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  فصلنامه پايش

  ١١-١٦  صص١٣٨۷ زمستان اول  شمارهتمشهسال 
  ١٣/١٠/١٣٨٥ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]۱۳۸۷ بهمن ۳۰-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  
  چكيده

 ترين اطلاعات مورد نياز بـرای تـشخيص وضـعيت سـلامت جامعـه و                ای  ، از پايه   به آنها  ربوطاطلاعات مربوط به تعداد موارد فوت و علل م        
 انجـام  ، مواجـه اسـت  )Undercount ( اطلاع هميشه بـا مـشکل کـم شـماری     نوع اين از آنجا كه.آيد  به شمار مي  مقابله با عوامل مخاطره     

بـرای  هاي مختلـف گيـر و بـازگير           اين مطالعه استفاده از روش     ازهدف  . مطالعات مختلف برای برآورد کم شماری مرگ و مير ضروری است          
و به دست آوردن ضرايب تصحيحی برای برآورد کـم شـماری مـرگ و ميـر                  ميزان كم شماري در داده هاي مرگ و مير شهر گرگان             برآورد

  .کشور است
 مختلف لگ   های مدلرآوردگرهای پترسن، چپمن ،    ب کهد  كر استفاده   توان  می از چند روش   ،مرگ و مير در جامعه    کم شماری    براي برآورد 

 از اطلاعات مرگ و مير اداره آمـار و معاونـت            ،ها   با به کار گيری اين روش      ،در اين مقاله  . هستند  از جمله آنها   اي  روش پوشش نمونه    و خطي
  . مير شهر گرگان استفاده شدبهداشت وزارت بهداشت درمان، آموزش پزشکی و سازمان ثبت احوال کشور برای برآورد کم شماری مرگ و

هـای پترسـن،      بـر مبنـای روش      ميزان كم شماري مرگ و ميـر،        ادغام شده  فهرست نسبت به سه     هاي مرگ و مير شهر گرگان      براي داده 
  .گرديد درصد برآورد ۳/۱۸ ،اي  روش پوشش نمونه بر پايهو درصد ۳/۱۶ميزان  ،چپمن و لگاريتم خطی

 نسبت به اطلاعات اداره آمار وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش     ميزان كم شماري مرگ و مير     و برآورد   وربا تعميم نتايج حاصله به كل كش      
  .شود  در هزار برآورد مي۷/۵اي  در هزار و با روش پوشش نمونه۵۷/۵،  لگ خطيروش، ميزان مرگ و مير خام با پزشکی

المللی از ميزان مرگ      های بين    مراجع رسمی آماری کشور و سازمان      نتايج حاصل از برآورد ميزان خام مرگ و مير کشور با برآوردهايی که            
  .دن همخوانی دار،اند دهداو مير خام ايران ارائه 

  
  اي، شهر گرگان كم شماري مرگ و مير، روش گير و باز گير، روش لگ خطي، روش پوشش نمونه :ها واژه كليد

                                                            
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پزشكي، گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي: پاسخگو نويسنده ∗

  ۲۲۴۱۴۱۰۸: تلفن
E-mail: abady@hbi. ir 
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  ١٢

    دانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد    

  مقدمه
 بـه   ،عـه  در جام   بـه آن   تبيين وضعيت مرگ و مير و علـل مربـوط         

 راهبرد ،منظور شناسايي عوامل خطر و مقابله با عوامل سبب ساز آن       
 ،از ايـن رو    .ها اسـت   اصلي افزايش طول عمر و ارتقاي سلامت انسان       

  به آنهـا   و علل مربوط   كشوردر  اطلاعات مربوط به تعداد موارد فوت       
و نيـاز    مـورد ،از جهات متعددي   ،اين اطلاعات . دارندای    اهميت ويژه 

هاي جمعيتي،    تعيين حق بيمه زندگي، پيش بيني      .دي هستند كاربر
از  …هاي اقتصادي و اجتماعي و       ريزي  زندگي، برنامه   به تعيين اميد 
  .اند آن جمله
هـاي متـولي      آمارهاي متعدد و گاه متناقض از سوي سـازمان         ارائه

 كه  )Undercount ( به دليل كم شماري    ،ثبت اطلاعات مرگ و مير    
ــارهدر ايــن  ريــزان و   دارد، موجــب عــدم اطمينــان برنامــه وجــودب
ــصميم ــه   ت ــران ب ــاگي ــت آنه ــده اس ــراي.  گردي ــزان  ب ــين مي    تعي

هاي متعـددي     روش فوت شدگان  تعداد   تر  دقيقكم شماري و برآورد     
    از روش گيــــر و بــــازگير،وجــــود دارد كــــه در ايــــن مقالــــه

)Capture-Recapture(كنيم  براي برآورد آن استفاده مي.  
ر و بازگير ابتدا براي برآورد تعداد و كـم شـماري در             هاي گي  روش

 استفاده از ، اخيره در طول يك ده، امارفته جوامع حيواني به كار مي
ها در جوامع انساني به طور چشم گيري افزايش پيدا كرده            اين روش 

امروزه اين روش بـه طـور گـسترده در بخـش سـلامت بـراي                . است
هـا و يـا     بـروز و شـيوع بيمـاري       انبرآورد اندازه جامعه پنهان و ميـز      

  .]۱[رود پيشامدها به كار مي
 از روش گير و بـازگير بـراي         ١٧٨٦ لاپلاس در سال     ،نخستين بار 

 نويـسندگان،   اکثر .برآورد تعداد جمعيت جامعه فرانسه استفاده كرد      
زمان آغاز بـه كـارگيري ايـن روش را بـا كـار پترسـن بـه رسـميت                    

  . ]۲[شناسند مي
 هاي مرگ   برآورد كم شماري و تعديل ميزان      ،حقيقهدف از اين ت   

 از جملـه    ،هاي مختلف گير و بازگير      با استفاده از مدل    کشوری و مير 
ــي   ــاريتم خط ــدل لگ ــش )Log-Linear model (م  و روش پوش

 به کـار گرفتـه شـده در اطلاعـات     )Coverage method (اي نمونه
  . گرگان استشهر
  

   كار مواد و روش
 تعـداد مـوارد فـوت شـهر         ، مطالعـه ين روش در    به منظور كاربرد ا   

 درمان  ،گرگان از سه منبع اداره آمار و اطلاع رساني وزارت بهداشت          
و آموزش پزشكي، معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و آمـوزش           

آوري و بـا يـافتن     جمع، سازمان ثبت احوال كشور   ،خرهلأپزشكي و با  
 بـه تجزيـه و      ،عـه موارد مشترك منابع، تحت فرض بسته بـودن جام        

ــا ، مطالعــهنجــام قبــل از ا.هــا پرداختــه شــده اســت تحليــل داده  ب
 تلاش   لازم  با نظارت  ،ها  های لازم و در دوره جمع آوری داده         آموزش

ن اهای فوت جمع آوری شده، فقط مربوط به سـاکن           گرديد تا گواهي  
 ،هـا در ايـن سـه بخـش          روش جمـع آوری داده    . شهر گرگـان باشـد    

اداره آمـار و اطـلاع رسـاني        در   :ه شرح زيـر اسـت     مستقل از هم و ب    
 بـر اسـاس مـدل جديـد         ، درمان و آموزش پزشـكي     ،وزارت بهداشت 

اطلاعـات بـر     طراحی شده به روش ثبتی، پس از آمـوزش پزشـکان،          
معاونـت  در  .اساس نسخه دوم گواهی فوت جمـع آوری شـده اسـت          

 ، طبق رويه جاری   ، درمان و آموزش پزشكي    ،سلامت وزارت بهداشت  
هـا،    با مراجعه کارکنـان آن معاونـت بـه مراکـزی چـون بيمارسـتان              

هـا جمـع آوری و سـپس مـوارد            ها و پزشکی قـانونی، داده       گورستان
 ، سـازمان ثبـت احـوال كـشور        در .نـد ا  حذف گرديـده   هاآن تکراری از 

 بـرای ابطـال     ، پـس از مراجعـه بـستگان متـوفی         ،اطلاعات مربوطـه  
   صـورت كلـي    براسـاس    ،معوقه موارد   .شناسنامه به دست آمده است    

  .]۳[ از مطالعه حذف گرديد،ها جمع آوری داده
های مختلف بـرآورد کـم شـماری           به معرفی روش   ،در اين قسمت  

  .پردازيم می
  برآورد پترسن ـ لينکلن و چپمن

 به روش گير و بـازگير در جوامـع   ترين روش نمونه گيري   در ساده 
 صـيد  N ناشـناخته   حيوان از جامعـه هـدف بـا انـدازه    n1،  حيوانات

پـس  . كنند شود و سپس اين حيوانات را علامت گذاري و رها مي           مي
دار با سـاير اعـضاي       از مدت زمان لازم براي اختلاط حيوانات علامت       

 يك نمونه ثانويه به حجم ـ كه نبايد اين دوره طولاني شود  ـجامعه  
n2       شـامل اعـضاي   ،ايـن نمونـه  . شـود   از اين جامعـه اسـتخراج مـي 

 ـ      .استدار و بدون علامت      علامت دسـت  ه  برآوردي كه از اين روش ب
    لــــــيكلن  ـ    آيــــــد بــــــه بــــــرآورد پترســــــن مــــــي

)Petersen-Linkoln estimator(  چـپمن نيـز در    ومشهور اسـت 
  .]۴[ استداده ارائه  را برآوردگر نااريبی،اين حالت

  لينكلن به مفروضات اساسـي زيـر  ـاعتبار برآورد آزمايش پترسن  
  :است وابسته
 يعنـی  ، اسـت )Closed population ( بسته،امعه تحت مطالعهج

 تغييراتـي بـه واسـطه تولـد، مـرگ و            ،در طول فرآيند نمونه گيـري     
 ،همه اعضا . هستندها مستقل از يكديگر      نمونه .مهاجرت وجود ندارد  

ي يكسان براي مشاهده شدن در      يها  احتمال ،در جامعه تحت مطالعه   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.8
.1

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.8.1.2.9
http://payeshjournal.ir/article-1-628-fa.html


  

  ١٣

     همكاران و عليرضا ابديدكتر                                                                                                                 ...       برآورد ميزان مرگ و مير خام كشور

 اعضاي مشاهده شده در    و )Homogeneity (هر نمونه داشته باشند   
  بـا مرحلـه ديگـر تطبيـق داده شـوند            نـد كـاملاً   نتوا  مرحلـه مـي    هر

)Complete matching(. 
   خطياريتم مدل لگروش

هـا    فهرسـت  تعداد   t( بعدي ناقص    tدر اين روش ابتدا يك جدول       
 خانه مشاهده شده و يك خانـه مـشاهده نـشده    2t – 1شامل )است

 بـه ايـن    راهـاي لـگ خطـي مختلفـي     ل مد ، سپس .شود تشكيل مي 
ترين مدل را انتخـاب       و آن گاه مناسب    دهند  ميجدول ناقص برازش    

 طرفـه وجـود نـدارد، خانـه         t و با اين فرض كه اثر متقابـل          كنند  مي
مذكور برآورد و از آنجا برآورد اندازه كل جمعيـت بـه              مشاهده نشده 

  .]۵[شود دست آورده مي
  اي روش پوشش نمونه

اي براي يك نمونه مفروض عبارت است        ي پوشش نمونه  تعريف كل 
 هـر چـه    لـذا ؛انـد  از نسبتي از جمعيت كه در آن نمونه قـرار گرفتـه          

، ميزان كـم شـماري كـاهش        شودميزان همپوشاني اطلاعات بيشتر     
 ، با استفاده از همپوشـاني اطلاعـات       ،در اين روش  . عكسريابد و ب   مي

 انــدازه كــل جمعيــت بــه بــرآورد كــم شــماري و در نهايــت بــرآورد
 يـست ها ن    انتخاب و يا مقايسه مدل     نياز به  ،اين روش در  . پردازيم مي

هـا     فهرسـت  يـا ميـان      يابـد  ها افزايش مـي     فهرستو وقتي كه تعداد     
ــه، مــشكلي بــوجــود داشــته باشــدوابــستگی   وجــود رای بــرآورد ب

ــد نمــي  تحــت 1N̂ و N̂ ، 0N̂ برآوردهــای ،در ايــن روش .]۶[آي
 در  0N̂بـرآورد    .ندا های مختلف تعريف شده     شرايط و با پيش فرض    

 .رود ها برقرار باشد به كـار مـي       كه فرض استقلال بين نمونه     شرايطی
 ، جفت نمونـه    كه لااقل بين يك     كاربرد دارد   در شرايطي  N̂برآورد  

وابستگي وجود داشته و ميزان همپوشاني اطلاعات نيز نـسبتاً زيـاد            
رود   نيز در شرايطي به كار مي      1N̂برآورد).  درصد ٥٥بيش از   (باشد  

 وابـستگي وجـود داشـته و ميـزان          ،كه لااقل بين يك جفـت نمونـه       
طاي برآورد و يا خ)  درصد٥٥كمتر از (همپوشاني اطلاعات كم باشد   

در به كارگيري اين  .]۷[كنداز يك سوم برآورد اندازه جمعيت تجاوز 
  ، يعني اندازه  استبسته بودن جمعيت مورد مطالعه        فرض بر  ،ها مدل

همچنـين  . مانـد  جمعيت در طول دوره مطالعه بدون تغيير باقي مي         
فرض شده كه تمامي مشخصات افراد به طور كامل ثبـت و تطبيـق              

 جمعيـت مـورد     ، در ايـن تحقيـق     ،زم به ذکر است کـه      لا .شده است 
 SASافـزار   از نـرم  برای برآوردها ونظر گرفته شده     مطالعه بسته در  

  .استفاده شده است

  ها يافته
   فهرسـت هـاي مربـوط بـه شـهر گرگـان            براي برآورد تعداد مرگ   

رساني وزارت بهداشـت،      اداره آمار و اطلاع    درفوت شدگان ثبت شده     
 فـوت شـدگان ثبـت       فهرست ، اول فهرست پزشكي   درمان و آموزش  

آمـوزش    شده به وسيله معاونت سـلامت وزارت بهداشـت، درمـان و             
 فوت شدگان ثبـت شـده بـه وسـيله     فهرست دوم و   فهرستپزشكي  

پـس از    .گرفته شـد   سوم در نظر     فهرستسازمان ثبت احوال كشور     
هاي مرگ و مير اين سه بخش با يكديگر و به دست             فهرستمقايسه  

 بدون احتساب مرگ و     ،ها  تعداد كل مرگ   ،آوردن موارد مشترك آنها   
مورد آنهـا را     ٧٧٥  است كه  به دست آمده   مورد   ١٠٧١ ،مير نوزادان 

  را مورد٦٦٩معاونت سلامت ورا  مورد ٥٥٧رساني،  اداره آمار و اطلاع
  .اند سازمان ثبت احوال گزارش كرده

  برآورد پترسن و چپمن
 از دو روش    هـا   نمونـه  ييـسات دو بـه دو     از مقا ی حاصل   برآوردها

ر ها د    فهرست  بدون در نظر گرفتن فرضيه استقلال      ،پترسن و چپمن  
 با توجه به ايـن     و   حاصلهبر اساس نتايج    .  آمده است  ۱  شماره جدول

 مورد مرگ متمايز توسط اين سـه منبـع گـزارش    ١٠٧١ ،كه در كل  
 کـه  مورد ٩٧١يعني ، ٣و ١ های فهرست حاصل ازبرآورد ، شده است 

توانـد    ايـن مـي   و نيست قابل پذيرش    ،اند  کمتر از مقدار گزارش شده    
 پيشنهاد وايـتس    لذا طبق . حاكي از وابستگي بين اين دو منبع باشد       

بخـش آمـار و     مربـوط بـه      اول و سـوم      فهرستدو   ]۸[ و همكارانش 
 و يـك نمونـه جديـد        كنـيم   مـي سازمان ثبت احوال را با هم ادغـام         

که مربوط بـه    س نمونه جديد را با نمونه دوم        دهيم و سپ   تشكيل مي 
بـرآورد   ،بـا انجـام ايـن كـار       . كنيم  مقايسه مي  ، است معاونت سلامت 

 بـرآورد نااريـب     ،در اين حالت   .آيد  به دست مي   ١٢٨٠ها   تعداد مرگ 
آن در بـازه    % ۹۵ مـورد اسـت کـه فاصـله اطمينـان            ۱۲۷۹چپمن،  

  .قرار دارد) ۱۲۳۵ - ۱۳۳۷(
  يتم خطيهاي لگار  مدلبرآورد

 ،ها با يكـديگر    فهرستبا استفاده از نتايج به دست آمده از انطباق          
 شامل هفت خانه قابل مـشاهده و يـك          ،يك جدول سه طرفه ناقص    

 سـپس بـا فـرض عـدم وجـود اثـر             و تشكيل   ،خانه غيرقابل مشاهده  
هـاي    خطـي مختلـف بـه خانـه        اريتمهاي لگ ـ  متقابل سه تايي، مدل   

 ،AIC بـا توجـه بـه معيـار          ، آنگـاه  ومشاهده شـده جـدول بـرازش        
 نتيجـه حاصـله در جـدول       .ه اسـت  ديترين مدل انتخاب گرد    مناسب
  .]۹[ نشان داده شده است۲شماره 
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  ١٤

    دانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد    

هـاي   هـاي مختلـف لگـاريتم خطـي بـه خانـه            پس از برازش مدل   
 سه مدل با مقدار معيـار آکائيـک کوچـک بـه دسـت               ،مشاهده شده 

ترين مدل قابل   مناسبابهمثبه  )٣*١+٢(مدل آيد که از بين آنها      می
 زيرا خطای معيار برآورد آن از دو مدل ديگر          ،شود توجيه انتخاب مي  

 اثـر   شـامل مـدلي اسـت كـه    ٣*١+٢ منظور از مـدل   .کوچکتر است 
بـر  . اسـت  ۲ فهرسـت  و اثر اصلي     ۳و   ۱های  فهرست متقابل دو تايي  

 بـا خطـاي معيـار       ، نفر ١۲٨۰ تعداد كل فوت شدگان      ، اين مدل  پايه
 و ١۳۳۷(اين بـرآورد  % ٩٥ و فاصله اطمينان شود  می برآورد   ،فر ن ۲۶

 ميزان كم شماري    ، در اين حالت   ،در نتيجه . آيد به دست مي  ) ١۲۳۵
  ادغام شـده   فهرست نسبت به سه      درصد ۳/۱۶ مورد، معادل با     ۲۰۹

  .ديآ میبه دست 
  اي وشش نمونهپ روش برآورد

بـرآورد شـده     درصـد    ٧/٧٩اي در اين مطالعه      ميزان پوشش نمونه  
 وابـستگي   ،قل بين يك جفـت نمونـه       حدا كه  با توجه به اين     و است

 ، لـذا از مقـدار    استوجود دارد و ميزان همپوشاني اطلاعات نيز زياد         
N̂        بـر ايـن    . رد ك ـ خواهيم به عنوان برآورد اندازه جمعيت استفاده

ا خطاي معيار    نفر و ب   ١٣١١ تعداد كل فوت شدگان به اندازه        ،اساس
 درصدي براي اين برآورد     ٩٥ نفر برآورد گرديد و فاصله اطمينان        ١٥

 ميزان كـم شـماري بـه        ،نتيجهدر  . ديآ میبه دست   ) ١٢٩٨ ،١٣٢١(
 ادغـام   فهرست نسبت به سه      درصد ٣١/١٨ مورد، معادل    ٢٤٠اندازه  
تعداد افراد متمايز ثبـت شـده بـه وسـيله            M. ددگر می برآورد   شده

 متوسط تعداد افراد ثبـت شـده بـه وسـيله            D ،مختلفهاي   سازمان
  .استاي   برآورد پوشش نمونهC هاي مختلف و سازمان

  برآورد ميزان خام مرگ و مير کشور
، بر اساس روش چـپمن      ۱۲۸۰بر اساس روش پترسن، موارد فوت       

و بـر اسـاس     ۱۲۸۰ ،های لگاريتم خطـی     ، براساس روش مدل   ۱۲۹۷
به عنوان تعداد مرگ و مير شهر       مورد   ۱۳۱۱ ،ای  روش پوشش نمونه  

به منظور به دسـت آوردن      .  برآورد شده است   ۱۳۸۱گرگان در سال    
 چون  ،ضرايب تصحيح برای برآورد کم شماری مرگ و مير در کشور          

معمولاً اطلاعات اداره آمار در اختيار است، ضرايب تـصحيح مجـدداً            
  . در مقايسه با اطلاعات اداره آمار محاسبه شده است

 تعداد موارد فوت گزارش شده از سوی    ،لاعات به دست آمده   در اط 
 مـورد  ۱۲۸۰ مورد است که با در نظر گرفتن بـرآورد       ۷۷۵اداره آمار   

هـای لگـاريتم خطـی،        فوت بر اساس روش پترسن، چـپمن و مـدل         
 برای آمارمرگ و مِير نقـاط شـهری بـه دسـت     ۶۵/۱ضريب تصحيح  

 در  ۱۳۸۰ بـرای سـال       مورد فوت  ۱۵۸۱۱۲با توجه به اعلام     . آيد  می
نقاط شهری کشور از سوی اداره آمار، برآورد تصحيح شـده منـاطق             

لازم بـه   . آيـد    مورد فوت به دست مـی      ۲۶۰۹۱۱شهری در آن سال،     
 از ضـريب    ، به دليل تغييرات کم در آمار فوت سـاليانه         ،ذکر است که  
  . استفاده شده است۱۳۸۰ برای اطلاعات سال ۱۳۸۱تصحيح سال 
يشترين نقص نظام ثبت و جمع آوری اطلاعات مـرگ          از آنجا که ب   

 اسـت و انتظـار داريـم کـه در           مربوط و مير کشور به مناطق شهری     
مناطق روستايی با وجود نظام شبکه بهداشت و درمان با کم شماری    
بسيار کمتری مواجه باشيم، تعداد موارد کم شماری کـشور را در دو             

حداکثر کم شماری به حالت بدون کم شماری در مناطق روستايی و 
 ،بر اساس اطلاعـات اداره آمـار      . کنيم  اندازه مناطق شهری برآورد می    

 مورد فوت در مناطق روستايی کـشور        ۷۸۹۷۳ تعداد   ۱۳۸۰در سال   
با فرض پوشش کامل ثبت مرگ و مير در مناطق   . گزارش شده است  

 مورد فوت برآورد    ۳۳۹۸۸۴ کشور   ۱۳۸۰روستايی، تعداد مرگ سال     
 در  ر اساس گزارش مرکز آمار ايران، اگـر جمعيـت کـشور           ب. شود  می

، ميزان خـام مـرگ و   بگيريم نفر در نظر     ۶۵۵۴۰۲۳۹  را ۱۳۸۰سال  
  .گردد  در هزار برآورد می۱۸/۵مير کشور 

 اگر حداکٍثر خطای کم شـماری منـاطق شـهری را            ،از سوی ديگر  
برای مناطق روستايی در نظر بگيريم، با ضريب تـصحيح بـه دسـت              

 مـورد فـوت و از آنجـا         ۱۳۰۳۰۵تعداد مرگ مناطق روستايی     آمده،  
  .آيد  به دست می۵۷/۵برآورد ميزان خام مرگ و مير کشور 
كمينـه   برای ايـن کـه خطـا را          ،با توجه به اين دو برآورد متفاوت      

 گيريم مي کنيم، متوسط تعداد موارد کم شماری را در نظر )مينيمم(
زار برای ميزان خام مرگ و مير  در ه۵۷/۵تر  و از آنجا برآورد مناسب

هـای پترسـن،      ايـن بـرآورد بـر مبنـای روش        . آيد  کشور به دست می   
ای،   بـر اسـاس روش پوشـش نمونـه        . چپمن و لگاريتم خطـی اسـت      

   .آيد  به دست می۷/۵الذکر،  برآورد فوق
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  ١٥

     همكاران و عليرضا ابديدكتر                                                                                                                 ...       برآورد ميزان مرگ و مير خام كشور

  پترسن و چپمن در با استفاده از برآوردگر  برآورد تعداد مرگ و مير-۱شماره جدول 
   شهر گرگان هاي مرگ داده

  خطاي معيار برآورد چپمن  برآورد چپمن  برآورد پترسن  مبنای برآورد  برآورد چپمن% ٩٥فاصله اطمينان 
  كران پايين  كران بالا

  ١١٨٤  ١٣٠٢  ٣٠  ١٢٣٣  ١٢٣٣  ٢و١هاي  فهرست
  ٩٤٨  ٩٨٩  ١١  ٩٧١  ٩٧١  ٣و١هاي  فهرست
  ١١٨٤  ١٣٢٧  ٣٦  ١٢٤١  ١٢٤٢  ٣و٢هاي  فهرست

  ١٢٣٥  ١٣٣٧  ٢٦  ١٢٧٩  ١٢٨٠  ٢ ادغام شده و٣و١هاي  ستفهر
  
  
  

  در خطي اريتمهاي لگ مدلبا استفاده از   برآورد تعداد مرگ و مير-۲  شمارهجدول
   شهر گرگانهاي مرگ داده

  خطا معيار مجانبي برآورد  ها برآورد كل مرگ  درجه آزادي  AICمعيار  هاي لگاريتم خطي مدل  % ٩٥فاصله اطمينان 
  كران پايين  ان بالاكر

  ١٣٣١  ١٧٧٢  ١١٠  ١٤٩٨  ٠  ٠  اشباع شده
)١٢٨٠  ١٥٣٥  ٦٤  ١٣٨٣  ١  ٣/٢  )٢*١+٣*١  
)١١٠٢  ١١٤٠  ١٠  ١١١٧  ١  ٣١/١٣٦  )٢*١+٣*٢  
)١٢٤٧  ١٤٠٧  ٤٠  ١٣١٤  ١  ٠٧/٦  )٣*١+٣*٢  
)١١١٥  ١١٥٨  ١١  ١١٣٣  ٢  ٨٣/٤٨  )٢*١+٣  
)١٢٣٥  ١٣٣٧  ٢٦  ١٢٨٠  ٢  ٨٩/٥  )٣*١+٢  
)١١٢١  ١١٦٥  ١١  ١١٣٩  ٢  ٠٤/١٥٢  )٣*٢+١  

  ١٠٩٢  ١١٢١  ٧  ١١٠٥  ٣  ١٢/١٥٩  مستقل
  
  
  

   دراي روش پوشش نمونهبرآورد تعداد مرگ و ميربا استفاده از  -٣شماره جدول 
   شهر گرگانهاي مرگ داده

  % ٩٥فاصله اطمينان 
  كران پايين  كران بالا  خطاي معيار  ها برآورد كل مرگ  N  M  D  Cبرآوردهاي 

0N̂  ١١٧٠  ١١٨٢  ٩  ١١٧٨  ٧٩٧/٠  ٩٣٩  ١٠٧١  

N̂  ١٢٩٨  ١٣٢١  ١٥  ١٣١١  ٧٩٧/٠  ٩٣٩  ١٠٧١  

1N̂  ١٢٦٢  ١٢٨٤  ١٦  ١٢٧٣  ٧٩٧/٠  ٩٣٩  ١٠٧١  
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  ١٦

    دانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد    

  بحث و نتيجه گيري
  ميـزان  هـای پترسـن، چـپمن و لگـاريتم خطـی،              بر مبنـای روش   

 ادغـام   فهرستبت به سه     نس كم شماري مرگ و مير در شهر گرگان       
 ۶۵/۱همچنـين ضـريب تـصحيح       .  درصد به دست آمـد     ۳/۱۶ شده،

اداره آمـار و   فهرسـت نـسبت بـه     برای آمار مرگ و مِير نقاط شهری      
 بـه دسـت     ،رساني وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش پزشـكي          اطلاع
ايـن کـه خطـا را         توجـه بـه     كه با تعميم آن به كل كشور، با        آيد  می

  .گردد  در هزار برآورد مي۵۷/۵ان مرگ در كشور ، ميز کنيمكمينه
  ميزان كم شماري فوت در شـهر مـذكور   ،اي با روش پوشش نمونه   

 كه با تعميم گردد مي برآورد ۳/۱۸ ، ادغام شده  فهرستنسبت به سه    
 در هزار براي كشور برآورد      ۷/۵،  آن به كل كشور، ميزان مرگ و مير       

 بـه  ليـل وضـعيت کـشور    که برای تحكنيم لازم است توجه    .شود مي
های ثبت چندگانه است   نياز به برقراری سيستم،الذکر های فوق  روش

 چون تنها در يک شهرستان اين امـر واقـع شـد،             ،که در اين مطالعه   
  .ی بر اساس آن استرنتايج تعميم کشو

هاي مرتبط با موضـوع جمعيـت، هـر           سازمان ،هاي اخير  طي سال 
رگ و ميـر در كـشور را ارائـه           برآورد شاخص م   ،يك به طور جداگانه   

هاي مرگ و مير اعلام شده توسـط          بين ميزان  های  اختلافاند و    هداد
ها مشكلاتي در ارائه اطلاعات پايـه بـراي كـشور ايجـاد              اين سازمان 
ليت وئله در شـوراي عـالي آمـار، مـس         ئبا طرح ايـن مـس     . كرده است 

ده شد  ساماندهي آمارهاي مرگ و مير كشور به مركز آمار ايران سپر          
 مركز آمار ايران با اجراي راهكار كوتاه        ،ليتوئ در راستاي اين مس    ،كه

مير در كشور را برابر بـا         ميزان مرگ و   ،های کارشناسی   بحثمدت و   

 برآورد كرد كه به عنوان مبنا براي كـل كـشور در نظـر گرفتـه                 ٥/٥
 بخـش جمعيـت     راهمچنـين ميـزان مـرگ و ميـر           .]۱۰[شده است 

 يونيـسف ايـن     ].١١[ هزار تخمـين زده اسـت       در ۵۵/۵سازمان ملل   
 در هزار گـزارش کـرده       ۵ برای کشور ايران     ۲۰۰۴ميزان را در سال     

  ].١٢[است
 ميزان مرگ و مير بـرآورد شـده بـا           ،شود  كه ملاحظه مي   همچنان

ي هاي ارائه شده در اين مقاله به ميزان مرگ و ميـر       استفاده از روش  
از آنجـا کـه تغييـرات ايـن          .اسـت  نزديك    ارائه داده   سازمان ملل  كه

ضريب در ظـرف زمـان زيـاد و بـستگی بـه ميـزان دقـت و نظـارت            
 كـه   گـردد   مـی پيشنهاد  ها دارد،     ها بر نظام جمع آوری داده       مديريت

 بـه دسـت آوردن ضـرايب        روش به كـار رفتـه در ايـن مقالـه بـراي            
 شود تـا اطلاعـات حاصـل از          استان اجرا  چند  همه ساله در   ،تصحيح

 اميد است كه نتايج به دست آمده در         .ی اصلاح گردد  ثبت نظام جار  
هـاي   اين مقاله بتواند پاسخگوي كمبود اطلاعات در زمينـه شـاخص          

  .اي مرگ و مير كشور باشد پايه
  

  تشكر و قدرداني
هاي مورد استفاده در ايـن تحقيـق بـا اسـتفاده از اعتبـارات                داده

مـان و   تحقيقاتي معاونـت تحقيقـات و فنـاوري وزارت بهداشـت، در           
 و  آن معاونـت  وسـيله از     ينه ا  ب كه اند  آموزش پزشكي به دست آمده    

 آمار و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشـكي          ن و كاركنان اداره   لاؤومس
 و  اند تشكر  عهده داشته  ها را بر   ليت جمع آوري داده   ؤوگرگان كه مس  

   .شود مي قدرداني
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