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BACKGROUND AND OBJECTIVES: One of the most important issues that insurance 
companies face when introducing new insurance products is how to price such products. In 
this article, in addition to introducing the increased annuity product, the payments of this 
product for cancer insureds, taking into account the probability of death or survival have 
been calculated for use in the country’s insurance industry.
METHODS: This research is of a quantitative type and in it, the amount of annuity insurance 
payment increased for the insured who are cancer patients, for a single net insurance 
premium, is calculated using two different approaches to adjust the probability of death. 
Also in this research the data of the American Cancer Society and the list of technical 
profit rates announced in the supplement of Regulation No. 68 of the Supreme Council 
of Insurance, as well as the announced data table of the Iranian life insurance at the year 
2021, were used.
FINDINGS: In this article, the effect of adjusting the mortality probability using “adjustment 
multiplier” and “age rating” approaches on the amount of annuity payouts for insureds 
of different ages were investigated. It is expected that with an increase in the adjustment 
factor, which means an increase in the insured’s health problems, the life expectancy will 
decrease and the amount of pension payment will increase, which the findings of the 
article also confirm this issue. In addition, based on the relative survival assessment of 5 
years and with the amount of pension payment for the insured, the life expectancy using 
the adjustment factor and the increased amount of pension payment for the 65-year-old 
insured with various cancers of the breast, colon, lung and skin with Standard health status 
was compared. Based on the findings of this research, local skin cancer and local breast 
cancer with a 5-year survival probability of 99% have the lowest pension payment increase 
of 2.13%. On the other hand, diffuse lung cancer and diffuse colon cancer with survival 
probability of 8 and 15 percent, have the highest increase in pension payments, i.e. 413.57 
and 309.47 compared to standard pension payments. The fuzzy payout of annuity for the 
insured with local skin cancer and local breast cancer was obtained the interval [161/04, 
167/88], and the payout of age rating approach with the value of 167/34 is also included in 
this interval. It should be noted that, in general, the payout of the “age rating” approach is 
higher than the “adjustment multiplier” approach.
CONCLUSION: If a person has a certain health condition, the mortality and survival probability, 
as well as life expectancy, will be different from the standard state. For this purpose, an 
adjustment factor is considered for the mortality probability, and the annuity payout will be 
adjusted accordingly. In this article, the amount annuity payouts for the insured with different 
types of cancer was investigated, compared and analyzed based on two different adjustment 
mortality probabilities approaches.
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مقاله علمی 
معرفی محصول مستمری افزایش یافته و محاسبۀ پرداخت های آن برای بیمه شدگان دارای سرطان های 

مختلف با استفاده از رویکردهای تعدیل احتمالات مرگ و میر 

محبوبه اعلائی
گروه پژوهشی بیمه های اشخاص، پژوهشکدۀ بیمه، تهران، ایران

پیشینه و اهداف: در این مقاله، علاوه بر معرفی محصول مستمری افزایش یافته، پرداخت های این محصول برای 
بیمه شدگان دارای سرطان های مختلف با در نظر گرفتن تعدیلی برای احتمالات مرگ و میر و بقا، جهت استفاده در 

صنعت بیمۀ کشور محاسبه شده است. 
سرطان های  دارای  بیمه شدگان  برای  افزایش یافته  مستمری  بیمۀ  پرداختی  میزان  مطالعه،  این  در  روش شناسی: 
مختلف برای یک حق بیمۀ خالص یکجا با استفاده از دو رویکرد مختلف تعدیل احتمالات مرگ و میر محاسبه شده 
است و روش تحقیق از نوع کمی است. همچنین از داده های انجمن سرطان آمریکا، نرخ سود فنی اعلام شده در مکمل 

آیین نامۀ شمارۀ 68 شورای عالی بیمه و جدول عمر ایران برای انجام محاسبات استفاده شده است.
و  تعدیل«  »ضریب  مختلف  رویکرد  دو  از  استفاده  با  مرگ و میر  احتمالات  تعدیل  تأثیر  مقاله،  این  در  یافته ها: 
انتظار  شد.  بررسی  مختلف  سنین  با  بیمه شدگان  برای  مستمری  پرداختی  میزان  بر  سن«  بر  مبتنی  »نرخ گذاری 
می رود با زیاد شدن ضریب تعدیل که به معنی افزایش مشکلات سلامتی بیمه شده است، امید زندگی کاهش و میزان 
پرداختی مستمری افزایش یابد که یافته های مقاله نیز مؤید این مسئله است. علاوه بر این، امید زندگی تعدیل شده 
با استفاده از ضریب تعدیل و میزان پرداختی مستمری افزایش یافته برای بیمه شدگان 65 ساله مبتلا به سرطان های 
مختلف پستان، رودۀ بزرگ، ریه و پوست بر اساس نرخ بقای نسبی 5 ساله محاسبه و با میزان پرداختی مستمری 
و  پوست  موضعی  مقاله، سرطان  یافته های  اساس  بر  شد.  مقایسه  استاندارد  وضعیت سلامتی  با  بیمه شدگان  برای 
سرطان موضعی پستان با احتمال بقای 5 ساله 99 درصد دارای کمترین افزایش پرداختی مستمری به میزان 2/13 
درصد و سرطان منتشر ریه و سرطان منتشر رودۀ بزرگ با احتمال بقای به ترتیب 8 و 15 درصد دارای بیشترین 
افزایش پرداختی مستمری به میزان 413/57 و 309/47 درصد نسبت به پرداختی مستمری استاندارد بوده است. 
علاوه بر این، با استفاده از نرخ بقای 5 سالۀ فازی برای این رویکرد، بازه ای برای تمام حالت های ممکن برای پرداختی 
مستمری مشخص شد. پرداختی فازی مستمری برای بیمه شدگان دارای سرطان موضعی پوست و سرطان موضعی 
پستان، بازه ]167/88, 161/04[ به دست آمد که پرداختی رویکرد نرخ گذاری مبتنی بر سن، با مقدار 167/34 نیز 
در این بازه قرار گرفته است. قابل ذکر است که به طور کلی، پرداختی رویکرد »نرخ گذاری مبتنی بر سن« نسبت به 

رویکرد »ضریب تعدیل« بیشتر است.
نتیجه گیری: در محاسبۀ پرداختی های مستمری، به صورت پیش فرض سلامت بیمه شده در وضعیت استاندارد در 
باشد،  بیماری سرطان مبتلا  به  باشد، مثلًا  نظر گرفته می شود. در صورتی که فرد دارای وضعیت سلامتی خاصی 
احتمالات مرگ و میر و بقا و همچنین امید زندگی متفاوتی نسبت به حالت استاندارد خواهد داشت. به این منظور 
تعدیلی برای احتمالات مرگ و میر در نظر گرفته می شود که پرداختی مستمری نیز بر اساس آن تعدیل خواهد شد. 
در این مقاله میزان افزایش پرداختی مستمری برای بیمه شدگان مبتلا به انواع سرطان بر اساس دو رویکرد مختلف 

تعدیل احتمالات مرگ و میر بررسی، مقایسه و تحلیل شد. 
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مقدمه
نظر به تکلیف قانونی مهم در ماده 11 برنامه ششم توسعه مبنی 
پورتفوی صنعت  کل  از  زندگی  بیمه های  سهم  افزایش چشمگیر  بر 
بیمه های  از جمله  زندگی  بیمه های  محصولات  انواع  به  توجه  بیمه، 
تغییر  به  توجه  با  طرفی،  از  این،  بر  علاوه  است.  ضروری  مستمری 
افراد سالمند  تعداد  افزایش  به سالمندی،  سنی هرم جمعیت کشور 
منجر به افزایش تقاضای ارائۀ خدمات به این قشر و درنتیجه افزایش 
افزایش  میزان  میان  دیگر،  از طرف  این خدمات خواهد شد.  قیمت 
درآمد بازنشستگان و تورم اقتصادی فاصلۀ زیادی وجود دارد. بنابراین، 
افراد برای پوشش هزینه های خود در زمان بازنشستگی و در سنین 
نقش مسائل  به  توجه  با  راه های مکمل هستند.  دنبال  به  سالمندی 
مالی در رفاه اقتصادی و روانی، پرداختن به بحث بیمۀ مستمری که 
برد،  بهره  آن  مزایای  از  بازنشستگی  و  کهنسالی  دوران  در  می توان 

اهمیت زیادی دارد. 
شرکت های  در  مستمری  بیمۀ  فروش  برای  رایج  و  سنتی  رویۀ 
بیمه این است که به همۀ بیمه شدگان همسن، قیمت یکسانی ارائه 
شود. درواقع، فرض بر این است که هر بیمه شده بر اساس سنش دارای 
قیمت گذاری  هنگام  ترتیب،  این  به  است.  متعارف  وضعیت سلامتی 
گرفته  نظر  در  ریسکی  طبقه بندی  هیچ  استاندارد،  مستمری های 
نمی شود. بنابراین، این مستمری ها، برای کسانی که به دلیل وضعیت 
میانگین  از  کمتر  زندگی  امید  زندگی،  یا سبک  و  نامناسب سلامت 
جمعیت   دارند، گران و ناعادلانه هستند. درنتیجه، در راستای بازاریابی 
بهتر و فروش بیشتر، علاقۀ زیادی به ارائۀ مستمری های افزایش یافته 
یا غیراستاندارد بر اساس ارزیابی پزشکی وجود دارد. این محصولات 
به افرادی که امید زندگی کمتری به دلیل فاکتورهای سلامتی مانند 
پرداخت  دارند،  سیگار کشیدن  مانند  زندگی  سبک  عوامل  یا  دیابت 
این مستمری ها می توانند  ارائه می دهند. به عبارت دیگر،  را  بیشتری 
بر اساس یک اختلال سلامتی مانند فشار خون بالا یا دیابت باشند 
یا بر اساس عوامل شیوۀ زندگی مانند مصرف دخانیات یا طبقه بندی 
حرفه ای اجتماعی پایه ریزی شوند. بنابراین، مستمری های افزایش یافته 
با ارائۀ نرخ های جذاب تر برای افرادی که طول عمر مورد انتظارشان 
دارند  را  پتانسیل  این  است،  کمتر  مستمری بگیر  جامعه  متوسط  از 
که بازار مستمری را افزایش دهند (OECD, 2016). اگرچه بیمه گر 
می گیرد.  قرار  ریسک هایی  معرض  در  بیمه ای  محصولات  ارائۀ  با 
به دلیل  محصول  نادرست  قیمت گذاری  ریسک  بیمه گری،  ریسک 
مفروضات نامناسب است. این ریسک به طور بالقوه برای انواع خاصی 
سایر  از  بیشتر  افزایش یافته  مستمری  بیمۀ  ازجمله  مستمری ها  از 
لحاظ  از  بیمه گر  دیگر،  به عبارت  می کند.  ایجاد  چالش  مستمری ها 
قیمت گذاری دقیق مستمری، ریسک بزرگی را متحمل می شود. زیرا 
این امر منوط به ارزیابی دقیق میزان کاهش امید زندگی برای فرد 
 .(Aalaei, 2021) با توجه به شرایط خاص وی از نظر سلامتی است
با توجه به اینکه نرخ بقا برای بیماری ها به صورت کلی ارائه می شود 
و برای هریک از بیماران، با توجه به شرایط سلامتی خاصی که دارد 
ممکن است نرخ واقعی بقا پایین تر یا بالاتر از میزان اعلام شده باشد. 
پرداختی  یا  بیمه  حق  میزان  تعیین  برای  موارد  این  در  بنابراین، 

مستمری، قضاوت حرفه ای اکچوئر، بر اساس اظهارنظر ارزیاب وضعیت 
سلامتی کمک کننده خواهد بود. به این منظور، با استفاده از تئوری 
فازی می توان بازه ای از تمام حالات ممکن برای پرداختی مستمری 

جهت قضاوت اکچوئر فراهم نمود.
در این مقاله تلاش شده است با در نظر گرفتن دو رویکرد مختلف 
به  سرطان،  دارای  بیمه شدۀ  برای  مرگ و میر  احتمالات  تعدیل  برای 
نتایج  و  پرداخته  افزایش یافته  مستمری  پرداختی  میزان  محاسبۀ 
از  استفاده  با  با هم مقایسه کنیم. همچنین  را  از دو رویکرد  حاصل 
تئوری فازی و در نظر گرفتن نرخ بقای 5ساله به عنوان یک عدد فازی، 
افزایش یافته  مستمری  محصول  این  فازی  پرداخت های  محاسبۀ  به 
دیگر، هدف  به عبارت  بپردازیم.  اکچوئر  قضاوت  بازه ای جهت  ارائۀ  و 
افزایش یافته، محاسبۀ  بر معرفی محصول مستمری  مقاله علاوه  این 
پرداخت های قطعی و فازی آن برای بیمه شدگان دارای سرطان برای 
استفاده در صنعت بیمه کشور است. بدین منظور، پس از معرفی دو 
رویکرد »نرخ گذاری بر اساس سن« و »ضریب تعدیل« برای تعدیل 
مستمری  پرداخت های  محاسبۀ  نحوۀ  مرگ و میر،  و  بقا  احتمالات 
متغیرهای  با  مرتبط  مفاهیم  است. همچنین  ارائه شده  افزایش یافته 
بیان  فازی  پرداختی های  محاسبۀ  در  استفاده  جهت  فازی  تصادفی 
تحقیق  روش شناسی  و  تحقیق  پیشینۀ  مقاله،  ادامۀ  در  است.  شده 
بیان گردیده است. همچنین، یافته های تحقیق بر اساس دو رویکرد 
شده  تحلیل  و  ارائه  فازی  متغیرهای  از  استفاده  احتمالات و  تعدیل 
است. درنهایت، جمع بندی، نتیجه گیری و پیشنهادات ارائه شده است.

مبانی نظری پژوهش
می پردازیم.  نیاز  مورد  مفاهیم  و  تعاریف  ارائۀ  به  بخش  این  در 
ابتدا به معرفی رویکردهای تعدیل احتمالات مرگ و میر برای بیمه شدۀ 
دارای بیماری پرداخته و سپس، نحوۀ محاسبۀ پرداخت های محصول 
مستمری افزایش یافته را مورد بحث قرار می دهیم. درنهایت، تعریف 
متغیر تصادفی فازی را جهت استفاده در محاسبۀ پرداختی های فازی 

مستمری افزایش یافته ارائه می کنیم.

رویکردهای تعدیل احتمالات مرگ و میر
دو پارامتر کلیدی در محاسبۀ پرداخت های مستمری، احتمالات 
سلامتی  وضعیت  با  بیمه شده  فرد  مورد  در  است.  تنزیل  نرخ  و  بقا 
خاص، احتمالات بقا و مرگ و میر استاندارد باید تعدیل شود. بنابراین، 
فرد باید گواهینامه ای از ارزیاب وضعیت سلامتی (MU) در خصوص 
جدول مرگ و میر مربوط به پروندۀ خود دریافت کند. ارزیاب وضعیت 
منعکس  سلامت  فرم  در  که  بیمه شده  پزشکی  سابقۀ  از  سلامتی 
می شود استفاده می کند؛ و در صورتی که تشخیص وضعیت سلامتی 
داشته  نیاز  خاصی  بالینی  گزارش های  و  تجزیه و تحلیل  به  بیمه شده 
باشد، اظهارنامه ای را تکمیل می کند. پس از دریافت این ورودی ها، 
ارزیاب وضعیت سلامتی باید بیان کند که میزان مرگ و میر متقاضی تا 
چه اندازه با استاندارد متفاوت است. بنابراین، ارزیاب وضعیت سلامتی 
درنهایت، از یک جدول استاندارد مرگ و میر، جدول تعدیل شدۀ دیگری 
را به دست می آورد که با وضعیت سلامت شخصی و سبک زندگی فرد 
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 Olivieri (2006) .بیمه شده و امید زندگی مربوط به وی سازگار است
پیشنهادات ارائه شده در ادبیات موضوع برای اصلاح جداول استاندارد 
 xq اگر  است.  کرده  ارائه  را  بیمۀ  عمر  قیمت گذاری  در  مرگ و میر 
به سن  رسیدن  از  قبل   x سن  با  بیمه شده ای  مرگ و میر  احتمال  را 
وضعیت  که  باشد  فردی  برای  آن  تعدیل شدۀ  همتای   *

xq و   1x +
سلامتی اش، او را مستعد ارائۀ احتمالات متفاوت از استاندارد می کند، 

می توان فرض کرد:

*                                             x xq qα β= +  )1(

*                                                x x kq q +=  )2(

* یک تابع خطی از احتمال 
xq توجه شود که در رابطۀ )1( عبارت 

 *
xq xq است. به همین ترتیب، احتمال تعدیل شدۀ مرگ  استاندارد 

در رابطۀ )2( با افزایش سن فعلی بیمه شده به میزان k سال به دست 
می آید، درنتیجه برآورد مي شود که وضعیت سلامتی این فرد با یک 
فرد در سن x + k مطابقت داشته باشد. به این رویکرد، نرخ گذاری بر 

 .(Dickson et al., 2019) اساس سن نیز گفته می شود
 Brockett et al. (2013)، Dolan andپژوهش های اساس  بر 
Falu (2014) و یا Xu (2019) رایج ترین موارد برای ارزیابان وضعیت 
γ افزایش مرگ و میر  است که    1    β γ= + 0α   و  = سلامتی رابطۀ )1( با 
ناشی از وضعیت شخصی بیمه شده را بیان می کند. در ادبیات موجود، 
γ، با استفاده از عوامل  β معمولاً ضریب مرگ و میر نامیده می شود و
فشار  مانند  بیمه شده  سلامتی  وضعیت  یا  زندگی  سبک  در  بالفعل 
خون بالا، مصرف منظم الکل و عوامل بالقوه مانند سابقۀ سرطان و 
γ با شناسایی مؤلفه های منفی  ... تنظیم می شود. به عبارت دقیق تر، 
فعال،  زندگی  مانند سبک  مثبتی  مؤلفه های  با شناسایی  و  افزایش، 
عدم سابقۀ تومورهای بدخیم در خانواده و غیره کاهش می یابد. با در 
m عامل مثبت یا منفی در زندگی بیمه شده، به صورت  نظر گرفتن 
 نشان دهندۀ عامل مثبت یا منفی در 

jρ  تعیین می شود که 
1

m

j
j

γ ρ
=

=∑

j است. بنابراین، رابطۀ  مرگ و میر ناشی از ارزیابی انجام شده در مورد 
)1( به صورت زیر بیان می شود:

*

1

(1  )                                               
m

x x j x
j

q q qβ ρ
=

= = +∑  )3(

 برقرار باشد.
1

11 1
m

j
j xq
ρ

=

− ≤ ≤ −∑ 0* پس باید  1xq≤ ≤ و چون 

تمام  در  نابرابری  این  است  ممکن  که  آنجایی  از  حال،  این  با 
 Xu (2019) ، نشود،  برآورده  مرگ و میر  استاندارد  در جدول  سنین 
به جای   Aalaei (2023) و   Sanchez and Puchades (2021)

رابطۀ )3(، رابطۀ زیر را پیشنهاد کرده اند: 

*

1

{1, (1  ) },  1, 2,3 ,      
m

x t j x t
j

q min q t xρ ω+ +
=

= + = … −∑   ) 4(

به این رویکرد، در این مقاله رویکرد ضریب تعدیل گفته می شود. 

 k x ساله به مدت  می توان احتمال غیرمتعارف زنده ماندن بیمه شدۀ 
* در رابطۀ )4( به صورت 

x tq +
سال را با استفاده از احتمالات مرگ و میر 

رابطۀ زیر به دست آورد:

( )
1

* *

0

1                                                 
k

k x x t
t

P q
−

+
=

= −∏  ) 5(

بیمه شده  امید زندگی  با در نظر گرفتن رابطۀ )5(  و همچنین، 
عبارت است از:

                           ) 6(

می توان عوامل مؤثر در سبک زندگی را نیز در محاسبات در نظر 
گرفت. به عنوان نمونه، در مقالۀ Sakaniwa et al. (2022)، به منظور 
بررسی تأثیر پذیرش سبک زندگی سالم قابل اصلاح بر افزایش طول 
مرد  از 20373  متشکل  گروه هدف  بعد، یک  به  میان سالی  از  عمر 
مقالۀ مذکور،  است. در  بررسی شده  تا 80 ساله  و 26247 زن 40 
هشت عامل سبک زندگی قابل تغییر مورد ارزیابی قرار گرفته است: 
مصرف میوه، ماهی و شیر، پیاده روی و/یا مشارکت ورزشی، شاخص 
تودۀ بدنی، وضعیت سیگار کشیدن، مصرف الکل و مدت زمان خواب. 
و  عمر  طول  افزایش  بر  سالم  زندگی  تأثیر  می توان  دیگر،  به عبارت 

درنهایت بر پرداخت های مستمری افزایش یافته را لحاظ کرد.
در این پژوهش از رابطه های )2( و )4( به عنوان دو رویکرد تعدیل 
احتمالات بقا و مرگ و میر تحت عنوان رویکردهای »نرخ گذاری مبتنی 

بر سن« و »ضریب تعدیل« استفاده خواهد شد. 

محاسبه پرداخت های قطعی مستمری افزایش یافته 
بر اساس اصل تعادل در بیمه، برای فردی xساله دارای وضعیت 
پرداخت های  با   SP خالص  یکجای  بیمۀ  حق  استاندارد،  سلامتی 
، نرخ سود فنی r و احتمال بقای        به صورت زیر  tC مستمری سالانه 

:(Gerber, 1997) و (Komijani et al., 2014) محاسبه می شود

                     )7(

) در نظر گرفت و  )1 tt rϑ −= + که می توان تابع تنزیل را به صورت 
احتمال بقا را بر اساس احتمالات مرگ و میر سالانه با استفاده از جدول 
عمر استاندارد، به صورت                                      محاسبه کرد. 

در صورتی که پرداخت های مستمری سالانه  ثابت در نظر گرفته 
، می توان میزان پرداختی مستمری 

tC C= شود، یعنی فرض شود  
را با استفاده از رابطۀ زیر به دست آورد:

                                              )8(

شده با وضعیت الامتی خاص، احتمالات بقا و نرس تنزیل اات. در مورد فرد بیمه، های مستمریپرداخت ۀمحاابدر  یدیپارامتر کل دو
جدول  در خصوص (MU) ارزیاب وضعیت الامتی از یانامهیگواهفرد باید  ،باید تعدیل شود. بنابراینااتاندارد  ریمومرگ احتمالات بقا و

شود در فر  الامت منعکس می که شدهبیمه یپزشک ۀاز اابقی ارزیاب وضعیت الامت کند. افتیخود در ۀمربوط به پروند ریمومرگ
 ،داشته باشد ازین یخاص ینیبال یهاو گزارش لیتحلوهیبه تجزشده در صورتی که تشخیص وضعیت الامتی بیمهو  ؛کندااتفاده می
تا چه  متقاضی ریمومرگ زانیکند که م بیان دیبا یالامت تیوضع ابیارز ،هایورود نیا پس از دریافتکند. می لیرا تکم ایاظهارنامه

 یگرید ۀشدتعدیلجدول  ر،یموجدول ااتاندارد مرگ کیاز  ت،یدرنهاارزیاب وضعیت الامتی  ن،یاندازه با ااتاندارد متفاوت اات. بنابرا
 Olivieri اازگار اات. وی بهمربوط  و امید زندگیشده فرد بیمه یو ابک زندگ یالامت شخص تیآورد که با وضعدات میرا به

کرده اات. اگر را ارائه عمر ۀ بیم یگذارمتیدر ق ریمواصلاح جداول ااتاندارد مرگ یبرا موضوع اتیادب شده درپیشنهادات ارائه (2006)
𝑞𝑞𝑥𝑥 با ان  یاشدهمهیب میرورا احتمال مرگx به ان دنیقبل از را 𝑥𝑥 + 𝑞𝑞𝑥𝑥و  1

 تیکه وضع اشدب یفرد یآن برا ۀشدتعدیل یهمتا ∗
 :توان فرض کرد، میکندمتفاوت از ااتاندارد می احتمالات ۀاو را مستعد ارائاش، الامتی

(1)𝑞𝑞𝑥𝑥
∗ = 𝛼𝛼 + 𝛽𝛽𝑞𝑞𝑥𝑥                                             

(2)𝑞𝑞𝑥𝑥
∗ = 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑘𝑘                                                

𝑞𝑞𝑥𝑥 عبارت (1) ۀر رابطکه د شودتوجه 
𝑞𝑞𝑥𝑥مرگ  ۀشدلیاحتمال تعد ب،یترت نیاات. به هم 𝑞𝑞𝑥𝑥از احتمال ااتاندارد  یتابع خط کی ∗

در  ∗
فرد  کیبا  وضعیت الامتی این فردکه  شودبرآورد می جهیدرنت د،یآیدات ماال به k به میزان شدهبیمهی ان فعل شی( با افزا2) ۀرابط

  . et al.(Dickson, 1920(شود گذاری بر اااس ان نیز گفته میبه این رویکرد، نرس .شته باشدمطابقت دا x + kدر ان 

 ارزیابان وضعیت الامتی یموارد برا نیترجیرا Xu (2019)و یا  Brockett et al. (2013) ، Dolan and Falu (2014)هایاااس پژوهشبر 
= 𝛼𝛼( با 1) ۀرابط = 𝛽𝛽 و  0   1 +  𝛾𝛾 که  اات𝛾𝛾 موجود اتیکند. در ادبمی بیانده را شبیمه یشخص تیاز وضع یناش ریمومرگ شیافزا، 𝛽𝛽 

بالا، مصرف  خونشده مانند فشار مهیب ی یا وضعیت الامتیزندگابک  بالفعل در، با ااتفاده از عوامل 𝛾𝛾و شودمی دهینام ریمورگم بیمعمولاً ضر
های لفهؤهای منفی افزایش، و با شنااایی ملفهؤبا شنااایی م 𝛾𝛾تر، عبارت دقیقبهشود. می میتنظار ان و ...  ۀو عوامل بالقوه مانند اابقمنظم الکل 

عامل مثبت یا منفی در زندگی  𝑚𝑚در نظر گرفتن با  .ابدییکاهش م رهیدر خانواده و غ میبدخ یتومورها ۀفعال، عد  اابق یمانند ابک زندگ مثبتی
𝛾𝛾 صورتبه شده،بیمه = ∑ 𝜌𝜌𝑗𝑗

𝑚𝑚
𝑗𝑗=1 شود که می نییتع𝜌𝜌𝑗𝑗 شده در مورد انجا  یابیاز ارز یناش ریمودر مرگعامل مثبت یا منفی  ۀدهندنشان𝑗𝑗  .اات

 شود:می انیب ریصورت ز( به1) ۀرابط ن،یبنابرا

(3)𝑞𝑞𝑥𝑥
∗ = 𝛽𝛽𝑞𝑞𝑥𝑥 = (1 + ∑ 𝜌𝜌𝑗𝑗 )𝑞𝑞𝑥𝑥

𝑚𝑚
𝑗𝑗=1                                                

0و چون  ≤ 𝑞𝑞𝑥𝑥
∗ ≤ 1−پس باید  1 ≤ ∑ 𝜌𝜌𝑗𝑗 ≤ 1

𝑞𝑞𝑥𝑥
− 1𝑚𝑚

𝑗𝑗=1 .برقرار باشد 

 Xu (2019)  ،Sanchez andبرآورده نشود،  ریمودر جدول ااتاندارد مرگ نیدر تما  ان ینابرابراین که ممکن اات  ییحال، از آنجا نیبا ا
Puchades (2021)  وAalaei (2023) اند: کرده شنهادیپزیر را  ۀ(، رابط3) ۀجای رابطبه 

(4) 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑡𝑡
∗ = 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 {1, (1 + ∑ 𝜌𝜌𝑗𝑗 )𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑡𝑡}, 𝑡𝑡 = 1,2,3 … , 𝜔𝜔 − 𝑥𝑥  𝑚𝑚

𝑗𝑗=1     

 با ااتفاده رااال  𝑘𝑘 االه به مدت 𝑥𝑥 ۀشدماندن بیمهزندهمتعارف ریاحتمال غ توانشود. میبه این رویکرد، در این مقاله رویکرد ضریب تعدیل گفته می
𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑡𝑡میر ومرگاز احتمالات 

 دات آورد:هبزیر  ۀصورت رابط( به4) ۀدر رابط ∗

(5)ₖ𝑃𝑃𝑥𝑥
∗ = ∏ (1 − 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑡𝑡

∗ )   𝑘𝑘−1
𝑡𝑡=0                                               

 شده عبارت اات از:بیمه ( امید زندگی5) ۀبا در نظر گرفتن رابط ،همچنینو 

(6)                          𝑒𝑒𝑥𝑥
∗ = ∑ ₖ𝑃𝑃𝑥𝑥

∗ 𝜔𝜔−𝑥𝑥
𝑘𝑘=1 = ∑ ∏ (1 − 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑡𝑡

∗ )𝑘𝑘−1
𝑡𝑡=0

𝜔𝜔−𝑥𝑥
𝑘𝑘=1 

 

 ریتأث یمنظور بررابه ،Sakaniwa et al. (2022) ۀدر مقالنمونه، عنوان ثر در ابک زندگی را نیز در محاابات در نظر گرفت. بهؤعوامل متوان می
االه  80تا  40زن  26247مرد و  20373گروه هدف متشکل از  کیبه بعد،  یاالانی ول عمر از م شیاصلاح بر افزااالم قابل یابک زندگ رشیپذ

 ایو/ یروادهیپ ر،یو ش یماه وه،یقرار گرفته اات: مصرف م یابیمورد ارز رییتغقابل یمذکور، هشت عامل ابک زندگ ۀشده اات. در مقال یبررا
ثیر زندگی االم بر افزایش أتوان تعبارت دیگر، میهبمصرف الکل و مدت زمان خواب.  دن،یکشگاریا تیوضع ،یبدن ۀشاخص تود ،یمشارکت ورزش

 لحاظ کرد. را یافتههای مستمری افزایشعمر و درنهایت بر پرداخت ول 

و « گذاری مبتنی بر اننرس»میر تحت عنوان رویکردهای وعنوان دو رویکرد تعدیل احتمالات بقا و مرگ( به4( و )2های )در این پژوهش از رابطه
 ااتفاده خواهد شد. « ضریب تعدیل»

  یافتهافزایشقطعی مستمری  یهامحاابه پرداخت

، 𝐶𝐶𝑡𝑡های مستمری االانه با پرداخت SPیکجای خالص  ۀوضعیت الامتی ااتاندارد، حق بیمااله دارای xدر بیمه، برای فردی  تعادلبر اااس اصل 
 :,Gerber) 1997( و  Komijani).et al, (2014 شودصورت زیر محاابه میبه  npxو احتمال بقای rنرس اود فنی 

(7                     ) 𝑆𝑆𝑆𝑆 = ∑ 𝐶𝐶𝑡𝑡(1 + 𝑟𝑟)−𝑡𝑡 npx 𝜔𝜔−𝑥𝑥
𝑡𝑡=1 = ∑ 𝐶𝐶𝑡𝑡 𝜗𝜗𝑡𝑡 ∏ (1 − 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑗𝑗)𝑡𝑡−1

𝑗𝑗=0   𝜔𝜔−𝑥𝑥
𝑡𝑡=1 

𝜗𝜗𝑡𝑡صورت تابع تنزیل را به توانمیکه  = (1 + 𝑟𝑟)−𝑡𝑡 میر االانه با ااتفاده از جدول عمر ودر نظر گرفت و احتمال بقا را بر اااس احتمالات مرگ
npx صورت ااتاندارد، به = ∏ (1 − 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑗𝑗)𝑡𝑡−1

𝑗𝑗=0  .محاابه کرد 

𝐶𝐶𝑡𝑡مستمری االانه  ثابت در نظر گرفته شود، یعنی فرض شود   هایپرداختدر صورتی که  = 𝐶𝐶توان میزان پرداختی مستمری را با ااتفاده از ، می
 دات آورد:زیر به ۀرابط

(8                                              )𝐶𝐶 = 𝑆𝑆𝑆𝑆
∑ 𝜗𝜗𝑡𝑡 npx  𝜔𝜔−𝑥𝑥

𝑡𝑡=1
= 𝑆𝑆𝑆𝑆

∑ 𝜗𝜗𝑡𝑡 ∏ (1−𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑗𝑗)𝑡𝑡−1
𝑗𝑗=0   𝜔𝜔−𝑥𝑥

𝑡𝑡=1
 

میر تعدیل شده در نظر گرفته شود، میزان ودات آمده اات، با احتمالات مرگشده با وضعیت الامتی ااتاندارد به( که برای بیمه8) ۀحال اگر رابط
 دات خواهد آمد:صورت زیر بهشده دارای وضعیت الامتی بهپرداختی مستمری برای بیمه

(9                                              )𝐶𝐶∗ = 𝑆𝑆𝑆𝑆
∑ 𝜗𝜗𝑡𝑡 n𝑝𝑝𝑥𝑥∗  𝜔𝜔−𝑥𝑥

𝑡𝑡=1
= 𝑆𝑆𝑆𝑆

∑ 𝜗𝜗𝑡𝑡 ∏ (1−𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑗𝑗
∗ )𝑡𝑡−1

𝑗𝑗=0   𝜔𝜔−𝑥𝑥
𝑡𝑡=1

 
𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑡𝑡میر ومرگاحتمالات که 

 آید.دات می( به6) ۀبا ااتفاده از رابط ∗

 متغیر تصادفی فازی

ایم، در این بخش مفاهیم فازی شدگان دارای ار ان ااتفاده کردهبیمه ۀاال5برای نرس بقای با توجه به اینکه در مقاله از متغیرهای تصادفی فازی 
ها برای تعریف متغیر تصادفی فازی کنیم و درنهایت ااتفاده از آنبیان می Aalaei (2022a)ااتفاده از فازی، اعداد فازی را با  ۀمانند مجموع

داده  ارجاع Sanchez and Puchades (2017) و Sanchez and Puchades (2012)به منابع  جزئیات مباحث فازی ۀپردازیم. برای مطالعمی
 شود.می

 شود:صورت زیر تعریف میشود و بهتعریف می Xمرجع  ۀای اات که روی مجموعزیرمجموعه �̃�𝐴فازی  ۀمجموع

�̃�𝐴 =  {(𝑥𝑥, 𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥))|𝑥𝑥 ∈ 𝑋𝑋} 

 صورت تابع عضویت اات و به 𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥)که 

𝜇𝜇𝐴𝐴: 𝑋𝑋 → [0,1] 

𝐴𝐴𝛼𝛼صورت به �̃�𝐴فازی  ۀیک مجموع αشود. برش تعریف می =  {𝑥𝑥 ∈ 𝑋𝑋|𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥) ≥ 𝛼𝛼}  0که ≤ α ≤ نرمال گفته  �̃�𝐴شود. به تعریف می 1
𝑥𝑥شود اگر برای می ∈ 𝑋𝑋  ،𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥) = 0. همچنین در صورتی که برای 1 < α ≤ های بسته و کراندار بازه �̃�𝐴فازی  ۀمجموع αهای برش 1

 محدب اات.  �̃�𝐴باشد، آنگاه 

 ریتأث یمنظور بررابه ،Sakaniwa et al. (2022) ۀدر مقالنمونه، عنوان ثر در ابک زندگی را نیز در محاابات در نظر گرفت. بهؤعوامل متوان می
االه  80تا  40زن  26247مرد و  20373گروه هدف متشکل از  کیبه بعد،  یاالانی ول عمر از م شیاصلاح بر افزااالم قابل یابک زندگ رشیپذ

 ایو/ یروادهیپ ر،یو ش یماه وه،یقرار گرفته اات: مصرف م یابیمورد ارز رییتغقابل یمذکور، هشت عامل ابک زندگ ۀشده اات. در مقال یبررا
ثیر زندگی االم بر افزایش أتوان تعبارت دیگر، میهبمصرف الکل و مدت زمان خواب.  دن،یکشگاریا تیوضع ،یبدن ۀشاخص تود ،یمشارکت ورزش

 لحاظ کرد. را یافتههای مستمری افزایشعمر و درنهایت بر پرداخت ول 

و « گذاری مبتنی بر اننرس»میر تحت عنوان رویکردهای وعنوان دو رویکرد تعدیل احتمالات بقا و مرگ( به4( و )2های )در این پژوهش از رابطه
 ااتفاده خواهد شد. « ضریب تعدیل»

  یافتهافزایشقطعی مستمری  یهامحاابه پرداخت

، 𝐶𝐶𝑡𝑡های مستمری االانه با پرداخت SPیکجای خالص  ۀوضعیت الامتی ااتاندارد، حق بیمااله دارای xدر بیمه، برای فردی  تعادلبر اااس اصل 
 :,Gerber) 1997( و  Komijani).et al, (2014 شودصورت زیر محاابه میبه  npxو احتمال بقای rنرس اود فنی 

(7                     ) 𝑆𝑆𝑆𝑆 = ∑ 𝐶𝐶𝑡𝑡(1 + 𝑟𝑟)−𝑡𝑡 npx 𝜔𝜔−𝑥𝑥
𝑡𝑡=1 = ∑ 𝐶𝐶𝑡𝑡 𝜗𝜗𝑡𝑡 ∏ (1 − 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑗𝑗)𝑡𝑡−1

𝑗𝑗=0   𝜔𝜔−𝑥𝑥
𝑡𝑡=1 

𝜗𝜗𝑡𝑡صورت تابع تنزیل را به توانمیکه  = (1 + 𝑟𝑟)−𝑡𝑡 میر االانه با ااتفاده از جدول عمر ودر نظر گرفت و احتمال بقا را بر اااس احتمالات مرگ
npx صورت ااتاندارد، به = ∏ (1 − 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑗𝑗)𝑡𝑡−1

𝑗𝑗=0  .محاابه کرد 

𝐶𝐶𝑡𝑡مستمری االانه  ثابت در نظر گرفته شود، یعنی فرض شود   هایپرداختدر صورتی که  = 𝐶𝐶توان میزان پرداختی مستمری را با ااتفاده از ، می
 دات آورد:زیر به ۀرابط

(8                                              )𝐶𝐶 = 𝑆𝑆𝑆𝑆
∑ 𝜗𝜗𝑡𝑡 npx  𝜔𝜔−𝑥𝑥

𝑡𝑡=1
= 𝑆𝑆𝑆𝑆

∑ 𝜗𝜗𝑡𝑡 ∏ (1−𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑗𝑗)𝑡𝑡−1
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میر تعدیل شده در نظر گرفته شود، میزان ودات آمده اات، با احتمالات مرگشده با وضعیت الامتی ااتاندارد به( که برای بیمه8) ۀحال اگر رابط
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 متغیر تصادفی فازی

ایم، در این بخش مفاهیم فازی شدگان دارای ار ان ااتفاده کردهبیمه ۀاال5برای نرس بقای با توجه به اینکه در مقاله از متغیرهای تصادفی فازی 
ها برای تعریف متغیر تصادفی فازی کنیم و درنهایت ااتفاده از آنبیان می Aalaei (2022a)ااتفاده از فازی، اعداد فازی را با  ۀمانند مجموع
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 صورت تابع عضویت اات و به 𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥)که 
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𝐴𝐴𝛼𝛼صورت به �̃�𝐴فازی  ۀیک مجموع αشود. برش تعریف می =  {𝑥𝑥 ∈ 𝑋𝑋|𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥) ≥ 𝛼𝛼}  0که ≤ α ≤ نرمال گفته  �̃�𝐴شود. به تعریف می 1
𝑥𝑥شود اگر برای می ∈ 𝑋𝑋  ،𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥) = 0. همچنین در صورتی که برای 1 < α ≤ های بسته و کراندار بازه �̃�𝐴فازی  ۀمجموع αهای برش 1
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سلامتی  وضعیت  با  بیمه شده  برای  که   )8( رابطۀ  اگر  حال 
شده  تعدیل  مرگ و میر  احتمالات  با  است،  آمده  به دست  استاندارد 
در نظر گرفته شود، میزان پرداختی مستمری برای بیمه شده دارای 

وضعیت سلامتی به صورت زیر به دست خواهد آمد:

                                              )9(
 

به دست   )6( رابطۀ  از  استفاده  با   *
x tq + مرگ و میر  احتمالات  که 

می آید.

متغیر تصادفی فازی
با توجه به اینکه در مقاله از متغیرهای تصادفی فازی برای نرخ 
این  در  کرده ایم،  استفاده  سرطان  دارای  بیمه شدگان  5سالۀ  بقای 
استفاده  با  را  فازی  اعداد  فازی،  مانند مجموعۀ  فازی  مفاهیم  بخش 
آن ها  از  استفاده  درنهایت  و  می کنیم  بیان   Aalaei (2022a) از 
برای مطالعۀ جزئیات  فازی می پردازیم.  تعریف متغیر تصادفی  برای 
و   Sanchez and Puchades (2012( منابع  به  فازی   مباحث 

)Sanchez and Puchades (2017 ارجاع داده می شود.
 X زیرمجموعه ای است که روی مجموعۀ مرجع A مجموعۀ فازی 

تعریف می شود و به صورت زیر تعریف می شود:
 

( )( ){ } , |AA x x x Xµ= ∈




) تابع عضویت است و به صورت  )A xµ


که 
 

[ ]: 0,1A Xµ →


به صورت   A فازی  مجموعۀ  یک   α برش  می شود.  تعریف 
 A به  که    α<1>0تعریف می شود.   ( ){ } | AA x X xα µ α= ∈ ≥



. همچنین  x X∈ ،  ( ) 1Asup xµ =


برای  اگر  نرمال گفته می شود 
A بازه های  در صورتی که برایα<1>0 برش های α مجموعۀ فازی 

A محدب است.  بسته و کراندار باشد، آنگاه 
A مجموعۀ فازی محدب و نرمالی است که روی  یک عدد فازی 
 A اعداد حقیقی تعریف شده است. می توان برش α مجموعۀ فازی 

α را به صورت زیر در نظر گرفت:  ( ]á 0,1∈ به ازای 
 

( ){ } ( ){ }, inf ,supx X x XA AA A A x xα α α µ α µ α∈ ∈  = = ≥ ≥    

} فضای  },  } یک فضای اندازه پذیر باشد،  },Ω فرض کنید 
) مجموعۀ اعداد فازی را نشان می دهد.  )F  اندازه پذیر بورل باشد و 

مجموعۀ فازی 
 

( ):X F→ Ω

 ریتأث یمنظور بررابه ،Sakaniwa et al. (2022) ۀدر مقالنمونه، عنوان ثر در ابک زندگی را نیز در محاابات در نظر گرفت. بهؤعوامل متوان می
االه  80تا  40زن  26247مرد و  20373گروه هدف متشکل از  کیبه بعد،  یاالانی ول عمر از م شیاصلاح بر افزااالم قابل یابک زندگ رشیپذ

 ایو/ یروادهیپ ر،یو ش یماه وه،یقرار گرفته اات: مصرف م یابیمورد ارز رییتغقابل یمذکور، هشت عامل ابک زندگ ۀشده اات. در مقال یبررا
ثیر زندگی االم بر افزایش أتوان تعبارت دیگر، میهبمصرف الکل و مدت زمان خواب.  دن،یکشگاریا تیوضع ،یبدن ۀشاخص تود ،یمشارکت ورزش

 لحاظ کرد. را یافتههای مستمری افزایشعمر و درنهایت بر پرداخت ول 

و « گذاری مبتنی بر اننرس»میر تحت عنوان رویکردهای وعنوان دو رویکرد تعدیل احتمالات بقا و مرگ( به4( و )2های )در این پژوهش از رابطه
 ااتفاده خواهد شد. « ضریب تعدیل»

  یافتهافزایشقطعی مستمری  یهامحاابه پرداخت

، 𝐶𝐶𝑡𝑡های مستمری االانه با پرداخت SPیکجای خالص  ۀوضعیت الامتی ااتاندارد، حق بیمااله دارای xدر بیمه، برای فردی  تعادلبر اااس اصل 
 :,Gerber) 1997( و  Komijani).et al, (2014 شودصورت زیر محاابه میبه  npxو احتمال بقای rنرس اود فنی 

(7                     ) 𝑆𝑆𝑆𝑆 = ∑ 𝐶𝐶𝑡𝑡(1 + 𝑟𝑟)−𝑡𝑡 npx 𝜔𝜔−𝑥𝑥
𝑡𝑡=1 = ∑ 𝐶𝐶𝑡𝑡 𝜗𝜗𝑡𝑡 ∏ (1 − 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑗𝑗)𝑡𝑡−1

𝑗𝑗=0   𝜔𝜔−𝑥𝑥
𝑡𝑡=1 

𝜗𝜗𝑡𝑡صورت تابع تنزیل را به توانمیکه  = (1 + 𝑟𝑟)−𝑡𝑡 میر االانه با ااتفاده از جدول عمر ودر نظر گرفت و احتمال بقا را بر اااس احتمالات مرگ
npx صورت ااتاندارد، به = ∏ (1 − 𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑗𝑗)𝑡𝑡−1

𝑗𝑗=0  .محاابه کرد 

𝐶𝐶𝑡𝑡مستمری االانه  ثابت در نظر گرفته شود، یعنی فرض شود   هایپرداختدر صورتی که  = 𝐶𝐶توان میزان پرداختی مستمری را با ااتفاده از ، می
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∑ 𝜗𝜗𝑡𝑡 npx  𝜔𝜔−𝑥𝑥

𝑡𝑡=1
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𝑞𝑞𝑥𝑥+𝑡𝑡میر ومرگاحتمالات که 

 آید.دات می( به6) ۀبا ااتفاده از رابط ∗

 متغیر تصادفی فازی

ایم، در این بخش مفاهیم فازی شدگان دارای ار ان ااتفاده کردهبیمه ۀاال5برای نرس بقای با توجه به اینکه در مقاله از متغیرهای تصادفی فازی 
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�̃�𝐴 =  {(𝑥𝑥, 𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥))|𝑥𝑥 ∈ 𝑋𝑋} 

 صورت تابع عضویت اات و به 𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥)که 

𝜇𝜇𝐴𝐴: 𝑋𝑋 → [0,1] 
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( )


( )( ){ } ( )( )  , XX z z Fωω ω µ∀ ∈ → = ∈ Ω

متغیر تصادفی فازی نامیده می شود اگر
 

[ ] ( ) B,    0,1 , {  | }B X B
α

α ω ω∀ ∈ ∀ ∈ ∈ ≠∅ ∈ Ω

 است که برش 
( ) ( )X zωµ


) یک عدد فازی با تابع اندازۀ  )X ω که 
α آن به صورت 

است. در این پژوهش، با استفاده از مفاهیم فازی تعریف شده و 
در نظر گرفتن نرخ بقای 5ساله به عنوان یک عدد فازی، به محاسبۀ 
پرداخت های فازی به عنوان یک متغیر تصادفی فازی خواهیم پرداخت.
پرداخت های  محاسبۀ  برای  مقاله  این  در  که  کاربردی  بر  علاوه 
نیز  را  دیگری  کاربردهای  است،  شده  تصادفی  متغیرهای  از  فازی 
می توان برای آن متصور شد. برخی عوامل ریسک مورد استفاده در 
ارزیابی ریسک، ممکن است به درستی تعریف نشده باشند و استفاده از 
آن ها ابهام ایجاد کند. در واقع، همان طور که Horgbi et al. (1997) و 
Horgbi (1998) اشاره کردند، قضاوت هایی مانند »فشار خون بالا«، 
»اضافه وزن« یا »سطح بسیار بالای کلسترول« را می توان به عنوان 
متغیرهای کلامی با مرزهای نامشخص در نظر گرفت و به جای اینکه 
با یک مقدار دقیق نمایش داده شود، می توانند توسط مجموعه های 

فازی مدل سازی شود. 

مروری بر پیشینۀ پژوهش
در این مقاله پیشینۀ تحقیق را در دو قسمت بیان می کنیم. ابتدا 
مطالعات انجام شده در زمینۀ مستمری های افزایش یافته یا غیرمتعارف 
را بیان می کنیم و سپس به بیان مطالعات انجام شده در زمینۀ عوامل 
ریسک سلامت بیمه شده و استفاده از آن در قیمت گذاری محصولات 
ازجمله مطالعاتی که در  بیمۀ زندگی و مستمری خواهیم پرداخت. 
است  شده  انجام  غیرمتعارف  یا  افزایش یافته  مستمری های  زمینۀ 

می توان به موارد زیر اشاره کرد:
Drinkwater et al. (2006) در گزارشی با عنوان »مستمری های 
ادبیات موضوع و فرصت  نوع مستمری ها،  این  به تشریح  نامتعارف« 
بازار برای آن ها پرداخته و مسائل مربوط به مدیریت ریسک و مسائلی 
را که شرکت ها باید در هنگام رقابت در بازار مستمری نامتعارف به آن 

توجه کنند، مورد بحث قرار داده اند. 
Hoermann and Rub (2008) در مقاله ای با عنوان »مستمری 
افزایش یافته و تأثیر پذیره نویسی انفرادی بر وضعیت سود یک بیمه گر« 
با استفاده از مدل سازی ناهمگونی جمعیت بیمه شده، برای یک سبد 
مستمری معین، تأثیر کیفیت پذیره نویسی و اثرات انتخاب نامساعد 

بر وضعیت سود یا زیان بیمه گر تجزیه و تحلیل کرده اند.
»طبقه بندی  عنوان  با  مقاله ای  در   Gatzert et al. (2012)
بیان  با  غیرمتعارف«  مستمری های  برای  آن  کاربرد  و  بهینه  ریسک 

αازای به �̃�𝐴فازی  ۀمجموع αتوان برش فازی محدب و نرمالی اات که روی اعداد حقیقی تعریف شده اات. می ۀمجموع �̃�𝐴یک عدد فازی  ∈ (0,1] 
 صورت زیر در نظر گرفت: را به

𝐴𝐴𝛼𝛼 = [𝐴𝐴𝛼𝛼, �̅�𝐴𝛼𝛼] = [inf𝑥𝑥∈𝑋𝑋{𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥) ≥ 𝛼𝛼}, sup𝑥𝑥∈𝑋𝑋{𝜇𝜇𝐴𝐴(𝑥𝑥) ≥ 𝛼𝛼}] 

,Ω}فرض کنید  𝒜𝒜} پذیر باشد، یک فضای اندازه{ℛ, ℬ} پذیر بورل باشد و فضای اندازه𝐹𝐹(ℛ) فازی  ۀدهد. مجموعاعداد فازی را نشان می ۀمجموع 

�̃�𝑋: Ω → 𝐹𝐹(ℛ) 

Ɐ 𝜔𝜔 ∈  Ω → �̃�𝑋(𝜔𝜔) = {(𝑧𝑧, 𝜇𝜇𝑋𝑋(̃𝜔𝜔)(𝑧𝑧))} ∈ 𝐹𝐹(ℛ) 

 شود اگرمتغیر تصادفی فازی نامیده می

Ɐ 𝐵𝐵 ∈ B,Ɐ  𝛼𝛼 ∈ [0,1], {𝜔𝜔 ∈  Ω|𝑋𝑋(𝜔𝜔)𝛼𝛼⋂𝐵𝐵 ≠ ∅} ∈ 𝒜𝒜 

 صورت آن به αاات که برش  𝜇𝜇�̃�𝑋(𝜔𝜔)(𝑧𝑧) ۀیک عدد فازی با تابع انداز �̃�𝑋(𝜔𝜔)که 

𝑋𝑋(𝜔𝜔)𝛼𝛼 = {𝑧𝑧 ∈ ℛ|𝜇𝜇𝑋𝑋(̃𝜔𝜔)(𝑧𝑧) ≥ 𝛼𝛼} =[𝑋𝑋(𝜔𝜔)𝛼𝛼, 𝑋𝑋(𝜔𝜔)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅𝛼𝛼] 

های فازی پرداخت ۀعنوان یک عدد فازی، به محاابااله به5شده و در نظر گرفتن نرس بقای اات. در این پژوهش، با ااتفاده از مفاهیم فازی تعریف
 عنوان یک متغیر تصادفی فازی خواهیم پرداخت.به

ور توان برای آن متصکاربردهای دیگری را نیز می فازی از متغیرهای تصادفی شده اات،های پرداخت ۀعلاوه بر کاربردی که در این مقاله برای محااب
واقع، همانرکند. د جادیها ابها  انشده باشند و ااتفاده از آن فیتعر یدراتممکن اات به سک،یر یابیمورد ااتفاده در ارز سکیعوامل ر یبرخشد. 

 یبالا اریبس حاط» ای« اضافه وزن»، «فشار خون بالا»مانند  ییهااشاره کردند، قضاوت Horgbi (1998) و Horgbi et al. (1997) ور که 
 توانندیداده شود، م شینما قیمقدار دق کیبا  نکهیا یجادر نظر گرفت و به نامشخص یبا مرزها یکلام یرهایعنوان متغبه توانیرا م« کلسترول

  شود. یاازمدل یفاز یهاتواط مجموعه

 

 پژوهش ۀمروری بر پیشین
را بیان می غیرمتعارفیافته یا افزایشهای مستمری ۀشده در زمینکنیم. ابتدا مطالعات انجا تحقیق را در دو قسمت بیان می ۀدر این مقاله پیشین

زندگی و مستمری  ۀگذاری محصولات بیمشده و ااتفاده از آن در قیمتبیمه الامت سکیعوامل ر ۀزمینشده در کنیم و اپس به بیان مطالعات انجا 
 :توان به موارد زیر اشاره کردانجا  شده اات می رمتعارفیغ ای افتهیشیافزا یهایمستمر ۀنیخواهیم پرداخت. ازجمله مطالعاتی که در زم

Drinkwater et al. (2006)  ها موضوع و فرصت بازار برای آن اتیادبها، به تشریح این نوع مستمری« های نامتعارفمستمری»در گزارشی با عنوان
به آن توجه کنند، مورد بحث  نامتعارف یدر هنگا  رقابت در بازار مستمر دیها بارا که شرکت یو مسائل سکیر تیریمسائل مربوط به مدپرداخته و 

 . انددادهقرار 

Hoermann and Ruß (2008) ااتفاده  با« گرمهیب کیاود  تیبر وضع یانفراد یسینورهیپذ ریو تأث یافتهشیافزا مستمری»ای با عنوان در مقاله
 انیزیا  اود تیبر وضعساعد و اثرات انتخاب نام یسینورهیپذ تیفیک ریتأث ن،یمع یابد مستمر کی یابر، شدهمهیب تیجمع یناهمگون اازیمدلاز 
 .اندکرده لیتحلوهیگر تجزمهیب

Gatzert et al. (2012) یمستمربا بیان این مطلب که « متعارفریغ یهایمستمر یبرا کاربرد آن و نهیبه سکیر یبند بقه»ای با عنوان در مقاله
در  ،دارد انیمتقاض ۀژیو یسینورهیبه پذ ازین نیکند و بنابراینقص الامت پرداخت م یرا به افراد دارا یبالاتر یحقوق بازنشستگ متعارف،ریغ یها

 یبند بقه ستمیا نییتع یبرا یمدل نظر کی همچنین در این مقاله،. اندکردهبحث  آنمربوط به  یسینورهیپذ سکیو ر یسینورهیپذ ندیامورد فر
 یبر اودآور یسینورهیپذ سکیر یهانهیو هز یبند بقه یهانهیهز ریتأث شده و شنهادیپ متعارفریغ یهایمستمر یحداکثر اود برا با نهیبه سکیر
 . داده شده ااتنشان گران مهیب
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این مطلب که مستمری های غیرمتعارف، حقوق بازنشستگی بالاتری 
به  نیاز  بنابراین  و  می کند  پرداخت  سلامت  نقص  دارای  افراد  به  را 
و  پذیره نویسی  فرایند  مورد  در  دارد،  متقاضیان  ویژۀ  پذیره نویسی 
این  در  همچنین  کرده اند.  بحث  آن  به  مربوط  پذیره نویسی  ریسک 
مقاله، یک مدل نظری برای تعیین سیستم طبقه بندی ریسک بهینه 
با حداکثر سود برای مستمری های غیرمتعارف پیشنهاد شده و تأثیر 
هزینه های طبقه بندی و هزینه های ریسک پذیره نویسی بر سودآوری 

بیمه گران نشان داده شده است. 
عنوان  با  مقاله ای  در   Gatzert and Klotzki (2016)
تقاضا« سه  و  موانع عرضه  و  افزایش یافته: محرک ها  »مستمری های 
محور تحقیقاتی مختلف یعنی توصیف ویژگی های بازار، تجزیه و تحلیل 
تکنیک های  و  افزایش یافته  مستمری های  معرفی  پیامدهای 

قیمت گذاری را مورد بحث قرار داده اند. 
عنوان  با  مقاله ای   Sanchez and Puchades (2020) در 
بازنشستگی  مستمری  مکمل  به عنوان  افزایش یافته  های  »مستمری 
عمومی: تجزیه و تحلیل اجرای آن ها در اسپانیا« به بررسی جنبه های 
کلیدی این مستمری ها پرداخته و با در نظر گرفتن جدول مرگ و میر 
متناسب با امید به زندگی مستمری، پرداخت های مستمری متناسب 
تعدیل  ضرایب  از  استفاده  با  بیمه شده  سلامتی  وضعیت  عوامل  با 

مرگ و میر در کشور اسپانیا را تعیین کرده است. 
»گنجاندن  عنوان  با  مقاله ای  در   Sanchez et al. (2020)
اطلاعات مبهم در قیمت گذاری مستمری های غیرمتعارف«، به منظور 
تعیین پرداخت های مستمری غیرمتعارف، ضرایب تعدیل مرگ و میر 
ابهامات موجود در وضعیت سلامتی فرد  تا  فازی را معرفی کرده اند 

بیمه شده از این طریق در نظر گرفته شوند. 
عنوان  با  مقاله ای  در   Ramsay and Oguledo (2019)
بلند مدت  مراقبت  کیفیت  تأثیر  و  افزایش یافته  مضاعف  »مستمری 
این  معرفی  به  روزمره«  زندگی  فعالیت های  چند حالتی  مدل  تحت 
از مدل مارکف  ایدۀ اصلی مقاله، استفاده  محصولات پرداخته است. 
چندحالتی برای نشان دادن سطوح مختلف توانایی بیمه شدۀ سالمند 
برای انجام فعالیت های رزومره است و هدف اصلی مقاله، ایجاد مبنای 
تعیین  متحده،  ایالات  در  محصولات  این  قیمت گذاری  برای  نظری 
تعیین  بازنشسته،  یک  برای  مستمری ها  این  از  انتظار  مورد  سود 
پیامدهای کیفیت  از  برخی  بررسی  و  مراقبت  بهینۀ کیفیت  انتخاب 

زندگی است.
بهرۀ  نرخ  از  »استفاده  عنوان  با  مقاله ای  در   Aalaei (2022c)
مستمری های  قیمت گذاری  در  نااطمینانی  مدل سازی  برای  فازی 
افزایش یافته« به بررسی قیمت این مستمری ها در شرایطی که نرخ 

بهره به صورت فازی در نظر گرفته شود می پردازد. 
علاوه بر این، مقالاتی نیز به بررسی عوامل ریسک سلامت افراد و 
عوامل ناهمگونی مرگ و میر و استفاده از آن در قیمت گذاری محصولات 
بیمۀ زندگی و مستمری پرداخته اند که در ادامه به نمونه هایی اشاره 

می کنیم.
Meyricke and Sherris (2013) در مقاله ای با عنوان »عوامل 

قیمت گذاری  در  آن  کاربرد  و  مرگ و میر  ناهمگونی  تعیین کنندۀ 
مستمری ها«، به اندازه گیری ناهمگونی مرگ و میر با استفاده از برازش 
مدل های آمیختۀ خطی تعمیم یافته به داده های نمونۀ بزرگی از مردان 
آمریکایی پرداخته و تأثیر آن بر روی ارزش منصفانۀ مستمری ها را 

بررسی کرده اند.
)Sanchez and Puchades (2021 در مقاله ای با عنوان »اوراق 
مبادلۀ بیمه نامه های عمر: تحلیل توصیفی و جنبه های کمی«، ضریب 
وضعیت  عوامل  اساس  بر  را  بیمه شده  مرگ و میر  احتمالات  تعدیل 
اوراق  قیمت گذاری  مسئلۀ  در  و  کرده  محاسبه  بیمه شده  سلامتی 

مبادلۀ بیمه نامه های عمر از آن استفاده کرده اند. 
Aalaei (2022b) در مقاله ای با عنوان »تأثیر استفاده از جدول 
محصولات  انواع  تعدیل شدۀ  و  استاندارد  بیمۀ  حق  بر  بومی  عمر 
بیمۀ زندگی«، به بررسی تغییرات حاصل شده در محاسبۀ حق بیمۀ 
به کارگیری  از  پس  زندگی  بیمۀ  محصولات  تعدیل شدۀ  و  استاندارد 
 1400 سال  ابتدای  از  بیمه  شرکت های  توسط  ایران  عمر  جدول 

پرداخته است.
بررسي  ادبیات  پیشین  حاکي  از  آن  است  که  تاکنون در  صنعت 
محصول  پرداخت های  محاسبۀ  زمینۀ  در  مطالعه ای  کشور،   بیمۀ 
تاکنون  همچنین،  است.  نگرفته  صورت  افزایش یافته  مستمری 
تعدیلی  نظر گرفتن  بیمۀ کشور در خصوص در  تحقیقی در صنعت 
برای احتمالات بقا و مرگ و میر بیمه شدگان دارای سرطان های مختلف 
در محاسبۀ پرداختی بیمه های مستمری انجام نشده است. علاوه بر 
این، در این مقاله از رویکرد فازی برای در نظر گرفتن تمام حالات 
ممکن برای پرداختی مستمری های افزایش یافته استفاده شده که از 
جنبه های نوآوری تحقیق محسوب می شود. در این مقاله، محاسبات با 
استفاده از نرخ سود فنی بر اساس مکمل آیین نامۀ شماره 68 مصوب 
انجام خواهد شد. به این ترتیب،  شورای عالی بیمه در سال 1395 
حداکثر نرخ سود فنی علی الحساب مورد استفاده در محاسبات مقالۀ 
حاضر، 16 درصد برای دو سال اول، 13 درصد برای دو سال دوم و 
10 درصد برای سایر سال های بیمه نامه است. همچنین جدول عمر 
بومی که بیمۀ مرکزی در سال 1400 به شرکت های بیمه ابلاغ کرده 
است، برای محاسبۀ پرداختی های این محصولات مورد استفاده قرار 
خواهد گرفت. مجموعۀ این ویژگي ها باعث تمایز این تحقیق با سایر 

تحقیقات شده است.

سؤالات پژوهش 
فرد  سلامتی  وضعیت  ارزیابی  اهمیت  به  توجه  با  پژوهش،  این 
سؤالات  به  پاسخ دادن  دنبال  به  زندگی،  بیمه های  قیمت گذاری  در 

زیر است:
به طور  و  بوده  دارای مشکلات سلامتی  بیمه شده    در صورتی که 
خاص مبتلا به سرطان باشد، ضریب تعدیل احتمالات مرگ و میر 

برای وی چقدر خواهد بود؟
میزان  چه  استاندارد  حالت  با  مقایسه  در  فرد  این  زندگی  امید   

کمتر خواهد بود؟
استاندارد چه میزان  به حالت  پرداختی مستمری نسبت  میزان   

افزایش خواهد داشت؟
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فازی،  عدد  یک  به عنوان  5ساله  بقای  نرخ  گرفتن  نظر  در  با   
پرداخت های فازی این فرد در چه بازه ای خواهد بود؟

روش شناسی پژوهش
در این پژوهش، روش تحقیق از نوع کمی است. بدین ترتیب، برای 
پاسخ به سؤالات، محاسبه احتمالات مرگ و میر و بقای تعدیل شده، 
مستمری  پرداختی  محاسبۀ  همچنین  و  زندگی  امید  محاسبۀ 
 American توسط  منتشر شده  آمار  از  منظور،  این  به  است.  نیاز 
مبتلا  بیماران  بقای  احتمال  زمینۀ  در   Cancer Society (2022)
به انواع سرطان، جهت بررسی عامل ریسک سرطان در بیمه شدگان 
بومی  عمر  جدول  مقاله  این  در  این،  بر  علاوه  است.  شده  استفاده 
جمهوری  مرکزی  بیمۀ  بیمه،  صنعت  ناظر  نهاد  توسط  ابلاغ شده 
 Mahdavi et al. (2016) پژوهش  اساس  بر  که  ایران   اسلامی 
کل  مسکن  و  نفوس  سرشماری های  آماری  داده های  از  استفاده  با 
توسط  ثبت شده  فوت های  و   1390 و   1385 سال های  در  کشور 
سازمان ثبت احوال کشور در سال های 1385 تا 1391 و همچنین 
ارزیابی و برآورد پوشش مرگ برای اصلاح داده ها، برای  روش های 
است.  به کار گرفته شده  تدوین گردیده،  سال های 1390 و 1391 
آیین نامۀ  مکمل  در  اعلام شده  فنی  سود  نرخ  حداکثر  همچنین 
شمارۀ 68 شورای عالی بیمه مورد استفاده قرار گرفته و بر اساس 
خالص  بیمۀ  حق  یک  برای  مستمری  بیمه  پرداختی  تعادل،  اصل 

یکجای معین محاسبه شده است. 
علاوه بر این، با استفاده از تئوری اعداد فازی، نرخ بقای نسبی 
5سالۀ بیمه شده به صورت فازی در نظر گرفته شده و پرداختی های 
است.  شده  محاسبه  زیر  به صورت  افزایش یافته  مستمری های  فازی 
فرض کنید نرخ بقای نسبی 5سالۀ بیمه شده دارای مشکل سلامتی، 
 f مبتلا،  فرد  زنده ماندن  احتمال  که  است  معنی  این  به  که  باشد   f
می شود.  محاسبه  استاندارد  جدول  اساس  بر  که  است  چیزی  برابر 
را 

 :الات زیر ااتؤدادن به اهای زندگی، به دنبال پااخگذاری بیمهاین پژوهش، با توجه به اهمیت ارزیابی وضعیت الامتی فرد در قیمت

 میر برای وی وبه ار ان باشد، ضریب تعدیل احتمالات مرگ ور خاص مبتلا شده دارای مشکلات الامتی بوده و بهدر صورتی که بیمه
 چقدر خواهد بود؟

 امید زندگی این فرد در مقایسه با حالت ااتاندارد چه میزان کمتر خواهد بود؟ 
 میزان پرداختی مستمری نسبت به حالت ااتاندارد چه میزان افزایش خواهد داشت؟ 
  ای خواهد بود؟های فازی این فرد در چه بازهعدد فازی، پرداختعنوان یک االه به5با در نظر گرفتن نرس بقای 
 

 شناسی پژوهشروش
امید  ۀشده، محاابتعدیل یو بقا ریمواحتمالات مرگالات، محاابه ؤبرای پااخ به ادر این پژوهش، روش تحقیق از نوع کمی اات. بدین ترتیب، 

 ۀدر زمین American Cancer Society (2022) شده تواطاز آمار منتشر ،پرداختی مستمری نیاز اات. به این منظور ۀزندگی و همچنین محااب
شدگان ااتفاده شده اات. علاوه بر این، در این مقاله جدول احتمال بقای بیماران مبتلا به انواع ار ان، جهت بررای عامل ریسک ار ان در بیمه

با ااتفاده  Mahdavi et al. (2016) مرکزی جمهوری االامی ایران که بر اااس پژوهش ۀتواط نهاد ناظر صنعت بیمه، بیمشده عمر بومی ابلاغ
شده تواط اازمان ثبت احوال کشور در های ثبتو فوت 1390و  1385های های نفوس و مسکن کل کشور در االهای آماری ارشماریاز داده
تدوین گردیده، به 1391و  1390های ها، برای االهای ارزیابی و برآورد پوشش مرگ برای اصلاح دادهن روشو همچنی 1391تا  1385های اال

شورای عالی بیمه مورد ااتفاده قرار گرفته و بر اااس  68 ۀشمار ۀنامشده در مکمل آیینکار گرفته شده اات. همچنین حداکثر نرس اود فنی اعلا 
 خالص یکجای معین محاابه شده اات.  ۀتمری برای یک حق بیماصل تعادل، پرداختی بیمه مس

های های فازی مستمریصورت فازی در نظر گرفته شده و پرداختیشده بهبیمه ۀاال5علاوه بر این، با ااتفاده از تئوری اعداد فازی، نرس بقای نسبی 
اات که  یمعن نیکه به اباشد  fشده دارای مشکل الامتی، بیمه ۀاال5 ینسب ینرس بقاصورت زیر محاابه شده اات. فرض کنید یافته بهافزایش

برای هر  αهای با برش 𝑓𝑓در صورتی که عدد فازی  .شودیاات که بر اااس جدول ااتاندارد محاابه م یزیچ برابر fماندن فرد مبتلا، احتمال زنده
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 نتایج و بحث

ها برای آن موضوعیت ندارد. با در نظر گرفتن وضعیت الامتی برای تحلیل دادهوای اات، تجزیهبا توجه به اینکه ماهیت این مقاله محاابات بیمه
میر و بقای فرد در نظر گرفته شد که بر اااس آن، میزان پرداختی مستمری برای این فرد محاابه وشده، ضریب تعدیلی برای احتمالات مرگفرد بیمه

شود. با توجه به اینکه امید زندگی فرد دارای مشکلات الامتی، نسبت به یک فرد معمولی های مقاله در این زمینه ارائه میگردید و در ادامه، یافته
اختی مستمری برای این فرد از حالت ااتاندارد بیشتر باشد. در ادامه با در نظر گرفتن ضرایب تعدیل مختلف، رود میزان پردکمتر اات، انتظار می

امید زندگی و میزان پرداختی مستمری و درصد افزایش آن نسبت به حالت ااتاندارد برای افراد با انین  1جدول کنیم. در این موضوع را بررای می
به معنی حالت ااتاندارد اات و هرچه ضریب تعدیل بالاتر رود فرد از نظر  = 1βابه شده اات. بدیهی اات که های مختلف محا βمختلف برای 

شده کاهش و ، امید زندگی بیمهβدهد که با افزایش ضریب تعدیل نشان می 1جدول های تحقیق در یافته الامتی دچار مشکلات بیشتری اات.
 .یابدمیزان پرداختی مستمری افزایش می

 شدگان با انین مختلفثیر ضریب تعدیل بر امید زندگی، میزان پرداختی و درصد افزایش مستمری نسبت به حالت ااتاندارد برای بیمهأت :1جدول 

Table 1: The effect of the adjustment factor on life expectancy, the amount of payment and the percentage of pension increase compared to the 
standard state for insured persons of different ages. 
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Table 1: The effect of the adjustment factor on life expectancy, the amount of payment and the percentage of pension increase compared to the 
standard state for insured persons of different ages. 

ادامه،  در  و  گردید  محاسبه  فرد  این  برای  مستمری  پرداختی 
امید  اینکه  به  با توجه  ارائه می شود.  این زمینه  یافته های مقاله در 
معمولی  فرد  یک  به  نسبت  سلامتی،  مشکلات  دارای  فرد  زندگی 
این فرد  انتظار می رود میزان پرداختی مستمری برای  کمتر است، 
نظر گرفتن ضرایب  با در  ادامه  باشد. در  بیشتر  استاندارد  از حالت 
امید   1 بررسی می کنیم. در جدول  را  این موضوع  تعدیل مختلف، 
به  نسبت  آن  افزایش  درصد  و  مستمری  پرداختی  میزان  و  زندگی 
مختلف  های   β برای  مختلف  سنین  با  افراد  برای  استاندارد  حالت 
محاسبه شده است. بدیهی است که β= 1 به معنی حالت استاندارد 
دچار  سلامتی  نظر  از  فرد  رود  بالاتر  تعدیل  ضریب  هرچه  و  است 
نشان   1 جدول  در  تحقیق  یافته های  است.  بیشتری  مشکلات 
می دهد که با افزایش ضریب تعدیل β، امید زندگی بیمه شده کاهش 

و میزان پرداختی مستمری افزایش می یابد.
با توجه به اینکه هدف این مقاله، در نظر گرفتن فاکتور وضعیت 
سلامتی فرد بیمه شده در محاسبۀ پرداختی مستمری است، فاکتور 
ریسک سرطان را برای بیمه شده در نظر گرفته و محاسبات مربوطه را 
برای این بیمه شده انجام می دهیم. با توجه به اینکه ابتلا به سرطان های 
مختلف در میزان احتمال بقای فرد تأثیرگذار است، احتمال بقا برای 
انواع سرطان با مراحل مختلف را بیان می کند. انجمن سرطان آمریکا 
در منبع American Cancer Society (2022)، سه مرحلۀ زیر را 

برای سرطان در نظر گرفته است: 
موضعی: هیچ نشانه ای از گسترش سرطان به خارج از آن عضو   

وجود ندارد.
منطقه ای: سرطان در خارج از آن عضو به ساختارهای مجاور یا   

لنف گسترش یافته است.
ریه ها،  مانند  بدن  دورتر  نقاط  به  سرطان  )متاستاتیک(:  منتشر   

کبد، یا استخوان ها گسترش یافته است.
 American Cancer نرخ بقای نسبی 5 ساله بر اساس گزارشات
در  مختلف  مراحل  با  سرطان ها  رایج ترین  برای   ،Society (2022)
جدول 2 نشان داده شده است. منظور از نرخ بقای ترکیبی در این 
جدول، نرخ بقای حاصل از ترکیب همۀ مراحل موضعی، منطقه ای و 

منتشر برای یک نوع سرطان است. 
رابطه )4(  تعدیل که در  از رویکرد ضریب  استفاده  با  ادامه،  در 
بیان شد، نحوۀ محاسبۀ ضرایب تعدیل احتمالات مرگ و میر بر اساس 
شد.  خواهد  بیان  ایران  بیمۀ  صنعت  برای  5ساله  نسبی  بقای  نرخ 
مطابق جدول 2، نرخ بقای نسبی 5ساله برای فردی دارای سرطان 
منطقه ای پوست 68 درصد است که به این معنی است که احتمال 
جدول  اساس  بر  که  است  چیزی  درصد   68 مبتلا،  فرد  زنده ماندن 
استاندارد محاسبه می شود. با توجه به اینکه در جدول زندگی ایران، 
، ، افزایش نرخ مرگ و میر یک ساله توسط این عامل، 

5 65P =  0/9040
) مقدار 3/64  )

4

1 65
0

1 1 t
t

Pρ +
=

 − + = ∏  0/68 × ، با حل 0/9040 
1ρ

 به دست می آید و درنتیجه β= 4/64  خواهد بود.
1ρ =

سرطان های  به  مبتلا  65ساله  بیمه شدگان  برای  تعدیل  ضریب 
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مختلف، امید زندگی تعدیل شده، میزان پرداختی قطعی مستمری و 
درصد افزایش آن نسبت به حالت استاندارد که با استفاده از رویکرد 
همچنین  و  است  آمده  به دست   )4( رابطۀ  بر  مبتنی  تعدیل  ضریب 
یکجای 1000  بیمۀ  ازای حق  در  پیشنهادی  فازی  پرداختی  میزان 

واحدی در جدول 2 ارائه شده است. 

دارای سرطان موضعی پستان که  بیماران  برای  این جدول،  در 
بیماران  برای  و  هستند  درصد   99 5سالۀ  نسبی  بقای  نرخ  دارای 
 8 5سالۀ  نسبی  بقای  نرخ  دارای  که  ریه  منتشر  سرطان  دارای 
بازه )100,98( و )10,8(  درصد هستند، نرخ بقای فازی به ترتیب 
به صورت مذکور  بازۀ  بیماران،  سایر  برای  است.  گرفته شده  نظر   در 

 شدگان با سنین مختلف تأثیر ضریب تعدیل بر امید زندگی، میزان پرداختی و درصد افزایش مستمری نسبت به حالت استاندارد برای بیمه :1جدول 
Table 1: The effect of the adjustment factor on life expectancy, the amount of payment and the percentage of enhanced 

annuity compared to the standard state for insured persons of different ages 
 سن        

β 
60 65 70 75 

 پرداختی امید زندگی پرداختی امید زندگی پرداختی امید زندگی پرداختی امید زندگی
1 09/20 68/146 21/16 03/161 70/12 22/182 63/9 82/213 

5/1 83/16 05/158 
%75/7 24/13 93/177 

%49/10 06/10 80/207 
%04/14 36/7 60/253 

%61/18 

2 68/14 60/168 
%94/14 31/11 81/193 

%35/20 39/8 36/232 
%52/27 96/5 96/292 

%01/37 

5/2 10/13 63/178 
%79/21 93/9 11/209 

%85/29 21/7 46/256 
%74/40 99/4 70/232 

%60/55 

3 88/11 32/188 
%39/28 87/8 05/224 

%13/39 32/6 42/280 
%89/53 28/4 30/373 

%59/74 
 
 

  
 های مختلف سالۀ مبتلا به سرطان65شدگان  یافته برای بیمه شده و میزان پرداختی قطعی و فازی مستمری افزایش : مقایسۀ ضریب تعدیل، امید زندگی تعدیل2جدول 

Table 2: Comparison of the adjustment coefficient, adjusted life expectancy and the deterministic and fuzzy payout 
amount of the enhanced annuity for the 65-year-old insured with different cancers 

نرخ بقای نسبی  نوع سرطان
 ساله )درصد(5

ضریب تعدیل 
(β) 

عدیل امید زندگی ت
*شده )

xe) 
  βبا ضریب قطعی پرداختی 

 )درصد افزایش( 
 )الف(

پرداختی فازی با ضریب 
β 

(0  =α) 

 پستان

 ]88/167,04/161[ 47/164( 13/2)% 50/15 10/1 99 موضعی
 ]22/242,61/174[ 81/207( 05/29)% 03/10 46/2 86 ای منطقه

 ]77/597,05/414[ 21/489( 79/203)% 02/3 73/11 29 منتشر
 ]18/228,04/161[ 51/194( 79/20)% 24/11 02/2 90 ترکیبی

 رودۀ بزرگ

 ]18/228,04/161[ 51/194( 79/20)% 24/11 02/2 90 موضعی
 ]97/295,32/221[ 75/256( 43/59)% 19/7 12/4 72 ای منطقه

 ]89/955,10/527[ 40/659( 47/309)% 11/2 41/16 15 منتشر
 ]79/326,80/245[ 69/283( 17/76)% 21/6 05/5 65 ترکیبی

ریه )سلول 
 غیرکوچک(

 ]48/331,41/249[ 73/287( 68/78)% 09/6 18/5 64 موضعی
 ]43/507,80/366[ 38/427( 39/165)% 58/3 83/9 37 ای منطقه

 ]34/863,20/795[ 03/827( 57/413)% 62/1 32/20 8 منتشر
 ]50/642,32/434[ 07/517( 09/221)% 82/2 55/12 26 ترکیبی

 پوست

 ]88/167,04/161[ 47/164( 13/2)% 50/15 10/1 99 موضعی
 ]17/313,15/235[ 88/271( 83/68)% 60/6 64/4 68 ای منطقه

 ]50/584,65/407[ 59/480( 43/198)% 09/3 47/11 30 منتشر
 ]91/217,44/150[ 58/184( 62/14)% 35/12 71/1 93 ترکیبی

 
  

،1
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 (f - 0.10, f + 0.10) است. 
همان طور که ملاحظه می کنید، با توجه به اینکه افراد مبتلا به 
سرطان هستند بنابراین میزان مستمری پرداختی برای تمام این افراد 
نسبت به حالت استاندارد، افزایش یافته است. ولی نکتۀ مهم میزان 
به  مبتلا  افراد  5سالۀ  بقای  احتمال  اساس  بر  که  است  افزایش  این 
بقای  احتمال  به عبارت دیگر، هرچه  انواع سرطان مشخص می شود. 
5ساله بیشتر باشد، ضریب تعدیل کمتر، امید زندگی بیشتر و میزان 
بیشتر،  توضیح  برای  بود.  خواهد  کمتر  مستمری  پرداختی  افزایش 
میزان پرداختی به دو فرد 65سالۀ مبتلا به دو نوع سرطان را با هم 
مقایسه می کنیم. به عنوان مثال، برای فرد 65سالۀ مبتلا به سرطان 
موضعی رودۀ بزرگ با احتمال بقای 5سالۀ 90 درصد، ضریب تعدیل 
پرداختی مستمری 194/51 محاسبه  و  امید زندگی 11/24   ،2/02
شده است که در مقایسه با حالت استاندارد، 20/79 درصد پرداختی 

مستمری افزایش داشته است. 
سرطان  به  مبتلا  دیگری  65سالۀ  بیمه شدۀ  کنید  فرض  حال 
موضعی ریه باشد. احتمال بقای 5سالۀ این فرد، 64 درصد است که 
بر این اساس ضریب تعدیل احتمالات مرگ و میر برای این فرد 18/ 5، 
امید زندگی تعدیل شده 6/09 و پرداختی مستمری 287/73 خواهد 
بود که این پرداختی نسبت به حالت استاندارد 78/17 درصد افزایش 
دوم  فرد  به  پرداختی مستمری  افزایش  میزان  بنابراین،  است.  یافته 

به دلیل احتمال بقای پایین تر و در نتیجه امید زندگی پایین تر، بیشتر 
از فرد اول بوده است. به عبارت دیگر، انتظار می رود شرکت بیمه برای 
فرد دوم، تعداد سال های کمتری مستمری پرداخت کند و بنابراین، 
با فرض حق بیمۀ یکسان برای این دو فرد، پرداختی مستمری برای 

فرد دوم بیشتر خواهد بود. 
همچنین با مقایسۀ نتایج حاصل شده برای بیمه شدگان مبتلا به 
سرطان های مختلف در جدول 2، سرطان موضعی پوست و سرطان 
کمترین  دارای  درصد   99 5سالۀ  بقای  احتمال  با  پستان  موضعی 
افزایش پرداختی مستمری به میزان 2/13 درصد و سرطان منتشر 
ریه و سرطان منتشر رودۀ بزرگ با احتمال بقای به ترتیب 8 و 15 
درصد دارای بیشترین افزایش پرداختی مستمری به میزان 413/57 
و 309/47 درصد بوده است. نکتۀ قابل توجه این است که در صورتی 
مستمری  بیمه نامۀ  خرید  باشد،  سال  دو  زیر  فرد  زندگی  امید  که 
توجیهی ندارد. در مورد سرطان ریه از نوع منتشر، امید زندگی 1/62 
به دست آمده است و پرداختی مستمری و میزان افزایش آن نسبت 
به حالت استاندارد، جهت تأیید و اعتبارسنجی یافته های مقاله آورده 

شده است.
در ادامه، برای استفاده از رویکرد نرخ گذاری مبتنی بر سن یعنی 
 (x*) رابطۀ شماره )2(، سن بیمه شده بر اساس جدول عمر استاندارد
65سالۀ  بیمه شدگان  برای   ) *

xe ( تعدیل شده  زندگی  امید  حسب  بر 

های مختلف و مقایسۀ میزان  سالۀ مبتلا به سرطان 65شدگان  شده برای بیمه شده بر اساس جدول عمر استاندارد بر حسب امید زندگی تعدیل : محاسبۀ سن بیمه3جدول 
 یافته با استفاده از دو رویکرد تعدیل احتمالات پرداختی مستمری افزایش

Table 3: Calculation of the age of the insured based on the standard life table in terms of adjusted life expectancy for 65-year-
old insured with various cancers and the comparison of the amount of the enhanced annuity payment using two probability 

adjustment approaches 

سن استاندارد بر حسب امید  نوع سرطان
 (*x)زندگی تعدیل شده 

 *xپرداختی بر اساس 
 )ب(

 ها تفاضل پرداختی
 )الف((-))ب(

 پستان

 -87/2 34/167 66 موضعی
 -84/33 65/241 73 ای منطقه

 *-11/1140 32/1629 88 منتشر

 -91/31 42/226 72 ترکیبی

 روده بزرگ

 -91/31 42/226 72 موضعی
 -38/147 13/404 79 ای منطقه

 *-21/3866 61/4525 92 منتشر
 -59/225 28/509 81 ترکیبی

 ریه )سلول غیرکوچک(

 -55/221 28/509 81 موضعی
 *-94/1201 32/1629 88 ای منطقه

 *-27/1126 30/1953 96 منتشر
 *-54/4008 61/4525 92 ترکیبی

 پوست

 -87/2 34/167 66 موضعی
 -40/237 28/509 81 ای منطقه

 *-73/1148 32/1629 88 منتشر
 -98/16 56/201 70 ترکیبی
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رویکرد  این  برای  پرداختی  میزان  و  مختلف  سرطان های  به  مبتلا 
پرداختی  میزان  بین  مقایسه ای  همچنین،  است.  شده  محاسبه 
مستمری افزایش یافته با استفاده از این دو رویکرد انجام شده است 
ارائه شده است. پرداختی مستمری برای  نتایج آن در جدول 3  که 
رویکرد مبتنی بر ضریب احتمال در جدول 2 با )الف( و برای رویکرد 

نرخ گذاری مبتنی بر سن در جدول 3 با )ب( مشخص شده است. 
یافته های پژوهش نشان می دهد که در حالت کلی، پرداختی ها 
است.   )2( رابطه  رویکرد  از  کمتر   )4( رابطه  رویکرد  اساس  بر 
بالای  5سالۀ  بقای  نرخ  برای  محاسبه شده  پرداختی های  همچنین، 
اساس  بر  محاسبه شده  بازۀ  در   )2( رابطه  رویکرد  برای  درصد   80
بقای  نرخ  برای  که  است  حالی  در  این  می گیرد.  قرار  فازی  تئوری 
5سالۀ پایین تر از 80 درصد، به دلیل اینکه امید زندگی تعدیل  شده 
جدول  در  زندگی  امید  این  برای  متناسب  سن  بنابراین  و  پایین 
پایین و درنتیجه  بقای بیمه شده  بالاست، احتمالات  عمر استاندارد 
بالا بودن  به  منجر  که  بود  خواهد  کوچکی  عدد   )9( رابطۀ  مخرج 
نرخ های  برای  درنتیجه،  می شود.  محاسبه شده  مستمری  پرداختی 
بقای پایین تر از 80 درصد، استفاده از رابطۀ )2( پیشنهاد نمی شود. 
در جدول 3، تفاضل پرداختی ها برای نرخ های بقای پایین تر از 40 
درصد، خیلی زیاد است و با ستاره نشان داده شده است که بیانگر 

همین موضوع است. 

جمع بندی و پیشنهادها
بود  این  بر  فرض  مستمری،  بیمه های  سنتی  قیمت گذاری  در 
متعارفی  و  یکسان  سلامتی  وضعیت  دارای  همسن،  افراد  همۀ  که 
محصول  آمریکا،  و  انگلستان  مانند  کشورها  از  برخی  در  هستند. 
مستمری های افزایش یافته ارائه شده است که منجر به تغییر رویکرد 
بازار مستمری از قیمت گذاری مبتنی بر سن به قیمت گذاری بر اساس 
با  فرد  سلامتی  وضعیت  اساس،  این  بر  است.  شده  پزشکی  ارزیابی 
منطقۀ جغرافیایی، وضعیت  ازجمله  مختلف  ریسک  عوامل  به  توجه 
سیگار کشیدن، سطح فشار خون، مقدار کلسترول، شاخص تودۀ بدنی 
و سایر بیماری ها بررسی می شود و در صورتی که فرد دارای مشکل 
سلامتی باشد، با در نظر گرفتن میزان تأثیر عامل یا عوامل ریسک 
افزایش  مستمری  پرداخت  استاندارد،  حالت  به  نسبت  فرد  بقای  بر 

می یابد.
پروندۀ  اساس  بر  می تواند  فرد  سلامتی  وضعیت  میزان  تعیین 
پزشکی فرد و یا در صورت لزوم انجام آزمایشات و بررسی های تکمیلی 
تعیین شود. علاوه بر این سبک زندگی، انجام ورزش هایی که ممکن 
است منجر به وضعیت جسمانی بهتر فرد شوند و یا ریسک هایی که 
انجام برخی ورزش ها می تواند برای فرد ایجاد کند، می تواند درنتیجۀ 
برای  مقاله  این  در  باشند.  داشته  منفی  یا  مثبت  تأثیر  ارزیابی  این 
احتمال بقای فرد مبتلا به سرطان، از گزارشات انجمن سرطان آمریکا 
استفاده شده است. این در حالی است که میزان ابتلا به انواع بیماری 
رایج  اساس سبک  بر  به طور خاص سرطان در کشورهای مختلف  و 
به  دسترسی  همچنین  باشد.  متفاوت  می تواند  اقلیم  نوع  و  زندگی 

در  بیماری  به  مبتلا  افراد  برای  بهتر  درمان های  و  مؤثرتر  داروهای 
اطلاعات  به  دسترسی  بنابراین،  است.  متفاوت  مختلف  کشورهای 
محاسبات ضریب  دقیق تر شدن  به  می تواند  ایران،  کشور  به  مربوط 

تعدیل و حق بیمۀ مربوطه کمک کند.
به  مبتلا  بیماران  در  بقا  نرخ  داده های  به  با دسترسی  همچنین 
سرطان طی سالیان اخیر، می توان میزان بهبود نرخ بقا در این بیماران 

را پیش بینی و ضریب تعدیل را وابسته به دورۀ زمانی تعریف کرد. 
در این مقاله، نرخ بقای 5سالۀ بیمه شدۀ مبتلا به سرطان به عنوان 
اساس  این  بر  فازی  پرداختی های  و  گرفته شد  نظر  در  فازی  عددی 
به دست آمد. علاوه بر این، تعیین ضریب تعدیل برای برخی بیماری ها 
بالا یا مبتلا بودن به دیابت به دلیل مبهم بودن این  مانند فشار خون 
عبارات، به صورت دقیق امکان پذیر نیست. در برخی مقالات برای رفع 
این مشکل از ضرایب تعدیل فازی استفاده شده است. در این صورت، 
یک بازه شامل کلیه حالت های ممکن برای پرداختی مستمری به دست 
خواهد آمد که شرکت بیمه می تواند بر اساس ارزیابی خود در مورد 
وضعیت سلامتی بیمه شده، میزان پرداختی را از این بازه مشخص کند. 
علاوه بر این، نرخ سود فنی بیمه نامه نیز در محاسبۀ پرداخت های این 
محصول، می تواند فازی در نظر گرفته شود و به عنوان یکی از منابع 
نااطمینانی مدل سازی شود. همچنین احتمال بقا یا مرگ و میر افرادی 
مثال  به عنوان  می دهند،  انجام  را  خاصی  ورزش  مداوم  به صورت  که 
فردی که ورزش سقوط آزاد(Base jumping) را به صورت مداوم انجام 
می دهد، با سایر افراد متفاوت خواهد بود. دانستن احتمالات بقا بر اساس 

نوع ورزش نیز می تواند به محاسبۀ پرداختی های دقیق تر منجر شود.
درنهایت، با توجه به اینکه پرداختی محصول مستمری افزایش یافته 
با  افراد  به  نسبت  هستند  سلامتی  مشکلات  دارای  که  افرادی  برای 
وضعیت سلامتی استاندارد بیشتر است، انتظار می رود شرکت های بیمه 
با معرفی این محصول، مشتریان بیشتری برای ارائه بیمه های مستمری 
جذب کنند و این امر منجر به افزایش ضریب نفوذ بیمۀ زندگی شود. 
مفروضات  از  استفاده  نیازمند  متنوع  و  ارائۀ محصولات جدید  اگرچه 
بیشتر و داده های دقیق تری به ویژه برای ارزیابی وضعیت سلامتی فرد 
را  پیچیده تری  فنی  متعارف، محاسبات  به محصولات  نسبت  و  است 
می طلبد. بنابراین، لازم است شرکت های بیمه برای به روزرسانی دانش 
و تخصص نیروی انسانی خود نیز برنامه ریزی های لازم را داشته باشند.
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