
 

 
 
 

 رفته  سنی اثر الگوی مرگ زودرس بر درآمد از دست -تحليل مقطعی
 �صندوق تأمين اجتماعی 

 
 ���، رضا ریحان��مجيد کوششی

 (10/2/1398خ پذیرش: تاری   8/11/1397)تاریخ دریافت: 

 چکيده
هجا و نگرانجی از ورشکسجتگی     ها و پرداختی های بازنشستگی با عدم توازن دریافتی مواجهه صندوق

شجود، یجک تنجاق       نامیجده مجی  « سود جمعیتجی »یا « پنوره فرصت جمعیتی»ای که   ها در دوره  آن

ها   تواند بر دریافتی  ختلفی میکه حتی در شرایط ثبات جمعیتی، عوامل م برانگیز است. درحالی  تأمل

ها و توازن آنها اثر بگذارد، انتساب همه مشکلات به تغییرات جمعیتی ناروا است. حق   و/یا پرداختی

های صندوق تأمین اجتماعی، متأثر   درصد( از دریافتی 90عنوان بخش مهمی )بیش از  بیمه دریافتی به

اجتماعی است. هدف این مقاله، بجرآورد و تحلیجل    -ای و جمعیتی  بیمه -از سازوکارهای اقتصادی

شدگان در سنین فعالیت برای صندوق تأمین اجتماعی اسجت.   های مالی ناشی از مرگ بیمه     خسارت

های سازمانی مستخرج از سازمان تأمین  های ثبتی مرگ، داده  این برآورد و تحلیل با استفاده از داده

شود.   کارگیری جدول عمر چندکاهشی انوام می  ، و به1395و 1390های  سال      اجتماعی و سرشماری

ها، غدد، تغذیه و عروقی، سرطان-های قلبی  دهد که چهار علت اصلی مرگ )بیماری  نتایج نشان می

هجای در سجنین فعالیجت      هزار سال از عمجر ایرانجی   375متابولیک و حوادث غیرعمد( در موموع، 

های   رفته، فقط در اثر مرگ زودرس ناشی از بیماری های از دست  سالکاهد. حدود دوسوم از این   می

، 1394های عمر از دست رفته، در سال   دهد. این تعداد سال  عروقی و حوادث غیرعمد رخ می-قلبی

میلیارد ریال بجه صجندوق تجأمین اجتمجاعی      3306ساله، موموعاً حدود  15-64شدگان   برای بیمه

 خسارت وارد کرده است. 

، جججدول عمججر ای  ی بیمججههججا صججندوق بازنشسججتگی تججأمین اجتمججاعی، دریججافتی  :هااا  هلياادواژک

 .چندکاهشی، حوادث غیرعمدی
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 مقدمه
ومیر و هم بجاروری از    که طی آن هم مرگاشاره دارد به تحولات جمعیتی  1گذار جمعیتی

د و در نتیوه نیاب  ترین سطوح در جوامع جدید کاهش می  پایینبالاترین سطوح تاریخی خود به 

شوند. با این وصف، لااقل   و بسیاری از خصوصیات جمعیتی دچار تغییر میجمعیت نرخ رشد 

تمایل وافر جوامع به کجاهش   ،توان برای جهانی شدن گذار جمعیتی ذکر کرد: اول  دو دلیل می

نفواری های رشد ا  نرخ ؛رشد انفواریهای  آوری آنها در مقابل نرخ  ومیر و سپس عدم تاب  مرگ

ومیر مستمراً رو به کاهش ولی   شود که سطح مرگ  ای از مرحله گذار جمعیتی هویدا می  در دوره

، توربه شود در سطوح متفاوتی . ممکن است نرخ رشدهای انفواری است ثابت سطح باروری

ای نتوانسته است چنین شرایطی را تاب آورد و در ایجن مرحلجه متوقجف شجود       اما هیچ جامعه

ومیر پیش از کجاهش بجاروری رخ     هایی که کاهش مرگ  رو، در جمعیت (. از این1370 ،یی)سرا

توان   دیگری که می شناختی  جمعیتناپذیر است. ویژگی   دهد، کاهش باروری تقریباً اجتناب  می

ومیر بجر کجاهش بجاروری، موججب       هایی ذکر کرد اینکه تقدم کاهش مرگ  برای چنین جمعیت

تجر    کمی ججوان  ،نسبتاً ثابت ولی در مقایسه با پیش از گذار ،ر سنی جمعیتشود که ساختا  می

تر ممکن است به واسطه افزایش بار تکفل   (. با وجودی که ساختار سنی جوان1994 ،2شود )لی

کودکی برای اقتصاد ملی نامطلوب قلمداد شود، اما مادام که سطح باروری ثابت باشجد، بجرای   

، 3هزینه یا ارزیابی سجالانه  مبتنی بر توازن درآمد/ایای تعریف شده مزهای بازنشستگی   صندوق

 شجود. اثجر مفجروض )مطلجوب/      کم نسبت به ساختار سنی سالخورده، مطلوب تصور مجی   دست

های بازنشسجتگی فقجط بجه شجرط       نامطلوب( ساختار سنی بر کارآمدی و ناکارآمدی این سامانه

 تواند آزمون و احتمالاً تأیید شود.  ( می4ثابت بودن سایر شرایط )عوامل غیراکچوئری

چنانچه گذار جمعیتی به کاهش سطح باروری بیانوامد، ساختار سجنی جمعیجت    بنابراین،

های نوپدید   یکی از مهمترین ویژگی 5سالخوردگی جمعیت .لاجرم رو به تغییر خواهد گذاشت

ومیجر و    کاهش سطح مرگ هایی که ابتدا  در جریان این تغییرات است. سالخوردگی در جمعیت

                                                 
1 Demographic Transition 
2  Lee 

3 PAYG-DB: Pay As You Go- Defined Benefit 

4 Non-Actuarial  
5 Population Ageing 
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افجزایش   ،دهد: مرحله اول  اند، در دو مرحله رخ می  سپس کاهش سطح باروری را توربه کرده

ماندن   به خاطر افزایش شانس زنده و که مستقل از کاهش باروریاست شمار جمعیت سالمند 

خوردن تجوازن  به دلیل کاهش باروری و از طریق برهم  ،دوممرحله دهد و   تا سنین بالا رخ می

در  ،. برای نمونه در ایراندهد ، رخ میهای سنی جوان تا سالمند  جمعیتی در چرخه عمر، گروه

طریق اولی از نرخ رشد   نرخ رشد جمعیت سالمند از نرخ رشد کل جمعیت، و به، دهه اخیر سه

 حجدود  از بالاتر کشجور  و هسال 60جمعیتسال( پیشی گرفته است.  15)زیر  جمعیت کودکان

 40 یعنی طجی  ؛رسیده  1395میلیون نفر در سال  4/7حدود به  1355میلیون نفر در سال  5/1

 شجده  های انوجام   بینی  پیشاساس  بر(. 1396 ،)کوششی است شده  برابر 5تقریباً  ،گذشتهسال 

مسجتقل  ، ، رانیا درساله و بالاتر  60شمار سالمندان ، 1430تا سال ، 1توسط سازمان ملل متحد

برابجر  چهجار   که تقریبجاً  ،دیرسخواهد میلیون نفر  29حدود  یرقمش سطح باروری به از کاه

با وجود نرخ بالاتر رشد جمعیت  (.2017 ،سازمان ملل متحد)است  1395بزرگتر از رقم سال 

سود » برایای   زمینهکه  فعالیت ینسالمندان، نکته مهم این است که به دلیل رشد جمعیت در سن

 15های اصلی )کودکی زیر   نوز عدم توازن در شمار و نسبت جمعیت گروهاست، ه« 2جمعیتی

ای نرسیده اسجت    ساله و بالاتر( به آستانه 65و سالمندی سال  15-64سال، جوانی و میانسالی 

که بتوان جمعیت ایران را سالمند دانسجت و در مقیاسجی نیسجت کجه بتوانجد تهدیجدی بجرای        

 های بازنشستگی تلقی شود.   صندوق

واحد از نرخ رشد اقتصادی در  5/1دهد که بیش از   شده نشان می مطالعات انوامبا این که 

 (، اما1397، بناشی از رشد جمعیت بالقوه فعال بوده است )کوششی 1390و  1380های   دهه

عجدم   چجالش  بجا ویژه صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی،   های بازنشستگی به برخی صندوق

گیرتر شده  های اخیر چشم     در سالرو شده و این عدم توازن   روبه ها و دریافتی ها رداختیپتوازن 

تحقیقات زیادی به بررسی این عدم توازن و عوامل ایوادکننده آن  (.1384 ،زاده  )روغنیاست  

 ؛1390 ،راغفر و اردلان ؛1392 ،خالقی ؛1392 ،جباری ؛1395 و همکاران، اند )کوششی پرداخته

دلایجل   (. هر یک از تحقیقجات پیشجین،  1384 ،زاده  روغنی؛ 1388 ،شکوری ؛1389 ،زاده غلام

                                                 
1 United Nations   

تغییجرات جمعیجت در سجن     از نظر اقتصادی، سود جمعیتی به آن بخش از رشد اقتصادی اشاره دارد کجه بجه خجاطر    2

 رسد.   افتد. از نظر جمعیتی نیز سود جمعیتی زمانی است که بارتکفل جمعیت به حداقل خود می کار اتفاق می
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 زاده  روغنجی  و (1388) شجکوری  ،انجد. بجرای مثجال     مختلفی را برای این عدم توازن ذکر کرده

بجه سجمت   جمعیجت  بگیجران و تغییجرات سجاختار سجنی       ( به افزایش تعجداد مسجتمری  1384)

هجای   هجای صجندوق   هجا و پرداختجی   دریجافتی  تجوازن    اصجلی عجدم   لجت عنوان ع سالخوردگی به

ثیر آن بر میزان و أ( تحولات اقتصادی و ت1394)همکارانش راغفر و . دناشاره دار بازنشستگی

  دانند. های بازنشستگی می نوع اشتغال را عامل مشکلات مالی صندوق

اقتصجادی و  عوامجل غیر  اتای که در مطالعات پیشین نادیده گرفته شده، بررسجی اثجر   نکته

های پرداخت شده به بازمانجدگان    شدگان و مستمری  ومیر زودهنگام بیمه ای مانند مرگ  غیربیمه

رو، این مقاله به بررسی  از این های صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی است.  آنها بر پرداختی

تجأمین   وقصند رفته دست از درآمدتفکیک علت( بر    ومیر زودرس )به  تأثیر الگوی سنی مرگ

اجتماعی متمرکز است. هدف این مقاله پاسخ به این پرسش است که میزان خسارت علل عمده 

پذیر، برای صندوق تأمین اجتماعی چگونجه و    ومیرهای زودرس و مداخله  مرگ، خصوصاً مرگ

  .؟چه اندازه است

 پيشينه تحقيق
ری بجه دو دسجته تقسجیم    خدمات و پرداخجت مسجتم     های بازنشستگی بر اساس ارایه     نظام

 سیسجتم (. در 1391 ،زاده  )کجریم  2شجده   و کسجورات تعریجف   1شجده   شوند: مزایای تعریجف  می

پرداخت مزایای تعریف شده، برقراری حقوق بازنشستگی معمولاً بر اساس میجانگین حقجوق   

های آخر خدمت(، میزان خدمت و در مواردی با اعمال ضریبی خجاص محاسجبه        سال )معمولاً

کنند. در این  کشورها عامل سن را نیز در محاسبه مزایای مستمری لحاظ میدر برخی از  3شود. می

اسجت،   پرداخت، میزان مزایا از طریق فرمول خاصی که از پیش مشخص و تعریف شده   شیوه

های      (. هزینه2005، ٤نامند )یانگ می "مزایای تعریف شده"شود. به همین دلیل آن را  پرداخت می

شود  فرد شاغل پرداخت می-مستمری در این شیوه، از طریق کارفرما یا از ترکیب سهم کارفرما

ها بر اساس امید زندگی، سن  پرداخت، حق بیمه  (. در این شیوه6: 2011، ٥)میونل و همکاران

                                                 
1 Defined benefit 

2 Defined contribution 

 مری )ضریب( = مست x)میانگین حقوق آخر(  xمیزان مستمری به این صورت است: )سال های خدمت(    فرمول محاسبه 3
4 Yang  
5 Munnel et al  
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معمول بازنشستگی، نرخ بهره، میزان مستمری سالانه و جایگزینی شاغلین )امنیت شغلی( محاسبه 

های      (. در سامانه کسورات تعریف شده، معمولاً با ایواد حساب2011ود )میونل و همکاران، ش می

هجای       شخصی، حقوق بازنشستگی بر اساس میزان کسورات پرداخت شده )حق بیمه( در سال

گجذاری   گذاری یا نرخ تورم، منهای هزینه سجرمایه  خدمت با لحاظ نمودن سود ناشی از سرمایه

  (.2005؛ یانگ 1391زاده   شود )کریم محاسبه می

، 2های کسور تعریف شده  مبتنی بر اندوخته کامل با پرداخت 1بازنشستگیواره   در یک طرح

ای صندوق را فارغ از سایر عوامل، با فنون اکچجوئری صجورت داد. در     توان محاسبات بیمه  می

ها   ها اکچوئری و پرداخت  ، دریافت3دههای ارزیابی سالانه با مزایای تعریف ش  که در برنامه  حالی

ارزیجابی سجالانه بجا مزایجای تعریجف شجده،        هجای   در نظام ،تر  اجتماعی است. به عبارت روشن

اجتماعی و قوانین و مقرراتی را  -های جمعیتی  توان اثر عوامل غیراکچوئری، شامل ترکیب  نمی

شود و   بازنشستگان وضع و اعمال می ها و برای نظارت بر رفاه اقتصادی  که عموماً توسط دولت

 کنند، نادیده گرفت.   های مستمری و بازنشستگی را اجتماعی می  پرداخت

هجای   هجای صجندوق    هجا و دریجافتی    عواملی که باعجث عجدم تجوازن پرداختجی     در خصوص

زننجده   عنجوان عامجل بجرهم    های پیشین به عوامل اقتصادی به شود، اکثر پژوهش  بازنشستگی می

اند. برخی از   های صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی اشاره کرده  ها و پرداختی  ن دریافتیتواز

؛ 1390 ،اردلانراغفجر و   ؛1394؛ راغفر و اکبربیگی، 1395 و همکاران، کوششی) پژوهشگران

( کاهش نرخ 2000 ،5فهر ؛2010، 4فیشر و همکاران ؛1384زاده  ؛ روغنی1388عاقلی و غفاری، 

سنی و عدم اشتغال زنان را  ساختاردر نتیوه تغییرات  ،صادی و کاهش نیروی کارمشارکت اقت

انجد. در   های بازنشستگی دانسته های صندوق  ها و پرداختی  عامل ایواد عدم توازن بین دریافتی

؛ احمجدی،  1392؛ خجالقی،  1392زاده و همکاران،   )فرتوک پژوهشگرانمقابل، برخی دیگر از 

گذاری نامناسب مربوط  های گذاری پایین و سیاست ( نرخ سرمایه2006 ،6ومیوهبلاک و  ؛1391

هجای   هجا و پرداختجی    ها را علت عدم تجوازن بجین دریجافتی    گذاری موجودی صندوق به سرمایه

                                                 
1 Pension Scheme 

2 FF-DC: Fully Funded-Defined Contribution 
3 PAYG-DB: Pay As You Go- Defined Benefit 

4 Fisher and Keschingg  
5 Hans Fehr  
6 David Blake and Les Mayhew  
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های دیگر، برای پی بردن بجه علجت اصجلی فزونجی      دانند. پژوهش های بازنشستگی می صندوق

کید أای ت  ی و بیمهئرها، بر عوامل اکچو ت به دریافتیهای بازنشستگی نسب های صندوق پرداختی

غجلام   (، زاده1391عنوان مثال، مطالعات انوام شده توسط احمجدی و دسجتوردی )   اند. به  کرده

 3اسجتیون (، چن و 2006) 2(، اربرچ و لی2007) 1(، مارتین و همکاران1375، سیفی )(1389)

ستگی و بازنشستگی زودهنگام، افزایش میانگین پایین بودن سن بازنش نظیر(، به عواملی 2008)

هجای   زندگی و قانون  افزایش امید به خاطرها  ها نسبت به میانگین طول دریافتی طول پرداختی

اند و به بررسی اثر آنها بر توازن  شدگان توجه کرده  های بیمه  مستمری  مستمری و نحوه محاسبه

 اند.   داختههای بازنشستگی پر دریافتی و پرداختی صندوق

 با هدف مطالعهانوام شده تحقیقات های انوام شده در ایران،   با نگاهی به عناوین پژوهش

به دو دسته تقسیم  توان  می ها را  پرداختی صندوق -خوردن توازن دریافتی  عوامل مؤثر بر برهم

ند و گروه که بر نقش عوامل اقتصادی و اکچوئری تأکید داراست هایی   کرد: گروه اول پژوهش

تمرکجز  مهایی که بر اثرات منفی تغییرات ساختار سنی و سجالخوردگی جمعیجت     دوم، پژوهش

شجدگان و    ومیجر زودهنگجام بیمجه    ای ماننجد مجرگ    اثر عوامجل غیراقتصجادی و غیربیمجه   هستند. 

هجای صجندوق بازنشسجتگی تجأمین       های پرداخت شده به بازماندگان آنها بر پرداختی  مستمری

 کلی نادیده گرفته شده است.  بهمطالعات این در اجتماعی 

انجد کجه     درستی به شرایط اقتصادی اشاره کرده  که به قرار داردهایی   در گروه اول، پژوهش

دهد. این   را کاهش می ارزیابی سالانه و مزایای تعریف شده ی با برنامهیها  های صندوق  دریافتی

ویجژه نجرخ بجالای      کننجده آن بجه    ین و عوامل تعیینیی پاور  تحقیقات در واقع به مسأله مهم بهره

ین مشارکت زنان در نیروی کار، که برخی کشورها از جمله ایران در مرحله یبیکاری و میزان پا

سجن   پجایین زمان میانگین  سود جمعیتی با آن مواجه هستند، تأخیر در ورود به بازار کار و هم

تجوان در گجروه عوامجل اقتصجادی و       یجن عوامجل را مجی   خروج از بازار کار اشاره دارند. همه ا

هجای دیگجری از تغییجرات      ها نیز جنبه  اکچوئری تعریف کرد. با این حال، این گروه از پژوهش

ومیر نامیجده    دیگری که گذار مرگ گذاراند: در جریان گذار جمعیتی،   جمعیتی را نادیده گرفته

هجای    پیدمیولوژیک، الگجوی علجل مجرگ از بیمجاری    دهد. در جریان گذار ا  شود، نیز رخ می  می

                                                 
1 Sergi Jimenz- Martin and Sanchez Martin  
2 Auerbach and Lee  
3 Chan , Stevens  
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های   ها کاسته شده و سهم بیماری  یابد که از سهم این بیماری  انگلی به الگویی تغییر می-عفونی

های متابولیسجم و    عروقی، حوادث عمدی و غیرعمدی، بیماری-های قلبی  مزمن، مانند بیماری

(. این تغییر در الگوی علل مرگ 1390،ساسانی گذارد )کوششی و  ها، رو به افزایش می  سرطان

ها، میجزان و نحجوه اثرگجذاری متفجاوتی بجر        واسطه تفاوت توزیع سنی فوت  از این جهت که به

های ارزیابی سالانه )تجوازن    آوری سامانه  ها دارند، در مطالعه کارآمدی و تاب  پرداختی-دریافتی

راین اثرات منفی موموع عوامل جمعیتی )تغییجر  ز اهمیت زیادی هستند. بنابیدرآمد/هزینه( حا

وری نیجروی    طور کلجی بهجره    سنی مرگ(، عوامل اقتصادی )شرایط بازار کار و به-الگوی علت

توانجد پجیش از     کار( و عوامل اکچوئری )ورود و خروج از بازار کجار و طجول دوران کجار( مجی    

کننجده    ت بجالقوه پرداخجت  تغییرات ساختار سنی جمعیت، یعنی کاهش شمار و نسبت جمعیج 

 ها را کاهش دهد.  های صندوق  کسورات، دریافتی

های مرتبط، بدون اشاره به جزئیات آماری و مطالعه عمیجق موضجوع،     گروه دوم از پژوهش

تغییرات ساختار سنی، یعنی افزایش شمار جمعیت میانسجالان و سجالمندان را مسجئول اصجلی     

دانند. هرگونه افزایش در جمعیت بالقوه   ها می  دریافتی های صندوق نسبت به  افزایش پرداختی

هجا را افجزایش     ها و بنابراین عدم توازن با دریافتی  های صندوق  تواند پرداختی  بگیر می  مستمری

پرداختجی  -دهد. با این وجود، اثر منفی افزایش جمعیت سالمندان بجر عجدم تجوازن دریجافتی    

کننده   گونه افزایشی در جمعیت پرداخت درآید که اولاً هیچ فعلتواند به   فقط وقتی می ،صندوق

کننده   کننده و دریافت  پدید نیامده باشد و بنابراین، همان عدم توازن بین دو جمعیت بالقوه پرداخت

وجود داشته باشد و ثانیاً پوشش بازنشستگی ضریب بالایی داشته باشد. این در حالی است که هنوز 

بالقوه دریافت و پرداخجت کننجده بجه حجد تهدیجد نرسجیده و پوشجش         عدم توازن در جمعیت

درصد بوده است )کوششی و علاءالدینی،  30، کمتر از 1390ساله بالاتر در سال  60بگیران   مستمری

طرح است که پیش از وقوع عدم توازن جمعیتی   (. بنابراین، این فرض به لحاظ نظری قابل 2016

تواند به دلایلی غیر از افزایش شمار و   های صندوق می  پرداختی )ناشی از سالخوردگی جمعیت(،

کننده مستمری و بازنشستگی، افزایش یابد. افزایش طجول دوره    نسبت جمعیت بالقوه دریافت

بگیری هم به دلیل افزایش   پرداخت مستمری به دلیل افزایش امید زندگی، افزایش طول دوره وظیفه

ات جمعیتی، مانند کاهش شانس ازدواج دختران و احتمالاً افزایش امید زندگی و هم دیگر تغییر

نکرده، بیوه، و مطلقه( با توجه به نرخ پایین مشارکت زنان  نسبت دختران بدون همسر )هرگز ازدواج
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های   در نیروی کار، از جمله متغیرهای جمعیتی هستند که ممکن است بار مضاعفی بر صندوق

ای برای برآورد اثر   مطالعه این عوامل مستلزم انوام پژوهش جداگانهتأمین اجتماعی تحمیل کنند. 

 های صندوق تأمین اجتماعی است.  آنها بر پرداختی

 کسورات یقانون یها  هیرو و یاجتماع نيتأم صندوق
تأمین اجتماعی از نظر چگونگی تأمین منابع مالی،  های اشاره شد، نظام پیشترطور که   همان

   اسجت. در شجیوه   1شوند: سیستم ارزیابی سالانه و روش اندوخته سرمایه می به دو گروه تقسیم

ارزیابی سالانه، کسور بازنشستگی یک نسل، صرف پرداخت مستمری بازنشستگی نسل قبلجی  

ای مشخص   (. در این روش، حق بیمه به گونه1390 ،ب کشوریشود )صندوق بازنشستگی  می
عنوان ذخیره  های همان سال باشد و مقادیری هم به     هزینهشود که درآمدهای هر سال برابر با  می

 ،زاده گیرد )کجریم  اندوخته در این سیستم صورت نمی ،شود و از این جهت احتیاطی لحاظ می

های      اجرا شد، نرخ 1982اندوخته سرمایه، که نخستین بار در شیلی در سال  (. در نظام1: 1391
مدت و بلندمدت ثابت و در سطح بالایی است و از این جهجت   های میان     حق بیمه برای دوره

شود که برای پاسخگویی به کسجری دوران بلجوغ بایجد     ری ایواد مییدر مراحل اول طرح، ذخا

(. در این سیستم، کسورات بازنشستگی افجراد سجهیم   4: 1391 ،زاده گذاری شود )کریم سرمایه

شجود )صجندوق بازنشسجتگی     هجا مشجخص مجی   های شخصی آن     )کارمند و کارفرما(، در حساب
 ،هجای بازنشسجتگی   سیسجتم پرداخجت مسجتمری اکثجر صجندوق      ،در ایجران  (. 1390 کشجوری، 

از نوع مزایایی تعریف شده و سیستم دریافت  ،خصوص صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی به

 حق بیمه آنها از نوع سیستم ارزیابی سالانه است.
احتساب اعضجای  که با  ،اصلی  شده هزار بیمه 711یلیون و م 13با  سازمان تأمین اجتماعی

ترین صندوق بازنشستگی کشور است. این  میلیون نفر هستند، بزرگ 35نزدیک به  ،خانواده آنها

 5جمعیتجی بجیش از    ،بگیر اصلی دارد که با خانواده آنها میلیون نفر مستمری 3سازمان حدود 
شدگان اصلی و تبعی و  طور کلی، و با احتساب بیمه هدهد. ب میلیون نفر را تحت پوشش قرار می

میلیون نفر را تحت پوشش قرار  40جمعیتی بالغ بر  ،بگیران اصلی و تبعی، این سازمان مستمری

(. خدمات سازمان تجأمین اجتمجاعی در دو دسجته    1394الف،  دهد )سازمان تأمین اجتماعی می
هجای       مدت شجامل حمایجت    ت. خدمات کوتاهبندی اس مدت و بلندمدت قابل طبقه  خدمات کوتاه

                                                 
1Fully Funded  
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درمانی، ازدواج و ایام بارداری و خدمات بلندمدت شامل برقراری مسجتمری بازنشسجتگی، از   

هجای کلجی و جزئجی و مسجتمری بازمانجدگان شجاغل یجا بازنشسجته متجوفی اسجت            کارافتجادگی 
درصد برای  14خدمات از  رایهاهای کسور برای      (. در این نوع بیمه، نرخ3: 1384 ،زاده  )روغنی

درصد برای شاغلین در بخجش   33فرما و مشاغل آزاد بدون مستمری از کار افتادگی تا   خویش

(. بجر اسجاس قجانون    4: 1384 ،زاده  متفاوت است )روغنی ،عمومی یا خصوصی با بیمه بیکاری
آن بر عهجده   درصد 7درصد از مزد یا حقوق است که  30 ،، حق بیمه28تأمین اجتماعی ماده 

سازمان تأمین شود ) درصد به وسیله دولت تأمین می 3کارفرما و    درصد بر عهده 20بیمه شده، 

  (.59: 1389اجتماعی، 

 ها  داده و قيتحق  روش

ها با استفاده از تکنیک توزیه جدول عمر   است. تحلیل  تحلیل ثانویه ،روش پژوهش حاضر

ابتدا یک جدول عمر پایه محاسبه و سپس بجرای هجر   انوام شده و برای این کار  1چندکاهشی

. جدول عمر (2004، 2)سیگل و سوانسون ها محاسبه شده است  عامل احتمالاتی مبتنی بر داده

 اسجت  سجاخته ومیجر ویجژه سن    میجزان مجرگ   هجای برآورد با استفاده از1394پایه کشور در سال 

ها برحسجب علجت مجرگ در سجال       منبع آماری برای توزیع شمار فوت . (1397 الف)کوششی، 

اسجت.   در همجین سجال   پزشجکی  آمجوزش  و درمجان  بهداشجت،  ، نظام ثبت فوت وزارت1394

منبجع آمارهجاری شجمار     ،1394در سال  های سازمانی صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی  داده

، شامل های استفاده شده از همه منابع  است. داده 1394های آنان در سال   شدگان و دریافتی بیمه

 اطلاعاتی است که در سطح ملی و کشوری مورد استفاده قرار گرفته است.

شدگان در سنین فعالیت بر حسب سن، جنس و علل  ومیر بیمه متغیر مستقل پژوهش، مرگ

است. در این  1394های صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی در سال  مرگ؛ و متغیر وابسته، دریافتی

شدگان در سنین فعالیت  ومیر بیمه رفته ناشی از مرگ طریق درآمد ازدست هایی که از تحقیق، هزینه

شود، از طریق حق  ( تحمیل می1394-95بر صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی، طی یک سال )

تا  xرفته صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی سنویده شده است. احتمالات مرگ از  بیمه ازدست

x + n  شده  تفکیک جنس بیمه  کاهش به 13توزیه شده که شامل  تفکیک علل مرگ و جنس  به

                                                 
1 Life Tables with Multiple Decrements   
2 Siegel & Swanson 
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به تفکیک علل مرگ و جنس،  (YLL) 1های عمر از دست رفته  باشد. بعد از محاسبه سال متوفی می

 رفته های عمر ازدست سازمان تأمین اجتماعی )هزینه غیرمستقیم( از ضرب سال رفته درآمد ازدست

 زیر روابط از استفاده با رفته، ازدست های عمر  است. سالبر متوسط حق بیمه سالانه محاسبه شده 

های عمر   (. برای محاسبه شمار و میانگین سال331: 2004محاسبه شده است )سیگل و سوانسون، 

( و با حذف هر یک از علل مرگ، موموعه 1از دست رفته، لازم است با ترکیب علل مرگ )جدول 

با  𝑥ین منظور، در مرحله اول، احتمال فوت بین دو سن دیگری از جداول عمر ساخته شود. برای ا

 شود:  با استفاده از رابطه زیر محاسبه می 𝑖حذف علت 

𝑞𝑥𝑛

(−𝑖)
= 1 − 𝑝𝑥𝑛

(−𝑖)
 (1) 

𝑞𝑥𝑛 ،در این رابطه

(−𝑖)
𝑥و  𝑥احتمال مرگ بین دو سن درست   + 𝑛  با حذف علت𝑖  و

𝑝𝑥𝑛

(−𝑖)
 شود:  صورت زیر محاسبه می به احتمال زنده ماندن بین دو سن درست است که 

𝑝𝑥𝑛

(−𝑖)
= 𝑝𝑥𝑛

(1−
𝐷𝑥,𝑐𝑛

𝐷𝑥𝑛

)
 

(2) 

𝑥تا  𝑥که در آن احتمال زنده ماندن از سن درست  + 𝑛  با نشانه𝑝𝑥𝑛های   ، تعداد کل فوت

نشان داده شده است. بنابراین، با  𝐷𝑥,𝑐𝑛با  𝑖، و تعداد فوت بر اثر علت 𝐷𝑥𝑛ده با مشاهده ش

توان عناصر جدول عمر   سالگی می 𝜔ای از احتمالات مرگ بین دو سن درست از صفر تا   موموعه

های   یا میانگین سال 𝑒𝑥یا شمار کل و  𝑇𝑥ها شامل   را با حذف هر علت مرگ و برای مهمترین مؤلفه

 ها و با حذف یک علت مرگ محاسبه کرد. در این صورت:  را برای همه فوت 𝑥عمر شده از سن 

 که:  با توجه به این

𝑇𝑥 = ∑ 𝐿𝑥𝑛

𝜔

𝑥

= 𝐿𝑥𝑛 + 𝑇𝑥+𝑛 (3) 

𝑥و  𝑥های عمر شده در فاصله   شمار سال 𝐿𝑥𝑛که در آن  + 𝑛 ست. مقدار متناظر برای ا

𝐿𝑥𝑛توان با حذف هر علت )یعنی   این مؤلفه را می

(−𝑖)
( و بنابراین با استفاده از همان رابطجه  

𝑇𝑥
(−𝑖) دست آورد.  نیز به 

توان امید زندگی بجرای همجه     دست آمده از طرق بالا، می  پیداست که با استفاده از ارقام به
                                                 

1 Years of Lost Life 
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اند که میانگین   ( نشان داده2004علت را محاسبه کرد. سیگل و سوانسون )علل و با حذف هر 
های عمر حاصل از حذف هر علت مجرگ، از تفاضجل امیجد زنجدگی در دو ججدول عمجر         سال
𝑔𝑥آید. به عبارت دیگر، این تفاضل که با   دست می  به

(−𝑖) شود، از تفریجق امیجد     گذاری می  نشان
 شود:  و امید زندگی همه علل حاصل میزندگی با حذف هر علت 

𝑔𝑥
(−𝑖)

= 𝑒𝑥
(−𝑖)

− 𝑒𝑥  (4) 

𝑇𝑥و   𝑇𝑥با جاگذاری 
(−𝑖) ( و حل آن، شمار کل سجال 4در معادله )      هجای عمجر حاصجل از

 حذف هر علت مرگ در هر سن درست را به صورت زیر خواهیم داشت:

𝑙𝑥 𝑙𝑥
(−𝑖)

𝑔𝑥
(−𝑖)

= [𝑇𝑥
(−𝑖)

𝑙𝑥] − [𝑇𝑥𝑙𝑥
(−𝑖)

] (5) 

است. با استفاده از رابطه شماره سجن   𝑥شمار بازماندگان در سن درست  𝑙𝑥در این فرم، 

 توان رابطه زیر را بازنویسی کرد:  می

𝐿𝑥𝑛 = 𝑇𝑥 − 𝑇𝑥+𝑛 (6) 

صل شده از حذف هر علت از سجن  های عمر حا  ، سال6و در نهایت با بسط رابطه شماره 

𝑥  تا𝑥 + 𝑛  یاYLL توان با فرم عمومی زیر محاسبه کرد:  را می 

𝑌𝐿𝐿𝑥,𝑥+𝑛 = [(𝑇
𝑥
(−𝑖)𝑙𝑥 ) − (𝑇

𝑥
𝑙𝑥
(−𝑖)

)]-

 [(𝑇𝑥+𝑛

(−𝑖)
𝑙𝑥+𝑛) − (𝑇𝑥+𝑛𝑙𝑥+𝑛

(−𝑖)
)] 

(7) 

رفتجه عمجر یجا     هجای ازدسجت    لت مرگ، سجال های عمر حاصل از حذف هر ع  به شمار سال
𝑌𝐿𝐿 شود.  نیز گفته می 

 ها  یافته
هجای   ی جمعیتجی و نمایجه   هجا  یجه های پژوهشی در دو بخش شجامل نما   در این قسمت یافته

شدگان صجندوق تجأمین     اقتصادی، یعنی درآمد و کسورات پرداخت شده توسط بیمه   ای ج   بیمه
 شود. اجتماعی، ارایه می

 جمعيتی های  نمایه
ت حاصل از نظام ثبت بهداشتی شود، بر اساس اطلاعا  ملاحظه می 1طور که در جدول   همان

درصد از این تعداد فوت  58هزار فوت ثبت شده است. حدود  327بیش از  1394، در سال کشور

های آمده در   درصد برای زنان ثبت شده است. نکته مهم در مورد شمار فوت 42برای مردان و 



 1397، بهار و تابستان 1، شماره4دوره ،یتیدوفصلنامه مطالعات جمع   178

سال رخ  15-590ها برای جمعیت در سنین   درصد از کل فوت 26این است که حدود  1دول ج

درصد است. باتوجه به اینکه  8درصد آن متعلق به مردان است و سهم زنان تنها  18داده که حدود 

ویژه به علت نرخ بالای مشارکت، بالاترین   سال، خصوصاً مردان، به 30-49افراد واقع در سنین 

های   درصد از کل فوت 7های مختلف سنی دارند، بنابراین وقوع بیش از   وری را در میان گروه  بهره

تواند خسارت اقتصادی مهمی در اقتصاد ایران به   الواقع می  ثبت شده در کشور در این سنین، فی

حساب آید. مسلماً مقداری از این نسبت به خاطر وضعیت ساختار سنی جمعیت ایران و سهم 

طور که در قسمت بعد   است. با این حال و همان 1345-1365های   یت بالنسبه پرشمار نسلجمع

 ملاحظه خواهد شد، اثر نسل، تنها دلیل بالا بودن سهم مرگ در این سنین نیست.

چند دهه است که با اندک تفاوتی در سهم مردان و زنان، سه علت مهم مجرگ در ایجران،    

ها و سوانح و حوادث غیرعمدی است. مرگ ناشی از ایجن    طانعروقی، سر -های قلبی  بیماری

ناپذیر نبوده و عموماً با شجیوه و سجبک زنجدگی مجرتبط بجا        سه گروه علل مرگ، هرگز اجتناب

سلامت )تغذیه، تحرک و عوامل خطر( همبسته هستند. گذشته از این، ترکیب جنسی و توزیع 

ثرات آن بر تولید و هر انتقالاتی، مانند کسورات شکلی است که نگرانی از ا  ها به  سنی این فوت

 زند.  بیمه و بازنشستگی، را دامن می

ومیر و گذار اپیدمیولوژیک ایران، وارونه   آمد جمعیتی در جریان تغییرات مرگ  آشکارترین پی

دهد، هرم سنی کل جمعیتی که   نشان می 1طور که شکل   شدگان است. همان  شدن هرم سنی فوت

درصجد از   43سرنشسجته اسجت کجه در آن حجدود      اند، یک مثلث بجه   فوت کرده 1394در سال 

درصد، زیر  7سالگی و حدود  15-59درصد در سنین  26سال و بالاتر،  75شدگان در سنین   فوت

ومیر   های مرگ  های دیگر و یا مدل  ها با جمعیت  (. مقایسه این نسبت1سال سن دارند )جدول  5

ومیر ایران آشکار کند. برای نمونه، در مدل   های مهمی را در مورد الگوی سنی مرگ  تواند واقعیت  می

سال )نزدیک به امید زندگی ایران  75دمنی( با امید زندگی حدود -ومیر غرب )از جداول کول  مرگ

درصد در سنین  10سال، حدود  5ها در سنین زیر   درصد از کل فوت 2(، کمتر از 1395در سال 

ها کاملاً   . مقایسه این نسبت1دهد  سال و بالاتر رخ می 75درصد در سنین  59و حدود  سال 59-15

ومیر ایران   سال در الگوی مرگ 15-59سال و  5کند که سهم بالای مرگ در سنین زیر   روشن می

 شود.  رفته عمر می های ازدست  تا چه اندازه زودرس است و منور به افزایش سال

                                                 
 .1396های مرگ و میزان انطباق آن با الگوی ایران مراجعه کنید به: کوششی و ترکاشوند   برای اطلاع بیشتر در مورد مدل 1



 

 1394و به تفکيک جنس، ایران،   مرگعمده علل  ها برحسب  شمار فوت. 1 جدول

 گروه سنی
 سایر متابولیسم و تغذیه غدد، حوادث غیرعمد ها و تومور ها سرطان عروقی قلبی و شدگان تعداد فوت

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

0-1 10874 8887 456 370 129 105 233 216 176 138 9880 7907 
1-4 2067 1700 186 149 183 148 690 464 50 59 958 741 
5-9 1121 795 108 95 158 120 472 252 22 18 360 226 
10-14 1064 760 121 94 145 106 445 206 17 19 336 240 
15-19 2898 1202 292 154 224 162 1464 317 23 15 895 472 
20- 24 4634 1520 508 185 355 239 2371 474 27 16 1372 521 
25- 29 5325 1980 771 353 476 333 2417 514 46 44 1615 635 
30- 34 5787 2307 1047 467 659 574 2155 469 88 39 1839 647 
35- 39 5254 2330 1196 481 663 751 1730 384 75 88 1590 536 
40- 44 5896 2656 1826 689 896 936 1535 357 160 99 1477 496 
45- 49 6980 3593 2664 1067 1291 1269 1276 364 243 232 1506 571 
50- 54 9263 4753 3964 1626 1957 1557 1261 368 442 439 1639 669 
55- 59 12296 6613 5426 2576 2831 1893 1152 369 785 686 2103 984 
60- 64 13750 8858 6238 3859 3187 2245 985 343 1009 1011 2330 1268 
65-69 13218 10114 5944 4789 3223 2280 743 302 1026 1186 2282 1399 
70- 74 14908 12506 7067 6446 3346 2296 672 295 1117 1406 2706 1837 
75+ 74214 67207 13011 11234 6569 4576 1416 597 2143 2592 15696 11774 
 30923 48584 8090 7450 6291 21017 19590 26292 34634 50825 137781 189549 جمع

 1394ها: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، آمار علل مرگ در سال   منبع داده
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هجای    علت مهم مرگ شامل بیمجاری  چهارها برای هر یک از   الگوی سنی فوت 1در شکل 

شمار  ها، غدد، تغذیه و متابولیسم و سوانح غیرعمد، در مقایسه با توزیع  عروقی، سرطان -قلبی

ها به وسیله هرم سنی جمعیت نشان داده شده است. نگجاهی کلجی بجه توزیجع سجنی        کل فوت

دهد که در همه موارد خصوصاً مرگ ناشی از سوانح غیرعمجد، توزیجع سجنی      ها نشان می  فوت

تر   علت در مقایسه با بقیه علل زودرس چهارو بنابراین مرگ ناشی از این  تر جوانشدگان   فوت

شدگان به علت سوانح غیرعمد، آشکارا متفاوت   علت، هرم سنی فوت چهارمیان این  است. در

، جمعیت پرشمارتر 1در شکل  پاییننمایان شده است. در هرم سنی آمده در سمت چپ پانل 

توججه و   برآمدگی قابجل  ،موجب شده تا در میانه هرم ،مردان فوت شده در اثر سوانح غیرعمد

هجای    های سنی مجرگ ناشجی از بیمجاری     شکل کلی، این هرم با هرم ای ظاهر شود. در  برجسته

که در توزیجع سجنی    ها و غدد، تغذیه و متابولیسم متفاوت است. در حالی  عروقی، سرطان-قلبی

سجال و   75ها در سجنین    درصد از کل فوت 7کمی بیش از  ،های ناشی از سوانح غیرعمد  فوت

درصد بجرای مجرگ    24این رقم به حدود  است؛ مردان( بالاتر رخ داده )موموعاً برای زنان و

عروقجی، و  -هجای قلبجی    درصد بجرای مجرگ ناشجی از بیمجاری     30ها تا حدود   ناشی از سرطان

 93 ،در گجروه سجوانح غیرعمجد    ،یابد. بنابراین  های غدد، تغذیه و متابولیک افزایش می  بیماری

 60های مهم جمعیتی )زیر   و سهم گروه دهد  سالگی رخ می 75زیر  در سنین ها  درصد از فوت

تر از   کننده  رسد. نگران  درصد و متفاوت از همه علل می 80سال( از مرگ ناشی از این علت به 

 15-59ها فقط در دامنه سنی فعال از نظر اقتصجادی )   درصد از این مرگ 70اینکه  ،ها همه این

که بخش مهمی از نیروی کجار کشجور را    سهم مردان، ،دهد. در همه این موارد  سالگی( رخ می

و بجرای سجوانح و حجوادث     1طور کجه در شجکل     است و همان زنانشود، چند برابر   شامل می

وضجوح بجرای مجردان      شود، برآمدگی هرم سنی مرگ ناشی از این علت به  غیرعمد ملاحظه می

 بیشتر از زنان است.
رگ )خصوصجاً سجوانح و حجوادث    نکته حایز اهمیت دیگر، سهم بالای این چهار علت مج 

( است. از آنوجا کجه ایجن گجروه     30-49ها برای سنین بزرگسالی اصلی )  غیرعمد( از کل فوت

سنی بخش مهمی از تولید در اقتصاد کشجور را برعهجده دارنجد، میجزان و شجمار مجرگ آنجان،        

ای و   هجای بیمجه    ویژه مرگ ناشی از عللی که قابجل پیشجگیری هسجتند، بجرای همجه صجندوق        به

 توجه است.    ومیرها حیاتی و قابل  بازنشستگی مهم و اثر مالی این مرگ
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 1394تفکيک علت مرگ )سطوح تيره(، ایران،   . هرم سنی کل جمعيت متوفی )سطوح روشن( و به1شکل 

 ها  سرطانب(  عروقی -قلبیالف( 

 
 

 سوانح غیرعمدت(  غدد، تغذیه و متابولیسمپ( 

  
 رسم هرم از نویسندگان. ،1منبع: جدول 

دهجد کجه سجهم حجوادث و       بررسی توزیع سنی مرگ ناشی از این چهار علجت نشجان مجی   

واحجد   24درصد اسجت کجه بجیش از     30ها در این سنین بیش از   سوانح غیرعمد از کل فوت

هجای    درصدی از آن به مردان اختصاص دارد؛ یعنی سهم این علت مجرگ از کجل فجوت   -نقطه

هجای    از چهار برابر این سهم بجرای زنجان اسجت. ایجن نسجبت بجرای بیمجاری        ثبت شده، بیش

هجا بجه بجیش      درصد )مردان بیش از دو برابر زنان(، برای سرطان 11عروقی به بیش از  -قلبی
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هجای غجدد، تغذیجه و متابولیجک       درصد )برای مردان و زنان تقریباً برابر( و برای بیماری 15از 

 رسد.  وت معنادار برای مردان و زنان( میدرصد )بدون تفا 7به حدود 

ها و کاملاً مستقل از شمار   نشان داده شده است، مبتنی بر شمار نسبی فوت 1آنچه در شکل 

هایی که   توان مطرح کرد که آیا برآمدگی  جمعیت در معرض مرگ است و همواره این پرسش را می

اند به خاطر شمار بیشتر جمعیت در معرض تو  شود، نمی  در هرم سنی برای برخی سنین مشاهده می

ها مستقل از جمعیت در معرض مرگ   در آن سنین باشد. به زبان دیگر، وقتی توزیع شمار فوت

تأثیر ساختار سنی   ها در هرم سنی ممکن است تحت  ها و فرورفتگی  شود، برخی برآمدگی  تحلیل می

گر ساختار سنی، نرخ مرگ   ن از اثر مداخلهقرار داشته و موجب اریب در نتایج شود. برای اطمینا

برحسب سن و علت مرگ محاسبه شده و برای سهولت مقایسه به صورت لگاریتم نرخ مرگ، برای 

ای در اشتغال دارند، در   کننده  و برای مردان، که سهم تعیین 2هر یک از دو جنس در شکل شماره 

 نشان داده شده است. 3شکل 

ویژه سجنین کجودکی تجا      شود، تقریباً در همه سنین، به  مشاهده می 2طور که در شکل   همان

طور کلی الگوی سنی مرگ،   ، نرخ مرگ مردان بالاتر از زنان است. بهفعالیتجوانی شامل سنین 

بجه   ،در بخجش اول  ؛شود  که در اینوا با لگاریتم نرخ مرگ آمده است، از سه بخش تشکیل می

سال(، فرورفتگی کاسی  14تا  5کاهش آن در سنین کودکی )دلیل بالاتر بودن مرگ کودکان و 

منحنی نرخ مجرگ   ،آید. در بخش دوم، با افزایش نرخ مرگ در سنین جوانی  وجود می  شکل به

صورت   سالگی با افزایش سن نرخ مرگ به 40شود و در بخش سوم، از حدود   کوژی شکل می

 ملاحظه کرد. 2توان در شکل   خوبی می  یابد. این قانون را به  خطی افزایش می
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به تفکيک جنس لگاریتم نرخ مرگ  .2شکل 

 1394، ایران، متوفی

ومير ویژه علت،   لگاریتم نرخ مرگ .3شکل 

 1394مردان ایران، 

  
  ، محاسبات از نویسندگان.1منبع: جدول 

 

کند که در   تبعیت میطور که اشاره شد، الگوی سنی مرگ در ایران نیز از همان قانونی   همان

در منحنی مرگ مردان و زنان ایران، در شکل  ،با این وجود صفحات قبلی مقاله بدان اشاره شد.

ویجژه مجردان، بخجش      توان مشاهده کرد. به دلیل نرخ بالای مرگ کودکان بجه   هایی می  ، تفاوت2

ا برحسب سن که لگاریتم نرخ مرگ ر 3ومیر آشکار و برجسته نیست. شکل   کاسی شکل مرگ

سجازد کجه سجوانح      مشخص می ،نیاز از شرح بیشتر  دهد، شاید بی  و علت مرگ مردان نشان می

ترتیجب و بجا     طور مؤکد سوانح غیرعمد( بجه   ها )به  عروقی و سرطان-های قلبی  غیرعمد، بیماری

تفاوتی آشکار با چهارمین علت نشان داده شده در این شکل، مسئول بجالا بجودن نجرخ مجرگ     

ومیر در   سال، هم نسبت به زنان و هم در مقایسه با قانونی که برای الگوی مرگ 30مردان زیر 

ویجژه    دلیل چند ویژگی جمعیتی مورد اشاره در بالا، بجه  بالا مورد اشاره قرار گرفت، هستند. به

و اهمیت اثری که بجر   فعالیتالگوی مرگ زودرس و تفاوت نرخ مرگ مردان و زنان در سنین 

با هدف  در ادامه مقاله مد صندوق خصوصاً درآمد حاصل از حق بیمه دارند، بررسی بیشتردرآ

 شود.  ومیر با این چهار گروه از علل مرگ انوام می  تعیین اثرات الگو و ترکیب مرگ
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 یاقتصاد و یا  مهيب یها  هینما
محاسجبه   ای بجرای   با توجه به عدم دسترسی به اطلاعات مستقیم، میانگین کسجورات بیمجه  

صندوق با استفاده از تخمین نسبت کسور به درآمد برآورد شده است. برای  رفته ازدستدرآمد 

و سجپس در میجزان حجق     کسورپرداز تیجمع کل بر میتقس ،شدگان هر شغل این کار، کل بیمه

میانیگن کل درصدهایی که بابرابر است  ،ها شود. موموع این نسبت همان شغل ضرب می   بیمه

کسجوراتی کجه از درآمجد     ،طجور مثجال   شود. به شدگان کسر می از درآمد بیمه ،ان حق بیمهعنو به

جمعیجت قالیبافجان    ،درصد حقوق آنهجا اسجت. بنجابراین    27برابر با  ،شود قالیبافان دریافت می

شجود. بجا انوجام     ضرب می 27/0 عدد شدگان تقسیم و سپس در  بر جمعیت کل بیمه ،شده  بیمه

 8/28 ،طور متوسجط  های مختلف، مشخص شد که به     میانگین وزنی درصد محاسبات مربوط به

 شود.  عنوان کسورات بیمه دریافت می  شدگان به درصد از حقوق بیمه

شدگان و حق بيمه سالانه صندوق تأمين اجتماعی به تفکيک جنس در سال  . تعداد بيمه2جدول 

1394 

 گروه سنی
 الانه  )هزار ریال(میانگین حق بیمه س تعداد بیمه شدگان

 زن مرد زن مرد

15-19 36524 6168 29534 29392 

20-24 453543 109575 31323 32486 

25-29 1541774 442799 34261 34897 

30-34 2228310 619053 37932 37213 

35-39 1915438 491604 40551 39366 

40-44 1477035 316507 41025 37906 

45-49 1170066 240272 41624 34764 

50-54 800120 168078 38863 31886 

55-59 539518 53443 35592 33777 

60-64 174692 12053 36844 34305 

65-69 34899 1618 39228 41043 

70-74 10690 340 37899 43870 

75-79 4185 100 35007 37549 

80-85 4956 300 38171 32785 

 36397 38343 2461910 10391750 جمع

 .1394منبع: سازمان تأمین اجتماعی، آمارهای سازمانی برای درآمد در سال 
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درصد در متوسط درآمد مردان و زنان بیمه شده بر حسب سن و تقسیم آن  8/28با ضرب 

کنجد   ، مقدار متوسط حق بیمه که یک مرد یا زن بیمه شده در یک ماه پرداخت می100 عدد بر

بجر   رفتجه  ازدستهای   ط حق بیمه سالانه بر حسب سن در سالآید. با ضرب متوس دست می  به

اجتماعی  تأمینصندوق  رفته ازدستیا درآمد  رفته ازدستحسب سن و علت، مقدار حق بیمه 

آید. این محاسبات با استفاده  دست می علت و سن به شده( بر حسب غیرمستقیم تحمیل هزینه)

 شده است. ارایه 2در جدول  آن های سازمانی انوام شده و نتایج  از داده

 عمر رفته دست از یها  سال شمار و نيانگيم
و محاسبات جدول عمر، علل مرگی کجه بیشجترین اثجر را بجر      1براساس اطلاعات جدول 

که از امیجد   یهای  اساس میانگین سال کاهش امید زندگی مردان و زنان )در بدو تولد( دارد، بر

آمجده   3در ججدول   ،ترتیب اهمیت )ستون دوم از راست( به ،کاهند  زندگی در هنگام تولد می

طور متوسجط    عروقی، که به -های قلبی  است. بر پایه این برآوردها، مرگ ناشی از گروه بیماری

سال از امید زندگی زنان کاسته است، در مرتبه  9سال از امید زندگی مردان و حدود  8حدود 

تنهایی   های عمر از دست رفته، نقش این علت، به  لاساس میانگین سا اول اهمیت قرار دارد. بر

برابر موموع تجأثیر   سهو بالاتر برای مردان و حدود  5ردیف  عللبیش از دو برابر نقش همه 

هجا و تومورهجا،     های عمر از دست رفته در اثر سجرطان   این علل برای زنان است. میانگین سال

سال برای مردان و حجدود   8/1 ،حوادث غیرعمدسال برای مردان و زنان، در اثر  3نزدیک به 

سال برای مردان  7/0حدود  ،های غدد، تغذیه و متابولیسم  سال برای زنان، و در اثر بیماری 7/0

ایران هسجتند.  در ومیر   که چهار علت مهم مرگ در الگوی مرگ باشد میسال برای زنان  2/1و 

سجال از امیجد    3/3حدود  ،طور متوسط  اً بهعلاوه سایر علل مرگ، موموع  به ،علت دیگر 8همه 

 اند.  سال از امید زندگی زنان کاسته 2/3زندگی مردان و 

  



 1397، بهار و تابستان 1، شماره4دوره ،یتیدوفصلنامه مطالعات جمع   186

 1394در سال  و علت در اثر مرگ به تفکيک جنس های عمر از دست رفته  ميانگين سال .3 جدول

 مردان عمر رفته دست از یها  سالمرتب شده براساس رقم میانگین 

 علل مرگ و میر

های از دست رفته   ین سالمیانگ

 عمر

  رفته دست از های     سال شمار

 شدگان بیمه عمر

 زنان مردان ترتیب زنان مردان ترتیب

 2485 24242 2 9.05 8.1 1 بیماری های قلبی و عروقی

 2720 14276 3 2.75 2.97 2 ها و تومورها سرطان

 2633 36945 1 0.74 1.82 3 حوادث غیر عمدی

 932 6229 5 0.74 0.85 4 دستگاه تنفسیبیماری های 

 476 2722 9 1.21 0.69 5 بیماری های غدد، تغذیه و متابولیک

 488 3335 7 0.35 0.34 6 بیماری های دستگاه ادراری و تناسلی

 718 4170 6 0.29 0.28 7 بیماری های سیستم عصبی

 661 7951 4 0.12 0.28 8 حوادث عمدی

 381 2992 8 0.19 0.22 9 یبیماری های عفونی و انگل

 353 2569 10 0.52 0.19 10 بیماری های دستگاه گوارش

 136 1527 11 0.06 0.06 11 بیماریهای روانی و اختلال رفتاری

 228 1255 12 0.08 0.05 12 بیماری های سیستم خونساز و دستگاه ایمنی

 4355 20191 - 0.95 0.92 - سایر علل

 16565 128404 - - - - جمع

 گان، محاسبات از نویسند1منبع: آمارها از جدول 

 

گجذاری    های سیاست  ها در تعیین اولویت  سلامت بیماری-مسلماً وقتی بحث از اثر جمعیتی

عمر مناسب است. امجا   رفته ازدستهای   اساس میانگین سال بهداشتی است، ترتیب اهمیت بر

و  اسجت  دست رفته صندوق بازنشستگیچون در این پژوهش هدف اصلی ما تعیین درآمد از 

سجال(   15-64افراد واقع در سجنین فعالیجت )   رفته ازدستهای عمر   تابع شمار سال ،این متغیر

هجای عمجر     کنجیم. اگجر شجمار سجال      از این رقم به جای میانگین استفاده می ،، بنابراینباشد  می

میت این علل در مرگ مردان و سال( را مبنای ترتیب اه 15-64شدگان )  عمر بیمه رفته ازدست

و  ،(، اهمیت حوادث غیرعمد به رتبه اول3از راست در جدول  5زنان در نظر بگیریم )ستون 
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دوم و سجوم تغییجر   هجای    ترتیجب بجه رتبجه     ها و تومورها بجه   عروقی و سرطان -های قلبی  بیماری

عنوان رتبه اول   آن به کند. علت این جابوایی و اولویت یافتن حوادث غیرعمد و ظاهر شدن  می

، همان تفاوتی است که در بالا، یعنی مرگ زودرس، مورد اشاره  رفته ازدستهای عمر   در سال

قرار گرفت. جالب توجه اینکه، حوادث عمدی نیز، که الگوی سنی مشابه با حوادث غیرعمجد  

همان  ؛یابد  مر تغییر میع رفته ازدستهای   در شمار سال 4ها به رتبه   در میانگین 8دارد، از رتبه 

ومیر و برای صندوق   در اثر مرگ رفته ازدستویژگی که از اهمیت زیادی در تعیین میزان درآمد 

 تأمین اجتماعی برخوردار است.

 رفتجه  ازدسجت ها برای تعیین میزان درآمجد    کند که تحلیل  نکات ذکر شده در بالا روشن می

نتجایج ایجن    4شود. ججدول   متمرکز( 4در جدول علت مرگ )فهرست شده  چهارتواند بر   می

دهجد    کند. برآوردهای این جدول نشان می  مقایسه می 1385پژوهش را با کار مشابه برای سال 

عروقی حذف شود، یعنی مرگ به عللی غیجر از ایجن    -های قلبی     که اگر مرگ ناشی از بیماری

سجال افجزایش خواهجد یافجت.      83د به حدو 74.2از  علت رخ دهد، امید زندگی در بدو تولد

ها و تومورها )دومین علت مهم( این شاخص را تا حدود   گ ناشی از سرطان همچنین حذف مر

های غدد، تغذیه و   سال و حذف مرگ ناشی از بیماری 5/75سال، حذف سوانح غیرعمد تا  77

قایسجه برآوردهجای   کجه، م   توجه این حایزسال افزایش خواهد داد. نکته  75متابولیسم تا حدود 

-1394هجای    دهد که در فاصله سال  نشان می 4با برآوردهای این تحقیق در جدول  1385سال 

سال برای  8/1سال به  7/2در اثر سوانح غیرعمد از  رفته ازدستهای عمر   میانگین سال ،1385

 سال برای زنان کاهش یافته است. 7/0به  1/1مردان و از 
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  مرگعمده علل  های از دست رفته عمر برحسب  و متوسط سالر بدو تولد . اميد زندگی د4 جدول

 1394و  1385و به تفکيک جنس، ایران، 

 

 

 

 جنس/سال

امید زندگی در 

بدو تولد با 

 احتساب همه علل

 رفته عمر در اثر: های ازدست  میانگین سال

های   بیماری

 عروقی -قلبی

های   بیماری

غدد، تغذیه و 

 متابولیسم

 

 

 ها  رطانس

 

 

 سوانح غیرعمد

1385 1394 1394 1394 1394 1385 1394 

 3/1 - 0/3 9/0 6/8 2/74 - دوجنس

 8/1 7/2 0/3 7/0 1/8 7/72 5/70 مرد

 7/0 1/1 8/2 2/1 0/9 6/75 8/72 زن

نویسندگان؛ برای سال ها و روش در متن مقاله، محاسبات از   از منابع ذکر شده در بخش داده 1394ها برای سال   منبع: داده

 .103-104، صفحات 1390پور،   نقل از: کوششی و ساسانی 1385

 رفته ازدست درآمد
های   سادگی از ضرب کردن شمار سال برای صندوق تأمین اجتماعی، به رفته ازدستدرآمد 

عمر در اثر مرگ و برای هر علت در میانگین کسورات بازنشستگی در هر گجروه   رفته ازدست

آید. با این   دست می ، به2اقتصادی در جدول -ای  سالگی، پروفایل بیمه 15-64در دامنه سنی و 

شدگان   کشور برآورد مناسبی از الگوی مرگ بیمه   روش ساده محاسباتی و چنانچه الگوی مرگ

نشده صندوق تأمین اجتماعی در هر  شود که درآمد تحصیل  تأمین اجتماعی باشد، مشخص می

های عمر و   با عنوان سال 5چه میزان بوده است. نتایج در جدول  1394سال  گروه سنی و در

 ینشجدگان در سجن   صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی در اثر مجرگ بیمجه     رفته ازدستدرآمد 

 .شدگان متوفی آمده است و بر حسب علل مرگ و جنس بیمه 1394فعالیت در سال 

شجود،    مشجاهده مجی   4طور که در شجکل    نو هما 5در جدول  ی مندرجاساس برآوردها بر

میلیارد ریال است که در  1527بیشترین خسارت به منابع درآمدی صندوق از حق بیمه، حدود 

 94اثر مرگ ناشی از حوادث غیرعمدی برآورد شده و سهم مردان متوفی از این مبلغ حجدود  

از حوادث غیرعمد انتظار  ومیر ناشی  طور که از الگوی سنی مرگ  درصد است. بنابراین و همان

صجندوق   رفتجه  ازدسجت شده در اثر این علت بیشترین سجهم از کجل درآمجد     رود، مرگ بیمه  می

هجا در سجنین فعالیجت      میلیارد ریال برای کل فجوت  4952بازنشستگی تأمین اجتماعی )حدود 
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هجا و    انعروقجی، سجرط  -های قلبجی   ها، شامل بیماری  اقتصادی( را دارد. سه گروه دیگر از فوت

و  643، حجدود  1015ترتیب حدود   موموعاً به ،های غدد، تغذیه و متابولیسم  تومورها و بیماری

میلیارد ریال از کل درآمد حاصل از کسجورات بیمجه تجأمین اجتمجاعی در سجنین کجار را        120

راتب م سهم مردان به ،شود، در همه این موارد  ملاحظه می 5طور که در جدول   اند. همان  کاسته

 (.4بیشتر از زنان بوده است )شکل شماره 

تفکيک جنس،   برحسب علت مرگ و سن به رفته ازدستهای عمر و درآمد   سال .5جدول 

 1394شدگان تأمين اجتماعی،   بيمه

گروه 

 سنی

 های عمر شده  کل سال
 های:  ناشی از مرگ بیمه شده در اثر بیماریهای عمر از دست رفته   سال

 سوانح غیرعمد غدد، تغذیه و متابولیک ها  سرطان قیعرو -قلبی

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

15-19 486229 490093 972 663 886 526 740 629 3032 1185 

20-29 962801 975056 3018 2005 2517 1830 526 446 10839 3839 

30-49 1872294 1918771 17332 10550 11280 12086 1897 1810 39950 13510 

50-64 1293540 1364223 55275 32662 29309 31692 6345 7390 44221 15636 

 34170 98041 17163 13526 46135 43992 45880 76597 - - جمع

 49031 182311 25365 85278 92433 297451 491612 810350 7562543 7274546 کل

گروه 

 سنی

 کل
 های:  ناشی از مرگ بیمه شده در اثر بیماری درآمد از دست رفته )میلیارد ریال(

 سوانح غیرعمد متابولیک و تغذیه غدد، ها  سرطان عروقی -قلبی

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

15-19 5.2 0.7 0.4 0.0 0.3 0.0 0.1 0.01 1.2 0.1 

20-29 324.1 60.8 27.4 5.1 22.5 4.7 4.5 1.09 98.8 9.8 

30-49 2650.6 374.5 369.1 48.1 240.6 54.4 40.4 8.25 854.2 63.8 

50-64 1972.0 154.8 531.0 34.1 284.1 36.4 58.7 7.28 479.1 20.8 

 94.5 1433.0 16.64 103.70 95.6 547.5 87.3 927.8 590.8 4952.0 جمع

 ، محاسبات از جدول چندکاهشی توسط نویسندگان2و  1منبع: جداول 

 

شدگان )هر دو جنس(  شود، مرگ بیمه  مشاهده مینیز  4شد و در شکل  طور که اشاره  همان

 رفتجه  ازدسجت ناشی از حوادث غیرعمد در میان همه علل مرگ، بیشترین تجأثیر را بجر درآمجد    

سوم از کل درآمد  صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی داشته است. این یعنی سهمی حدود یک

از دست رفته صندوق تأمین اجتماعی در اثر موموع  و حدوداً نیمی از کل درآمد رفته ازدست
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در هر گروه  رفته ازدستنیز سهم درآمد  5علت مورد بررسی را سبب شده است. شکل  چهار

طور که   دهد. همان  علت را نشان می چهاردر اثر مرگ ناشی از  رفته ازدستسنی از کل درآمد 

سجاله از کجل درآمجد     30-49ی گجروه سجن  هجای    فجوت شجود، سجهم     در این شکل مشجاهده مجی  

سهم  درصد و 38ساله حدود  50-64 گروه سنیدرصد، سهم  55صندوق، حدود  رفته ازدست

، عمدتاً سال 15-19سنین شدگان در   فوتدرصد است. سهم  7ساله حدود  20-29 گروه سنی

 نیز ناچیز و قابل اغماض بوده است. به خاطر سهم کم شاغلان در این گروه سنی(

 

 1394شدگان برحسب چهار علت مرگ،   در اثر مرگ بيمه رفته ازدست کل درآمد .4شکل 
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 1394شدگان،   برحسب سن در اثر مرگ بيمه رفته ازدستکل درآمد  .5شکل   

  

گانه را نشان 4های سنی   رفته در اثر هر علت مرگ و در گروه که میزان درآمد ازدست 6شکل 

رفته صندوق است. نتایج  شدگان بر درآمد ازدست  کننده اثر مرکب این علل و سن بیمه  اندهد، بی  می

توجه و روشنگر است. بر اساس این برآوردها، بزرگترین خسارت به صندوق تأمین اجتماعی  جالب

 30-49ترتیب از مرگ ناشی از حوادث غیرعمد در سنین   از طریق کاهش درآمد حاصل از بیمه، به

 شود.  ساله وارد می 30-49و  50-64عروقی در سنین  -های قلبی  از بیماریساله، 

 1394شدگان برحسب سن و علت،   در اثر مرگ بيمه رفته درآمد ازدست .6شکل 
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 918 مبلجغ  شجود،   ملاحظه مجی  6براساس برآوردهای انوام شده و به شکلی که در نمودار 

حاصجل از   رفتجه  ازدسجت میلیارد ریال درآمد  3306درصد از کل  28میلیارد ریال برابر حدود 

دهد و اگر مرگ   سال رخ می 30-49بیمه، تنها در اثر مرگ ناشی از حوادث غیرعمد در سنین 

حدود   ،عروقی در همین سنین را به رقم ذکر شده بیافزاییم-های قلبی  زودرس ناشی از بیماری

سال در اثر  30-49از مرگ افراد  ،بیمه برای صندوق حق رفته ازدستدرصد از کل درآمد  40

 شود.  ناشی می های قلبی ج عروقی  حوادث غیرعمد و بیماری

 یريگ جهينتو  بحث
در تغییرات سجاختار سجنی    ،ومیر  اعم از کاهش باروری و مرگ ،اثر همه تغییرات جمعیتی

و  1370های   نی در فاصله دههشود و در جریان گذار جمعیتی ایران، بیشتر از هر زما  هویدا می

خودنمایی کرده است. استنباط برخی پژوهشگران این است که این تغییرات از طریجق   1390

هجا در    هجا و پرداختجی    بگیر موجب بر هم خجوردن تجوازن دریجافتی     افزایش جمعیت مستمری

در ایجن  های بازنشستگی و در اینوا صندوق تأمین اجتماعی شجده اسجت. خوشجبختانه      سامانه

توان در مجورد    چهار سرشماری در کشور به اجرا درآمده که با مراجعه به نتایج آنها می ،فاصله

نگجاهی انجداخت. نتجایج دو      قضاوتی کلی داشت و سپس بجه سجایر عوامجل نجیم     ،این استنباط

سال در فاصله این دو  15د که شمار جمعیت افراد زیر نده  نشان می 1395و  1375سرشماری 

میلیون نفجر بجه    6/16حدود  ،میلیون نفر کاهش یافته و به موازات این کاهش 5/4 ،اریسرشم

میلیجون نفجر بجه     3/2سال و  50-64میلیون نفر به جمعیت  5/5سال، حدود  15-49جمعیت 

دانیم که همه این افراد کارکن نیسجتند و البتجه     ساله و بالاتر افزوده شده است. می 65جمعیت 

تحت پوشش بیمه نیسجتند و همجه آنجان کجه در      ،ل فعالیت اقتصادی هستندهمه آنان که مشغو

ساله و بالاتر( قرار دارند، مستمری دریافت  65ساله( و سالمندی ) 50-64سنین پیشاسالمندی )

، با توجه به اثر جانشینی نسلی در پوشش بیمه و بازنشستگی )کوششجی  ،حال کنند. با این  نمی

بجالاتر از  مراتجب   بجه  ،هجای کنجونی شجاغل     ه پوشش بیمه برای نسلرود ک  ( انتظار می1397الف

های پیشین باشد. اگر حتی بهبود نسلی در پوشش بیمه و بازنشستگی را نادیده بگیریم، باز   نسل

افزایش جمعیت در سجنین بجالقوه   ، 1375-1395هم با مقایسه ارقام فوق خواهیم دید که طی 

سنین بالقوه  رسال( بیش از دو برابر افزایش جمعیت د 15-49)وری نسبتاً بالاتر   با بهره ،فعال

تغییرات جمعیتی و خصوصجاً تغییجرات    ،ساله و بالاتر( بوده است. بنابراین 50بگیر )  مستمری
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تواند به عدم تجوازن مجورد بحجث کجه نگرانجی ورشکسجتگی         خود نمی  خودی  به ،ساختار سنی

پنوجره  »نور شده باشد. این خصوصجیت مرحلجه   صندوق تأمین اجتماعی را دامن زده است، م

هجای    در دههجمعیت توان اثر منفی تغییرات ساختار سنی   اگرچه نمی ؛است« فرصت جمعیتی

 رو را انکار کرد.  پیش

بنا بر نکات بالا، قاعدتاً عوامل دیگری غیر از تغییجرات جمعیتجی بایجد مسجئول آنچجه در      

ی رقم خورده است، بوده باشجند. همجه متغیرهجای    های اخیر برای صندوق تأمین اجتماع  سال

وججود    توانند سهمی در بجه   های جمعیتی، می  اجتماعی و مؤلفه-غیراکچوئری، اعم از اقتصادی

عنوان منبع غنی   تخریب سرمایه انسانی )به ،شده داشته باشند. برای نمونه توازن گفته  آمدن عدم

وع این مقاله است(، بیماری و ناتوانی یجا نقجص   ها به صندوق( در اثر مرگ )که موض  پرداختی

کند. در  تحمیلهایی به صندوق   تواند خسارت  بازار کار )بیکاری( و دیگر عوامل از این نوع می

موججب   ،ها از صجندوق   های دیگری، افزایش پرداختی  آن سو، ممکن است همزمان یا در زمان

هجای    وق برای پرداخت مستمری بجه دهجک  توازن بشوند. برای نمونه تعهدات صند  ایواد عدم

تواند چنین وضعی را رقم بزند. این مقاله تلاش کرده است   بگیری می  درآمدی و یا وظیفه پایین

آشکار کنجد و  را  رفته ازدستسهمی از درآمدهای  ،های زودرس  تا با برآورد و تحلیل اثر مرگ

 پردازد.  ای از این مسأله می  البته تنها به گوشه

علت رفته در اثر مرگ ناشی از چهار  ازدست دهد که کل درآمد  ایج این پژوهش نشان مینت

درصد  27میلیارد ریال بوده و حدود  3306سال،  15-64و در دامنه سنی  1394مرگ در سال 

میلیارد ریال( تعلق دارد. حدود دوسوم  1527از این رقم تنها به مرگ ناشی از سوانح غیرعمد )

علت، به سجوانح و حجوادث    چهاردر اثر مرگ زودرس ناشی از این  رفته ازدستاز کل درآمد 

کجه مجرگ ناشجی از ایجن دو علجت       در حجالی  ؛عروقی تعلق دارد -های قلبی  غیرعمد و بیماری

هجا اسجت.     پذیرتر از هر گروه دیگر از بیماری عروقی مداخله -های قلبی  اجتناب و بیماری  قابل

هجا    هار علت مرگ نه فقط این بود که آنها مهمترین علل مرگ ایرانیاساساً علت انتخاب این چ

هستند، بلکه این ویژگی نیز مد نظر بود که هر چهار علت بجه خجاطر ارتبجاطی کجه بجا رفتجار       

جویانه در سبک زندگی )تغذیه و تحرک(، و عوامل خطر )پرهیز از مصرف دخانیجات،    سلامت

توان لااقجل مجرگ زودرس ناشجی از آنهجا را       یر بوده و میپذ  الکل و مواد مخدر( دارند، مداخله

کنترل کرد. بنابراین، نتایج این تحقیجق قویجاً تأکیجد دارد کجه بجرای کجاهش خسجارات متعجدد         
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علل مرگ، ضجروری اسجت سجازمان تجأمین اجتمجاعی بجرای        ایناقتصادی ناشی از -اجتماعی

گجذاری و از    ان خجود سجرمایه  شجدگ   مداخلات ممکن در سبک زندگی و الگوهای رفتاری بیمه

تنها بر اثرات مرگ ناشی از این علل پرداخجت، حجال آنکجه     این مقالهطرق مختلف اقدام کند. 

ها و ازکارافتادگی ناشجی از ایجن     رسد اثر اقتصادی ترک کار در دوره درمان، ناتوانی  نظر می  به

و حوادث حین فعالیت  علل، خصوصاً حوادث غیرعمد که حدود دوسوم از آن سوانح ترافیکی

 شده باشد.  مراتب بیشتر از اثر مرگ بیمه  و کار است، به

شجدگان در اثجر چهجار علجت       ناشی از مرگ زودرس بیمه رفته ازدستشاید رقم کل درآمد 

میلیارد ریال( در ظاهر سهم ناچیزی از کل درآمد حاصجل از حجق    3306مورد مطالعه )حدود 

میلیارد ریال( باشد، اما حذف بخشی از ایجن خسجارت    424123) 1394بیمه صندوق در سال 

تواند در مواردی بزرگ جلوه کند و کارساز باشد. برای مثال اگر فرض کنجیم کجه میجانگین      می

کجه   میلیون ریجال باشجد )در حجالی    20 مبلغ ماهانه 1394مستمری هر بازنشسته به قیمت سال 

هجای ناشجی از حجوادث      حذف همجه فجوت   تنها با ،میلیون ریال برآورد شده است( 13حدود 

بگیجر را در همجین سجال بجه شجمار       نفر مستمری 6363توان   میلیارد ریال( می 1527غیرعمد )

فقجط بجه    ،حالی است که خسارات ناشی از این تعداد مرگ بگیران اضافه کرد. این در  مستمری

بگیجری    هایی مانند وظیفه  تواند از طریق تحمیل هزینه  قطع پرداخت حق بیمه منور نشده و می

های زودرسی   هایی بر صندوق تحمیل کند. همچنین باید اثرات نسلی چنین مرگ  نیز خسارت

-شجد، مقطعجی   ارایهکه تحلیلی که در این مقاله  را نیز بر خسارات ناشی از آن افزود. در حالی

ن، پنهاننجد و کشجف   ومیر ایرا  کننده الگوی مرگ  تر و نگران  سنی است. بخشی از اثرات مخرب

گویند، کجه بحجث از آن را بجه      می 1های نسلی است. اینها را اثر چرخه عمر  آنها مستلزم تحلیل

 گذاریم.  و موال دیگری وامی مقال

بجر تجوازن    با توجه به اهمیت اثجرات منفجی مجرگ زودرس   لازم به ذکر است که  پایان،در 

ای بلندمدت برای کجاهش ایجن     ند که برنامهک  منطق راهبردی حکم میها،   درآمد صندوق-هزینه

از میجان همجه    ها گنوانده شجود.   های سازمان تأمین اجتماعی و دیگر صندوق  ها در برنامه  مرگ

هجا، سجوانح     عروقجی، سجرطان  -های قلبی  علل مرگ، در این پژوهش، چهار علت شامل بیماری

ین دلیل انتخاب شجدند کجه نسجبت بجه     های مرتبط با تغذیه و متابولیسم، به ا  غیرعمد و بیماری

                                                 
1 lifecycle effect 
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ای مشترک وججود    پذیرتر هستند. در هر چهار علت، یک ویژگی زمینه  دیگر علل مرگ مداخله

دارد: رفتارهای مرتبط با سلامت و رفتارهای پرخطر. بنابراین، هم فراوانی مرگ ناشی از ایجن  

ید و مبتنی بجر پجژوهش، مجدیریت    های اقدام سنو  توان با برنامه  بندی آن را می  علل و هم زمان

هجا و تنظجیم     کرد. پیداست که کاهش فراوانی مجرگ، مسجتقیماً بجر کسجورپردازی بجه صجندوق      

تواند بخشی از اثرات نامطلوب   بندی مرگ )به تعویق انداختن مرگ ناشی از این علل( می  زمان

  اثر وضعیت و تغییرات جمعیتی بر کاهش کسورپردازی را کنترل کند.

  عمناب
ارزیجابی شجکاف از وضجعیت پایجا در سیاسجت       .(1391زهره و رسول دسجتوردی )  ،احمدی

هجای هجم پوشجان،         نسل ها برای اقتصاد ایران شبیه سازی یک الگوی تعادل عمومی گذاری

  .1-33صص ، 53   ، سال هفدهم، شمارههای اقتصادی ایران     پژوهش   فصلنامه

 بر مالی تأمین های سیاست تأثیر. (1392مدعلی وفاپور )جباری، حسین، رحمانی حلیمه و مح

، 19، شماره 5، دوره های حسابداری مالی و حسابرسی  فصلنامه پژوهشنمایندگی،  هزینه

 .153-172صفحه 

های بازنشستگی      ایواد تعادل منابع و مصارف طرح. (1392اکبر پورموسی ) رضا و علی خالقی،

، انومن مهندسی مالی ایران -دانش سرمایه گذاری   فصلنامه با استفاده از دانش اکچوئری،

 .40-61، صفحه 22، شمار9دوره 

 نامه ایران، در بازنشستگی نظام مالی تأمین و سالمندی .(1390) اردلان راغفر، حسین و زهرا

 .142-163صص ،12شماره ،ایران شناسی  جمعیت انومن

 تأمیننرخ جایگزینی در صندوق بازنشستگی  . تأثیر(1394راغفر، حسین و سپیده اکبربیگی )

هجا و   پجژوهش    فصجلنامه انجداز،   اجتماعی بر موجودی سرمایه، عرضجه نیجروی کجار و پجس    

 .45-74، صفحه  75، شماره های اقتصادی     سیاست

سجالمندی و تغییجرات      پدیده تأثیر .(1394راغفر، حسین، میرحسین موسوی، و زهرا اردلان )

های کلان اقتصاد در ایران با استفاده از رویکجرد تعجادل        زنشستگی و متغیروری بر با  بهره

، سجال نهجم،   شناسی ایران انومن جمعیت   نامه، OLGهای همپوش     مدل نسل -پویا عمومی

 .7-35، صص 17   شماره
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های بازنشستگی در ایران و  تحلیل ریاضی بر وضعیت صندوق .(1384زاده، مصطفی )  روغنی

 .قم: انتشارات صحفیهای یاد شده،  یستم بهینه برای صندوقطرح س

، واحد مطالعات و های بازنشستگی سالمندشدن جمعیت و اصلاحات سیستم(. 1389غلام، زهرا )  زاده

 حسابرسی صنوق بازنشستگی کشوری، وزارت رفاه و تامین اجتماعی.   ای موسسه  تحقیقات بیمه

وعه کامل قوانین و مقررات تأمین اجتماعی: دفتر قوانین (. موم1389سازمان تأمین اجتماعی )

 و مقررات، چاپ اول. انتشارات جنگل

 ،1394شدگان فعال سال  توزیع سن، سابقه، دستمزد بیمه(. 1394الف ) سازمان تأمین اجتماعی

 .اجتماعی تأمینسازمان  ،دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی

دفتجر  ، 1394اجتماعی سجال   تأمینآماری سازمان    سالنامه .(1394)ب  اجتماعی تأمینسازمان 

های رشد جمعیت  درباره نرخ(. 1370.رایی، حسن )آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی

 .97-111صص  ،2-1 ، شمارهاجتماعی علوم فصلنامه(، 1335-1365ایران )

صندوق بازنشسجتگی،   مالی بازنشستگی پیش از موعد بر تأثیرگزارش  .(1375) سیفی، شاپور

 .114-91، ص 36   ، شمارهبودجهموله برنامه و 

های بازنشستگی  آثار تغییرات ساختار سنی جمعیت ایران بر صندوق .(1388شکوری، علی )

حسابرسججی صججندوق  مؤسسجه ای  ، واحججد مطالعجات کشججوری و تحقیقجات بیمججه  کشجوری 

 .34-50 صص ،7بازنشستگی کشوری، شماره 

هجا.   بانجک  کارکنجان  بازنشسجتگی  صجندوق  گجزارش (. 1390) شجوری صجندوق بازنشسجتگی ک  

 www.cspf.irقابل دسترس در وب سایت  ،سایت صندوق بازنشستگی کشوری وب

هنگجام در   نقجش بازنشسجتگی زود   .(1388شهری، لطفعلی و محمدحسن غفاری ) عاقلی کهنه

هجا و   ژوهشپج    فصجلنامه مجوردی شجهر تهجران،       مشارکت نیجروی کجار سجالخورده: مطالعجه    

 .20-42 صص، 22، شماره 12، دوره های اقتصادی     سیاست

بحران فزونی مصارف  .(1392سونا ) رجبی نهوجی و بایرام زادهمیثم رضا،  زاده، حمید فرتوک

 .131-156، صص 15ی   ، شمارهمطالعات مدریت راهبردی، نسبت به منابع

، قابل دسترس در وب سجایت  گر  ان بیمهمالی سازم تأمینهای   روش .(1391عباس )، زاده کریم

 اجتماعی:  تأمین
www.tamin.ir  
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 در گزارش ،1391و  1390های   تدوین جداول زندگی کشور در سال .(1395) موید کوششی،

 گاه:  پژوهشکده بیمه، قابل دسترس در وب پژوهشی
http://www.irc.ac.ir/gozareshtarh/index.php?id=54 

 ملجی  های حساب تدوین)سنی  ساختار تغییرات اقتصادی آمدهای پی (.1396کوششی، موید )

، گزارش پژوهشی پروژه جمعیت و توسعه، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه (ایران در انتقالات

 .تهران

: براساس آمارهای ثبت مجرگ  1395جداول عمر کشور در سال  .(1397الف) موید کوششی،

 گاه:  پژوهشکده بیمه، قابل دسترس در وب ایران،بیمه مرکزی  پژوهشی گزارش ،در ایران
 www.irc.ac.ir/gozareshpajouheshi/?download=122. 

، انداز آن در نظام تأمین اجتماعی ایران  سود جمعیتی اول و چشم(. 1397کوششی، موید )ب

 گزارش پژوهشی پروژه سود جمعیتی، مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی.

 اثرات و جمعیتی (. تحولات1394پور )  میمندی و محمد ساسانی  محبیکوششی، موید، مصیب 

(: 1394) 5 ،اجتماعی رفاه تحقیقات فصلنامهبازنشستگی،  های  سامانه پایداری بر آن نوظهور

145-188. 

 در میر و مرگ سنی الگوی انطباق بررسی (.1396مرادآبادی ) ترکاشوند محمد و موید، کوششی

، 5شماره پیاپی  ،1 شماره سوم، سال ،جمعیتی دوفصلنامه مطالعاتمدل،  عمر جداول با ایران

 .39-63 صص

 ومیجر  مجرگ  در غیرعمجدی  حوادث سهم مطالعه (.1390پور )  محمد ساسانیو  موید، کوششی

 سجال  ،ایجران  شناسجی  جمعیت انومن نامه ،آن جمعیتی پیامدهای و 1385 سال در کشور

 . 85-113، صص 11 شماره ششم،

 مرکجز  ،1394 سجال  در مجرگ  علجل  آمجار  (.1394) پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
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