
 

 

 

 
 

 

Iran J. Insur. Res., 5(4): 290-303, Autumn 2016, Serial #18 

 

  

 

Iranian Journal of Insurance Research 
(IJIR) 

 

Homepage: https://ijir.irc.ac.ir/?lang=en 

 

 

 

 

ORIGINAL RESEARCH PAPER 
 

Evaluating risk of smokers in life insurance contracts using fuzzy inference 
systems 
 
M. Moradi1,*, M. Hajiramazanali2, E. Abbasi3 

 

1 Information Technology Management, Islamic Azad University, Electronic Department, Tehran, Iran 
2 Department of Computer Engineering, College of Engineering, Islamic Azad University, Electronic Department, 
Tehran, Iran 
3 Department of Economics, Faculty of Economics and Accounting, Islamic Azad University, Tehran Center Branch, 
Tehran, Iran 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

 

Article History 

Received: 05 March 2016 
Revised: 08 April 2016 
Accepted: 26 December 2016 
 
 
 
Keywords 
Information Technology; IT; Life 

Insurance; Fuzzy Inference 

System; Medical Risk in Life 

Insurance; Risk Evaluation; Risk 

Rate. 

The use of information technology in the insurance industry has opened 

new horizons for the activists of this industry. The use of this technology 

has made industry activists expect more accuracy and speed in doing 

things. In the process of issuing life and capital insurance policies, one of 

the basic steps is to identify the risk. With the help of the information 

provided by the insured, the experiences of insurance experts, medical 

knowledge, and the records of the existing cases, the insurer tries to 

identify the risk behind the insurance contract with acceptable accuracy 

and determine a realistic premium based on that, in order to satisfy the 

insured, Manage the upcoming risk as well. In this article, an attempt has 

been made to calculate the parameters affecting the risk factor of insured 

smokers with the help of experts, trusted insurance doctors, and then fuzzy 

inference systems are used to calculate the risk factor. Finally, based on the 

experience of the elites in the existing cases, the performance of the 

system has been evaluated. 
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 های جدیدی را به سوی فعالان این صنعت گشوده است.استفاده از فناوری اطلاعات در صنعت بیمه، افق

کارگیری این فناوری باعث شده تا انتظار دقت و سرعت بیشتر در انجام امور از سوی فعالان صنعت ایجاد به

گر ریسك است. بیمه تشخیصهای اساسی، های عمر و سرمایه، یکی از گامنامهصدور بیمه ندیشود. در فرا

و  ،یپزشک دانش مه،یتجارب کارشناسان ب گذار،مهیشده توسط بکند به کمك اطلاعات ارائهتلاش می
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های استنتاج از سامانه سكیر بیضر ۀمحاسب یرا محاسبه کرده و سپس برا یگاریس شدگانمهیب سكیر

شده  یابیموجود، عملکرد سامانه ارز یهانخبگان در پرونده ۀاساس تجرب براستفاده شود. در انتها  یفاز

 است.

 

 :مسئول سندهینو*

 moradi@irazon.com : یلمیا

DOI: 10.22056/ijir.2016.04.05 

1394اسفند  15: افتیدر خیتار  

1395فروردین  20 :یداور خیتار  

1395 دی 06: رشیپذ خیتار   

 

 کلمات کلیدی 

 فناوری اطلاعات

 هیعمر و سرما ۀمیب

 یاستنتاج فاز ۀسامان

 هیعمر و سرما ۀمیدر ب یپزشک سكیر

 سكیر یابیارز

 ضریب ریسك

https://ijir.irc.ac.ir/?lang=fa


292 

 

 مقدمه

بیمه عقدی است که به موجب آن یك »کند: مجلس شورای اسلامی، بیمه را این گونه تعریف می 7/2/1316قانون بیمه، مصوب  1مادۀ 

بروز حادثه، خسارت وارده بر او را جبران کرده و یا کند که در ازای پرداخت وجه یا وجوهی از طرف دیگر، در صورت وقوع و یا طرف تعهد می

گذار به ، وجهی را که بیمه«گذاربیمه»، طرف تعهد را «گربیمه»(.  در قراردادهای بیمه، متعهد را 1391)گلچینیان، « وجه معینی بپردازد

 (.1387می، نامند )کریمی« موضوع بیمه»شود ، و آنچه را که بیمه می«بیمهحق»پردازد گر میبیمه

گر در مقابل های بسیار مهم بیمه اشخاص است. از نظر حقوقی بیمۀ عمر قراردادی است که به موجب آن بیمهبیمۀ عمر یکی از رشته

گذار یا ماندن او در زمان معینی مبلغی )سرمایه یا مستمری( به بیمهشده یا زندهشود که در صورت فوت بیمهبیمه متعهد میدریافت حق

ای است که تعهدات مربوط به آن تابع طول عمر انسان شده از طرف او بپردازد. از نظر فنی، بیمۀ عمر نوعی عملیات بیمهثالث تعیینشخص 

های عمر هستند که در آن هم مخاطرات مربوط به فوت، نقص عضو، بیماریهای خاص و های عمر و سرمایه نوعی از بیمهبیمه است.

شود، بیمه به دو بخش تقسیم میدهند. در این نوع بیمه، حقگذار را پوشش میگذاری برای بیمههم موضوع سرمایه شده وازکارافتادگی بیمه

بخش اول برای مخاطرات مربوط به بیمۀ عمر، شامل فوت، نقص عضو، ازکارافتادگی و بیماریهای خاص در نظر گرفته شده و بخش دوم 

 (.1387هد شد )کریمی، گذاری خوامستقیماً وارد فرایند سرمایه

کند که از دست دادن و در ادامه تأکید می« احتمال وقوع حالتی بد یا ناخواسته»کند: ریسك را این گونه تعریف می 1فرهنگ لغات وبستر

وقوع چیز احتمال »کند: این تعریف را برای ریسك ارائه می های آن است. همچنین فرهنگ لغات آکسفوردسلامت فیزیکی یکی از نمونه

 «.ناخواسته یا ناخوشایند

ای را دانسته، سپس ریسك بیمه 5، و ریسك عملیاتی4ای، ریسك بیمه3های زندگی را شامل ریسك مالی(، عوامل ریسك بیمه2011) 2کولر

یل ذاتی به این بخش م»دهد: کند و ریسك عمر را به این ترتیب توضیح میبندی میتقسیم 7عمر و ریسك 6به دو دستۀ ریسك عمومی

 (.1393)وکیلی و محمودی، « ومیر، ناتوانی، انصراف و نظایر آندهد، شامل مرگریسکهای خالص فنی زندگی را پوشش می

سازد تا در ریسکهای مبتلابه فعالیتهای خود را بهتر اداره مدیریت ریسك یکی از فرایندهای اصلی هر سازمان است که سازمان را قادر می

(. در شرکتهای بیمه برای ارزیابی 1391گیری دربارۀ موضوعات مختلف را بهبود بخشد )موسی کاظمی، این، کیفیت تصمیمبرکند و علاوه

ای کاملاً آشنا هستند کمك گرفته و این های عمر و سرمایه از پزشکانی که در صنعت بیمه آموزش دیده و با مفاهیم بیمهریسك بیمه

(. به این ترتیب کاملاً مشهود است که ارزیابی ریسك یکی از Koller, 2011ع ارزیابی ریسك هستند )متخصصین با عنوان پزشك معتمد مرج

شده است. این در حالی است که شرکتهای بیمه از منظر در اختیار داشتن خبرگان مسلط به گر در مواجهه با بیمهچالشهای اساسی بیمه

 ی ریسکهای پزشکی در مضیقه هستند.ارزیاب

کار گرفت. هنگامی که اطلاعات کامل و توان تجربه و دانش خبرگان را در آن بهمحور است که میستنتاج فازی یك سامانۀ دانشسامانۀ ا

ها را تحلیل توان بر مبنای منطق فازی و طراحی سیستم استنتاج فازی الگوی رفتاری پدیدهدقیقی از پدیدۀ مورد بررسی در دسترس نیست می

ای از ر سیستمهای استنتاج فازی با مراجعه به خبرگان، نظرات تخصصی آنها در مورد شاخصهای الگو در قالب مجموعهد .بینی کردو پیش

شود این مجموعه به منزلۀ موتور استنتاج عمل کرده و ورودیهای این سیستم بر مبنای این موتور استنتاج دریافت می« 8آنگاه -اگر»قواعد 

ترین کاربردهای شدههای استنتاج فازی یکی از مشهورترین و شناختهشود. سامانهورودی به فضای خروجی می و منجر به نگاشت فضای ترکیب

یابی سازی و عیببندی وظایف، فرایند شبیهیافتن به دستهآنها برای دست(Mamdani and Assilian, 1975). های فازی هستند مجموعه

 .(Guillaume, 2001)و کنترل فرایند مفید هستند  غیر برخط، ابزارهای پشتیبانی تصمیم برخط

                                                 
1. Webster 
2. Koller 
3. Financial Risk 
4. Insurance Risk 
5. Operational Risk 
6. GI Insurance Risk 
7. Life Insurance Risk 
8. If-Then 

 و همکاران محسن مرادی
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بر  های هوشمند است که، گام نخست در ایجاد سامانه1بر سامانۀ استنتاج فازیمقالۀ حاضر با ارائۀ یك روش برای ایجاد سامانۀ خبره، مبتنی 

 شناسایی به ابتدا مقاله، این توانند نیازهای شرکتهای بیمه را تأمین کنند. دراساس دانش خبرگان، به شکل مستقل از زمان و مکان، می

 سپس شده،پرداخته  خصوص این در مفهومی مدل ارائۀ و گذاران سیگاریتعیین ضریب ریسك عمر و سرمایه برای بیمه در مؤثر شاخصهای

طراحی سیستم کارایی بررسی منظور به آخر مرحلۀ شده است. در طراحی فازی سیستم و انین را بر اساس دانش نخبگان استخراجقو مجموعۀ

های های آزمون اقدام شده است. درحقیقت بخشی از دادهشده، نسبت به آزمون سامانۀ حاصل به وسیلۀ دادهآوریجمع هایداده شده به وسیلۀ

 دست آوردن قواعد سامانه و بخشی دیگر برای آزمودن قواعد ایجادشده مورد استفاده قرار گرفته است. گردآوری شده برای به

 

 پژوهش مروری بر پیشینۀ

توان ادعا کرد که مطالعۀ حاضر در نوع خود اولین است و میگونه تلاشی در حوزۀ منطق فازی در صنعت بیمه انجام نشده در گذشته هیچ

 است. جمهوری اسلامی ایران در این زمینهمطالعه در کشور 

افزارهای کاربردی ایجاد شده است، لیکن صنعت بیمه به دلایلی که اگرچه در حوزۀ منطق فازی در سایر صنایع مطالعات بسیار و حتی نرم

سوی فعالان صنعت بیمه در ای از در حوصلۀ این تحقیق نیست تا کنون از منطق فازی بهره نبرده است. با این وجود تلاشهای گسترده

کارگیری منطق فازی در صنعت بیمه انجام شده که ایدۀ اولیه این تحقیق کشورهای چین، هند، و کشورهای اروپایی و آمریکای شمالی برای به

و  4( بیسر1998وگبی )(، ه1997و همکاران ) 3(، هوگبی1993) 2اند از: دکمپس و مارلدست آمده است. برخی از این تحقیقها عبارتاز آنها به

 .(2013و همکاران ) 8( و کیم2013) 7(، ابوالهگج و برکت2013) 6(، پسك و دئودی2012) 5(، کومار و جین2011همکاران )

ساختی فراهم نبود، با این وجود در این مطالعه تلاش شده است های زیردلیل فقدان داده متأسفانه امکان اجرای تحقیقات مشابه در کشور به

بینی نرخ شدن گام نخست، مقدمات تحقیقات آتی فراهم شود. در این پژوهش به دلیل عدم وجود اطلاعات دقیق در زمینۀ پیشکه با برداشته

روش مرسوم نخبگان در شرکتهای بیمۀ  از سیستم استنتاج فازی برای ارزیابی آن استفاده شده است. با این رویکرد بر اساس افزایش ریسك،

 گر را در پی داشته باشد.ای انجام شود که هم رضایت مشتری و هم حاشیۀ امن برای بیمهش شد محاسبۀ ریسك به گونهپیشرو، تلا

 

 فازی مفاهیم

کار داریم از وتجربی با آنها سردر دنیای ریاضی هر متغیری مقدار ریاضی مشخص و واحدی برای سنجش دارد. بیشتر مفاهیمی که در علوم

توان برای آنها مقدار عددی مشخصی بیان کرد . اما در دنیای واقعی مفاهیمی وجود دارند که نمی9از نوع متغیرهای قطعیاین نوع هستند، 

 ,Zadeh)نظیر بزرگی و کوچکی. این مفاهیم فازی هستند، یعنی حالتی غیرقطعی و نسبی دارند و با زبان آمار باید به ارزیابی آنها پرداخت 

1965). 

 

 زیهای فامجموعه

شود که درجۀ عضویت آن عضو در های فازی برای هر یك از اعضای مجموعۀ مرجع مقداری بین صفر تا یك نسبت داده میدر مجموعه

ها به معنی عضونبودن عضو در مجموعه و مقدار عضویت یك کند. مثلاً مقدار عضویت صفر در این مجموعهمجموعۀ فازی را مشخص می

دهند در مجموعه است. سایر مقادیر نیز شدت عضویت بین عضویت کامل و عدم عضویت را نمایش می دهندۀ عضویت کامل عضونشان

(Zadeh, 1965). 

                                                 
1. Fuzzy Inference System 
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 اسنتتاج

 بتوان مقدمه تعلق توابع دانستن با یعنی .بدهد« آنگاه -اگر»مجموعۀ  به مناسبی خروجی که داریم مکانیزمی به نیاز قواعد درست اجرای برای

)تابع  بهتر، درك برای شود،می استفاده استنتاج ترکیبی قواعد از کار این برای کرد. تعیین را نتیجه توابع )y f x که بگیرید نظر در راf 

 نیز استنتاج صورت، همین به است. آمده به دست  y0، مقداری نظیر fبه تابع   x0اعمال  است. از نتیجه yمستقل و متغیر xتابع، 

 است. درست سادۀ گزارۀ از چند کردنگیرینتیجه

 

 فازی های استنتاجسامانه

شود. با توجه به نگاشت مند میاستنتاج فازی فرایندی است که طی آن نگاشت از ورودیها به خروجیها با استفاده از منطق فازی ضابطه

، «عملکردهای فازی»، «توابع عضویت»شود. فرایند استنتاج فازی شامل بخشهای شده یك تصمیم اتخاذشده یا یك الگو تشخیص داده میانجام

. اعمال عملگرهای منطقی 2سازی متغیرهای ورودی، . فازی1شود؛ بخش تشکیل می 5شوند. فرایند استنتاج فازی از می« آنگاه -عد اگرقوا» و

 کردن خروجی.. غیرفازی5تجمیع نتایج، و  .4. دلالت فرض بر نتیجه، 3 در قسمت فرض، )عطفی یا فصلی(

 

 شناسی پژوهشروش 

پزشکی مطالعه و سرفصلهای موجود استخراج شدند. سپس در جلسات مصاحبه با خبرگان، از دانش موجود بر اساس کتب مرجع، ریسکهای 

گذاری در مورد نقش و جایگاه عوامل بندی و ارزشطور طبقهاین مطالعات و درك صحیح عوامل مؤثر و همین 1کردننزد خبرگان برای واقعی

 د.برداری شمؤثر بر ریسك بهره

عنوان یك مبنا برای وسیلۀ روش نخبگان و با مشورت آنان روشی برای ارزیابی ریسك طراحی شد. در انتها این روش به در گام بعدی به

پرونده که نخبگان آنها  100شده، محاسبۀ ریسك برای طراحی یك سامانۀ استنتاج فازی مورد استفاده قرار داده شد و به وسیلۀ سامانۀ طراحی

 دهد.این فرایند را نمایش می 1شده مورد استفاده قرار گرفت. شکل شد و نتیجه برای ارزیابی دقت سامانۀ حاصل انجامرا ارزیابی کرده بودند، 

 

 

 

 

 

 
 

 روش تحقیق :1شکل 

 

شدگان سیگاری از مصاحبه با نخبگان به مراجع فنی مراجعه شد. بر اساس مراجع موجود شاخصهای مؤثر بر ریسك برای بیمه پیش

شرکت بیمه مراجعه و طی جلسات مصاحبه با  5شناسایی شدند. سپس برای استخراج دانش فنی و روش مورد استفاده توسط نخبگان، به 

شرکت بیمه معرفی و با  5شد، و مدل حاصل در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت. در مجموع  استخراجنخبگان، عوامل مؤثر در این زمینه 

 تن از نخبگان این رشته مصاحبه انجام شد. 5

 

 ارائۀ مدل

 ورودی مدل مفهومی

 شدگان سیگاری استخراج شده است:بر اساس نظر نخبگان ریسکهای زندگی زیر در بیمه

                                                 
1. Realize 

هاشاخص شناسایی  
خبرگان نظر گردآوری مدل ۀارائ   

فازی ۀسامان طراحی فازی ۀسامان ایجاد  زیفا ۀسامان سنجی اعتبار   
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 استعمال دخانیات
 رفتار خانوادگی

 شغل

روانیعوامل   

 آموزش

تواند استعمال دخانیات را کم یا زیاد کند. ریسکهای این شود که میالف( ریسکهای مؤثر بر استعمال دخانیات: این بخش شامل عواملی می

 (.2006، 1قابل مشاهد هستند )براکندریج، کراکسن، و مکنزی 2بخش در شکل 

 

 

 

 

 
 های مؤثر بر مصرف دخانیاتریسك :2شکل 

 

توانند ریسکهای زندگی را تشدید شود که در اثر مصرف دخانیات میب( ریسکهای ناشی از استعمال دخانیات: این بخش شامل عواملی می

رفتن معتمد بیمه، نخبگان، مصرف دخانیات باعث بالاکنند. با توجه به تأثیرات سوء مصرف دخانیات بر تمام بخشهای بدن، مطابق نظر پزشکان 

شود. در مورد کسانی هم که مبتلا به یك نوع بیماری هستند، استعمال دخانیات باعث تشدید بیماری ریسك بروز بیماری در افراد سالم می

میر را وو اکسیژن به تمامی بدن شده و ریسك مرگ زا، و اختلال در رسیدن غذاموجود، ناتوانی سامانۀ ایمنی بدن برای مقابله با عوامل بیماری

 (.2006به تفکیك نوع، نمایش داده شده است )براکندریج، کراکسن، و مکنزی،  3ریسك این بخش در شکل  14برد. به شدت بالا می

 

 
 های تأثیرپذیر از مصرف دخانیاتریسك :3شکل 

 

به شکل مدل  3و  2شده در شکل دادهتلفیق دو مدل نمایش .دهندۀ مدل مفهومی عوامل اثرپذیر از استعمال دخانیات استنمایش 3شکل 

 .نمایش داده شده است 4کلی در شکل 

 

 
 مدل عوامل مرتبط با مصرف دخانیات :4شکل

 

                                                 
1. Brackenridge, Croxson and Mackenzie 

 استعمال دخانیات

یتنفس یهایماریب  

های قلب و عروقبیماری  

اعصاب و روان یهایماریب  

خونی یهایماریب  

مغز و اعصاب یهایماریب  

های گوارشبیماری  

 مصرف داروها به مدت  طولانی

های عفونیبیماری  

کلیه و مجاری ادراری یهایماریب  

 اختلالات غدد مترشحه داخلی

استخوان یهایماریب  

های پوستیبیماری  

هابروز بیماری سوابق خانوادگی  

حلق و بینیو  ی گوشهایماریب  

 عوامل اثر پذیر استعمال دخانیات
 

اثرگذارعوامل   
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 مدل مفهومی خروجی

صرفاً به  در این مقاله«. محاسبۀ ضریب ریسك»و دوم « پذیرش یا رد درخواست»خروجی بررسیهای خبرگان شامل دو مقدار است، اول 

 کنیم.خروجی دوم که تعیین ضریب ریسك است، توجه شده است. ابتدا شیوۀ محاسبۀ ضریب ریسك در بیمۀ عمر و سرمایه را بررسی می

 

 روش رایج محاسبۀ آن در صنعت بیمهضریب افزایش نرخ و 
بیمۀ عمر و حوادث شود. حقتقسیم می« گذاریوجه سرمایه»و « بیمۀ عمر و حوادثحق»بیمه به دو بخش، در بیمۀ عمر و سرمایه مبلغ حق

شده، شامل فوت به هر علت، فوت در اثر حادثه، نقص عضو، ابتلا به بیماریهای خاص، ازکارافتادگی و ... بر اساس احتمال وقوع ریسکهای بیمه

 گذاری مورد استفاده خواهد بود.هبیمه برای سرمایشود. مابقی حقمحاسبه می

وسیلۀ روشهای آماری و تجربیات متخصصان این حوزه  شده در این مقاله، بر محاسبۀ احتمال وقوع ریسکهای یادشده بهبیمهارزیابی ریسك 

دهندۀ شود، نشانکند. ضریب افزایش نرخ، که به درصد بیان میبیان می« افزایش نرخ»متمرکز بوده و نتیجه را به صورت یك ضریب با عنوان 

شده اختصاص به یك بیمه 35ومیر است. مثلاً اگر ضریب شده در جدول مرگبیمۀ پایۀ محاسبهحوادث، نسبت به حق بیمۀمیزان افزایش حق

 درصد افزایش خواهد یافت. 35بیمۀ عمر و حادثه برای او یابد معنی آن این است که حق

 

 ارزیابی مصرف دخانیات

 مصرف دخانیات به وسیلۀ دو پارامتر مستقل

 (، وP: تعداد نخ مصرفی روزانه ). میزان مصرف1 

 (،Yشده ). مدت مصرف: تعداد سالهای مصرف دخانیات توسط بیمه2 

شود، در این مقاله بر اساس جدول شود. با توجه به اینکه روش واحدی برای محاسبۀ ریسك توسط همه نخبگان استفاده نمیبررسی می

 سازی رویۀ نخبگان خود داشته است، محاسبه خواهد شد.شده توسط شرکت بیمۀ ایران، که سعی در یکپارچهابلاغ

 

 ارتباط تشدیدکنندۀ بین عوامل

(، مطمئناً ارتباطی تشدیدکننده بین استعمال 2006بر اساس تحقیقات مقدماتی و محتوای منابع موجود )براکندریج، کراکسن، و مکنزی، 

کنند. دلیل این امر، از سوی نظر میشود و پزشکان معتمد از آن صرفضر انجام نمیحا دخانیات با عوامل اثرپذیر وجود دارد. اما اینکار در حال

شود. در حاضر، از اعمال این ضرایب اجتناب میرفتن ضریب افزایش ریسك و از دست دادن مشتری بیان شد. به هر حال در حال نخبگان، بالا

شود. این عدد رپذیری به ازای هر سابقه صرفاً یك عدد ثابت به ریسك اضافه میهمۀ شرکتهای بیمه، در صورت وجود سابقۀ بیماری در موارد اث

در نظر گرفته شد. در مورد عوامل اثرگذار بر مصرف  10است. در این مقاله عدد  20یا  15و در برخی دیگر عدد  10در برخی شرکتها عدد 

داشت. درحقیقت هر یك از نخبگان بر اساس قاعدۀ اختصاصی خود خصوصی در دست نخبگان نبوده و تحلیل دقیقی وجود ندخانیات آمار به

 کرد و وحدت رویه وجود نداشت.می نرخ ریسك عوامل اثرگذار را تعیین

 

 طراحی سیستم استنتاج فازی

 های ورودی به سیستم فازیداده

درصد  50های اثرپذیر در ریسك، عموماً، کمتر از برای بررسی میزان تأثیر و تأثر متغیرهای موجود، و با توجه به اینکه میزان تأثیر متغیر

کردن تعیین شده باشد. به این ترتیب بررسی و مدل 5تا  1کنیم که میزان اثرپذیری به صورت یك متغیر بین افزایش ریسك بود، فرض می

و ضرورتاً باید بر اساس آمارهای معتبر انجام  کردن روابط پیچیدۀ پزشکی بین این متغیرها بودهمتغیرهای اثرپذیر و روابط آنها، که نیازمند مدل

کنیم. در صورت انجام این تحقیقات و تهیۀ سامانۀ فازی برای آن خروجی، سامانۀ فازی حاصل تر آتی موکول میشود را به تحقیقات جامع

شدن سوابق، شده و با افزوده ز مقدار صفر خارجتواند میزان اثرپذیری را با دقت بسیار بیشتری تعیین کند. متغیر اثرپذیر با بروز یك سابقه امی

( در نظر Mگذار نیز کل این عوامل در قالب یك متغیر اثرگذار )دهد. دقیقاً مشابه با متغیرهای اثرپذیر، در مورد عوامل اثرریسك را افزایش می

تر آتی موکول خواهد شد. میزان د آنها به تحقیقات جامعشوند و تحقیق در مورد جزئیات این متغیرها، روابط آنها و تهیۀ مدل در مورگرفته می

( در نظر گرفته شد. با این دیدگاه از Y( در نظر گرفته شد. همچنین مدت مصرف نیز یك متغیر مستقل )Pعنوان یك متغیر مستقل )مصرف به
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، و وجود عوامل  (M)اثرگذار بر مصرف دخانیات، وجود عوامل Y)، مدت مصرف دخانیات در سال )(P)متغیرهای میزان مصرف دخانیات )نخ( 

 دهد.نمای کلی سامانۀ فازی را نمایش می 5( استفاده شده است. شکل Gاثرپذیر از مصرف دخانیات )

 

 

 

 

 

 

 

 
 نمای کلی سامانۀ فازی :5شکل

 

کارگیری مدل در مطالعۀ موردی دهندۀ معماری سامانۀ استنتاج فازی است. در ادامه، شیوۀ اجرای مدل را بررسی کرده و با بهنمایش 6شکل 

 آزمون مدل خواهیم پرداخت. همچنین با اعمال آزمونهای متداول دقت مدل ارزیابی خواهد شد.شده از شرکتهای بیمه به های دریافتپرونده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 معماری سامانۀ استنتاج فازی :6شکل 

 

 غیرفازی سیستمتعیین متغیرهای 

(، میزان مصرف Yاند از مدت مصرف دخانیات )ورودی قطعی و یك خروجی قطعی است. ورودیها عبارت 4سامانۀ فازی این تحقیق دارای 

 ( است.R(، و خروجی آن میزان ضریب ریسك )G(، میزان اثرپذیری از مصرف دخانیات )M(، میزان اثرگذاری بر مصرف دخانیات )Pدخانیات )
 

 سازی متغیرهای غیرفازیفازی

 

 (R) ضریب ریسك

 

P 
 

Y 
 

Min/Max 
 

M 
 

G 
 

 سامانۀ استنتاج فازی

 

 خروجی خروجی فازی ورودی فازی قاعده ورودی

 عملگرهای منطقی
Operations و 

 منفی
 یا

 خروجی
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به نام تابع  Aهای عضویت اعضای یك مجموعۀ فازی مانند مجموعۀ درجه

شود. تابع عضویت یك مجموعۀ فازی نگاشتی خوانده می Aعضویت مجموعۀ 

 است، به نحوی که  [0,1]به بازۀ  Aاز اعضای مجموعۀ  : 0,1A Y  

(Zadeh, 1965). 

ر مدت مصرف، برای نمونه به تابع عضویت متغی

 صورت

 

 دهند.ترتیب نمایش جدولی و گرافیکی تابع عضویت مدت مصرف را نشان میبه 7و شکل  1است. جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نمایش جدولی تابع عضویت مدت مصرف :1جدول 

 تابع عضویت دامنۀ تغییر مجموعه مقادیر نام متغیر

MY(، متوسط )LYکم ){ (Yمدت مصرف) زیاد ) (، HY){ [0, 40] 𝜇(𝑌) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نمایش گرافیکی تابع عضویت مدت مصرف :7شکل 

 

 

 (:LYکم )

 (:MYمتوسط ) 

 (:HYزیاد )

𝜇(𝑌)

=

{
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 {

1                                   0 ≤ 𝑌 ≤ 1   

𝑚𝑎𝑥 {0,
5 − 𝑌

5 − 1
}        1 ≤ 𝑌 ≤ 5

{
 
 

 
 𝑚𝑎𝑥 {0,

𝑌 − 1

5 − 1
}            1 ≤ 𝑌 ≤ 5  

1                                    5 ≤ 𝑌 ≤ 10 

𝑚𝑎𝑥 {0,
20 − 𝑌

20 − 10
}   10 ≤ 𝑌 ≤ 20

{𝑚𝑎𝑥 {0,
𝑌 − 10

20 − 10
}    0 ≤ 𝑌 ≤ 20 

1                                          20 ≤ 𝑌   
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شوند. که شود و سایر متغیرهای زبانی نیز به همین روش تعریف میبرای سامانۀ استنتاج فازی تعریف می 1اولین متغیر زبانیبه این ترتیب 

آن را  8کنیم. متغیر خروجی سامانۀ استنتاج فازی نیز یك متغیر فازی است، که شکل نظر میبه جهت اختصار از ذکر جزئیات آنها صرف

 دهد.نمایش می

 

 

 

 

 

 

 
 نمایش گرافیکی خروجی :8شکل 

 

 تعیین پایگاه قواعد فازی

آنگاه است که منجر به نگاشت مجموعۀ ورودی به  -ای از قواعد اگرترین بخش سیستم فازی مجموعهعنوان مهمپایگاه قواعد سیستم فازی به

های مختلف به دست آمده است. پس از در پروندهشود. در این تحقیق قواعد سامانه از مصاحبۀ با نخبگان و تحلیل رفتار آنان خروجی می

شده، سازی سیستم استنتاج، اقدام به تعیین قواعد استنتاج شد. قواعد استخراجآوری اطلاعات از خبرگان و با مشورت آنان، به منظور مدلجمع

 ده از بایگانی شرکتهای بیمه بود.های استخراج شهای موجود در پروندهحاصل تحلیل داده

. بررسی ریسکهای موجود بر اساس 2شده، . بررسی پروندۀ بیمه1اند از: ها، مواردی که با همراهی نخبگان انجام شد، عبارتی تحلیل دادهبرا

های شرکت بیمه. درنهایت ریسك کلی هر پرونده که بر اساس نظر نامه. بررسی بخش4. استخراج دانش پزشك معتمد، و 3شده، اظهارات بیمه

قاعده استخراج شد  144کاررفته برای تعیین ریسك، مشخص شد. بر این اساس در نهایت ر پرونده ثبت شده بود، همراه با قواعد بهنخبگان د

 ( برای نمونه ذکر شده است.6، قاعدۀ )9قاعده اول اکتفا شده و به دنبال شکل  16به جهت اختصار به نمایش  9که در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 قاعدۀ موجود 144قاعدۀ اول از  16نمایی از  :9شکل 

 

افزار مطلب بیان شده است: اگر مدت مصرف، میزان مصرف، اثرگذاری، و اثرپذیری کم است قاعدۀ ششم در شکل بالا به صورت زیر در نرم

 .2است R12آنگاه ریسك 
 

                                                 
1. Linguistic Variable 
2. If (Years is LY) and (Pockets is LP) and (Makers is LM) and (Getters is LG) then (Risk is R12) 
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 سازیغیرفازی

افزار متلب ایجاد شد و خروجی شده، در نرماستفاده شده است. سامانۀ استنتاج فازی توصیف 1سازی خروجی از روش نیمسازبرای غیرفازی

اثرگذاری تغییرات متغیرهای ورودی بر خروجی بعدی خروجی با دو متغیر ورودی است و بعدی که حاصل نمایش سههای سهآن به صورت رویه

 است. Pو   Yبعدی خروجی در مورد متغیرهای، نمایش سه10دهد، استخراج شد. شکل سامانه را نشان می

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بعدییك نمونۀ نمایش گرافیکی خروجی سه :10شکل 

 

 اعتبارسنجی مدل ریاضی

سازی آن در مطالعۀ موردی، اقدام به به تفصیل در قسمت قبل بدان اشاره شد و پیش از پیادهپس از طراحی سیستم استنتاج فازی که 

 عتبارسنجی مدل ریاضی شد.ا

 

 اعتبارسنجی با استفاده از تست شرایط حدی

بر این تغییرات شده و میزان حساسیت مدل در برا در این تست متغیرهای ورودی هر سامانۀ استنتاج فازی در حالتهای مختلف تغییر داده

 کند.شود مدل در برابر تغییرات ورودی، رفتار کاملاً منطقی ارائه میدیده می 2طور که در جدول شود. همانبررسی می

 
 رفتار مدل در نقاط بحرانی :2جدول 

 ضریب ریسك
سامانۀ استنتاج فازیشاخصهای ورودی   

 اثرگذاری اثرپذیری شدت مدت

8 1 1 1 1 

104 5 5 2 2 

128 15 15 3 3 

204 20 20 4 4 

280 30 30 5 5 

                                                 
1. Bisector 
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  کاوی(نتایج حاصل از اجرای مدل ریاضی )مورد

شده از طور جداگانه به سامانۀ استنتاج وارد و خروجی ارائه شده از یك شرکت بیمۀ ایرانی بههای درنظرگرفتهبه منظور انجام آزمون، داده

حاصل  3پرونده، نتایج در جدول  15نظر خبرگان در مورد پروندۀ موردنظر مقایسه شده است. پس از محاسبۀ خروجی برای سوی سامانه با 

 شد.

 
 ای بین سامانه و نخبگانخروجی مقایسه :3جدول 

 
های شرکت بیمه ارزیابی شده است. های شرکت بیمۀ ایران به دست آمده است و براساس آنها، دادهشده از داده، قواعد استخراج3در جدول 

 اختلاف قابل مشاهده کاملاً به اختلاف روش بین دو شرکت مربوط است و بنابراین دقت برآورد ضریب ریسك قابل قبول است.

 

 نتایج و بحث

 بندی و پیشنهادهاجمع

 شده و دقت حاصله از سامانۀ استنتاج فازی، مطالب زیر قابل توجه است:مطالعۀ موردی اجرابا توجه به 

های عمر و سرمایه بوده و با توجه به سامانۀ پیشنهادشده در این تحقیق اولین تلاش برای ایجاد سامانۀ فازی در حوزۀ ارزیابی ریسك بیمه 

 قبول است. بودن آن در کشور، دقت به دست آمده قابلسابقهبی

تر در مقطع زمانی انجام تحقیق وجود های دقیقشود، امکان گردآوری دادهبا توجه به محدودیتهای تحقیق که در ادامه به آنها اشاره می 

 نداشته است.

مایه برای های عمر و سرشدگان در بیمهکردن و ارزیابی ریسك بیمهشد که سامانۀ استنتاج فازی در مدل در این مقاله نشان داده

علاوه با توجه به اینکه مدل ایجادشده بر اساس تمام روشها، دانش و شدگان سیگاری مناسب و ضریب خطای آن قابل قبول است. بهبیمه

به شدگان غیرسیگاری نیز مفید خواهد بود. متأسفانه کارگیری این مدل برای ارزیابی ریسك بیمههای علمی موجود ایجاد شده است، لذا بهداده

توان مدل پیشنهادی را دلیل فقدان یك روش واحد در بین نخبگان، امکان ایجاد یك سامانۀ هماهنگ برای کل صنعت وجود ندارد، ولی می

 سازی و تنظیم کرد.برای هر شرکت بیمه بر اساس تجربۀ پزشك معتمد آن شرکت شخصی

کار رفته و این واقعیت تلخ از جایگاه فناوری اطلاعات در شرکتهای به متأسفانه فناوری اطلاعات در شرکتهای بیمه هنوز در حد پشتیبانی

ساز به های سرنوشتشود و بسیاری از دادهبیمه کاملاً مشهود است. به همین دلیل گردآوری داده هنوز در شرکتهای بیمه جدی گرفته نمی

آزمایی وضوح در مراحل دادهشوند. این مشکل بهیا حتی معدوم میشده های شرکتهای بیمه در بایگانی کاغذی نگه داشته جای ثبت در سامانه

شده اند. حتی این موضوع که اضافۀ نرخ ثبتبرای این تحقیق مشاهده شده است تا حدی که دو شرکت از پنج شرکت، امکان ارائۀ داده نداشته

اتفاق شرکتها بدون بهی بیمه ثبت نشده بود. لذا اکثریت قریبهای الکترونیك شرکتهادر سامانۀ شرکت بیمه به کدام دلیل است نیز در سامانه

سازی منطق فازی در صنعت های سیگاری نبودند. از آنجا که این تحقیق اولین نمونۀ پیادهجستجوی کاغذی قادر به یافتن و بررسی پرونده

 شود:. ذیلاً به این موارد به اختصار اشاره میعنوان موضوعات تحقیقات آتی آشکار ساخته استبیمه کشور است، موارد بسیاری را به

تر شاخصهای مؤثر اقدام بندی دقیقشود در پژوهشهای آتی نسبت به بررسی و رتبهتحقیق در مورد میزان اثرگذاری متغیرها: پیشنهاد می

 تری مورد ارزیابی قرار گیرد.شود تا بدین نحو میزان همسویی به صورت دقیق

 هاپرونده عناوین
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جرح و تعدیل شاخصها: شایسته است با توجه به وضع موجود صنعت بیمه و گامهای پیش رو تا رسیدن به سامانۀ یکپارچۀ بیمه و بهداشت، 

 ها حذف شوند.ت کاستن از زمان پرکردن فرم پیشنهاد از پرسشنامهشده و شاخصهای کم اثر به جهدر مورد میزان اثرگذاری شاخصها مطالعه 

شود در هایی با تعداد کم برای مطالعۀ موری استفاده شد. پیشنهاد میدلیل تمرکز این تحقیق بر ارائۀ مدل، از دادهتر: به مطالعۀ موری دقیق

بردن دقت مدل با به چالش کشیده و در صورت لزوم نسبت به بالاهایی با حجم بسیار بیشتر، دقت مدل را تحقیقات آتی با انتخاب داده

 روشهای مختلف اقدام کنند.

بر اثرپذیری از مصرف سیگار،  مورد هستند، علاوه 14پذیر: متغیرهای مطرح در دستۀ متغیرهای اثرپذیر، که مطالعه دربارۀ متغیرهای اثر

ای که با افراد گونه اس نظر خبرگان این تأثیر و تأثر با دخالت سیگار شدت خواهد یافت بهدارای تأثیر و تأثر متقابل با یکدیگر بوده و بر اس

غیرسیگاری قابل قیاس نیست. توسعۀ مدل این تحقیق در این بخش بسیار حائز اهمیت بوده و دقت ارزیابی شرکتهای بیمه را به میزان قابل 

 هی بالاخواهد برد.توج

شود اثرگذار: بدون تردید متغیرهای اثرگذار هر یك دارای نقشی بارز در استعمال دخانیات هستند، پیشنهاد میمطالعه دربارۀ متغیرهای 

 محققان در تحقیقات آتی این بخش از توسعۀ مدل را در تحقیقات مشترك بین بهداشت، علوم اجتماعی و علوم انسانی دنبال کنند.

شود با استفاده از ذکرشده در این تحقیق زیرشاخصهای متعددی دارند. پیشنهاد می توسعۀ شاخصها به زیرشاخصها: هریك از شاخصهای

 شاخصها و زیرشاخصهای انجام شود. ( تعامل بینANP1ای فازی )تکنیك تحلیل شبکه

قابل آنها بررسی تعامل بین شاخصها: در این تحقیق تعامل بین شاخصها رصد شد. اما تعیین روابط بین شاخصها و میزان اثرگذاری مت

 زمند تحققات متعدد و هماهنگ است.نیا

کارگیری فناوری اطلاعات در شرکتهای بیمه که مانع از ادامه ارتقاء سطح فناوری اطلاعات در صنعت بیمه: با توجه به سطح پایین به

شده و در در صنعت بیمه انجام کارگیری فناوری اطلاعات شود تحقیقاتی در مورد مدل مطلوب بهتحقیقات این چنینی است، پیشنهاد می

کارگیری مؤثر فناوری اطلاعات در صنعت بیمه از سوی نهادهای ناظر، تعیین شده و اختیار شرکتهای بیمه گذارده شود و مشوقهایی برای به

 اعمال شوند.

به شکل خودکار و اصلاح توابع عضویت  های فازی قابلیت اصلاح قوانینشونده: برخی از سامانههای فازی اصلاحتوسعۀ مدل به وسیلۀ سامانه

 کارگیری شوند.ها طراحی و بهشود این سامانهرا دارا هستند. پیشنهاد می

گیری نامه به صورت آنلاین را فراهم کرده و مقدمۀ ضروری برای شکلکارگیری سامانۀ استنتاج فازی امکان صدور بیمهبیمۀ الکترونیك: به 

 های الکترونیکی فراهم شود.شود با توسعۀ مدل حاصل امکان استفادۀ عملی از آن در بیمهذا توصیه میهای الکترونیکی است. لبیمه

هزینه و های کاربردی، کمشود نمونهافزار کاربردی: با توجه به نیاز مبرم صنعت بیمه به سامانۀ خبرۀ ارزیابی ریسك، پیشنهاد میایجاد نرم

رسانی و اختیار شرکتهای بیمه قرار داده شود تا با قابلیتهای آن آشنا شوند. به این ترتیب زمینۀ اطلاعشده و در سبك از این سامانه تهیه 

 های خبره فراهم خواهد شد.حرکت به سوی ایجاد سامانه

بیمه تلفیق و های عملیاتی شرکتهای شود این سامانۀ خبره با سامانههای صنعت بیمه: توصیه میسازی سامانۀ خبره با سامانهیکپارچه

 یکپارچه شود.

کارگیری فناوری اطلاعات در استفاده از سامانۀ استنتاج فازی برای رشد نقش فناوری اطلاعات در صنعت بیمه: با توجه به سطح پایین به

های و نگهداری دادههای خبره باعث رشد کارآیی فناوری اطلاعات در صنعت بیمه شده و بستر لازم برای ثبت کارگیری سامانهصنعت بیمه، به

تر، تر بر روی اطلاعات جامعکنند. به این ترتیب خواهیم توانست با تحلیل دقیقتر را فراهم میتر و کاربردیضروری برای تحلیلهای دقیق

اوری اطلاعات را در صنعت تری ایجاد کنیم. این حلقه قابلیت تکرار را داشته و در هر تکرار قادر خواهد بود میزان کارآیی فنهای کاربردیسامانه

کارگیری سامانۀ استنتاج فازی در این های صنعت بیمه نسبت به بهشود با وجود تمام نواقص موجود در دادهبیمه ارتقاء دهد. لذا توصیه می

 صنعت اقدامات مقتضی انجام گیرد.

 

 

 

 

                                                 
1. Analytic Network Process 
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