوط يد. نتاشويمك ادعا برآورد يداشتن حداقل  ياز مرحله اول برا ياحتمال برآورد به باتوجهگذار مهيهر نوع ب يبرا يون چندكيرگرس

رگرس��یون چندکی برای هر نوع بیمه‌گ��ذار باتوجه‌ به احتمال   ارائه شده است. 4درصد در جدول  95در سطح  يون چندكيب رگرسيبه برآورد ضرا
برآوردی از مرحله اول برای داشتن حداقل یک ادعا برآورد می‌شود. 
نتایج مربوط به برآورد ضرایب رگرسیون چندکی در سطح 95 درصد 

در جدول 4 ارائه شده است.
حال باتوجه‌ به مدل رگرس��یون چندکی برازش داده شده برای 
هر یک از بیمه‌نامه‌ها ش��دت ریس��ک آنها پیش‌بینی شده و باتوجه‌ 
به مقادیر پیش‌بینی‌ش��ده چندک‌ه��ای 20، 40، 60 و 80 درصد را 

بردار 1 | هیستوگرام مربوط به تعداد ادعای خسارت برای هر بیمه‌نامه

z(|t|<) z مقدارخطای استانداردبرآورد

)Intercept(0/732990/02504229/270870
0/4991690/00882756/548330جنسیت-زن

0/0242750/000227106/92050سن
14/66370-0/454690/031008-منطقه جغرافیایی 2
0/6217780/04623213/449060منطقه جغرافیایی 3
0/2405780/0276738/6937150منطقه جغرافیایی 4
0/7463310/04346417/171310منطقه جغرافیایی 5
1/728780/0838-0/078050/045148-منطقه جغرافیایی 6
15/22560-0/396490/026041-منطقه جغرافیایی 7
0/7906740/05257215/039860منطقه جغرافیایی 8
18/73890-0/506260/027017-منطقه جغرافیایی 9
0/3460860/0464237/4551190منطقه جغرافیایی 10
0/0665570/0450521/4773320/1396منطقه جغرافیایی 11
21/33720-0/957110/044856-منطقه جغرافیایی 12
0/0601190/0281312/1371280/0326منطقه جغرافیایی 13
7/95330-0/294920/037081-منطقه جغرافیایی 14
11/44120-0/353850/030927-منطقه جغرافیایی 15
0/100560/0328733/0590120/0022منطقه جغرافیایی 16
0/8654350/04268620/274690منطقه جغرافیایی 17
0/3886720/03512811/064420منطقه جغرافیایی 18
0/3953240/03614810/93640منطقه جغرافیایی 19
11/68210-0/339180/029034-منطقه جغرافیایی 20
0/6774520/04051116/722590منطقه جغرافیایی 21
8/456770-0/490770/058033-منطقه جغرافیایی 22
0/5081880/03684713/791790منطقه جغرافیایی 23
0/5491670/03874314/174550منطقه جغرافیایی 24
0/3899320/0486998/0069360منطقه جغرافیایی 25
0/3063610/0402837/6051530منطقه جغرافیایی 26
0/2037330/0273557/4478820منطقه جغرافیایی 27
0/4000260/0478218/3650680منطقه جغرافیایی 28
0/0460070/0555920/8275840/4079منطقه جغرافیایی 29
8/032120-0/289860/036087-منطقه جغرافیایی 30
4/794250-0/152560/031822-منطقه جغرافیایی 31
0/5348820/0442312/093160منطقه جغرافیایی 32

جدول 2 | نام و سطوح متغیرهای استفاده‌شده در مطالعه

کلاس‌بندی و نرخ‌گذاری بیمه‌شدگان درمان | عابد و همکاران



223

 فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 7، شماره 3، پاییز 1403

بازه احتمال )چندک‌ها(بازه‌ها
8575 ، 0/0(بازه اول
2012 ،  0/ 8575 ، 0 (بازه دوم
9266 ،  0/ 9012 ، 0 (بازه سوم

9470 ،  0/ 9266 ، 0 (بازه چهارم
]1/ 9470 ، 0 [بازه پنجم

جدول 3 | نام و سطوح متغیرهای استفاده‌شده در مطالعه

بازه شدت )چندک‌ها(بازه‌ها
0 ، 169454218 بازه اول
169454218 ،  235224199 بازه دوم
235224199 ، 283154807 بازه سوم

283154807 ،  333959165 بازه چهارم
333959165 ،  13286217330 بازه پنجم

جدول 5 | تعیین بازه شدت وقوع خسارت

t(|t|<) Pr مقدارخطای استانداردبرآورد

)Intercept(18/563040/079814232/57750
4/203040/003-0/185450/044124-جنسیت-زن

0/0183360/00122814/932260سن

جدول 4 | برآورد ضرایب مدل رگرسیون چندکی 

به‌دس��ت آورده و بازه‌های ش��دت ریسک را تش��کیل داده که نتایج 
مربوط به بازه‌های شدت ریسک در جدول 5 ذکر شده است.

یک روش پیش��نهادی برای محاسبه حق بیمه استفاده از فاصله 
بین چندک θθ -ام خس��ارت تجمع��ی )Qsi(θ) Qsi(θ و مقدار مورد 
انتظار آن، )E(Si) E(Si اس��ت که به صورت ترکیب محدب در رابطه 

3 قابل محاسبه است.
رابطه 3:

  		يون چندكيب مدل رگرسيبرآورد ضرا: 4جدول 
 )|Pr)< |t مقدار t استاندارد يخطا برآورد 

)Intercept( 18,56304 0,079814 232,5775 0 
 2,64E-05 4,20304- 0,044124 0,18545-  زن-تيجنس
 0 14,93226 0,001228 0,018336 سن

 
ر يمقاد به باتوجهشده و  ينيبشيسك آنها پيشدت ر هانامهمهيبك از يهر  يبرازش داده شده برا يون چندكيمدل رگرس به باتوجهحال 

 يهاهج مربوط به بازيل داده كه نتايسك را تشكيشدت ر يهاهآورده و باز دستبهدرصد را  80و  60، 40، 20 يهاشده چندكينيبشيپ
 ذكر شده است. 5سك در جدول يشدت ر

  ن بازه شدت وقوع خسارتييتع: 5جدول 

 ها)بازه شدت (چندك  هاهباز
 )169454218, 0  بازه اول
 )235224199, 169454218  بازه دوم

 )283154807, 235224199  سومبازه 
 )333959165, 283154807 بازه چهارم
 )13286217330, 333959165  بازه پنجم

و مقدار مورد انتظار   يام خسارت تجمع-ن چندك يمه استفاده از فاصله بيمحاسبه حق ب يبرا يشنهاديك روش پي
  است.قابل محاسبه  3ب محدب در رابطه ياست كه به صورت ترك آن، 

  :3رابطه 

  
صورت مه خالص بهيمحاسبه حق ب يها را در خود دارد. براچندك يهاتيخصوص يمه تمامين اصل حق بيان نشان داد كه اتويم يسادگبه

  م.كنيميعمل  4رابطه 

  :4رابطه 

  
م داشت يخواه ف شد يك كه در مرحله اول تعريون لوژستيطبق رگرس ياز طرف
  ).5(رابطه 

  :5رابطه 

  
به دست  8ر ادعا طبق رابطه يمجموع مقاد ييشگويمه خالص توسط پيحق ب به اين صورتد. شويممحاسبه  7و  6از رابطه  ن يبنابرا

  د.يآيم

  :6رابطه 

به‌س��ادگی می‌توان نش��ان داد که این اصل ح��ق بیمه تمامی 
خصوصیت‌های چندک‌ها را در خود دارد. برای محاس��به حق بیمه 

خالص به‌صورت رابطه 4 عمل می‌کنیم.
رابطه 4:

 

  		يون چندكيب مدل رگرسيبرآورد ضرا: 4جدول 
 )|Pr)< |t مقدار t استاندارد يخطا برآورد 

)Intercept( 18,56304 0,079814 232,5775 0 
 2,64E-05 4,20304- 0,044124 0,18545-  زن-تيجنس
 0 14,93226 0,001228 0,018336 سن

 
ر يمقاد به باتوجهشده و  ينيبشيسك آنها پيشدت ر هانامهمهيبك از يهر  يبرازش داده شده برا يون چندكيمدل رگرس به باتوجهحال 

 يهاهج مربوط به بازيل داده كه نتايسك را تشكيشدت ر يهاهآورده و باز دستبهدرصد را  80و  60، 40، 20 يهاشده چندكينيبشيپ
 ذكر شده است. 5سك در جدول يشدت ر

  ن بازه شدت وقوع خسارتييتع: 5جدول 

 ها)بازه شدت (چندك  هاهباز
 )169454218, 0  بازه اول
 )235224199, 169454218  بازه دوم

 )283154807, 235224199  سومبازه 
 )333959165, 283154807 بازه چهارم
 )13286217330, 333959165  بازه پنجم

و مقدار مورد انتظار   يام خسارت تجمع-ن چندك يمه استفاده از فاصله بيمحاسبه حق ب يبرا يشنهاديك روش پي
  است.قابل محاسبه  3ب محدب در رابطه ياست كه به صورت ترك آن، 

  :3رابطه 

  
صورت مه خالص بهيمحاسبه حق ب يها را در خود دارد. براچندك يهاتيخصوص يمه تمامين اصل حق بيان نشان داد كه اتويم يسادگبه

  م.كنيميعمل  4رابطه 

  :4رابطه 

  
م داشت يخواه ف شد يك كه در مرحله اول تعريون لوژستيطبق رگرس ياز طرف
  ).5(رابطه 

  :5رابطه 

  
به دست  8ر ادعا طبق رابطه يمجموع مقاد ييشگويمه خالص توسط پيحق ب به اين صورتد. شويممحاسبه  7و  6از رابطه  ن يبنابرا

  د.يآيم

  :6رابطه 

از طرفی طبق رگرسیون لجستیک که در مرحله اول تعریف شد 
P(Ni>0)=1-piP (Ni>0)=1pi خواهیم داشت )رابطه 5(.

رابطه 5:
 

  		يون چندكيب مدل رگرسيبرآورد ضرا: 4جدول 
 )|Pr)< |t مقدار t استاندارد يخطا برآورد 

)Intercept( 18,56304 0,079814 232,5775 0 
 2,64E-05 4,20304- 0,044124 0,18545-  زن-تيجنس
 0 14,93226 0,001228 0,018336 سن

 
ر يمقاد به باتوجهشده و  ينيبشيسك آنها پيشدت ر هانامهمهيبك از يهر  يبرازش داده شده برا يون چندكيمدل رگرس به باتوجهحال 

 يهاهج مربوط به بازيل داده كه نتايسك را تشكيشدت ر يهاهآورده و باز دستبهدرصد را  80و  60، 40، 20 يهاشده چندكينيبشيپ
 ذكر شده است. 5سك در جدول يشدت ر

  ن بازه شدت وقوع خسارتييتع: 5جدول 

 ها)بازه شدت (چندك  هاهباز
 )169454218, 0  بازه اول
 )235224199, 169454218  بازه دوم

 )283154807, 235224199  سومبازه 
 )333959165, 283154807 بازه چهارم
 )13286217330, 333959165  بازه پنجم

و مقدار مورد انتظار   يام خسارت تجمع-ن چندك يمه استفاده از فاصله بيمحاسبه حق ب يبرا يشنهاديك روش پي
  است.قابل محاسبه  3ب محدب در رابطه ياست كه به صورت ترك آن، 

  :3رابطه 

  
صورت مه خالص بهيمحاسبه حق ب يها را در خود دارد. براچندك يهاتيخصوص يمه تمامين اصل حق بيان نشان داد كه اتويم يسادگبه

  م.كنيميعمل  4رابطه 

  :4رابطه 

  
م داشت يخواه ف شد يك كه در مرحله اول تعريون لوژستيطبق رگرس ياز طرف
  ).5(رابطه 

  :5رابطه 

  
به دست  8ر ادعا طبق رابطه يمجموع مقاد ييشگويمه خالص توسط پيحق ب به اين صورتد. شويممحاسبه  7و  6از رابطه  ن يبنابرا

  د.يآيم

  :6رابطه 

بنابراین pipi از رابطه 6 و 7 محاسبه می‌شود. به این صورت حق 
بیمه خالص توس��ط پیشگویی مجموع مقادیر ادعا طبق رابطه 8 به 

دست می‌آید.

رابطه 6:
 

  
  :7رابطه 

  
  :8رابطه 

  
  يسكيگذاران را در سه دسته رمهيبه مدل ارائه شده بباتوجه  .محاسبه استقابل 8مه خالص با استفاده از رابطه ين، حق بيبنابرا
هاي محاسبه و چندك بندين طبقهيج ايسپس با استفاده از نتا .مكنيمي يبنددسته(قابل قبول)  (متوسط) و  )، ي(بحران

شوند كه مي نييتع يطورها د. گروهشويممه شده محاسبه يب يسكيمه متناسب با طبقه ريحق ب يااز مدل دو مرحله يريگشده با بهره
 يكمك يرهايارائه شده كه با استفاده از آن و با داشتن متغ يب مدلين ترتيرد. به ايقرار گ يسكيدر هر گروه رها از داده ينيدرصد مع

د. شويمن ييمه تعيآن، حق ب يسكيگروه ر به باتوجه نامهبيمههر  ين كرد. سپس براييد را تعيگذاران جدمهيب يسكيان كلاس رتويم
 ) برابر ( يگروه بحران يب عامل سربار براين تفاوت كه ضريبا ا ،دشويماستفاده  3مه از رابطه يمحاسبه حق ب يواقع برادر
د شويمن ييتع يبه نحو خواهد بود. سپس مقدار  ) برابر گروه قابل قبول ( يو برا ) برابر گروه متوسط ( يبرا

هاي كه بازه يد به طورشويمل داده يسك تشكيس ريماترهاي ن با داشتن بازهيدو روش برابر باشد. بنابرا درها مهيكه حاصل جمع كل حق ب
 يبه نحو يسكير يها. سپس كلاساندهسطرها مشخص شد يشدت خسارت روهاي و بازهها ستون يمربوط به احتمال وقوع خسارت رو

ها درصد داده 50) و در گروه قابل قبول (ها در صد داده 25)، ( يبحران در گروهها درصد داده 25باً يشوند كه تقرمي نييتع
ت آن، يو جنس ييايت جغرافيمه شده، موقعيمه شده ابتدا با د اشتن سن بيك بيسك ير يابيارز يرند. براي) قرار گدر گروه متوسط (

د سپس با استفاده شويمن ييآن بازه مربوطه تع به باتوجهكرده و  بينيپيشخسارت را  يك احتمال ادعايون لوژستيبا استفاده از مدل رگرس
شده و با استفاده از آن بازه مربوط  بينيپيشمه شده يب يدرصد خسارت تجمع 95چندك  يكمك يرهايو متغ يون چندكياز مدل رگرس

 باتوجهن يبنابرا .شودمي سك مشخصيس رين شده سطر و ستون ماترييتعهاي بازه به باتوجهت يو در نها شودمي سك مشخصيبه شدت ر
 شده مهيب كي سكير ميخواهمي كه ديكن فرض مثال يبرا د.شويمن ييد تعيمه شده جديب يسكيسك، گروه ريس ريسطر و ستون ماتر به

خسارت  ياحتمال ادعا بينيپيشك برازش داده شده، يون لجستيمدل رگرس به باتوجهم. يكن يابيرا ارز يجان غربيآذرباساكن  ساله 60 مرد
 95با احتمال  يون چندكين از مدل رگرسيرد همچنيگمي احتمال در بازه پنجم قرار يهاهجدول باز به باتوجهخواهد بود كه  9561/0برابر 

 قرارشدت خسارت در بازه پنجم هاي جدول بازه به باتوجهشتر نخواهد شد كه يب 619842249در صورت وقوع از  يدرصد خسارت تجمع
  		رد.يگمي ) قرار( يبحران يسكيمه شده در گروه ريجه گرفت كه بيان نتتويمآمده  دستبهج ياز نتا .رديگمي

  بحث
ط ياز شرا يبيسك تركيسك انجام شد. ريس ريكرد ماتريشدگان درمان با استفاده از رومهيب يگذارو نرخ يبندمطالعه حاضر با هدف كلاس

د كه شويمف ينده توصيك حالت در آيداد و يك رويم، يك تصمي يشده براينيبشيپ ياير در مزايياحتمال تغ يز و به معنايآممخاطره
سك يت ريرياصول مد يريگكاربهن يد. بنابرادهميش يرا افزاي اهاي بيمهنسازمانه ي] و هز18قرار گرفته [ يابيتوسط احتمالات مورد ارز

، كنترل و مواجهه با يابي، ارزييشناسا يبرا ييكردهايف رويازمند تعري] و ن19-21ر [يناپذاجتناب يامر هاهنيكاهش هز ي، براهانسازمادر 
  ].22،23سك است [يت ريرين مدينو يهاروش يسازادهيسك و پير

سك دولت يط و ريمح سكي، رگرمهيبسك ي، رگذاربيمهسك يسك را در چهار گروه مربوط به ريمحمدپور در مطالعه خود عوامل موثر بر ر
ط ي، دولت و محگذاربيمهب يدر رتبه اول قرار داشته و بعد از آن به ترت گرمهيباز آن است كه عامل  ين مطالعه حاكيج ايد. نتادهميقرار 

جاد ين، ايبه تأمان تويمن مطالعه يدر ا گرمهيبسك يمربوط به كاهش ر يدرمان هستند. از جمله راهكارها يهاهميبسك ين عوامل ريموثرتر

رابطه 7:
  

  :7رابطه 

  
  :8رابطه 

  
  يسكيگذاران را در سه دسته رمهيبه مدل ارائه شده بباتوجه  .محاسبه استقابل 8مه خالص با استفاده از رابطه ين، حق بيبنابرا
هاي محاسبه و چندك بندين طبقهيج ايسپس با استفاده از نتا .مكنيمي يبنددسته(قابل قبول)  (متوسط) و  )، ي(بحران

شوند كه مي نييتع يطورها د. گروهشويممه شده محاسبه يب يسكيمه متناسب با طبقه ريحق ب يااز مدل دو مرحله يريگشده با بهره
 يكمك يرهايارائه شده كه با استفاده از آن و با داشتن متغ يب مدلين ترتيرد. به ايقرار گ يسكيدر هر گروه رها از داده ينيدرصد مع

د. شويمن ييمه تعيآن، حق ب يسكيگروه ر به باتوجه نامهبيمههر  ين كرد. سپس براييد را تعيگذاران جدمهيب يسكيان كلاس رتويم
 ) برابر ( يگروه بحران يب عامل سربار براين تفاوت كه ضريبا ا ،دشويماستفاده  3مه از رابطه يمحاسبه حق ب يواقع برادر
د شويمن ييتع يبه نحو خواهد بود. سپس مقدار  ) برابر گروه قابل قبول ( يو برا ) برابر گروه متوسط ( يبرا

هاي كه بازه يد به طورشويمل داده يسك تشكيس ريماترهاي ن با داشتن بازهيدو روش برابر باشد. بنابرا درها مهيكه حاصل جمع كل حق ب
 يبه نحو يسكير يها. سپس كلاساندهسطرها مشخص شد يشدت خسارت روهاي و بازهها ستون يمربوط به احتمال وقوع خسارت رو

ها درصد داده 50) و در گروه قابل قبول (ها در صد داده 25)، ( يبحران در گروهها درصد داده 25باً يشوند كه تقرمي نييتع
ت آن، يو جنس ييايت جغرافيمه شده، موقعيمه شده ابتدا با د اشتن سن بيك بيسك ير يابيارز يرند. براي) قرار گدر گروه متوسط (

د سپس با استفاده شويمن ييآن بازه مربوطه تع به باتوجهكرده و  بينيپيشخسارت را  يك احتمال ادعايون لوژستيبا استفاده از مدل رگرس
شده و با استفاده از آن بازه مربوط  بينيپيشمه شده يب يدرصد خسارت تجمع 95چندك  يكمك يرهايو متغ يون چندكياز مدل رگرس

 باتوجهن يبنابرا .شودمي سك مشخصيس رين شده سطر و ستون ماترييتعهاي بازه به باتوجهت يو در نها شودمي سك مشخصيبه شدت ر
 شده مهيب كي سكير ميخواهمي كه ديكن فرض مثال يبرا د.شويمن ييد تعيمه شده جديب يسكيسك، گروه ريس ريسطر و ستون ماتر به

خسارت  ياحتمال ادعا بينيپيشك برازش داده شده، يون لجستيمدل رگرس به باتوجهم. يكن يابيرا ارز يجان غربيآذرباساكن  ساله 60 مرد
 95با احتمال  يون چندكين از مدل رگرسيرد همچنيگمي احتمال در بازه پنجم قرار يهاهجدول باز به باتوجهخواهد بود كه  9561/0برابر 

 قرارشدت خسارت در بازه پنجم هاي جدول بازه به باتوجهشتر نخواهد شد كه يب 619842249در صورت وقوع از  يدرصد خسارت تجمع
  		رد.يگمي ) قرار( يبحران يسكيمه شده در گروه ريجه گرفت كه بيان نتتويمآمده  دستبهج ياز نتا .رديگمي

  بحث
ط ياز شرا يبيسك تركيسك انجام شد. ريس ريكرد ماتريشدگان درمان با استفاده از رومهيب يگذارو نرخ يبندمطالعه حاضر با هدف كلاس

د كه شويمف ينده توصيك حالت در آيداد و يك رويم، يك تصمي يشده براينيبشيپ ياير در مزايياحتمال تغ يز و به معنايآممخاطره
سك يت ريرياصول مد يريگكاربهن يد. بنابرادهميش يرا افزاي اهاي بيمهنسازمانه ي] و هز18قرار گرفته [ يابيتوسط احتمالات مورد ارز

، كنترل و مواجهه با يابي، ارزييشناسا يبرا ييكردهايف رويازمند تعري] و ن19-21ر [يناپذاجتناب يامر هاهنيكاهش هز ي، براهانسازمادر 
  ].22،23سك است [يت ريرين مدينو يهاروش يسازادهيسك و پير

سك دولت يط و ريمح سكي، رگرمهيبسك ي، رگذاربيمهسك يسك را در چهار گروه مربوط به ريمحمدپور در مطالعه خود عوامل موثر بر ر
ط ي، دولت و محگذاربيمهب يدر رتبه اول قرار داشته و بعد از آن به ترت گرمهيباز آن است كه عامل  ين مطالعه حاكيج ايد. نتادهميقرار 

جاد ين، ايبه تأمان تويمن مطالعه يدر ا گرمهيبسك يمربوط به كاهش ر يدرمان هستند. از جمله راهكارها يهاهميبسك ين عوامل ريموثرتر
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  يسكيگذاران را در سه دسته رمهيبه مدل ارائه شده بباتوجه  .محاسبه استقابل 8مه خالص با استفاده از رابطه ين، حق بيبنابرا
هاي محاسبه و چندك بندين طبقهيج ايسپس با استفاده از نتا .مكنيمي يبنددسته(قابل قبول)  (متوسط) و  )، ي(بحران

شوند كه مي نييتع يطورها د. گروهشويممه شده محاسبه يب يسكيمه متناسب با طبقه ريحق ب يااز مدل دو مرحله يريگشده با بهره
 يكمك يرهايارائه شده كه با استفاده از آن و با داشتن متغ يب مدلين ترتيرد. به ايقرار گ يسكيدر هر گروه رها از داده ينيدرصد مع

د. شويمن ييمه تعيآن، حق ب يسكيگروه ر به باتوجه نامهبيمههر  ين كرد. سپس براييد را تعيگذاران جدمهيب يسكيان كلاس رتويم
 ) برابر ( يگروه بحران يب عامل سربار براين تفاوت كه ضريبا ا ،دشويماستفاده  3مه از رابطه يمحاسبه حق ب يواقع برادر
د شويمن ييتع يبه نحو خواهد بود. سپس مقدار  ) برابر گروه قابل قبول ( يو برا ) برابر گروه متوسط ( يبرا

هاي كه بازه يد به طورشويمل داده يسك تشكيس ريماترهاي ن با داشتن بازهيدو روش برابر باشد. بنابرا درها مهيكه حاصل جمع كل حق ب
 يبه نحو يسكير يها. سپس كلاساندهسطرها مشخص شد يشدت خسارت روهاي و بازهها ستون يمربوط به احتمال وقوع خسارت رو

ها درصد داده 50) و در گروه قابل قبول (ها در صد داده 25)، ( يبحران در گروهها درصد داده 25باً يشوند كه تقرمي نييتع
ت آن، يو جنس ييايت جغرافيمه شده، موقعيمه شده ابتدا با د اشتن سن بيك بيسك ير يابيارز يرند. براي) قرار گدر گروه متوسط (

د سپس با استفاده شويمن ييآن بازه مربوطه تع به باتوجهكرده و  بينيپيشخسارت را  يك احتمال ادعايون لوژستيبا استفاده از مدل رگرس
شده و با استفاده از آن بازه مربوط  بينيپيشمه شده يب يدرصد خسارت تجمع 95چندك  يكمك يرهايو متغ يون چندكياز مدل رگرس

 باتوجهن يبنابرا .شودمي سك مشخصيس رين شده سطر و ستون ماترييتعهاي بازه به باتوجهت يو در نها شودمي سك مشخصيبه شدت ر
 شده مهيب كي سكير ميخواهمي كه ديكن فرض مثال يبرا د.شويمن ييد تعيمه شده جديب يسكيسك، گروه ريس ريسطر و ستون ماتر به

خسارت  ياحتمال ادعا بينيپيشك برازش داده شده، يون لجستيمدل رگرس به باتوجهم. يكن يابيرا ارز يجان غربيآذرباساكن  ساله 60 مرد
 95با احتمال  يون چندكين از مدل رگرسيرد همچنيگمي احتمال در بازه پنجم قرار يهاهجدول باز به باتوجهخواهد بود كه  9561/0برابر 
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بنابراین، حق بیمه خالص با استفاده از رابطه 8 قابل‌محاسبه است. 
  R1R1 باتوجه ‌به مدل ارائه ش��ده بیمه‌گذاران را در سه دسته ریسکی
)بحرانی(، R2R2 )متوسط( و R3R3 )قابل قبول( دسته‌بندی می‌کنیم. 
سپس با استفاده از نتایج این طبقه‌بندی و چندک‌های محاسبه شده 
با بهره‌گیری از مدل دو مرحله‌ای حق بیمه متناسب با طبقه ریسکی 
بیمه شده محاسبه می‌شود. گروه‌ها طوری تعیین می‌شوند که درصد 
معینی از داده‌ها در هر گروه ریس��کی قرار گیرد. به این ترتیب مدلی 
ارائه ش��ده که با استفاده از آن و با داشتن متغیرهای کمکی می‌توان 
کلاس ریس��کی بیمه‌گ��ذاران جدید را تعیین کرد. س��پس برای هر 
بیمه‌نامه باتوجه‌ به گروه ریسکی آن، حق بیمه تعیین می‌شود. درواقع 
برای محاسبه حق بیمه از رابطه 3 استفاده می‌شود، با این تفاوت که 
ضریب عامل س��ربار برای گروه بحرانی )R1R1( برابر 3α 3α برای گروه 
 α α  برابر )R3R3( 2 و برای گروه قابل قبولα 2α برابر )R2R2( متوسط
خواهد بود. سپس مقدار α α به نحوی تعیین می‌شود که حاصل جمع 
کل حق بیمه‌ها در دو روش برابر باش��د. بنابراین با داش��تن بازه‌های 
ماتریس ریسک تش��کیل داده می‌شود به طوری که بازه‌های مربوط 
به احتمال وقوع خس��ارت روی س��تون‌ها و بازه‌های شدت خسارت 
روی سطرها مشخص ش��ده‌اند. سپس کلاس‌های ریسکی به نحوی 
 R1R1)، تعیین می‌ش��وند که تقریباً 25 درصد داده‌ها در گروه بحرانی
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25( در ص��د داده‌ها در گروه قابل قب��ول )R2R2( و 50 درصد داده‌ها 
در گروه متوس��ط )R3R3( قرار گیرند. برای ارزیابی ریسک یک بیمه 
ش��ده ابتدا با د اشتن سن بیمه شده، موقعیت جغرافیایی و جنسیت 
آن، با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک احتمال ادعای خسارت را 
پیش‌بینی کرده و باتوجه‌ به آن بازه مربوطه تعیین می‌شود سپس با 
اس��تفاده از مدل رگرسیون چندکی و متغیرهای کمکی چندک 95 
درصد خسارت تجمعی بیمه شده پیش‌بینی شده و با استفاده از آن 
بازه مربوط به ش��دت ریسک مشخص می‌ش��ود و در نهایت باتوجه‌ 
به بازه‌های تعیین ش��ده س��طر و س��تون ماتریس ریسک مشخص 
می‌ش��ود. بنابراین باتوجه‌ به س��طر و س��تون ماتریس ریسک، گروه 
ریس��کی بیمه شده جدید تعیین می‌شود. برای مثال فرض کنید که 
می‌خواهیم ریس��ک یک بیمه شده مرد 60 س��اله ساکن آذربایجان 
غربی را ارزیابی کنیم. باتوجه‌ به مدل رگرس��یون لجس��تیک برازش 
داده ش��ده، پیش‌بینی احتمال ادعای خسارت برابر 9561/0 خواهد 
بود که باتوجه‌ به جدول بازه‌های احتمال در بازه پنجم قرار می‌گیرد 
همچنین از مدل رگرس��یون چندکی با احتمال 95 درصد خسارت 
تجمع��ی در صورت وقوع از 619842249 بیش��تر نخواهد ش��د که 
باتوجه‌ به جدول بازه‌های شدت خسارت در بازه پنجم قرار می‌گیرد. 
از نتایج به‌دس��ت آمده می‌توان نتیجه گرفت که بیمه ش��ده در گروه 

ریسکی بحرانی )R1R1( قرار می‌گیرد. 

بحث
مطالع��ه حاضر با هدف کلاس‌بندی و نرخ‌گذاری بیمه‌ش��دگان 
درمان با اس��تفاده از رویکرد ماتریس ریس��ک انجام ش��د. ریس��ک 
ترکیبی از شرایط مخاطره‌آمیز و به معنای احتمال تغییر در مزایای 
پیش‌بینی‌ش��ده برای یک تصمیم، یک رویداد و یک حالت در آینده 
توصیف می‌شود که توسط احتمالات مورد ارزیابی قرار گرفته ]18[ 
و هزینه سازما‌ن‌های بیمه‌ا‌‌ی را افزایش می‌دهد. بنابراین به‌کارگیری 
اصول مدیریت ریس��ک در س��ازما‌ن‌ها، برای کاهش هزینه‌ها امری 
اجتناب‌ناپذی��ر ]19-21[ و نیازمن��د تعری��ف رویکردهای��ی ب��رای 
شناسایی، ارزیابی، کنترل و مواجهه با ریسک و پیاده‌سازی روش‌های 

نوین مدیریت ریسک است ]22،23[.
محمدپور در مطالعه خود عوامل موثر بر ریسک را در چهار گروه 
مربوط به ریسک بیمه‌گذار، ریسک بیمه‌گر، ریسک محیط و ریسک 
دول��ت قرار می‌دهد. نتایج این مطالعه حاکی از آن اس��ت که عامل 
بیمه‌گ��ر در رتبه اول قرار داش��ته و بعد از آن ب��ه ترتیب بیمه‌گذار، 

دولت و محیط موثرترین عوامل ریس��ک بیمه‌های درمان هستند. از 
جمله راهکارهای مربوط به کاهش ریس��ک بیمه‌گر در این مطالعه 
می‌توان به تأمین، ایجاد انگیزه و آموزش نیروی انس��انی متخصص 
اش��اره کرد. راهکارهای مربوط به کاهش ریسک از سوی بیمه‌گذار 
ش��امل بررسی ش��غل و درآمد، انتخاب افراد با شغل کم‌‌ریسک‌تر و 
وضعیت جسمانی مناس��ب و اصلاح فرهنگ بیمه‌ا‌‌ی مناسب است. 
ریس��ک محیط بیمه‌گران باید با توجه به فعالیت رقبا، رعایت اصول 
بیمه‌گری و حذف رقابت‌های ناسالم تا حد امکان کاهش یابد. کنترل 

عامل دولت نیز از طریق زیرمعیار بیمه مرکزی فراهم است ]24[.
ب��ازار بیم��ه درمان یک��ی از بخش‌هایی اس��ت ک��ه در آن ارائه 
نرخ‌های غیرفنی و نرخ‌شکنی به میزان زیادی مشاهده می‌شود. نرخ 
بیمه‌نامه‌ها با دو رویکرد مبتنی بر نظام تعرفه‌ای از پیش تعیین‌شده 
و نظام نرخ‌گذاری بر اس��اس س��ازو کار بازار آزاد تعیین می‌شود. در 
مورد نخست، نهادی معین با درنظرگیری شرایط اقتصادی و فنی هر 
بخش، تعرفه‌های هر رش��ته بیمه‌ا‌‌ی را مشخص کرده و به شرکت‌ها 
اعلام می‌کند و هر شرکت بر اساس نرخ از پیش تعیین شده به فعالیت 
در بازار پرداخته و در صورت عدول از این نرخ‌ها، جریمه می‌ش��ود. 
در رویکرد دوم، ش��رکت‌های بیمه بر مبنای نتایج به دس��ت آمده از 
تجزیه و تحلیل ریسک‌های مورد بیمه به‌صورت فنی، نرخ‌های بیمه 
را مش��خص می‌کنند. تا پیش از سال ۱۳۸۸ نظام تعرفه در صنعت 
بیمه ایران وجود داشت. بعد از این سال تعرفه‌ها از بازار بیمه برداشته 
ش��د. با این حال به دلیل آنکه بخش فنی و کارشناسی شرکت‌های 
بیمه آمادگی لازم را نداش��ت و به مدیریت ریس��ک شرکت‌ها توجه 
نمی‌ش��د، در نتیجه نرخ‌های ارائه ش��ده در برخی م��وارد نرخ‌هایی 
غیرفنی بود که با عناوینی چون دامپینگ، نرخ‌شکنی، رقابت کاذب 
و رقابت غیرحرفه‌ای از آن یاد می‌ش��ود. بسیاری از شرکت‌های بیمه 
هنگام عقد قرارداد به دلایل مختلف، با نرخ‌هایی پایین‌تر از ریس��ک 
واقعی مورد بیمه‌ش��ده قرارداد می‌بس��تند اما بعد از وقوع خسارت، 
جبران خس��ارت به خوبی انجام نمی‌ش��د. همچنی��ن این امر باعث 
خدشه‌دار شدن اصول رقابت سالم در صنعت بیمه، ناتوانی شرکت‌ها 
در پاس��خگویی به تعهدات خ��ود و در نهایت کاهش اعتماد عمومی 
به صنعت بیمه کش��ور ش��د ]1[. مطالعه نی��اکان و نورالدینی بیان 
می‌دارد که در بیمه‌های درمان دو نوع روش کنترل خس��ارت وجود 
دارد. کنترل خسارتی که می‌تواند در مرحله قبل از وقوع خسارت و 
مرحله پس از وقوع خسارت رخ دهد. موضوعاتی چون قیمت‌گذاری 
ریس��ک، روش‌های تعیین حق بیمه، کنت��رل مخاطرات اخلاقی در 
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حوزه مدیریت خسارت قبل از وقوع و موضوعاتی چون تقلب، تخلف 
و کلاهبرداری در حوزه مدیریت خس��ارت بعد از وقوع قابل بررسی 
اس��ت. شواهد موجود حاکی از آن اس��ت که فرآیند ارزیابی ریسک 
در بیمه‌های درمان منطبق ب��ر اصول علمی نبوده و در مواردی که 
ارزیابی به‌طور درس��ت انجام گیرد، انجام مناقصه توسط بیمه‌گذاران 
در راستای انتخاب بیمه‌گر تکمیلی، کنترل بازار را از دست بیمه‌گران 
خ��ارج کرده ک��ه این امر منجر به ارائه نرخ‌ه��ای غیرفنی و تحمیل 
خسارات بالا به شرکت‌های بیمه می‌شود. بنابراین شناسایی الگوهای 
فنی و علمی ارزیابی ریسک نخستین گام در ارزیابی صحیح ریسک 

بخش درمان به شمار می‌رود ]1،25[.
احم��دزاده نی��ز در پژوه��ش خود ب��ا تمرکز بر پیش��گیری از 
نرخ‌شکنی، بیان می‌دارد که اگرچه می‌توان بر مبنای ضریب خسارت 
س��ال‌های گذشته و عوامل تعیین‌کننده شدت و تواتر ریسک در هر 
رش��ته، یک حداقل نرخ قابل ارائه توس��ط هر شرکت برای هر رشته 
را ارائ��ه داد ک��ه با تعامل با ش��رکت بیمه، ام��کان تعدیل بر مبنای 
اقدامات تکمیلی پیش��گیری‌محور را داشته باشد و نرخ‌دهی کمتر از 
آن، مس��تلزم ارائه توضیح به بیمه مرکزی باشد، اما به نظر می‌رسد 
که ارتقای کیفیت نظارت بر بازار بیمه، با ارتقای نظام حکمرانی داده 
صنعت بیمه از طریق تدوین و الزام نظام کدینگ واحد و توسعه‌یافته 
در ثبت اطلاعات فعالیت‌های بیمه‌گری )از صدور تا پرداخت خسارت 
و انقضای بیمه‌نامه‌ها( در سامانه‌های نظارتی بیمه‌گری بیمه مرکزی 
توسط شرکت‌های بیمه، تسهیل دسترسی عموم به آیتم‌های اصلی 
داده‌ه��ای پردازش‌ش��ده فعالیت‌های بیمه‌گری در راس��تای ارتقای 
ش��فافیت و امکان‌پذیر ش��دن توس��عه ابزارهای نظارت��ی مبتنی بر 
داده‌ه��ای ثبت��ی در صنعت بیمه، می‌تواند اف��ق جدیدی از کیفیت 
نظارت بر صنعت بیمه را بگش��اید که ضرورت آن با س��رعت تحول 
دیجیتال در صنعت بیمه، روز به روز بیشتر احساس می‌شود ]26[. 
از آنج��ا که بیماری و دریافت خدمات س�لامت هزینه زیادی را 
بر افراد تحمیل می‌کند، افرادی که به علت دارا بودن ش��رایط خاص 
سلامتی، نیاز بیشتری به استفاده از خدمات درمانی دارند، بیمه‌های 
با پوشش بالاتر را انتخاب می‌کنند. اگر چه بیمه‌گر سعی دارد هزینه 
انتظاری افراد بیمه‌شده را پیش‌بینی کند، اما افراد اطلاعات مفیدی 
در مورد وضعیت س�لامت خود دارند که سود بیمه‌گر را تحت تاثیر 
ق��رار می‌دهد. به این ترتیب که بیمه‌گ��ر تمایل دارد حق بیمه را بر 
اساس میانگین ریسک انتظاری تعیین کند و این قیمت برای افراد با 
ریس��ک کمتر، گران تلقی شده و آنها از خرید بیمه امتناع می‌کنند. 

این وضعیت منجر به بالارفتن ریسک افراد تحت پوشش بیمه شده 
و به ضرر شرکت بیمه تمام می‌شود ]1[. مطالعه قنبرزاده و همکاران 
تعیی��ن نرخ‌های غیرفنی حق بیمه به دلیل کم بودن حق بیمه‌های 
دریافت��ی یا کاهش قیمت در بازار بیمه تکمیلی درمان و هزینه‌های 
بالای بیمه درمانی را مهم‌ترین عوامل افزایش ضریب خسارت بیمه 
درمان معرفی می‌کند. این مطالعه بیان می‌کند که در بخش ارزیابی 
ریس��ک، بیمه‌گران می‌توانند پایگاه‌های اطلاعاتی را برای نظارت بر 
رفتار بیمه‌گذاران خود تقویت کرده و پایه‌های ریسک را برای ارزیابی 
دقیق ریسک شناس��ایی و اعمال کنند ]27[. دیوونه و همکاران در 
مطالع��ه خود، طبقه‌بندی ریس��ک را، اس��تفاده از ویژگی‌های قابل 
مش��اهده توس��ط بیمه‌گران برای گروه‌بندی افراد با خس��ارت‌های 
موردانتظار مش��ابه، محاس��به حق بیمه مربوطه و در نتیجه کاهش 
اطلاع��ات نامتقارن تعریف کرده و بی��ان می‌دارند که با طبقه‌بندی 
کامل ریس��ک، حق بیمه‌ها به طور کامل منعکس‌کننده هزینه مورد 

انتظار مرتبط با هر طبقه از ویژگی‌های ریسک خواهد بود ]28[.

نتیجه‌گیری
افزای��ش رقابت در بازار صنعت بیمه، اکث��ر مدیران این صنعت 
را به فکر چاره‌اندیش��ی برای حضور ماندگار در عرصه کس��ب و کار 
انداخته اس��ت. بنابراین شرکت‌های بیمه‌ا‌‌ی ناگزیر از یافتن راه‌هایی 
هس��تند که کاهش هزینه‌ها و رضایت بیشتر مش��تریان و وفاداری 
آنها را در پی داش��ته باش��د. تعیین حق بیمه‌های مبتنی بر ریسک 
زمینه کاهش هزینه‌های شرکت‌های بیمه را فراهم می‌کند. مدل‌های 
ارزیابی ریس��ک در پذی��رش و صدور بیمه‌نامه بس��یار حائز اهمیت 
هس��تند، به‌طوری‌که معمولاً پیش از صدور بیمه‌نامه ارزیابی ریسک 
آن را بررس��ی کرده و درمورد پذیرش، ردّ یا پذیرش با اعمال اضافه 
نرخ تصمیم‌گیری می‌کنند. در ای��ن پژوهش یک مدل دومرحله‌ای 
برای برآورد چندک خسارت تجمعی ارائه شد و سپس با استفاده از 
این مدل دومرحله‌ای همراه با رویکرد ماتریس ارزیابی ریس��ک، یک 
مدل طبقه‌بندی ریس��ک ایجاد ش��د که بیمه‌گذاران را به سه‌طبقه 
ریسکی دسته‌بندی می‌کند. در نهایت برای هر بیمه‌نامه حق بیمه‌ا‌‌ی 

متناسب با گروه ریسکی آن محاسبه خواهد شد.
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