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چچکیدهکیده

هدف از انجام این پژوهش، شناسایی حوزه ها و شیوه های تقلب بیمه گذار در صنعت بیمه و راهکارهای پیشگیری هدف از انجام این پژوهش، شناسایی حوزه ها و شیوه های تقلب بیمه گذار در صنعت بیمه و راهکارهای پیشگیری 
از آن )مطالعه موردی: شرکت های بیمه ی شیراز( می باشد. این تحقیق بر اساس دسته بندی تحقیقات از نظر از آن )مطالعه موردی: شرکت های بیمه ی شیراز( می باشد. این تحقیق بر اساس دسته بندی تحقیقات از نظر 
هدف یک تحقیق کاربردی و از نوع توصیفی است. جامعه آماری تحقیق شامل کلیه اساتید و خبرگان شناسایی هدف یک تحقیق کاربردی و از نوع توصیفی است. جامعه آماری تحقیق شامل کلیه اساتید و خبرگان شناسایی 
کننده پیش بینی تقلب در بیمه است. روش نمونه گیری به صورت گلوله برفی بوده و تعداد نمونه برابر با کننده پیش بینی تقلب در بیمه است. روش نمونه گیری به صورت گلوله برفی بوده و تعداد نمونه برابر با 1010 نفر بود.  نفر بود. 
روش گردآوری داده ها در این تحقیق روش کتابخانه ای و روش میدانی می باشد و ابزار گرداوری داده ها در این روش گردآوری داده ها در این تحقیق روش کتابخانه ای و روش میدانی می باشد و ابزار گرداوری داده ها در این 
تحقیق مصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته و پرسشنامه می باشد. در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها تحقیق مصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته و پرسشنامه می باشد. در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها 
از روش تحلیل محتوا و نرم افزار از روش تحلیل محتوا و نرم افزار SPSS19SPSS19 و  و LISREL 8.54LISREL 8.54 استفاده گردیده است. با توجه به نتایج بدست آمده  استفاده گردیده است. با توجه به نتایج بدست آمده 
می توان نتیجه گرفت که عوامل  موثر سازمانی، عوامل موثر نهادی، عوامل موثر محیطی و عوامل موثر فردی، می توان نتیجه گرفت که عوامل  موثر سازمانی، عوامل موثر نهادی، عوامل موثر محیطی و عوامل موثر فردی، 
عوامل موثر بر انتخاب راهبرد کشف تقلب در صنعت بیمه در شرکت های بیمه ای شهر شیراز است و با توجه به عوامل موثر بر انتخاب راهبرد کشف تقلب در صنعت بیمه در شرکت های بیمه ای شهر شیراز است و با توجه به 
این عوامل و دقت نظر در آنها، تقلب و کلاهبرداری در تمامی حوزه ها قابل شناسایی است. همچنین شیوه های این عوامل و دقت نظر در آنها، تقلب و کلاهبرداری در تمامی حوزه ها قابل شناسایی است. همچنین شیوه های 
تقلب و کلاهبرداری بیمه گذاران متخلف در صنعت بیمه شناسایی شده و راه کارهایی برای پیشگیری و ممانعت تقلب و کلاهبرداری بیمه گذاران متخلف در صنعت بیمه شناسایی شده و راه کارهایی برای پیشگیری و ممانعت 

تقلب در صنعت بیمه پیشنهاد شد.تقلب در صنعت بیمه پیشنهاد شد.

کلمات کلیدی: تقلب، شناسایی تقلب، تقلب بیمه گذار، صنعت بیمه.
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مقدمه

کلاهبرداری در قوانین بسیاری از کشورهای جهان جرم کیفری 
بازگرداندن  بر  اثبات، مرتکب آن علاوه  تلقی شده و در صورت 
وجوه ناشی از کلاهبرداری، محکوم به جریمه مالی و حتی حبس 
می شود. انواع کلاهبرداری و تقلب در صنعت بیمه بسیار متنوع 
است و به صورت روزانه، حتی بیش از آنچه که ما فکرش را بکنیم در 
اطراف ما اتفاق می افتد. از بزرگ ترین انواع کلاهبرداری ها در بیمه، 
ارائه اطلاعات نادرست است. برخی بیمه گذاران اطلاعات غیرواقعی 
به بیمه گر می دهند، این در حالی است که در صورت ارائه اطلاعات 
صحیح، بیمه گر تصمیمی متفاوت اتخاذ می کرد )ویلسون1، 2009(. 
بر طبق آمار جهانی حدود 10 درصد از ادعاهای خسارت بیمه ای 
تقلب آمیز هستند در این صورت با برآورد مجموع حق بیمه های 
صادره در کل صنعت و با فرض اینکه حدود 10 درصد از خسارات 
پرداختی می تواند مربوط به ادعاهای متقلبانه باشد، می توان به یک 
برآورد کلی از میزان تقلبات دست یافت. اما رقم ده درصدی ادعای 
خسارات متقلبانه با توجه به شواهد و قراینی که در ایران وجود دارد 
برای صنعت بیمه کشور رقم خوش بینانه ای محسوب می شود چرا 
که برآوردهای شهودی نشان می دهد نسبت تقلب در بیمه کشور 
احتمالاً بیشتر از 10 درصد است و حتی به گواه برخی شرکت های 
و  به ۳0 درصد هم می رسد )صلاحی نژاد  تا  این شاخص  بیمه 
در  مرکزی  بیمه  منتشره  آمار  به  توجه  با   .)1۳94 آرمان مهر، 
سال 1۳95، مجموع حق بیمه های صادره در کل صنعت حدوداً 
279000 میلیارد ریال و مجموع کل خسارات پرداختی در کلیه 
رشته ها تقریباٌ برابر با 18۳000 میلیارد ریال است. اگر به همین 
ترتیب فرض کنیم که 10 درصد خسارات پرداختی نیز مربوط به 
ادعاهای متقلبانه باشد، با اعمال این مبلغ بر خسارات کشور، مجموع 
تقلبات بیمه ای در کل صنعت حدود 18۳00 میلیارد ریال می شود 
که مبلغ قابل توجهی است و این آمارها لزوم توجه جدی به روش های 
پیشگیری و کشف تخلف و تقلب را آشکار می سازد. خسارت های 

غیرمستقیمی که متقلبان به صنعت بیمه وارد می سازند، بسیار بالاتر 
از رقمی است که این سازمان ها به طور مستقیم متضرر می شوند. در 
سال های اخیر، بازارهای مالی ایالت متحده با افشای متعدد اعمال 
متقلبانه برخی شرکت ها به طور جدی متضرر شده اند. فقط تعداد 
اندکی از رسوایی های صورت های مالی هستند که بازار سهام را دچار 
نوسان کرده و باعث سلب اعتماد عمومی شده اند. از سوی دیگر، این 
رسوایی ها، زیان هایی جبران ناپذیر بر سرمایه گذار ان وارد آورده و 
توان رقابت آن ها را از میان برده است. بسیاری از این رسوایی ها به 
پس انداز افراد، مزایای بازنشستگی، آموزش دانشگاهی و امنیت آینده 
آن ها زیان زده است )آلبرشت2 و همکاران، 2008(. نتایج تحقیقات 
روزافزون  افزایش  از  حکایت   200۳ سال  در   KPMG مؤسسه 
تحقیقات مشخص می کند که 75 درصد  این  دارد.  تقلب  نرخ 
سازمان های تحت مطالعه، نمونه هایی از تقلب را تجربه کرده اند. این 
تحقیقات مشخص می کند که 75 درصد سازمان های تحت مطالعه، 
نمونه هایی از تقلب را تجربه کرده اند. این آمار نسبت به آمار سال 
1998 رشد 1۳ درصدی را نشان می دهد )کاپی ام جی۳، 200۳(. با 
توجه به اینکه تقلب هزینه های شرکت های بیمه کننده را افزایش و 
درآمدهای آنها را کاهش می دهد و موجب تحلیل سیستم و افت 
عملکرد در سازمان ها می شود، جای تعجب دارد که شرکت های 
محدودی بر آن تمرکز کرده اند تا جایی که ادعاهای متقلبانه را به 
مثابه بخشی از هزینه های انجام فعالیت، تحمل می کنند. چنانچه 
شرکت ها، منابع و انرژی بیشتری را برای شناسایی ادعاهای متقلبانه 
اختصاص دهند، پس اندازهای بالقوه هنگفتی به دست خواهد آمد. 
شرکت های بیمه می توانند از این پس اندازها برای سرمایه گذاری 
بیشتر استفاده کنند و با این کار سود شرکت را افزایش دهند. در 
نتیجه، کاهش نرخ حق بیمه از تأثیرات غیرمستقیم کشف تقلب 
خواهد بود. از سوی دیگر، این بحث که کلاهبرداری بیمه ای موجب 
هزینه هایی برای بیمه گزاران صادق می شود، به اثبات رسیده است. 
مشاهده اینکه چگونه افراد با طرح ادعاهای اضافی یا مبالغه آمیز، 
می توانند سبب افزایش هزینه های بیمه گران و افزایش حق بیمه ها 
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شوند، بسیار آسان است. از این رو با کشف و شناسایی تقلب از 
هزینه های اضافی که بیمه گزاران صادق متحمل می شوند، کاسته 
به منظور  تقلب  شناسایی  روش های  به کارگیری  لذا  می شود. 
جلوگیری از اقدامات متقلبانه در بیمه، اجتناب ناپذیر است. بر این 
اساس در این تحقیق سعی می شود با بررسی شیوه های تقلب در 
پرونده هایی که منجر به کشف تقلب گردیده است، مواردی جهت 
کمک به شرکت های بیمه و تمامی افراد ذکر شود تا علاوه بر آگاهی، 
از کلاهبرداری غیرعمد و عمد جلوگیری شود؛ چرا که ورشکستگی 
شرکت های بیمه که با هدف تعاون و جبران خسارت تشکیل شده اند، 
برای جامعه مضر است و عده ای کلاهبردار نباید به راحتی بتوانند از 
منافع آن سوء استفاده کنند. بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر، 
شناسایی حوزه های تقلب، روش های تقلب بیمه گذاران و راهکارهای 

جلوگیری از تقلب در صنعت بیمه می باشد.

مبانی نظری 

برای واژه تقلب در مقالات و منابع علمی، معانی مختلفی بیان 
شده است، لیکن آنچه در تمامی این تعاریف، مشترک و یکسان 
می باشد، این است که تقلب، نوعی سوءاستفاده از منابع، در جهت 
منافع شخصی، به عمد و کاملًا غیرقانونی است. تقلب در مفهوم عام، 
عبارت است از تحریف حقایق بااهمیت توسط کسی که می داند 
مطلبش حقیقت ندارد و یا ارائه حقایق، با کمال بی توجهی نسبت 
به صحت آنها و به قصد فریب دیگران. در تعریف دیگر، واژه تقلب 
عبارت است از سوءاستفاده از سود یک سازمان بدون اینکه لزوماً 
به عواقب قانونی آن منجر شود. در تعریفی دیگر تقلب به فرایندی 
اشاره دارد که طی آن یک یا چند نفر، عمداً و مخفیانه دیگران را از 
هر چیز باارزشی، به خاطر منافع شخصی خود محروم کنند )فوآ1و 
همکاران، 2010(. تقلب به فعالیت های مجرمانه اتفاق افتاده در 
سازمان های تجاری همچون بانک، شرکت های صادرکننده کارت 
اعتباری، شرکت های بیمه، شرکت های تلفن همراه، بازار سهام، 
با گسترش  امروزه  و غیره اطلاق می شود )فولادی نیا، 1۳92(. 

فناوری های مدرن و ارتباطات جهانی، تقلب به طرز چشمگیری در 
حال افزایش است و هزینه های زیادی را به کسب و کارها تحمیل 
می کند. در نتیجه شناسایی تقلب به مسأله بسیار مهمی تبدیل 
تقلب های  کلی  به طور   )2010( همکاران  و  انگای2  شده است. 
مالی را به چهار گروه اصلی تقلب های بانکی، تقلب های بیمه ای، 
تقلب های امنیتی و تجاری و سایر تقلب های مالی، دسته بندی و 
تجزیه وتحلیل کردند. از آنجاکه کلاهبرداری های صنعت بیمه بسیار 
متنوع است، این پژوهش آن دسته از تقلب های مالی را هدف قرار 
داده است که به صنعت بیمه اختصاص دارد )انگای و همکاران، 
2010(. کلاهبرداری بیمه ای هر ساله خسارت های زیادی را به 
شرکت های بیمه تحمیل می کند. با وجود پیشرفت های فراوان 
در شناسایی این تقلب ها، هزینه های ایجاد شده برای شرکت های 
بیمه در اثر این کلاهبرداری ها در حال افزایش است. تقلب در 
صنعت بیمه ممکن است در مراحل مختلف و توسط اشخاص 
مختلفی رخ دهد: بیمه گذاران جدید، بیمه گذاران فعلی، اشخاص 
ارائه  بیمه گذاران خدمت  به  یا متخصصانی که  زیان دیده  ثالث 
می دهند )تریسا۳، 2010(. تقلب در صنعت بیمه یکی از منابع 
عمده ریسک عملیاتی شرکت های بیمه است و یک بخش قابل 
توجهی از ضررها را تشکیل می دهد. به مانند هر شرکت تجاری، 
هدف بلندمدت شرکت بیمه داشتن یک سود و رشد بازار قابل 
قبول است. یکی از موانعی که با آن در مسیر دستیابی به این 
هدف مواجه می شویم تقلب های بیمه هستند. هزینه های بالای 
و  می گذارد  تأثیر  بیمه  حق  بر  دروغین  ادعاهای  فصل  و  حل 
باعث کاهش مزیت رقابتی شرکت های بیمه می شود. بنابراین، 
تقلب های بیمه ای یک مشکل جدی در کل صنعت بیمه هستند. 
شرکت های بیمه هنوز به دنبال روش های جدید و بهتری هستند 
که چگونه از خودشان در مقابل تقلب های بیمه ای محافظت کنند. 
رویکرد اساسی ایجاد مدیریت تقلب با کیفیت بالا همراه با مزایای 
آندرل4، 2011(. مدت هاست  و  فناوری اطلاعات است )پسوت 
که روش های سنتی تجزیه و تحلیل داده ها به عنوان یک روش 
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برای تشخیص تقلب استفاده می شود. این کار نیاز به تحقیقات 
پیچیده و وقت گیری دارد و نیازمند به کارگیری حوزه های مختلف 
مباحث  و  کسب وکار  روش های  اقتصادی،  مالی،  مانند  دانش 
قانونی است. به مجموعه عملیات یا اقداماتی که براساس روش ها 
یا متدهای ی، سعی در کشف و شناسایی تقلب های صورت گرفته 
و یا در حال وقوع دارند، شناسایی تقلب گفته می شود. مؤسسات 
فعالیت های  شناخت  در  عمل  سرعت  به دنبال  به شدت  بیمه 
کلاهبرداران و متقلبان می باشند. این امر به دلیل اثر مستقیم آن 
روی خدمت رسانی به مشتریان این مؤسسات، کاهش هزینه های 
عملیاتی و باقی ماندن به عنوان یک ارائه دهنده خدمات معتبر و 

قابل اطمینان است )حاتمی راد و شهریاری، 1۳90(.

عوامل مؤثر بر وقوع تقلب بیمه ای

در  بیمه  بازار  تخلفات  بیمه ای:  قوانین  از  آگاهی  نداشتن 
برخی موارد بر مبنای ناآگاهی بیمه گذاران از جنبه های مختلف 
بیمه  مورد  ارزش  اظهاری  کم  مثال،  به عنوان  صورت می گیرد. 
که در زمان خرید بیمه نامه رخ می دهد، تخلفی است که باعث 
اعمال قاعده نسبی در زمان پرداخت خسارت می شود و بسیاری 
بیمه گذاران اگر تبعات آن را می دانستند چنین تخلفی مرتکب 
نمی شدند )ژامیک1، 2011(. نمونه ای دیگر در قالب عدم ارائه 
اطلاعات کامل و شفاف در زمان خرید بیمه نامه یا کتمان برخی 
اطلاعات مهم مؤثر در ارزیابی ریسک رخ می دهد که با هدف 
کاستن از حق بیمه انجام می گیرد. حال آنکه این موارد مصداق 
عدم رعایت اصل حسن نیت است و بیمه گر می تواند در زمان 
بروز حادثه که بیمه گذار بیشترین نیاز به بیمه را دارد، به استناد 

ماده 12 قانون بیمه، اقدام به ابطال بیمه نامه کند.
نبود کنترل صحیح: بی شک متولی اصلی فرآیند پیشگیری 
و کشف تقلبات و تخلفات شرکت بیمه است و کشف باندهای 
جعل و کلاهبرداری توسط کارکنان خدوم دستگاه قضائی و 
بنابراین  شود.  مطرح  کافی  اقدام  به عنوان  نمی تواند  انتظامی 

کشف  و  پیگیری  مدیریت  باید  بیمه  شرکت  ارشد  مدیریت 
در  مدیریتی  جدی  سیاست  یک  به عنوان  را  تخلف  و  تقلب 
شرکت های  اینکه  به منظور  و  راستا  همین  در  گیرد.  پیش 
مقابله  جهت  مشخصی  اقدامات  کارا  به صورت  بتوانند  بیمه 
این شرح  به  پیشنهادهایی  کنند،  اتخاذ  چالش جدی  این  با 
مورد  اطلاعات  فناوری  بسترهای  در  بازنگری  می شود:  ارائه 
استفاده در شرکت های بیمه با رویکرد کشف تقلب و تخلف؛ 
ایجاد کنترل های جدی قبل از پرداخت خسارت؛ بررسی ویژه 
به طور طبیعی  بالا:  مبالغ  با  پرونده های خسارت  در خصوص 
دارد؛  به همراه  را  خود  خاص  ریسک  تخلف  و  کلاهبرداری 
یک  به عنوان  تخلف  و  تقلب  با  مبارزه  رویه  گرفتن  پیش  در 

سیاست مدیریتی )صلاحی نژاد و آرمان مهر، 1۳9۳(. 
ماهیت  تقلب:  کشف  برای  مشخص  مکانیسم  وجود  نبود 
تقلبات و تخلفات بیمه ای باعث شده است مقابله با این چالش 
دلایل  مهم ترین  باشد.  فراوانی  پیچیدگی های  دارای  جدی 
تخلفات  و  تقلبات  انجام  از:  عبارتند  موضوع  این  پیچیدگی 
و  توانایی  تحصیلات،  سطح  هر  با  متخلفان  توسط  بیمه ای 
مهارت؛ تغییر سریع شگردهای تقلب و به وجود آمدن روش های 
جدید تقلب و تخلف و کلاهبرداری از شرکت های بیمه؛ ضعف 
ضعف  بیمه؛  شرکت های  در  نظارتی  و  کنترلی  سیستم های 
شدید سیستم های اطلاعاتی و نبود بانک اطلاعاتی مشخص از 
متخلفان و متقلبان بیمه ای. پیشنهاد می شود سامانه اطلاعاتی 
یکپارچه ای از تمامی اطلاعات پرونده در بین شرکت های بیمه 
ایجاد شود و نهادهای مرتبط از جمله نیروی انتظامی، پلیس 
و  مدارک  باشند  ملزم  غیره  و  آتش نشانی  ثبت احوال،  راهور، 
گزارش های مربوط به خود را به صورت آنلاین در آن بارگذاری 
کنند. با دسترسی شرکت های بیمه به اطلاعات موجود در این 
جلوگیری  زیادی  تخلفات  و  تقلب ها  بروز  از  می توان  سامانه 
کرد. همچنین با توجه به وجود اطلاعات تمامی شرکت های 
بیمه در آن می توان باندهای جعل و کلاهبرداری را شناسایی 
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کرد )صلاحی نژاد و آرمان مهر، 1۳9۳(.
آموزش ندادن تخصصی کارشناسان و ارزیابان بیمه ای: یکی از 
مهم ترین مراحل فرآیند تسویه خسارت، ارزیابی پرونده توسط 
بیمه ای  شرکت های  متأسفانه  می باشد.  خسارت  کارشناسان 
تجربه  با  و  خبره  خسارت  ارزیاب  کارشناسان  نداشتن  به علت 
نمی توانند به درستی، تمام موارد مشکوک به تقلب و تخلف را 
جعلی  پرونده های  از  بسیاری  اینکه  نتیجه  دهند.  تشخیص 
زیان  بر  علاوه  و  شده  داده  تشخیص  پرداخت  قابل  خسارت، 
وارده به شرکت های بیمه، کلاهبرداران را برای تشکیل پرونده ای 
جعلی و دریافت خسارت های ساختگی ترغیب می کند. از این رو 
استفاده از کارشناسان ارزیاب پرونده خسارت که تخصص بیمه ای 
پرونده های  تشخیص  به  منجر  به خوبی  می تواند  داشته باشند 
جعلی شود )صلاحی نژاد و آرمان مهر، 1۳9۳(. آموزش در مبارزه 
شرکت های بیمه با کلاهبرداری و تقلب نقش اساسی دارد. این 
ارائه آموزش های ضمن خدمت به کارکنان و  با  شرکت ها باید 
ارزیابان خسارت، آن ها را با روش هایی که مجرمان سعی در تقلب 

و کلاهبرداری می نمایند، آشنا کنند )راه چمنی، 1۳85(.
با  مبارزه  کارشناسان  دنیا:  روز  فناوری  از  نکردن  استفاده 
برای موفقیت  کلاهبرداری و تقلب در صنعت بیمه معتقدند 
در این مبارزه، به کارگیری فناوری پیشرفته و نیروی انسانی 
کارآمد و آگاه جزء ضروری ترین مسائل است. باید در سطوح 
اراده  و  عزم  مدیریتی  رده های  بالاترین  از  شرکت ها  مختلف 
با تقلب و کلاهبرداری وجود داشته باشد. فناوری های  مبارزه 
پیش بینی  نرم افزارهای  همچون  مواردی  مبارزه  این  در  لازم 
اطلاعات،  جستجوی  و  گردآوری  نرم افزارهای  مدل سازی،  و 
بانک های اطلاعات و تحلیل ها را شامل می شود )صلاحی نژاد 

و آرمان مهر، 1۳9۳(.
موفق ترین سازمان ها  انسانی متخصص:  نیروی  نکردن  جذب 
آنهایی خواهند بود که بتوانند افرادی با توانایی اداره سازمان های 
جهانی را جذب، پرورش و حفظ کنند. از جمله ویژگی های این 

سازمان حساسیت نسبت به مشتریان و فرصت هایی است که از 
طریق فناوری ارائه می شود. مسؤولیت واحد منابع انسانی خواهد بود 
که این کارکنان مستعد را یافته، جذب کرده، پرورش داده، جبران 
خدمات کرده و حفظ کند. زمانی که نیروی کار مناسب است، 
ضروری است واحد منابع انسانی با مشارکت و همکاری دیگران 
اطمینان حاصل کند که سرمایه های فکری این کارکنان به طور 
کامل مورد استفاده قرار می گیرد. آنان همچنین باید مطمئن شوند 
که نتایج چنین فعالیت های فکری کاملاً مشخص و محافظت شده 
و به طور مناسب توزیع و اداره می شود. در اقتصاد دانشی استعداد 
برتر عاملی کلیدی برای آینده است؛ یعنی منبع اصلی مزیت رقابتی؛ 
این منبع باید پرورش داده شود )صلاحی نژاد و آرمان مهر، 1۳9۳(.

ترویج ندادن فرهنگ بیمه ای: اگر تاکنون بیمه در ایران با 
خلط مفاهیم و واژه های مداخله و مشارکت، مبارزه و رقابت، 
اقتدار و افتخار، خطرآفرینی و ریسک پذیری و غفلت استفاده 
از مفهوم گل واژه »اعتماد« قوام نیافته است، اما دوران جوانی 
بیمه به سر آمده و با تغییر نگرش هایی که از 15 سال پیش بر 
این  فرهیختگان  و  نواندیشان  توسط  پیشینیان  تلاش  بستر 
نهاد آغاز و کم و بیش در ساختار آن نفوذ کرده است، زمینه 
فراهم  آن  مستهلک  ساختمان  بازسازی  برای  را  مستعدی 
اعضای  و  کارکنان  نفره  پنجاه هزار  لشکر  اینک  آورده است. 
اقصا  در  نهاد  این  سرمایه  اصلی ترین  به عنوان  فروش  شبکه 
نقاط کشور، در قامت مدیران و کارشناسانی لایق و باتجربه، 
توانایی  این  انگیزه  با  کارکنانی دانش آموخته، جوانانی آگاه و 
اکسیری  نقش  بر  باور  با  تا  دارند  را  انسانی  نجابت  و  علمی 
ارتباطی  ایجاد  راه  در  آن  کارکرد  و  »اعتماد«  واژه  مفهوم 
سازنده با هدف خدمت به مردم آن را توسعه دهند و در مقابل 
رفتارهایی که بدون ارائه دلایل، استدلال و مستندات شفاف و 
آشکار پیش داوری می کنند و قابلیت انعطاف پذیری و ژرفای 
واژه اعتماد را در جهت مخالفت توسعه فرهنگ بیمه محدود 
می کنند، ایستادگی و از آن محافظت کنند. در این صورت با 
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شکوفا شدن روحیه ها و ظهور نوآوری های فراوان، اصلی ترین 
بزرگراه تحول نهاد بیمه کشور گشوده می شود )صلاحی نژاد و 

آرمان مهر، 1۳9۳(.
تکنیک های شناسایی تقلب

سیستم های خبره: سیستم های خبره به گونه ای از سیستم های 
محاسباتی اطلاق می شود که توانایی ارائه و استدلال در برخی از 
حوزه های غنی دانش با نگاه حل مشکلات و دادن راهکار داشته باشد 
)لوئنت1، 1990(. آشکارسازهای سیستم های خبره، دانش را در قالب 
قانون اگر آنگاه رمزگذاری می کنند. به این معنی که به کمک قانون اگر 

آنگاه مشخص می کنند در چه حالتی؛ چه اتفاقی باید بیفتد.
برون هسته ای2: سازوکار برون هسته ای به معنی مشاهده و 
استخراج انحراف هایی است که تفاوت هایی را با دیگر مشاهدات، 
تعیین می کند. این سازوکار به دو نوع با نظارت۳ و بدون نظارت4 
تقسیم می شود. رویکردهای بدون نظارت نیازی به دانش قبلی 
داده  پایگاه های  در  قبلی  تراکنش های  و  اتفاقات  تاریخچه  و 
ندارند، اما با همین اوصاف، امکان تشخیص تغییرات را در رفتار 
که  تغییری  هرگونه  می توانند  و  دارند  غیرعادی  تراکنش های 
منجر به تقلب می شود را شناسایی نمایند. در تکنیک های با 
نظارت، مدل هایی طراحی می شوند که می توانند بین رفتارهای 
این  قائل شوند.  تفاوت  واقعی  و  عادی  رفتارهای  و  تقلب گونه 
در  گونه  تقلب  تراکنش های  از  دقیقی  شناسایی  به  روش ها 
جهت  دیگر،  به عبارتی  دارند.  نیاز  اطلاعاتی  بانک  تاریخچه 
استفاده باید تاریخچه ای از اطلاعات در بانک اطلاعاتی داشت 
تا بتوان، با مقایسه این داده ها، رفتارهای غیرعادی را شناسایی 
کرد. لذا سازوکارهای مبتنی بر این روش فقط و فقط می توانند 
گذشته  در  یک بار  حداقل  که  دهند  تشخیص  را  تقلب هایی 

رخ داده اند و تاریخچه آنها نیز در بانک اطلاعاتی موجود است. 
از  مجموعه ای  عصبی،  شبکه  یک  عصبی5  شبکه های 
گره6های به هم متصل است که با تقلید از کارکرد مغز انسان 

ارتباطات وزن داری7 به چندین گره  طراحی شده اند. هر گره، 
 .)1999 همکاران،  و  )گوش8  دارد  مجاور  لایه های  در  دیگر 
قدرتمندی  بسیار  ابزار  که  فالکون9  تقلب  مدیریت  سیستم 
از  سوءاستفاده  در  متقلبان  فعالیت  از  جلوگیری  جهت 
شبکه  الگوریتم های  از  می باشد،  اعتباری  و  بدهی  کارت های 
عصبی استفاده می کند. این سیستم، احتمال تقلب روی یک 
حساب را با مقایسه تراکنش جاری و فعالیت های گذشته دارنده 
کارت پیش بینی می کند )حسیبی10، 2000(. مثال دیگری از 
کاربرد شبکه های عصبی، الگوریتم عصبیMLP11 می باشد. این 
الگوریتم فقط و فقط روی اطلاعات یک تراکنش و تاریخچه 
قبلی لحظه ای همان تراکنش عمل می کند و هیچ نیازی به 
استفاده از تاریخچه اطلاعات ذخیره شده قبلی دارنده کارت 
بانک اطلاعاتی ندارد )دورونسرو12 و همکاران، 1997(.  روی 
آتی  رفتارهای  تشخیص  امکان  مصنوعی  عصبی  شبکه های 
مشاهده نشده کاربران را در هر دو رویکرد تشخیص ناهنجاری 
و تشخیص سوءاستفاده فراهم می کنند. این روش ها بر اساس 

شبکه های عصبی پس پراکنی پیاده سازی می شوند.
از روش های داده کاوی نیز می توان برای تشخیص  داده کاوی: 
حملات استفاده کرد. یکی از مزایای فوق العاده روش های داده کاوی 
در تشخیص حملات، امکان پیاده سازی کلاسی از مدل هاست که 
می تواند حملات جدید را، قبل از آنکه هوش انسانی آنها را تشخیص 
دهد و یا توسط متخصصین مشاهده شود، شناسایی و ارائه نماید. 
همچنین مدل های طبقه بندی شده با الگوریتم قواعد پیوستگی 
نیز جهت تشخیص ناهنجاری استفاده می شوند و رخدادهای مکرر 
این رویکرد می تواند به طور اتوماتیک مدل های تشخیص مختصر و 
دقیقی را برای حجم زیادی از اطلاعات ایجاد نماید )لی و استوفلو1۳، 
1998(. گرچه این روش به حجم بسیار زیادی از اطلاعات ممیزی 
به منظور ایجاد مجموعه قواعد مشخصه هر کاربر نیازمند است. علاوه 
بر آن، این فرایند آموزش به دلیل مجموعه قواعد استفاده شده توسط 
ماژول های تشخیص که اصولاً در یک دوره زمانی ثابت نیستند، یک 
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بخش پیوسته و صحیحی از یک سیستم تشخیص حمله می باشد. 
متأسفانه در کشور ما به دلیل عدم دسترسی به نرم افزارهای فرایند 
کشف تقلب و نبود متخصصین این امر از این موارد استفاده ای 
نمی شود و فرایند کشف تقلب تنها توسط خبرگان و کارشناسان 

خسارت به صورت تحقیقات میدانی صورت می پذیرد.

پیشینه پژوهش 

حسین پور )1۳95( در تحقیق خود سعی می کند تقلب بیمه ای 
را از منظر حقوقی، نسبت به طرفین قرارداد بیمه )بیمه گر و 
بیمه گذار( و در حوزه بیمه اموال و مسئولیت مورد بررسی قرار 
به  پیش گیری  تقلب  بروز  از  راه کارهایی،  ارائه  با  بتوان  تا  داد 
عمل آورد چرا که ضمانت اجرای قانونی پس از اثبات تقلب، هر 
چقدر هم مؤثر باشد، آثار سوء آن را از بین نخواهد برد. روش 
تحقیق تحلیلی-توصیفی و روش جمع آوری اطلاعات به صورت 
حقوقی  اطلاعات  تجزیه وتحلیل  با  که  می باشد  کتابخانه ای 
می شود؛  اقدام  شده  عنوان  موضوع  خصوص  در  پژوهش  به 
شاهرخی نژاد و همکاران )1۳94( به کمک روش های داده کاوی 
به بررسی رفتار مشتریان متقلب در گذشته پرداخته و با توجه 
به اینکه افراد متقلب دارای انگیزه ها و روش های مختلفی برای 
انجام تقلب می باشند ابتدا آنها را خوشه بندی و سپس به بررسی 
هر خوشه پرداخته اند. طبق برآورد محتاطانه ای که در مؤسسه 
صورت پذیرفته،  بهداشت  مراقبت های  تقلب  ضد  ملی  انجمن 
اعلام  درصد   10 تا   ۳ میان  را  متقلبانه  پرونده های  مجموع 
نموده است که این درصد در شاخه های مختلف بیمه ای متفاوت 
بوده و در شرکت های بیمه تا 15 درصد نیز برآورد شده است. 
طبق اعلام این شرکت در سال 2007 مبلغ خسارت پرداختی 
تا  برآورد می شود 67  بوده که  در آمریکا 2240 میلیارد دلار 
 2600 از  و  شده  پرداخت  تقلب  بابت  آن  دلار  میلیارد   224
 260 تا   78 2008؛  سال  در  پرداختی  خسارت  دلار  میلیارد 
میلیارد آن صرف تقلب شده است. در قدم اول برای جلوگیری 

و کاهش این تقلبات باید افراد متقلب و انگیزه آنها و چگونگی 
انجا تقلبات را شناسایی کرد؛ ملکی )1۳94( معتقد است که 
تقلب های بیمه ای از مسائل مهم وخسارت زا برای شرکت های 
بیمه و بیمه گذاران، در تمام رشته های بیمه ای به شمار می رود. 
اعلام شده،  خسارت های  در  تقلب  شناسایی  راه های  از  یکی 
گذشته است.  در  شده  کشف  تقلب های  اطلاعات  از  استفاده 
امروزه روش های داده کاوی به طور گسترده ای در کشف الگوها 
در داده ها استفاده می شود. لذا در پژوهش خود از این روش ها 
در کشف تقلب استفاده کرده اند؛ تقوی فرد و جعفری )1۳94( 
در پژوهشی با عنوان »کشف تقلب در بیمه بدنه ی خودرو با 
بهره مندی از سیستم خبره ی فازی« در مدل ارائه شده خود، 
از میان 61 معیار کمی و کیفی شناسایی شده کشف تقلب در 
بیمه بدنه خودرو، براساس نظر خبرگان 17 معیار که از اولویت 
بالایی برخوردار بودند، در قالب هشت عامل دسته بندی شدند. 
در سیستم پیشنهادی برای استنتاج فازی، از الگوریتم ممدانی 
پیاده سازی  و  طراحی  از  پس  نهایت  در  شده است.  استفاده 
سیستم در یکی از شرکت های بیمه خصوصی ایران، اعتبار آن 
از طریق پرسش نامه سنجیده شد و اعتبار کلی سیستم 69/45 
درصد به دست آمد. درصد محاسبه شده، مؤید این نکته است 
که مدل پیشنهادی به میزان شایان توجهی از قابلیت شناسایی 
به کارگیری  با   )2004( ددن1  و  این  و  است؛  برخوردار  تقلب 
روش بیز ساده2 اقدام به کشف تقلب در داده های بیمه کردند. 
در این پژوهش از الگوریتم های تقویت کننده۳ مقایسه شده و 
ثابت شده است که استفاده از الگوریتم های تقویت کننده، نتایج 
ترکیب  با  فوآ4 و همکاران )2004(  به دست می دهند؛  بهتری 
درخت  و  ساده  بیز  انتشار5،  پس  عصبی  شبکه  الگوریتم های 
تصمیم به کشف تقلب در شرکت های بیمه پرداختند؛ آرتیس6و 
برای  را  باینری  انتخاب  مدل های  عملکرد   )2002( همکاران 
تا 199۳  برای سال های 1996  اسپانیا  بیمه  در  تقلب  کشف 
تجزیه وتحلیل کردند. آن ها روشی برای اصلاح طبقه بندی نوع 
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خسارت معرفی کردند؛ ابرهارد1 )2000( در مقاله ای با عنوان 
بررسی  به  بیمه«  صنعت  در  تقلب  کشف  مکانیزه  »سیستم 
مسئولیت  بیمه  در  بیمه گذاران  تقلب  میزان  در  مؤثر  عوامل 
مدنی شخص ثالث پرداخته و عواملی را که باعث ایجاد مشکل 
در کشف تقلب می گردد را مورد مطالعه قرار داده است. وی 
تعمیم آن  قابلیت  این سیستم و همچنین  مزایای  بررسی  به 
به سایر رشته های بیمه ای پرداخته است؛ تنیسون و سالساس 
فورن2 )2002( نیز در مطالعات شان به اهمیت بررسی صحت 
ادعاهای بیمه شدگان توجه خاصی داشتند و بیان کردند اغلب 
شرکت های بیمه، معمولاً با استفاده از کمک های دولت به دنبال 
بررسی درستی یا نادرستی ادعاهای بیمه شدگان هستند. بدین 
برای  از سیستم های شناسایی  بیمه  اغلب شرکت های  صورت 

بررسی صحت ادعاهای بیمه شدگان استفاده می کنند.

روش شناسی پژوهش

این تحقیق بر اساس دسته بندی تحقیقات از نظر هدف یک 
تحقیق کاربردی و از نوع توصیفی است. جامعه آماری تحقیق شامل 
کلیه اساتید و خبرگان شناسایی کننده پیش بینی تقلب در بیمه 
است. روش نمونه گیری به صورت گلوله برفی بوده و تعداد نمونه 
برابر با 10 نفر بود. روش گردآوری داده ها در این تحقیق روش 
کتابخانه ای و روش میدانی می باشد و ابزار گردآوری داده ها در این 
تحقیق مصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته و پرسش نامه می باشد. 
در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل محتوا و 

نرم افزار SPSS19 و LISREL 8.54 استفاده گردیده است.  

یافته های پژوهش

تحلیل تم 

طریق  از  گرفته  انجام  مصاحبه های  کیفی،  تحلیل  در 
انجام  دسته بندی هایی  محوری  کدگذاری  و  باز  کدگذاری 

شده که منجر به شناسایی مفاهیم و مولفه های مربوط عوامل 
مؤثر بر شناسایی شیوه های تقلب در شرکت های بیمه شیراز 
شده است. در ادامه هر کدام از ابعاد همراه با جدول کدگذاری 

باز و محوری به صورت جداگانه ارائه شده است.
با داده ها: شامل “بازخوانی مکرر داده ها”  مرحله اول: آشنایی 
و  معانی  جستجوی  )یعنی  فعال  به صورت  داده ها  خواندن  و 

الگوها( است.
ایجاد  شامل  مرحله  این  اولیه:  کدهای  ایجاد  دوم:  مرحله 
از  شده  کدگذاری  داده های  است.  داده ها  از  اولیه  کدهای 
این  در  مهم  نکته  هستند.  متفاوت  )تمِ ها(  تحلیل  واحدهای 
مرحله این است که همه خلاصه داده ها کدگذاری شده و در 

قالب هر کد مرتب شده اند.
مرحله سوم: جستجوی تمِ ها: این مرحله شامل دسته بندی 
کدهای مختلف در قالب تمِ های بالقوه و مرتب کردن همه خلاصه 

داده های کدگذاری شده در قالب تمِ های مشخص شده است. 
شروع  زمانی  چهارم  مرحله  تمِ ها:  بازبینی  مرحله چهارم: 
می شود که محقق مجموعه ای از تمِ ها را ایجاد کرده و آنها را 
مورد بازبینی قرار می دهد. این مرحله شامل دو مرحله بازبینی 

و تصفیه تمِ ها است. 
مرحله پنجم: تعریف و نام گذاری تمِ ها: ما در این مرحله، 
تمِ هایی را که برای تحلیل ارائه و تعریف کرده و مورد بازبینی 
مجدد قرار می دهیم سپس داده ها داخل آنها را تحلیل می کنیم.

تحلیل  شامل  مرحله  این  گزارش:  تهیه  ششم:  مرحله 
پایانی و نگارش گزارش است.

پس از مطالعه صحبت های مصاحبه شوندگان و تحلیل کیفی 
آن ها، جهت خلق معنی از جداول به دست آمده، این جداول در 
یک فایل به صورت یک جدول یکپارچه قرار گرفتند و بعد از منظم 
کردن آن ها براساس کد تعیین شده، به جملات مربوط به یک کد، 

با توجه به مفاهیم آن ها و نقاط اشتراکشان، عنوانی تعلق گرفت.

ابوالفضل خسروی و همکاران مدیریت

مدیریت: شناسایی حوزه ها و شیوه های تقلب بیمه گذار ...
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جدول 1. عوامل مؤثر در شناسایی شیوه های تقلب در رشته های بیمه

کد	مصاحبه	
شوندگان گزاره	کلامی کد	باز کد	

محوری

I4, I5, I7,

ما همیشه نگران این هستیم 
که ایده های ما توسط عوامل 
اجرایی شرکت های بیمه دیگر 

دزدیده شود

سیاست های 
مرتبط با 

دارایی های 
فکری

عوامل 
محیطی

 I3, I5, I6,

I7

موجود بودن منابع طبیعی و 
زیرساخت هایی مثل راه و آب و 
برق و... به پیشبرد و عملیاتی 
کردن تحقیقات علمی کمک 

خواهد کرد

زیرساخت های 
محیطی و 
منطقه ای

I1, I2, I4

به خاطر جذاب بودن حوزه 
کاری ام، همیشه کسانی 

هستند که تمایل به هزینه و 
سرمایه گذاری در پیشنهادات من 

داشته باشند

در دسترس بودن 
سرمایه گذاران

I1, I3, I6

هرچقدر تعداد شرکت ها و 
بیمه ها مشتاق به استفاده از 

نتایج تحقیقات بیشتر باشد، تعداد 
قراردادها بیشتر می شود

محیط شرکت، 
تراکم شرکت ها 
در یک منطقه و 

انتخاب آنها

I2, I4, I7
افراد دارای مهارت های خاص 

که در امر پژوهش لازم می شود، 
مهم است

وجود منابع 
انسانی توانمند و 

متخصص

I2, I3, I5 در همه زمینه ها و در همه کارها، 
دولت فاکتور بسیار کلیدی است

عوامل مرتبط با 
دولت

I5, I6, I2

می شود به راحتی و بدون داشتن 
سرمایه زیادی، از پارک های علم 
و فناوری موجود برای پرورش 

ایده هایمان استفاده کنیم

موجود بودن 
انکوباتورها

I6, I7
دولت به مقوله تجاری سازی 
کم توجه است و در این راستا 

قوانین محدودی وجود دارد

موجود 
بودن قوانین 
حمایت کننده

کد	
مصاحبه	
شوندگان

گزاره	کلامی کد	باز کد	
محوری

 I4, I5,

I8, I10

من عاشق این هستم که 
نتایجی رو که در تحقیقاتم 
به دست می آورم در خدمت 
مصرف کنندگان ان قرار 

دهم

انگیزه های فردی 
محقق

عوامل 
فردی

I1, I4, I7
صاحبان شرکت های 

خصوصی به اساتید مسن تر 
راحت تر اعتماد می کنند

ویژگی های 
جمعیت شناختی 
)مثل سن محقق(

I2, I6, I9

از آنجایی که این کار 
دردسرهای زیادی با خود 

دارد، جاه طلبی ها و روحیات 
محقق در موفقیت کارش 

بسیار تأثیرگذار است 

ویژگی های 
روانشناختی

 I3, I5,

I6, I7

چون در حوزه خاص کاری ام 
به پختگی و اطمینان کافی 
رسیده بودم، احساس کردم 

که نتایج تحقیقاتی ام درست 
و کارآمد هستند

تجربیات شغلی

I1, I2, I4

داشتن ارتباطات با افراد 
داخل و خارج از شرکت 
بسیار مؤثر و تسهیل گر 

فرآیند انتقال دانش و ارتباط 
با بازار است

شبکه اجتماعی فرد

Managementمدیریت
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کد	مصاحبه	
شوندگان

گزاره	کلامی کد	باز کد	
محوری

 I4, I5, I1,

I3

فرهنگ تجاری سازی 
باید در شرکت جریان 

داشته باشد
فرهنگ شرکت

عوامل 
نهادی

I5, I6, I7

شرکت ما به دنبال کار با 
بخش خصوصی و عقد 
قرارداد با آنها برای بهره 
مندی از منافع تجاری 

سازی است

شرکت و دپارتمان

 I3, I5, I6,

I7

متأسفانه شرکت به 
اساتیدی که فعالیت های 
تجاری سازی را انجام 

می دهند، پاداش یا 
درآمد آن چنان ی از 
منافع تجاری سازی 
تخصیص نمی دهد 
سیستم ارتقا اساتید 
ربطی با فعالیت های 
تجاری سازی ندارد

مشوق ها )تقسیم درآمد 
تجاری سازی بین تیم 

تحقیقی و شرکت، 
سیستم ارتقا و اعتبار(

 I5, I6, I7,

I4, I3

مطمئناً باید بسترهای 
قانونی مرتبط با حفاظت 
از دارایی های فکری و 
کپی رایت الزامی است

قوانین و مقررات 
حفاظت از محصولات 
و فناوری های نوین 

و مصوبات حفاظت از 
دارایی های معنوی

I5, I8, I1
فلسفه برخی از 

شرکت ها با تجاری 
سازی گره خورده است

مأموریت شرکت

I1, I2, I4
شرکت باید ارتباط با 

بازار را از اهداف اصلی 
خود قرار دهد

اهداف شرکت

I5, I7, I7

هرچقدر تعداد 
قراردادها و کارهای 
سابق یک شرکت 
بیشتر باشد، مسلماً 

مسیر هموارتر و فرآیند 
سریع تر خواهد بود

فعالیت های سابق و 
قراردادهای گذشته 

شرکت با صنعت

I1, I2, I4

سیاست های شرکت 
نباید بازدارنده فعالیت های 
انتقال دانش باشد، بلکه 
باید تسهیل کننده باشد.

سیاست شرکت

کد	مصاحبه	
شوندگان

گزاره	کلامی کد	باز کد	
محوری

 I4, I5,

I6, I3

زمان طولانی مورد 
نیاز برای انتقال دانش، 

فرآیند را طولانی و 
پرهزینه می کند

هزینه های مرتبط با 
انتقال دانش

عوامل 
سازمانی

 I3, I5,

I6, I7

ساختار و فرآیندهای 
شرکت حمایت کننده 
فرآیند انتقال فناوری 

نیست

ساختار معیوب شرکت

I5, I6, I7

برای شرکت کاربردی 
بودن و به درد خوردن 
نتایج یک تحقیق اصلًا 

اهمیت ندارد

بها دادن به تحقیقات غیر 
کاربردی

I1, I2, I4

فرآیندهای بروکراتیک 
شرکت برای عقد قرارداد 

و ارتباط با صنعت، 
اساتید را خسته و ناامید 

می کند

مسیر بروکراتیک طولانی 
)فرآیند(

I5, I7, I6

خوشبختانه هر ساله 
بخشی از بودجه شرکت 

صرف پروژه های 
تحقیقاتی می شود

منابع شرکت )درآمدهای 
تخصیص داده شده و 
بودجه برای تجاری 
سازی تحقیقات، 

حمایت های فنی، زیر 
ساخت های فیزیکی، 

ارتباطات(

جدول 2. عوامل مؤثر در شناسایی شیوه های تقلب در رشته های بیمه در بخش 

عوامل محیطی
کد	باز کد	محوری

سیاست های مرتبط با دارایی های فکری

عوامل محیطی

زیرساخت های محیطی و منطقه ای

در دسترس بودن سرمایه گذاران

محیط شرکت، تراکم شرکت ها در یک منطقه و انتخاب آنها

وجود منابع انسانی توانمند و متخصص

عوامل مرتبط با دولت

موجود بودن قوانین حمایت کننده

ابوالفضل خسروی و همکاران مدیریت
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جدول ۳. عوامل مؤثر در شناسایی شیوه های تقلب در رشته های بیمه در بخش 

عوامل فردی
کد	باز کد	محوری

انگیزه های فردی محقق

عوامل فردی

ویژگی های جمعیت شناختی )مثل سن بیمه گر(

ویژگی های روانشناختی

تجربیات شغلی

شبکه اجتماعی فرد

جدول 4. عوامل مؤثر در شناسایی شیوه های تقلب در رشته های بیمه در بخش 

عوامل نهادی
کد	باز کد	محوری

فرهنگ شرکت

عوامل نهادی

شرکت و دپارتمان

مشوق ها )تقسیم درآمد بین تیم تحقیقی و شرکت، سیستم ارتقا و اعتبار(

قوانین و مقررات حفاظت از محصولات و فناوری های نوین و مصوبات حفاظت از 
دارایی های معنوی

مأموریت شرکت

اهداف شرکت

فعالیت های سابق و قراردادهای گذشته شرکت با صنعت

جدول 5. عوامل مؤثر در شناسایی شیوه های تقلب در رشته های بیمه در بخش 
عوامل سازمانی

کد	باز کد	محوری
هزینه های مرتبط با انتقال دانش

عوامل سازمانی

ساختار معیوب شرکت
بها دادن به تحقیقات غیر کاربردی
مسیر بروکراتیک طولانی )فرآیند(

منابع شرکت )درآمدهای تخصیص داده شده و بودجه(

تجزیه و تحلیل بخش کمی پژوهش

در این بخش ابتدا به بررسی نرمال بودن متغیرهای اصلی 
با استفاده از آزمون کولموگروف -اسمیرنف پرداخته  تحقیق 

کولموگروف-  آزمون  به  مربوط  نتایج  به  توجه  با  می شود. 
اسمیرنف متغیرهای اصلی تحقیق مشاهده می شود که مقدار 
سطح معنی داری به دست آمده برای هر متغیر بالاتر از 0/05 
بنابراین  می شود.  پذیرفته  صفر  فرض  نتیجه  در  می باشد، 
متغیرهای تحقیق در نمونه مورد بررسی دارای توزیع نرمال 
بررسی  برای  پارامتریک  روش های  از  می توان  حال  می باشد. 
اول  راستای سؤال  در  نمود.  استفاده  تحقیق حاضر  فرضیات 
چه  در  بیمه  شرکت های  از  کلاهبرداری  و  تقلب  )روش های 
پیشینه  مطالعه  انجام  با  است؟(  شناسایی  قابل  حوزه هایی 
این  اولیه 4 عامل شناخته شد. که  انجام مصاحبه  و  تحقیق 
عامل ها عبارتند از: عوامل مؤثر سازمانی، عوامل مؤثر نهادی، 
از شناسایی 4  بعد  و عوامل مؤثر فردی.  عوامل مؤثر محیط 
عامل، شاخص های مربوط به هر بعد شناسایی شد. در مرحله 
بعد تحلیل عاملی اکتشافی برای هر بعد از عوامل انجام یافت 

که نتایج به شرح زیر است:
جدول 6. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی متغیرهای پژوهش

میزان	
تبیین	
واریانس

ضرایب	
تعیین	سؤال

سطح	معنی	
داری	آزمون	

بارتلت
KMO بعد

76/869 0/776 0/000 0/895 عوامل محیطی
74/271 0/524 0/000 0/872 عوامل فردی
78/012 0/868 0/000 0/802 عوامل نهادی
64/671 0/566 0/000 0/634 عوامل سازمانی

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی برای متغیر عوامل مؤثر محیطی، 
 KMO فردی، نهادی و سازمانی نشان می دهد که میزان شاخص
بالاتر از 0/6 بوده و به این ترتیب کفایت نمونه گیری برای انجام 
سطح  میزان  همچنین  دارد،  وجود  اکتشافی  عاملی  تحلیل 
معنی داری آماره بارت لت کمتر از پنج صدم می باشد که بیانگر 
مناسب بودن ساختار داده ها برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی 
است، به این معنا که وجود ارتباط مناسب بین ساختار داده ها 
تأیید می شود. همچنین نتایج نشان داد که میزان اشتراکات سؤال 
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)ضرایب تعیین سؤالات( بالاتر از 0/5 است و نیازی به حدف سؤال 
نمی باشد. میزان تبیین واریانس متغیر عوامل مؤثر محیطی در 
حدود 76 درصد، متغیر عوامل مؤثر فردی در حدود 74 درصد، 
متغیر عوامل مؤثر نهادی در حدود 78 درصد و متغیر عوامل مؤثر 
سازمانی نیز در حدود 64 درصد می باشد. در ادامه با استفاده از 
تحلیل عامل تأییدی به بررسی میزان همبستگی شاخص های با 
عوامل مؤثر در قالب مدل اندازه گیری تحقیق پرداخته شده است.

شکل 1. مدل اندازه گیری عوامل مؤثر در حالت استاندارد

شکل 2. مدل اندازه گیری عوامل مؤثر در حالت اعداد معنی داری

جدول 7. نتایج تحلیل عاملی تأییدی برای متغیرهای چهارگانه
میزان	همبستگی	با	متغیر	سازه

مکنون	)بار	عاملی(
نتیجهآمارهای

تأیید0/9112/31عوامل محیطی

تأیید0/8810/68عوامل فردی

تأیید0/8710/46عوامل نهادی

تأیید0/9111/31عوامل سازمانی

با توجه به شکل ها مشاهده می شود که کلیه سؤالات مربوط به 
متغیرها دارای ضرایب همبستگی معنی داری با متغیرهای مکنون 
هستند چرا که میزان آمارهای بالاتر از 1/96 می باشد. در ادامه 
بر  مؤثر  اندازه گیری عوامل  برازش مدل  بررسی شاخص های  به 
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پیش بینی تقلب در رشته های بیمه در شرکت های بیمه شهر شیراز 
پرداخته می شود. پس از آنکه برآورد پارامترها برای یک مدل تدوین 
شده و مشخص به دست آمدند باید تعیین شود که داده ها تا چه حد 
با مدل برازش دارند یعنی تا چه اندازه مدل نظری به وسیله داده های 
نمونه حمایت می شود. تعدادی آزمون برای این موضوع که مدل 
تا چه حد روابط مشاهده شده بین متغیرهای قابل اندازه گیری را 
توصیف می نماید به کار می رود. جدول )8( معرف انواع شاخص های 

برازش و معنی داری مدل می باشد.
جدول 8. شاخص های معنی داری و برازش مدل

نام	
شاخص

برازنده	اختصار
است	اگر

میزان	
به	دست آمده

نتیجه

ری
ی دا

معن
ی 

ص ها
ریشه شاخ

میانگین 
مربعات 
خطای 
برآورد

RMSEA کوچک تر
از 0/1 

باشد

تأیید0/046

کای 
اسکوربه 

dدرجه آزادی f

2χ مساوی و
کوچک تر    
از 5 باشد

تأیید1/97

ش
راز

ی ب
ص ها

شاخص شاخ
نیکویی 
برازش

GFI بزرگ تر از
0/8 باشد

تأیید0/87

شاخص 
برازش 

هنجارنشده

NNFI بزرگ تر از
0/8 باشد

تأیید0/97

شاخص 
برازش 

هنجار شده

NFI بزرگ تر از
0/8 باشد

تأیید0/95

شاخص 
برازش 
تطبیقی

CFI بزرگ تر از
0/8 باشد

تأیید0/97

شاخص 
برازش 
افزایشی

IFI بزرگ تر از
0/8 باشد

تأیید0/97

با توجه به نتایج به دست آمده می توان گفت که مدل تحقیق 

از نظر شاخص های معنی داری و برازش مورد تأیید است. به این 
ترتیب و با توجه به نتایج به دست آمده می توان نتیجه گرفت 
که عوامل مؤثر سازمانی، نهادی، محیطی و فردی عوامل مؤثر 
بیمه  شرکت های  در  بیمه  رشته های  در  تقلب  پیش بینی  بر 

شهر شیراز است.

نتیجه گیری

تقلب  شیوه های  و  حوزه ها  شناسایی  به  پژوهش  این  در 
آن  از  پیشگیری  راهکارهای  و  بیمه  صنعت  در  بیمه گذار 
)مطالعه موردی: شرکت های بیمه ی شیراز( پرداخته شد و بر 
این اساس سؤالاتی تدوین شد که نتایج به دست آمده از آنها 

به شرح زیر می باشد:
رشته های  در  تقلب  شیوه های  شناسایی  در  مؤثر  عوامل 
عبارتند  سازمانی  عوامل  کیفی  نتایج  براساس  کدامند؟  بیمه 
از: هزینه های مرتبط با انتقال دانش، ساختار معیوب شرکت، 
بها دادن به تحقیقات غیر کاربردی، مسیر بروکراتیک طولانی 
)فرآیند( و منابع شرکت )درآمدهای تخصیص داده شده و بودجه 
برای کشف تقلب در صنعت بیمه تحقیقات، حمایت های فنی، 
عبارتند  عوامل محیطی  ارتباطات(.  فیزیکی،  زیر ساخت های 
زیرساخت های  فکری،  دارایی های  با  مرتبط  ازسیاست های 
محیطی و منطقه ای، در دسترس بودن سرمایه گذاران، محیط 
شرکت، تراکم شرکت ها در یک منطقه و انتخاب آنها، وجود 
دولت،  با  مرتبط  عوامل  متخصص،  و  توانمند  انسانی  منابع 
موجود بودن انکوباتورها و موجود بودن قوانین حمایت کننده. 
عوامل فردی نیز شامل: انگیزه های فردی محقق، ویژگی های 
جمعیت شناختی )مثل سن محقق(، ویژگی های روان شناختی، 
تجربیات شغلی و شبکه اجتماعی فردی. و در نهایت عوامل 
نهادی نیز شامل فرهنگ شرکت، شرکت و دپارتمان، مشوق ها 
)تقسیم درآمد کشف تقلب در صنعت بیمه بین تیم تحقیقی 
و شرکت، سیستم ارتقا و اعتبار(، قوانین و مقررات حفاظت از 
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محصولات و فناوری های نوین و مصوبات حفاظت از دارایی های 
معنوی، قوانین و مقررات حفاظت از محصولات و فناوری های 
مأموریت  معنوی،  دارایی های  از  حفاظت  مصوبات  و  نوین 
قراردادهای  و  سابق  فعالیت های  شرکت،  اهداف  شرکت، 
گذشته شرکت با صنعت و سیاست شرکت می باشد. همچنین 
نظر  مورد  استراتژی های  مصاحبه های صورت گرفته،  براساس 
اساتید برای کشف تقلب در صنعت بیمه دانش بر سه محور 
تحقیقات  استراتژی  )لیسانس دهی(،  مجوزدهی  استراتژی 

مشترک با صنعت و استراتژی ایجاد شرکت متمرکز بود.
در چه  بیمه  از شرکت های  و کلاهبرداری  تقلب  روش های 
حوزه هایی قابل شناسایی است؟ در راستای سؤال فوق و پس 
اولیه و  انجام مصاحبه های  و  انجام مطالعه پیشینه تحقیق  از 
نیز داده های به دست آمده از پرسش نامه، 4 عامل شناخته شد 
که عبارتند از: عوامل سازمانی، عوامل نهادی، عوامل محیطی 
چهارگانه  عوامل  برای  عاملی  تحلیل  نتایج  فردی.  عوامل  و 
شاخص  میزان  که  است  موضوع  این  بیانگر  شده  شناسایی 
نمونه گیری  ترتیب کفایت  این  به  و  بوده  از 0/6  بالاتر   KMO

برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی وجود دارد، همچنین میزان 
سطح معنی داری آماره بارت لت کمتر از پنج صدم می باشد که 
انجام تحلیل عاملی  بیانگر مناسب بودن ساختار داده ها برای 
اکتشافی است، به این معنا که وجود ارتباط مناسب بین ساختار 
نیز  تاییدی  انجام تحلیل عاملی  از  تائید می شود. پس  داده ها 
مشاهده شد که کلیه سؤالات مربوط به متغیرها دارای ضرایب 
همبستگی معنی داری با متغیرهای مکنون هستند. همچنین 
بر  مؤثر  عوامل  اندازه گیری  مدل  برازش  شاخص های  بررسی 
انتخاب راهبرد کشف تقلب در صنعت بیمه نیز نشان دهنده 
نظر شاخص های معنی  از  این موضوع است که مدل تحقیق 
داری و برازش مورد تأیید است. نتایج این بخش از تحقیق با 
نتایج پژوهش فیروزی و همکاران )1۳90( هم راستا می باشد. با 
توجه به نتایج به دست آمده می توان نتیجه گرفت که عوامل مؤثر 

سازمانی، عوامل مؤثر نهادی، عوامل مؤثر محیطی و عوامل مؤثر 
فردی، عوامل مؤثر بر انتخاب راهبرد کشف تقلب در صنعت بیمه 
در شرکت های بیمه ای شهر شیراز است و با توجه به این عوامل 
و دقت نظر در آنها، تقلب و کلاهبرداری در تمامی حوزه ها قابل 
شناسایی است. امروزه، بیمه موجب پیشرفت های شگرفی در 
جامعه ما شده است. استرس فزاینده در زندگی روزمره، موجب 
رشد تقاضای محصولات بیمه ای می شود. پیشنهاد می شود که 
شرکت های بیمه ای فعالیت های خود را به سمتی هدایت کنند 
که با قدرتمندتر کردن قوانین بیمه ای و آگاهی بیشتر مردم از 
آن ها، توسط شرکت های بیمه )از طریق رسانه های اجتماعی( 
و ترویج فرهنگ بیمه در بین مردم و همچنین کنترل صحیح 
و استفاده از نیروهای متخصص و فناوری های روز دنیا، سبب 

کاهش و کشف سریع تر تقلبات بیمه ای شوند.
تقلب و کلاهبرداری بیمه گذاران متخلف در صنعت بیمه با چه 
شیوه هایی انجام می شود؟ میانگین عوامل فردی با میانگین مورد 
آزمون  دارد؛ چون سطح معنی داری  تفاوت معنی داری  انتظار 
تی کوچک تر از پنج صدم می باشد. میانگین عوامل فردی برابر 
4/0108 می باشد که به اندازه 1/01075 بیشتر از میانگین مورد 
انتظار می باشد. بنابراین عوامل مؤثر فردی بر روش های تقلب 
و کلاهبرداری از شرکت های بیمه تأثیر دارند. نتایج این سؤال 
می باشد.  هم راستا   )1۳90( شهریاری  و  حاتمی راد  تحقیق  با 
تقلب های بیمه ای از مسائل مهم و خسارت زا برای شرکت های 
بیمه و بیمه گذاران، در تمام رشته های بیمه ای به شمار می رود. 
اعلام شده،  خسارت های  در  تقلب  شناسایی  راه های  از  یکی 
گذشته است.  در  شده  کشف  تقلب های  اطلاعات  از  استفاده 
متأسفانه با توجه به عوامل تأثیرگذار بر تقلب و همچنین عوامل 
اقتصادی و فرهنگی، شیوه های تقلب در بیمه روزبه روز جدیدتر 
و افزایش می یابند. از آنجا که روش های تقلب در صنعت بیمه 
روز به روز در حال تغییر است پیشنهاد می شود که سامانه ی 
اطلاعاتی یکپارچه ای بین شرکت های بیمه و نهادهای مرتبط 
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و  راهنمایی  اداره  اورژانس،  انتظامی،  نیروی  جمله  از  بیمه  با 
رانندگی، ثبت احوال، دادگستری، آتش نشانی، پزشکی قانونی و 
غیره ایجاد شود. با استفاده از این سامانه می توانند روش های 
کنند.  جلوگیری  آن  از  و  شناسایی  سریعاً  را  بیمه  در  تقلب 
همچنین  و  تقلب  بر  تأثیرگذار  عوامل  به  توجه  با  متأسفانه 
عوامل اقتصادی و فرهنگی، شیوه های تقلب در بیمه روز به روز 
جدیدتر و افزایش می یابند. در ادامه روش هایی که تاکنون در 
تقلبات بیمه ای از سوی بیمه گذاران کشف شده است به تفکیک 

رشته های بیمه ای آورده شده است.
اتومبیل:  بیمه های  رشته  در  بیمه گذاران  تقلبات  الف( 
جابه جایی راننده و سرنشین به منظور دریافت خسارت از محل 
ثالت اتومبیل و فاقد گواهینامه بودن راننده؛ جایگزینی راننده 
فاقد  حادثه  زمان  راننده  که  مواقعی  در  اصلی  راننده  به جای 
گواهینامه بوده یا از مشروبات الکلی و مواد مخدر و روان گردان 
استفاده نموده است؛ مخدوش کردن تاریخ حادثه )در کروکی 
پلیس یا پذیرش بیمارستان( به منظور انطباق تاریخ حادثه با 
"پرونده  پزشکی  بیمه نامه؛ دستکاری در مدارک  اعتبار  زمان 
درصدهای  افزایش  و  قانونی  پزشکی  مدارک  و  بالینی" 
که  زمانی  مقصر  نقلیه  وسیله  جابه جایی  دیه؛  تعیین شده 
بیمه نامه؛  دارای  وسیله  با  می باشد  بیمه  فاقد  اصلی  وسیله 
استفاده همزمان از بیمه ثالث وسیله مقصر و بیمه بدنه وسیله 
تصادفات  زیان دیده در  و  زیان دیده؛ جابه جایی خودرو مقصر 
تبانی  با  بیشتر  خسارت  دریافت  به منظور  جانی  یا  خسارتی 
رانندگان؛ خرید بیمه نامه بدنه برای خودروی تصادفی بعد از 
و  مدل  و  رنگ  نظر  از  مشابه  دادن خودروی  نشان  با  حادثه 
تیپ؛ دستکاری و مخدوش کردن مدارک پزشکی، گزارش های 
پلیس و... به هنگام دریافت پرونده از مراجع و اخذ کپی و برابر 
اصل کردن آنها؛ استفاده از برش و اصل بیمه نامه های مفقودی 
قبلًا  یا  که  خودروهایی  ارائه  و  بیمه  شرکت های  به  ارائه  با 
تصادف داشته اند یا از شرکت های دیگر خسارت دریافت کرده 

و یا فاقد بیمه نامه بوده اند؛ جابه جایی راننده مقصر و زیان دیده؛ 
جابه جایی خودروی مقصر و زیان دیده؛ استفاده از کروکی های 
کارشناسان  اسمی  مهر  جعل  و  کپی  سرقتی،  و  مفقودی 
فوت  دادن  جلوه  صحنه سازی؛  مصدوم؛  جابه جایی  تصادف؛ 
به  که  در حالی  رانندگی  به دلیل حوادث  افراد  یا مصدومیت 
دلایلی غیر از حادثه رانندگی درگذشته اند یا مصدوم شده اند؛ 
ارتباط دادن صدمات قبلی با صدمات حادثه در پزشکی قانونی؛ 
تطمیع نمایندگی های صدور و یا کارشناسان تصادف و دریافت 
بیمه نامه و گزارش از آنها بعد از وقوع حادثه؛ جابه جایی قطعات 
خودروی سالم بیمه شده یا قطعات تصادفی در خودروهایی که 
قطعاتی مثل درب ها، گلگیرها، درب موتور و... پیچ و مهره ای 
است و دریافت خسارت و سپس استفاده از قطعات اصلی جهت 
بازدید سلامت خودرو؛ آسیب رساندن به قسمت های از صورت 
با شیی تیز و شکست دندان ها یا بینی جهت استفاده از مبلغ 
بیشتری از دیه و یا نقص عضو؛ ایجاد سوانح ساختگی جهت 

دریافت خسارت؛ تغییر زمان تصادف؛ جابه جایی پلاک خودرو.
ب( تقلبات بیمه گزاران در رشته بیمه های آتش سوزی: تطمیع 
نمایندگی های صدور و یا کارشناسان خسارت و دریافت بیمه نامه 
بعد از وقوع حادثه؛ ارائه اسناد و مدارک جعلی برای اخذ خسارت 
در مورد  ایجاد خسارت عمدی خصوصاً  واقعی؛  ارزش  از  بیش 
موجودی کالا؛ صدور بیمه نامه مضاعف و دریافت خسارت همزمان 
از چند شرکت بیمه؛ بیمه کردن مورد بیمه بیش از قیمت واقعی 
آن؛ جابه جایی اجناس نو با دست دوم توسط بیمه گذار؛ جابه جایی 
پلاک های شهرداری و ثبتی؛ بلاتکلیف قرار دادن پرونده خسارت 
توسط بیمه گذار به قصد اخذ خسارت بعد از گذشت چند سال با 
قیمت روز و منظور نمودن هزینه های تأخیر در پرداخت خسارت؛ 
ایجاد حریق عمدی برای موجودی هایی که اختلاف زیادی در 
قیمت خرید و فروش آن وجود دارد؛ ایجاد حریق عمدی برای 
خوراکی،  )رنگ،  می باشد  خراب  یا  فاسد  که  موجودی هایی 
مواد شیمیایی و آرایشی و...(؛ ایجاد حریق عمدی در انبار و یا 
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فروشگاهی که بیشتر موجودی آن قبل از حادثه فروخته و یا 
ایجاد حریق عمدی توسط  به محل دیگری منتقل شده است؛ 
افراد بدهکار برای گرفتن زمان از دادگاه یا طلبکاران و یا فرار از 
پرداخت بدهی؛ ایجاد حریق عمدی در صنایع و یا فعالیت هایی که 
تکنولوژی آن ها قدیمی شده و یا دارای بازار مناسب نمی باشند؛ 
خط  ماشین آلات  پایین  راندمان  به جهت  عمدی  حریق  ایجاد 
جایگزین  به منظور  کالا  تمام شده ی  قیمت  رفتن  بالا  و  تولید 
نمودن ماشین آلات جدید؛ ایجاد حریق عمدی به منظور اخراج 
کارکنان به علت عدم وجود رونق محصولات؛ آتش سوزی عمدی 
ایجاد  )مستأجر(؛  بیمه گذار  با  اختلاف  به جهت  مالک  از جانب 
آتش سوزی  کارگری؛  مشکلات  به  توجه  با  عمدی  آتش سوزی 
عمدی از جانب رقبا، شرکاء و بستگان بیمه گذار؛ صحنه سازی 
به منظور از بین بردن اسناد و مدارک و تجهیزات نرم افزاری در 
آتش سوزی، جهت دریافت خسارت بیشتر و عدم پرداخت مالیات 
و حقوق قانونی؛ نگهداری کالاها و اجناس بنجل و خارج نمودن 
اجناس با ارزش قبل از آتش سوزی عمدی؛ عدم اطلاع به موقع 
وقوع حریق به آتش نشانی و مراجع ذی ربط و شرکت بیمه و یا 
مخالفت از اقدامات اطفائیه مردمی و آتش نشانی، به جهت دریافت 
از مبلغ واقعی؛ طرح مجدد دعوی برای گرفتن  خسارت بیش 
خسارتی که قبلًا پرداخت شده است؛ تبانی با مأموران آتش نشانی 
برای تغییر گزارش آتش نشانی به نفع بیمه گذار؛ ثبت شرکت ها 
جهت صدور بیمه نامه خودرو بدون عقد تفاهم نامه و ذکر شماره 
پیشنهاد بیمه مسئولیت یا آتش سوزی، صرفاً جهت فعال سازی 
کد گروهی؛ عدم اعلام واقعیت در تعداد و ارزش دارایی ها در زمان 
تقاضای بیمه نامه و اخذ بیمه نامه با سرمایه غیرواقعی )بیشتر از 
ارزش واقعی( به خصوص موجودی ها؛ عدم ارسال ارزش تفکیکی 
دارایی ها؛ تفکیک بیمه نامه ها بر اساس دارایی ها به منظور کاهش 
نرخ حق بیمه و پایین آوردن ضریب ریسک؛ عدم ثبت موجودی 
در دفاتر مستند و قابل اتکاء؛ اخذ پوشش خطرات اضافی به جهت 
و  بیمه  مورد  ساختمان  بودن  مخروبه  لوله کشی ها،  فرسودگی 

آسیب پذیری شدید آن در برابر حوادثی از جمله طوفان، تندباد، 
گردباد و زلزله؛ اخذ پوشش بیمه با شرایط جایگزینی )به ارزش نو( 
به جهت نوسازی تجهیزات؛ اخذ بیمه نامه کوتاه مدت و به خصوص 
برای خطرات خاص در فصول خاص؛ اخذ پوشش بیمه و ایجاد 
خسارت عمدی برای مکان هایی که امکان اخذ مجوز نوسازی و 
یا ادامه فعالیت داده نمی شود. مانند: انبارهای عمومی، کارگاه ها 
و کارخانه ها مزاحم؛ عدم کارایی سیستم های ایمنی، حفاظتی 
حادثه؛  از  بعد  و  بیمه  حق  به موقع  پرداخت  عدم  نظافتی؛  و 
تعدد بیمه نامه برای یک محل؛ تقاضای دریافت خسارت بیش 
از خسارت واقعی از طریق تطمیع کارشناسان بیمه گر از طرق 
مختلف؛ عدم ارائه اسناد مستند در زمان بروز حادثه؛ بزرگ نمایی 
میزان خسارت به جهات مختلف؛ پاک سازی یا تغییر محل حادثه 
اجناس  نمودن  خارج  مثلًا  بیمه گر،  کارشناسان  بازدید  از  قبل 
و کالاهای سالم از محل حادثه به منظور بزرگ نمایی خسارت 
به جهت دریافت خسارت بیشتر؛ عدم رعایت ضوابط ایمنی در 

نگهداری موجودی ها و نهایتاً بروز حادثه عمدی.
ج( تقلبات بیمه گزاران در رشته بیمه های مهندسی: عدم ارائه 
لیست کامل ماشین آلات و اقلام مورد نصب هنگام صدور بیمه نامه 
که این امر باعث می گردد در هنگام وقوع خسارت، ماشین آلاتی که 
لزوماً بیمه نگردیده اند وارد لیست شوند؛ عدم اراده تصویر موافقت 
نامه در زمان صدور بیمه نامه. در این صورت بیمه نامه بر مبنای 
رقم سرمایه درج شده در فرم پرسشنامه و پیشنهاد صادر می گردد 
و بعداً مشخص می شود که رقم پیمان بیش از رقم درج شده در 
از مسئولیت  این صورت بیمه گذار می تواند  فرم بوده است. در 
اعمال ماده 10 قانون بیمه )قائده نسبی سرمایه در بیمه نامه( 
شانه خالی کند؛ ارائه فاکتورهای صوری و غیرقابل اعتبار و بدون 
تاریخ؛ صحنه سازی خسارت به لحاظ علت حادثه؛ صحنه سازی 
خسارت قبل از صدور بیمه نامه و اعلام خسارت پس از صدور 
بیمه نامه؛ اعلام عدم وجود خسارت تا تاریخ صدور بیمه نامه، با 
وجودی که خسارت وارد شده است؛ ایراد خسارت عمدی؛ اعلام 
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ارزش ماشین آلات کمتر از ارزش واقعی؛ اعلام ارزش ماشین آلات 
برآورد  اطلاعات جهت  ارائه کامل  واقعی؛ عدم  ارزش  از  بیشتر 
ریسک توسط بیمه گذار یا نماینده بیمه گذار )مانند اعلام خطراتی 
که به عنوان تشدید خطر محسوب می شوند و تغییر شخصیت 
بیمه گذار از حقیقی به حقوقی صرفاً به منظور از بین بردن سوابق 
قبلی و...(؛ ارائه مطالب غیرواقعی به کارشناسان خسارت در زمان 
بازدید؛ تأخیر در اعلام حادثه بیش از 5 روز؛ اقدام به خرید چند 
بیمه نامه از شرکت های مختلف و دریافت خسارت از همه آن ها در 

یک حادثه؛ تغییر تاریخ حادثه با نیت قبلی.
دریافت  باربری:  بیمه های  رشته  در  بیمه گزاران  تقلبات  د( 
خسارت توسط صاحب کالا از شرکت حمل ونقل پس از اینکه 
خسارت مربوطه را از شرکت بیمه دریافت نموده است؛ استفاده 
از یک بیمه نامه برای چندین حمل؛ درخواست ابطال یا کاهش 
سرمایه یا تغییر شرایط بیمه نامه ای که کالای آن سالم حمل 
شده است توسط بیمه گذار، از طریق تبانی با بانک ذینفع جهت 
تایید موارد فوق و یا در صورت نداشتن ذینفع از طریق تبانی با 
گمرک و یا از طریق متقاعد نمودن بیمه گر به پذیرش شرایط؛ 
تغییر برچسب کالای آسیب دیده و کالای سالم در انبار؛ عدم 
ارائه اطلاعات دقیق و صحیح و گمراه نمودن شرکت بیمه گر در 
بررسی خسارت؛ تغییر در مفاد فاکتور بعد از وقوع خسارت از 
طریق تبانی با فروشنده؛ جلوگیری نکردن از گسترش خسارت 
توسط بیمه گذار با اتکا به این امر که محموله آنان تحت پوشش 
بیمه قرار دارد؛ اخذ بیمه نامه با سرمایه غیرواقعی )بیشتر از ارزش 
واقعی(، به عنوان مثال تبانی بیمه گذار و خریدار و ارائه فاکتور با 
ارزش بالاتر؛ عدم ارسال ارزش تفکیکی دارایی ها؛ استفاده از یک 
بیمه نامه برای چندین حمل )ارائه یک بیمه نامه به گمرک برای 
حمل های مختلفی که شرایط یکسانی دارند(؛ تقاضای دریافت 
کارشناسان  تطمیع  طریق  از  واقعی  از خسارت  بیش  خسارت 
بیمه گر از طرق مختلف؛ عدم ارائه اسناد مستند در زمان بروز 
حادثه؛ تردد شناورها از مسیر غیر قانونی و پرخطر در حمل و 

از  بیمه  مورد  کامیون های حامل محمولات  تردد  دریایی؛  نقل 
مسیرهای غیرمتعارف؛ بزرگ نمایی خسارت در حمل و نقل کالا 
بیمه نامه،  با شرایط  نوع خسارت منطبق  از طریق نشان دادن 
پاک سازی محل قبل از حضور کارشناس به خصوص در رابطه 
با کالاهای خاص از جمله: مواد غذایی، خوراکی، دارویی و موارد 
مشابه به منظور رعایت بهداشت عمومی؛ خالی نمودن محموله در 
محل دیگر )در حمل داخلی کالای فله(؛ تخلیه لنج های فرسوده 
و غرق آن؛ سازش با عامل ایجاد خسارت و دریافت خسارت از 
شرکت بیمه و مقصر؛ تخلیه بار لنج ها و کشتی ها و آتش سوزی و 

غرق کردن کالاهایی بی ارزش و ندادن گرای دقیق و کامل.
ه( تقلبات بیمه گذاران در رشته بیمه های مسئولیت: تطمیع 
نمایندگی های صدور و یا کارشناسان تصادف و دریافت بیمه نامه 
و گزارش از آنها بعد از وقوع حادثه؛ مخدوش کردن تاریخ حادثه 
)در گزارش بازرس کار یا پذیرش بیمارستان( به منظور انطباق 
تاریخ حادثه با زمان اعتبار بیمه نامه؛ عدم ارائه کامل اطلاعات 
جهت برآورد ریسک توسط بیمه گر یا نماینده بیمه گر )مانند اعلام 
تغییر  و  به عنوان تشدید خطر محسوب می شوند  خطراتی که 
شخصیت بیمه گذار از حقیقی به حقوقی صرفاٌ به منظور از بین 
و...(؛ دستکاری در مدارک پزشکی »پرونده  بردن سوابق قبلی 
بالینی« و مدارک پزشکی قانونی و افزایش درصدهای تعیین شده 
دیه؛ جابه جایی فرد حادثه دیده و معرفی فرد دیگری تحت عنوان 
فرد تحت پوشش بیمه نامه )به خصوص در رشته بیمه مسئولیت 
کارفرما(؛ جابه جایی فرد حادثه دیده از کارگاه فاقد بیمه نامه به 
کارگاه دارای بیمه نامه؛ جعل مدارک و اسناد یا مهر ارگان های 
ذی ربط؛ جعل یا ترسیم کروکی جعلی از صحنه حادثه؛ تغییر تاریخ 
حادثه با نیت قبلی؛ جابه جایی راننده در مواردی که راننده اصلی 
و مقصر فاقد صلاحیت رانندگی با وسیله نقلیه ویژه می باشد؛ درج 
نام مصدومین در لیست تأمین اجتماعی در حالی که مصدومین 
رابطه کاری با بیمه نداشته باشند؛ اعلام حادثه در محدوده فعالیت 

بیمه گذار در حالیکه حادثه خارج از محدوده بوده است.
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و( تقلبات بیمه گذاران در رشته بیمه های اشخاص: دستکاری 
در تاریخ مدارک پزشکی و نسخ به منظور قرار گرفتن در تاریخ 
نسخ  و  پزشکی  مدارک  مبلغ  در  دستکاری  بیمه نامه؛  اعتبار 
در  دستکاری  واقعی؛  مقدار  از  بیشتر  خسارت  اخذ  به منظور 
علت  در  تغییر  به منظور  فوت  گواهی  و  پزشکی  مدارک  مبلغ 
حادثه؛ دستکاری نوع بیماری به منظور مطابقت با هزینه های 
اسامی  از  خارج  افراد  جابه جایی  بیمه نامه؛  پوشش  تحت 
از  )استفاده  بیمارستان ها  در  بیمه شده  افراد  به جای  بیمه شده 
اوراق شناسایی یا جعل اوراق شناسایی بیمه شده(؛ اخذ گواهی 
درمانی  مراکز  یا  دندانپزشک  پزشک،  از  واقعی  غیر  فاکتور  یا 
توسط بیمه شده به منظور دریافت خسارت از شرکت بیمه؛ جلوه 
دادن فوت یا مصدومیت افراد غیر به جای فرد بیمه شده؛ ارائه 
اطلاعات نادرست )عدم اعلام سن واقعی بیمه شده، شغل واقعی 
بیمه شده، داشتن سابقه بیماری قبلی و...(؛ استفاده اشخاص ثالث 
از دفترچه درمانی بیمه شده؛ تهیه استشهاد محلی صوری برای 
تایید غرامت هایی که در منزل اتفاق افتاده است؛ بزرگ نمایی و 
بیشتر جلوه دادن بیماری ها جهت رسیدن به حدنصاب دریافت 
سرمایه امراض خاص یا پوشش معافیت از پرداخت حق بیمه؛ 
ثبت اطلاعات پزشکی نادرست در فرم پزشکی به دلیل منحرف 
کردن جریان تعیین ریسک واقعی؛ خرید بیمه نامه برای افرادی 
که دارای عقب ماندگی ذهنی هستند؛ خرید بیمه نامه از طرف 
والدین برای فرزندانشان که دارای بیماری صعب العلاج هستند؛ 
خرید بیمه نامه برای یک نفر، بدون اطلاع شخص بیمه شده با 
جعل امضا؛ معرفی یک بیمه شده ی سالم به جای بیمه شده ی 
بیمار برای انجام آزمایش های پزشکی؛ ارائه اسناد جعلی مربوط 
به خسارت فوت؛ معرفی افرادی خارج از گروه بیمه شدگان در 
لیست اسامی به عنوان بیمه شده در بیمه نامه های گروهی؛ عدم 
معرفی تعدادی از اعضای گروه برای اخذ پوشش بیمه ای و اعلام 
اسامی این افراد در صورت وقوع خسارت احتمالی برای دریافت 
خسارت؛ خرید بیمه نامه به قصد ارتکاب اعمال مجرمانه بر روی 

بیمه شده )بیمه کردن یک بیمه شده در چند شرکت بیمه توسط 
یک بیمه گذار، بیمه کردن یک بیمه شده توسط بیمه گذاران ی 
که نفع بیمه ای آنان در خرید بیمه نامه محرز نیست، بیمه کردن 
بیمه شدگان نابالغ یا محجور(؛ اقدام به خرید چند بیمه نامه از 
شرکت های مختلف و دریافت خسارت از همه ی آن ها در یک 
حادثه )با ایجاد نقص عضو عمدی یا ارائه صورت حساب های 
غیرواقعی(؛ استفاده اشخاص دیگری غیر از بیمه شده از معرفی 
نامه ی بیمارستانی صادره )خصوصاً معرفی نامه های سفید امضا 
در اختیار بیمه گذار(؛ ایجاد نقص عضو برای دریافت خسارت؛ 
یا  واقعی  مبالغ  از  )بیشتر  غیرواقعی  حساب های  صورت  ارائه 
فاکتورهای جعلی(؛ در خصوص هزینه های درمان و هزینه های 
پزشکی ناشی از حادثه برای دریافت خسارت؛ معرفی فردی دیگر 
به مراکز درمانی با نام و مشخصات فردی که دارای بیمه نامه ی 
عمر است و سپس ارائه این مدارک و مستندات برای دریافت 
واریز حق  و  قیمت  گران  بسیار  بیمه نامه های  خرید  خسارت؛ 

بیمه های کلان و سپس بازخرید بخشی از بیمه نامه.
چه راه کارهایی برای پیشگیری و ممانعت تقلب در صنعت بیمه 
پیشنهاد می شود؟ میانگین عوامل نهادی برابر ۳/8۳6 می باشد 
می باشد.  انتظار  مورد  میانگین  از  بیشتر  به اندازه 0/8۳602  که 
بنابراین می توان گفت که عوامل مؤثر نهادی بر روش های تقلب 
و کلاهبرداری از شرکت های بیمه تأثیر دارند. نتایج این سؤال با 
تحقیق صحت و همکاران )1۳91( هم راستا می باشد. متأسفانه 
امروزه اکثر افراد متقلب دارای مشاورانی از صنعت بیمه و یا افراد آگاه 
از شرایط حقوقی و قضائی می باشند که این امر بررسی و تشخیص 
خسارات جعلی را با مشکل مواجه می کند. با توجه به آن چه که 
آورده شد، راه کارهای زیر برای پیشگیری و کشف تخلفات و تقلبات 
در صنعت بیمه پیشنهاد می گردد: الزام واحدهای صدور به رعایت 
دستورالعمل های مربوطه از طریق کنترل و نظارت موردی؛ جذب 
نیروهای متخصص؛ ایجاد دادسرای مستقل رسیدگی به پرونده های 
بیمه ای؛ ترویج فرهنگ بیمه ای توسط رسانه ها از جمله تلویزیون؛ 
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ایجاد کمیته مشترک بین شرکت های بیمه و دیگر دستگاه های 
کشور از جمله قوه قضائیه، نیروی انتظامی، اورژانس، آتش نشانی، 
بانک ها،  گمرک،  قانونی،  پزشکی  رانندگی،  و  راهنمایی  پلیس 
شهرداری ها و...؛ تجزیه و تحلیل شبکه های اجتماعی؛ برگزاری 
جلسات متداوم و آموزش روش های جدید کشف شده ی تقلب بین 
کارشناسان خسارت و اشتراک گذاری اطلاعات نحوه تقلبات؛ ایجاد 
سامانه مشترک برای گرفتن استعلام درباره بیمه گذار؛ استفاده از 
فناوری های روز دنیا؛ الکترونیکی کردن اسناد پرونده های خسارت 
ادارات که مربوط به خسارت  دیده و ایجاد سامانه ای بین تمام 
هستند؛ ممنوعیت صدور چک توسط بیمه گذار در وجه نماینده 
یا کارگزار و الزام به صدور چک در وجه بیمه گر یا شماره حساب 
اعلامی از سوی بیمه گر؛ کنترل موردی نمایندگانی که سابقه تخلف 
دارند؛ کنترل و نظارت موردی بیمه نامه های صادره از طریق ستاد 
یا امور نمایندگان؛ ایجاد محدودیت هایی برای جلوگیری از تخلفات 
در سیستم کامپیوتری؛ استفاده از نرم افزارهای صدور که امکان 
بازگشت به تاریخ قبل را غیرممکن سازد؛ اصلاح و بازنگری در 
شرایط عمومی بیمه نامه ها و در صورت امکان لحاظ نمودن شرایط 
خصوصی در قالب شرایط عمومی؛ دقت در انتخاب افراد مسئول و 
اعطاء مجوز صدور به نمایندگان؛ دقت واحد صدور در کنترل اسناد و 
مدارک؛ صدور مکانیزه و برخط بیمه نامه و استفاده از روش های رایج 
همچون کد و هولوگرام برای کنترل تخلفات و تقلبات در درازمدت؛ 
آموزش کافی به کارشناسان در خصوص رویه ها؛ درج متن این نسخه 
آزمایشی است و فاقد هرگونه اعتبار است به صورت ترام در چاپ 
آزمایشی بیمه نامه ها؛ استفاده از کارشناسان زبده تعیین خسارت؛ 
حضور سریع و به موقع کارشناسان در محل وقوع حادثه و به محض 
وقوع خسارت؛ تعیین استانداردهای عملیاتی تعیین خسارت؛ تنظیم 
صورت جلسه خسارت در هنگام بازدید که به امضای بیمه گذار یا 
نماینده وی رسیده باشد؛ تعیین مدارک مورد نیاز به منظور شناسایی 
تعریف شده؛  استانداردهای  و  قالب چارچوب ها  انواع خسارت در 
انتخاب افراد صالح برای بازدید اولیه و ارائه آموزش کافی به آنها در 

استفاده از فرم های استاندارد بازدید اولیه که خطاها را کاهش دهد 
و تعیین استانداردهای عملیاتی برای بازدیدهای اولیه؛ بررسی روند 
فعالیت بیمه گذاران عمده برخی نمایندگان؛ سریالی نمودن برگه های 
بیمه نامه خام و بررسی سوابق خسارتی بیمه گذاران؛ ایجاد شبکه 
و بانک اطلاعاتی مشترک از متقلبان و متخلفان بیمه ای در بین 
شرکت های بیمه؛ مکلف نمودن واحدهای صدور مبنی بر دریافت 
حق بیمه های قبلی؛ متعهد کردن نمایندگان و کارگزاران به عملکرد 
خود و کارکنان و بازاریابان در پرداخت و یا واریز حق بیمه به حساب 
شرکت بیمه؛ تشکیل پرونده به محض دریافت تماس تلفنی یا نامه 
کتبی از سوی بیمه گذار؛ تأکید بر اخذ حداکثر اطلاعات جهت صدور 
بیمه نامه؛ تأکید به بیمه گذاران جهت اطلاع سریع به بیمه گر جهت 
بازدید از کالا؛ بررسی شرایط فعالیت اقتصادی و شخصیت بیمه گذار؛ 
انجام مکاتبات رسمی با بیمه گذار مبنی بر اعلام خسارت در قالب 
اظهارنامه و پیگیری موضوع از مدیریت حقوقی؛ انجام تحقیقات 
میدانی برای موارد مشکوک؛ الزامی کردن رعایت اصل نفع بیمه ای 
در زمان صدور بیمه نامه و دقت واحد صدور در زمان صدور بیمه نامه. 
در ذیل برخی از راهکارهای عملیاتی برای شرکت های بیمه ای که 
به عنوان متولی امر بررسی و پرداخت خسارت، باید برای پیشگیری 
و کشف تقلبات در پیش گیرند اشاره می شود: تشکیل اداره تحقیق 
ویژه در شرکت های بیمه؛ استفاده از کارشناسان ارزیاب خسارت با 
داشتن اطلاعات و تخصص بیمه ای؛ لزوم نظارت بر مراکز / شعب 
پرداخت خسارت برای ثبت دقیق پرونده ها؛ لزوم آموزش های لازم 
برای کارشناسان و ارزیابان خسارت؛ لزوم نظارت بر الحاقیه های 
افزایش سرمایه مورد بیمه؛ ایجاد اداره حقوقی با داشتن کارشناسان 

حقوقی و مسلط به قوانین بیمه ای در شرکت های بیمه.

سپاسگزاری    
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Abstract
The purpose of this research is to identify the areas and methods of insurance policyholder 

fraud in the insurance industry and ways to prevent it (case study: Shiraz insurance 
companies). This research is based on the classification of research in terms of the purpose 
of an applied and descriptive research. The statistical population of the research includes 
all professors and experts who identify insurance fraud prediction. The sampling method 
was snowball and the number of samples was equal to 10 people. The data collection 
method in this research is the library method and the field method, and the data collection 
tool in this research is an in-depth and semi-structured interview and a questionnaire. 
In this research, content analysis method and SPSS19 and LISREL 8.54 software were 
used for data analysis. According to the obtained results, it can be concluded that 
organizational effective factors, institutional effective factors, environmental effective 
factors and individual effective factors are the effective factors on the choice of fraud 
detection strategy in the insurance industry in Shiraz insurance companies and according 
to these factors and precision According to them, fraud and fraud can be identified in all 
areas. Also, the methods of fraud and fraud of the delinquent insurers in the insurance 
industry were identified and solutions were proposed to prevent and prevent fraud in the 
insurance industry.
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