
مقدمه
خطر كه پيشينه اي به قدمت تاريخ بشر دارد و حاصل 
آن چيــزي به جز ويرانــي و ضرر نيســت، از بدو خلقت 
انســان پيوسته همراه او بوده است. در آغاز، خطر به دليل 
اندك بودن سرمايه، گستره چنداني نداشت، اما با توسعه 
جوامع بشــري و افزايش ثروت و دارايي انسان، مواجهه 
بــا «مخاطــرات محتمل» يا «ريســك» افزايــش يافت. با 
وقوع انقلاب صنعتي، تواتر و شــدت ريسك روز به روز 
گسترده تر شد. امروزه با پيشرفت تكنولوژي و ظهور انواع 
فراورده هاي صنعتي در زندگي بشــر، با وجود تسهيلات 
فراواني كه براي رفاه انســان به دنبال داشته، ريسك هاي 

جديدي را با خود وارد اجتماع كرده است.
با توجــه به ماهيت ريســك، به  روش هــاي متعددي 
مي توان با آن برخــورد كرد. بيمه يكي از مهم ترين ابزار 
مكانيزم هاي انتقال ريسك در دسترس افراد، شركت ها و 
دولت هاست. بيمه نه تنها ريسك را حذف مي كند، بلكه 

رشد توليد ناخالص داخلي بالقوه را شتاب مي بخشد.
با توجه به انواع ريسك، انواع متعددي از قراردادهاي 
بيمــه وجــود دارد. بيمــه در دو حــوزه كلــي بيمه هاي 
اجتماعــي و بيمه هــاي بازرگانــي مــورد اســتفاده قرار 
مي گيــرد. در بيمه هاي اجتماعي يا اجباري، دولت قشــر 

كارگــر و طبقات كم درآمد جامعه را مورد حمايت قرار 
مي دهد. در بيمه هــاي بازرگاني يا اختياري، بيمه گذار به 
ميل و اختيار خود به تهيه انواع پوشش هاي بيمه بازرگاني 
مي پردازد. براي تقســيم بندي انواع بيمه هــاي بازرگاني 
روش هاي مختلفي ارائه شــده اســت: بيمه هاي دريايي و 
غيردريايي، بيمه هاي اموال و اشخاص، بيمه هاي زندگي 
و غيرزندگــي. بيمــه عمر يكــي از مهم ترين رشــته هاي 
بيمه هاي اشخاص است. ايده اصلي در بيمه عمر آن است 
كه بيمه گــذار در اين بيمه نامه حق بيمــه مي پردازد و در 
عوض، شركت بيمه سرماية مشخصي را در صورت فوت 
بيمه شــده يا زنده ماندن او در زمان معيني به بيمه گذار يا 
شخص ثالث تعيين شده از طرف وي مي پردازد. بنابراين، 

تعهدات بيمة عمر تابعي از طول عمر انسان است. 
ايــن بيمه نامه به  ظاهر ســاده، در درون خود مســائل 
و مشــكلاتي دارد كه حل آن بر عهده اكچوئر1 اســت. 
اكچوئــر با ارزيابي و تحليل وقايعي ســر و كار دارد كه 
وقوع آنها يا زمان وقوع آنها نامشــخص اســت. اكچوئر 
با اســتفاده از تجارب ســال هاي قبل –آمارهاي پيشين- 
نســبت به ايجاد مدل هاي رياضي كه به وســيله آنها بتوان 
1. دانش اكچوئرال، رياضيات و آمار را به يكديگر پيوند مي زند تا ريسك هاي 
اكچوئر  و  كند  ارزيابي  و  بررسي  را  مالي  بازارهاي  و  بيمه  صنعت  در  موجود 
نياز  مورد  سرمايه  و  مي پردازد  ريسك ها  اين  ارزيابي  به  كه  است  متخصصي 

براي پوشش اين ريسك ها را محاسبه مي كند.

- دانشــجوى دكتــرى علــوم اقتصــادى، دانشــگاه تهران، 
كارشناس گروه پژوهشى اشخاص  -  ليلي نياكان

نويسنده: 

گروه پژوهشى اشخاص 
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مروري بر روش هاي مدل سازي و 
پيش بيني نرخ مرگ و مير

اكچوئر با استفاده از تجارب 
سال هاي قبل –آمارهاي 
پيشين- نسبت به ايجاد 

مدل هاي رياضي كه به وسيله 
آنها بتوان ريسك هاي موجود 

در هر بيمه نامه و حق بيمه 
متناسب با آن را محاسبه كرد، 

اقدام مي كند.



ريســك هاي موجــود در هــر بيمه نامه و حق بيمه متناســب 
با آن را محاســبه كــرد، اقدام مي كند. ريســك موجود در 
بيمه نامه عمــر، نااطميناني نســبت به طول زماني اســت كه 
فرد، زنده خواهد ماند. بنابراين، اكچوئر براي قيمت گذاري 
بيمه نامه هاي عمر به مدلي از نرخ مرگ و مير1 نياز دارد. چنين 
مدلي بــراي تخمين احتمال پرداخت حق بيمه در زمانِ مقرر 
يا احتمال فوت بيمه گذار در هر سالِ مشخص مورد استفاده 

قرار مي گيرد.
 1. مدل سازي و پيش بيني

مدل ســازي مرگ و مير تاريخچه طولانــي دارد. از زمان 
انتشــار قانون گومپرتز2 در ســال 1385 تاكنــون، مدل هاي 
بســياري پيشنهاد شده است. تا دو دهه قبل، روش هاي مورد 
استفاده براي پيش بيني مرگ و مير نسبتاً ساده بوده و تا حدي 
براســاس قضاوت هاي ذهني انجام مي شــد و پس از آن بود 
كه روش هاي پيچيده تر توســعه يافته و به كار گرفته شــدند. 
اكچوئرهــا و جمعيت شناســان غالبــاً از روش هــاي آماري 
استاندارد اســتفاده مي كنند. اســتفاده از روش هاي آماري، 
مزيت ايجاد يك توزيــع احتمال پيش بيني به جاي پيش بيني 

نقطه اي معين را به همراه دارد.
برخــلاف مدل ســازي مرگ و مير، پيش بيني آن پيشــينه 
چندان طولاني ندارد. لازمــه پيش بيني مرگ و مير، تصريح 
يك مــدل پايه از داده هــا و تصريح مدلي بــراي پيش بيني 
اســت. ايــن مدل ها ممكن اســت مجــزا از هم بــوده يا در 
يك چهارچوب منفرد يكپارچه شــوند. ســه متغير يا عامل 
ســن3، دوره4 (يا زمان) و گروه5 بــراي طبقه بندي مدل پايه 
به صــورت صفر، يــك، دو يا ســه عاملي بــه كار مي روند 
(Tabeau,2001). مدل هــاي صفــر فاكتــوري يك اندازه 
كلي يا يك نرخ ويژه ســني6 اســت و از ايــن رو، مدل پايه 
صفر عاملي خاصي وجود ندارد. مدل هاي يك عاملي، نرخ 
مرگ و ميــر را به عنوان تابعي از ســن درنظرمي گيرند و اين 
1. Mortality Rate
2. Gompertz
3. Age
4. Period
5. Cohort
6. Age Specific Rate
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مزيت را دارند كه الگوهاي ســني در طول زمان پايدار1 
مي مانند. اغلــب روش هاي جديــد پيش بيني مرگ و مير 
از مدل هاي دو عاملي با دو عامل ســن و دوره اســتفاده 
مي كنند. البته در مدل دو عاملي، سن و گروه نيز مي توانند 
مدل سازي شوند. مدل هاي سه فاكتوري نرخ مرگ و مير 
را به عنوان تابعي از ســن، دوره و گروه درنظرمي گيرند. 
بــه  هر حال، انتخــاب مدل پايه ارتبــاط نزديكي با تعيين 
رويكــرد و روش خاص پيش  بينــي دارد. اين انتخاب به 
معيارهاي متعددي از قبيل دسترس پذيري داده ها، هدف 

پيش بيني و افق پيش بيني بستگي پيدا مي كند. 
مســئله اصلي در پيش بيني ويژه ســني، ابعــاد بالاي2 
داده هاســت، به ويــژه زماني كه ســال هاي منفرد ســني 
مورد اســتفاده قرار مي گيرند. در اين زمينه با اســتفاده از 
مدل هــاي پارامتريك و ناپارامتريــك مي توان داده ها را 
به صورت خلاصه3 استفاده كرده و ابعاد داده ها را كاهش 
داد. مدل هــاي پارامتريك شــامل توابــع پارامتري نظير 
قوانين مرگ و مير و مدل هايي در چهارچوب مدل سازي 
خطــي تعميم يافته4 مي شــوند. روش هــاي ناپارامتريك 
نظير تحليل مؤلفه هاي اصلي5 مشــكل ابعــاد داده ها را با 

استخراج الگوهاي سني از داده ها حل مي كنند.
يك معيــار مهم در انتخاب مدل پايه، قابليت تفســير 
پارامترهاست: اگر پارامترهاي مدل به سادگي قابل تفسير 

1. Stable
2. Dimensionality
3. Parsimoniously
4. Generalized Linear Modeling (GLM)
5. Principal Components Analysis

باشند، پيش بيني بهتري حاصل خواهد شد. تفسير معنادار 
پارامترهــا بــه ارزيابي اعتبــار روند پارامتــر و تداوم آن 
در آينــده كمك مي كند. علاوه بر اين، در مدل ســازي 
مي توان از تبديل داده ها استفاده كرد: استفاده از لگاريتم 
نرخ ها در مدل ســازي مرگ و مير متداول اســت كه اين 
مزيــت را به دنبال دارد كه ضرورتــاً نرخ ها مثبت خواهد 

بود. 
دقت پيش بيني نيز يك ملاحظه اساسي است. در اين 
ارتبــاط بايد ميان خوبي برازش6 مــدل و دقت پيش بيني 
تفاوت قائل شــد. براي پيش بيني بلندمدت، انتخاب مدل 
نمي تواند مبتني بر خوبي برازش مدل باشــد. در حقيقت، 
خطاهــاي پيش بيني خارج از نمونه نيز بايد با اســتفاده از 
داده هاي تاريخي آزمون شــوند. پــس از انتخاب مدل، 
پارامترهــا تخميــن زده مي شــوند. تخميــن پارامترها با 
اســتفاده از خود داده ها يا با استفاده از رويكرد بيزين7 و 

ايجاد توزيع هاي قبلي8 از داده ها انجام مي شود.
2. رويكردهاي پيش بيني

به طور كلي، پيش بيني مرگ و مير در مطالعات جمعيتي 
و اكچوئرال مبتني بر سه رويكرد است: رويكرد مبتني بر 
تجربــه9 (ذهني)، رويكرد مبتني بر برون يابي10 و رويكرد 
مبتنــي بر علــت11. در عمل تمايز ميان اين ســه رويكرد 

.(Booth and Tickle, 2008) هميشه آشكار نيست
6. Good of Fitness
7. Bayesian
8. Prior Distributions 
9. Expectation
10. Extrapolation
11. Explanation

مــقالــه ها  

شماره 178
 تازه هاى جهان بيمه

23

پيش بيني مرگ و مير در 
مطالعات جمعيتي و اكچوئرال 

مبتني بر سه رويكرد است: 
رويكرد مبتني بر تجربه (ذهني)، 

رويكرد مبتني بر برون يابي و 
رويكرد مبتني بر علت.



1-2. رويكرد مبتني بر تجربه (ذهني)
در رويكــرد مبتنــي بر تجربــه، تجربيــات به صورت 
نظرات خبره1 در پيش بيني مرگ و مير به كار مي روند. در 
اين رويكرد، يك پيش بيني يا ســناريوي فرضي به همراه 
ســناريوهاي جايگزين حدي آن تصريح مي شود. اغلب 
ســازمان هاي آمار دولتي از اين رويكرد استفاده مي كنند 
(Waldron, 2005). اكچوئرهــا نيــز به شــدت بــر اين 
رويكرد متكي بوده اند، هرچند اخيراً به سمت روش هاي 

برون يابي متمايل شده اند. 
مزيت اين رويكرد، وارد كردن دانش جمعيت شناسي، 
بيماري هاي اپيدميك و ســاير دانش هاي مرتبط در يك 
روش كيفي اســت. كاســتي اين رويكــرد، ذهني بودن 
قضاوت ها و در نتيجه، تورش بالقوه پيش بيني اســت. در 
ايالات متحده نشــان داده شــده كه نظرات خبره به طور 
سيستماتيك نســبت به روش هاي ديگر، كاهش كمتري 
 .(Waldron, 2005) در مرگ و مير را پيش بيني مي كند
متوســط گيري از نظرات چندين خبره با استفاده از روش 
پيش بيني دلفي2 تا حدودي اين تورش را برطرف مي كند.   

2-2. رويكرد مبتني بر برون يابي
  رويكــرد اغلب روش هــاي پيش بينــي مرگ و مير، 
برون يابي است؛ به عبارتي، اين روش ها از نظم موجود در 
الگوهاي ســني و روندها در طول زمان استفاده مي كنند. 
روش برون يابي فرض مي كند كه روندهاي آتي، استمرار 
گذشته است. در پيش بيني مرگ و مير ، به دليل وجود نظم 
تاريخي در داده ها اين يك فرض منطقي اســت، هرچند 
استثنائاتي نظير افزايش موقت در مرگ و مير مردان جوان 
ناشي از بيماري ايدز و افزايش موقت در نرخ مرگ و مير 
ناشي از اپيدمي بيماري هايي مانند وبا و تيفوس و بلاياي 

طبيعي و جنگ نيز رخ مي دهد. 
اين رويكــرد از برون يابي خطي ســاده تا روش هاي 
مبتنــي بر مدل هــاي دو عاملي (ســن و دوره) را شــامل 
مي شود. روند مســتمر خطي براي پيش بيني كوتاه مدت 
1. Expert Opinion
2. Delphi

به كار مي رود (Polard,1987). معمولاً روش هاي سري 
زماني در رويكرد برون يابي مورد استفاده قرار مي گيرند 
(Box et al.,1994). مزيــت مدل هــاي ســري زماني، 
تصادفي بودن آن و امكان محاسبه بازه پيش بيني احتمالي 
براي مقــدار پيش بيني اســت. روش ســري زماني براي 
پيش بينــي بلندمدت مرگ و مير به كار رفته و لازم اســت 
كه ســري داده ها طولاني تر از افق پيش بينــي و ترجيحاً 
  .(Alho and Spencer, 2005) دو تا ســه برابــر باشــد
روش هــاي جديد پيش بينــي از برون يابي ســري زماني 
اســتفاده مي كنند كه با توجه به اينكــه كمترين قضاوت 
ذهني در آن وارد مي شــود، در بيان الگوي داده ها دقت 

بالاتري دارد.
3-2. رويكرد مبتني بر علت

رويكــرد مبتني بر علت در پيش بينــي مرگ و مير ، از 
مدل هاي اپيدميك ســاختاري يا علي3ّ براساس علت هاي 
معين فوت و با توجه به فرايند بيماري و عوامل ريســك 
شناخته شده، استفاده مي كند. در اين مدل ها دانش پزشكي 
و اطلاعــات در مــورد تغييرات رفتــاري و محيطي وارد 
مي شــود. مزيت اين رويكرد آن اســت كه مكانيزم هاي 
بازخــوردي و فاكتورهاي محدودكننــده را مي توان در 
مدل وارد كرد؛ در عين حال، درك ناقص از روابط ميان 
عوامل ريســك و مرگ و مير ، استفاده از اين رويكرد را 
بــا نااطميناني همراه مي كند. كاربرد اصلي اين مدل ها در 
شبيه سازي اثرات تغييرات سياستي بر مرگ و مير و شيوع 

بيماري است.
در اين مدل ها متغيرهاي توضيحي يا عوامل ريســك 
به صورت باوقفه وارد مي شــوند؛ درنتيجه، افق پيش بيني 
به كوتاه ترين زمان وقفه محدود شــده و اين مدل ها براي 

پيش بيني كوتاه مدت مناسب اند. 
3.جمع بندي

محاسبات بيمه عمر نيازمند مدل سازي نرخ مرگ و مير 
و پيش بيني آن است. اين مهم را جمعيت شناسان و گاهي 

3. Structural or Causal Epidemiological Models
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اكچوئرهــا انجام مي دهند. لازمــه پيش بيني مرگ و مير ، 
تصريح يك مــدل پايه از داده هــا و تصريح مدلي براي 
پيش بيني اســت. انتخاب مــدل پايه، ارتبــاط نزديكي با 
تعيين رويكرد و روش خاص پيش  بيني دارد. اين انتخاب 
بــه معيارهاي متعــددي از قبيل دســترس پذيري داده ها، 
هــدف پيش بيني و افق پيش بيني بســتگي پيــدا مي كند. 
به طوركلــي، پيش بيني مرگ و ميــر در مطالعات جمعيتي 
و اكچوئرال مبتني بر ســه رويكرد اســت: رويكرد مبتني 
بــر تجربه (ذهني)، رويكرد مبتني بر برون يابي و رويكرد 
مبتني بــر علــت. رويكرد اغلــب روش هــاي پيش بيني 
مرگ و ميــر ، برون يابي اســت؛ به عبارتي، اين روش ها از 
نظــم موجود در الگوهاي ســني و روندها در طول زمان 
اســتفاده مي كنند. در رويكرد مبتني بر علت از مدل هاي 
مرگ و مير ساختاري يا همه گير ناشي از علت هاي مرگ 
مشخص (به عنوان مثال، وابستگي سرطان ريه به استعمال 
تنباكو) اســتفاده مي شــود و متغيرهاي برونزاي كليدي، 
شناخته شده و قابل اندازه گيري هستند. در رويكرد مبتني 
بر تجربه، پيش بينــي مبتني بر ديدگاه هاي ذهني خبرگان 
اســت و در نتيجه از درجات مختلف رسميت برخوردار 
خواهد بود. روش هاي جديد پيش بيني از برون يابي سري 
زماني اســتفاده مي كنند كــه با توجه بــه اينكه كمترين 
قضــاوت ذهنــي در آن وارد مي شــود، در بيــان الگوي 

داده ها دقت بالاتري دارد.
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