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Introduction
Mortality is one of the most important vital events, and its study 
plays a crucial role in demographic policymaking. The examination, 
registration, and documentation of this phenomenon provide 
a clear picture of a society’s health status. Therefore, the precise 
measurement of mortality levels and patterns, disaggregated by age 
and sex over time,using relevant indicators, is considered one of the 
main components of health and medical planning for controlling and 
identifying the burden of diseases.The responsibility for collecting 
information related to mortality lies with the Civil Registration 
Organization. Hence, improving the quality of mortality data 
depends on strengthening the vital registration system within this 
organization. Establishing and maintaining a comprehensive vital 
registration system capable of covering all moratality eventsrequires 
political will, long-term investment in administrative infrastructure, 
and encouragingpublic participation in the registration process. 

Nevertheless, even in contexts wherecivil registration system 
achieve broad coverage, challenges such as inaccurate reporting 
and misclassification of causes of death persist.In many developing 
countries, weak vital registration systems and alack of reliable data 
make it difficult for demographers and policymakers to accurately 
estimate and analyze fertility and mortality indicators. Despite recent 
improvements in vital event registration, Iran’sstatistical system 
continues to face issues such as data errors, under-registration, and 
delays in reporting deaths. Accordingly, this study aims to assess 
the quality of mortality data in Iran during the period 2006–2024 
(1385–1403), using the analytical framework of the World Health 
Organization.

Method and Data
This research adopts a quantitative approach based on secondary data 
analysis. Italso utilizesdata from the national population and housing 

Mortality is one of the most vital events, and its analysis plays significant importance in population 
policy-making. This study aimed to evaluate the quality of mortality data in Iran during 2006–2024 
using the World Health Organization (WHO)’s ten-step method. Its data sources included the 2006, 
2011, and 2016 censuses, as well as population projetiondata from the Statistical Center of Iran for the 
years 2021–2024. The findings indicate that mortality rates in Iran are lower than global standards; 
for instance, the urban male mortality rate is approximately 5 per 1,000, while the rates for rural men 
and women are reported to be below 5 per 1,000. According to international criteria, a mortality rate 
less than 5 per 1,000 suggests under-registration in the data. The results also reveal unusual declines 
in mortality rates among childern under five and underone(infants)year of age in both urban and rural 
areas during the study years. Fluctuations in the data were also observed indicating errors and under-
reporting in mortality data, particularly in rural areas among infants. Moreover, the level of under-
registration in female mortality data is higher than males. Overall, women and children show the highest 
levels of under-registration in country’smortality registry data, highlighting the need to improve the vital 
registration system in Iran.
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censusesof2006, 2011, and 2016, as well as population projections from 
the Statistical Center of Iran for the years 2021–2024. Moreover, an 
exponential interpolation method was used to estimate the population 
between censuses. Annual registered mortality data from the Civil 
Registration Organization, disaggregated by age, sex, and place of 
residence (urban and rural), for the period 2006–2024 were also 
employed. The quality of the mortality data was evaluated according 
to the ten-step WHO’s ten-step framework entitled “Mortality Statistics: 
A Tool to Improve Data Quality and Understanding”. This framework 
includesten steps for assessing the levels and causes of mortality, the first 
five steps focus on the data quality: Step 1 involves data examination 
and categorization, Step 2 pertains to the evaluation of crude death 
rates, Step 3 involves the examinations of age- and sex-specific mortality 
rates, Step 4 entails the assessment of age ratios, and Step 5 is dedicated 
to the examination ofchild or infant mortality rates.

Finding
Preliminary assessments based onthe size, distribution, and composition 
of Iran’s population between 2006 and 2024 years, disaggregated by sex, 
age, and place of residence, suggest that the mortality data are of relatively 
acceptable quality, asno widespread illogical fluctuations or gross errors 
areobserved. Thesedata allow for analysis both at the individual level and 
within age-groupsaggregated three- and five-year intervals. However, the 
presence of fluctuations and relatively low crude death rates, compared 
toUnited Nations standards and Coale–Demeny model life tables, indicate 
under-registration in Iran’s mortality data.Findings show that the crude 
death rates in 2006, 2011, 2016, 2020, and 2024 were 3.4, 5.4, 3.4, 8.5, 
and 2.5 per 1000population, respectively. For urban males, the rates were 
5.2, 5.3, 5.0, and 7.6; for rural males, 6.4, 3.4, 6.4, 2.6, and 2.5; for urban 
females, 8.3, 0.4, 8.3, 1.5, and 6.4; and for rural females, 3.3, 5.3, 7.3, 0.5, 
and 2.5 per 1000population, respectively. According to global standards, 
a crude death rate below 5 per 1000indicates under-registration in the 
mortality data.

Fluctuations were also observed in younger age groups, particularly 
among urban males aged 20–35 and rural females aged 15–30. 
Temporally, the year 2020 displayed the greatest fluctuationsin 
mortality data. Variations in sex ratios arealso evident during these 
years, especially in rural areas. For example, in 2011 and 2016, the sex 
ratio in the 25–29 age group declined sharply, suggesting a higher female 
than male mortality rates in these ages—a phenomenon attributable 
to the data error rather than explainable demographic realities.At the 
same time, the under-five mortality rate in urban areas in 2006, 2011, 
2016, and 2020 was reported at 20, 10, 7, and 7 per 1,000 live births, 
respectively. In rural areas, the corresponding figures were 14, 13, 9.6, 
and 9. In contrast, United Nations data estimates for the same years 
were considerably higher;63, 45, 34, and 29 per 1,000 live births, 
respectively. Moreover, according to the Civil Registration data,the 
under-five mortality rate was reported as lower than the mortality rate 
among the elderly agedover 75, which also strongly points to severe 
under-registration in mortality data.

Discussion and Conclusion
Despite efforts made by the Civil Registration Organization of 
Iran and notable progress in recent years, including the adequate 
collection of mortality data that can be analyzed at various levels, 
shortcomings and problems in mortality reporting still persist. and 
the data suffer from under-registration and accuracy issues. Unusual 
reductions in mortalityamong under-five year of age and infant 
in both urban and rural areas during the study period, along with 
observable fluctuations in the data, highlight under-reporting and 
data errors in mortality data, particularly among infants under one 
year in rural regions. Furthermore, the level of under-registration of 
female mortality appears greater than that of males. Overall, women 
and children exhibitthe highest rates of  under-registerationin Iran’s 
registry mortality data, underscoring the urgent need to improve the 
country’s vital registration system.
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مقاله پژوهشی

ــتاندارد  ــای اس ــاس راهنم ــر اس ــا1403( ب ــران )۱۳۸۵ت ــر در ای ــت مرگ‌ومی ــای ثب ــت داده‌ه ــی کیفی ارزیاب
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iD ، محمد ترکاشوند مرادآبادی2 iD امان نظری1*
1 دانشجوی دوره دکتری جمعیت‌‌شناسی، گروه جمعیت‌‌‌‌شناسی، دانشکده علوم‌اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، ایران.

2 دانشیار جمعیت‌‌شناسی، گروه جمعیت‌‌شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، ایران. 

چکیده

کلیدواژه‌ها:
ارزیابی، ایران، سازمان 

جهانی بهداشت، کیفیت و 
دقت داده‌ها، مرگ‌ومیر.

دریافت: 1404/04/29
ــت بســزایی پذیرش: 1404/07/02 ــی اهمی ــی اســت کــه بررســی آن در سیاســت‌گذاری‌های جمعیت ــع حیات ــن وقای ــر یکــی از مهم‌تری مرگ‌ومی

دارد. ایــن پژوهــش بــا هــدف ارزیابــی کیفیــت داده‌هــای مرگ‌ومیــر در ایــران طــی ســال‌های ۱۳۸۵ تــا ۱403، بــا اســتفاده 
از روش ده‌ مرحلــه‌ای ســازمان جهانــی بهداشــت انجــام شــد. در این مطالعــه از داده‌هــای سرشــماری ۱۳۸۵ ، ۱۳۹۰،  ۱۳۹۵ و 
داده‌هــای پیش‌بینــی جمعیــت مرکــز آمــار بــرای ســال‌های1400 تــا 1403 اســتفاده شــده اســت. یافته‌هــا نشــان می‌دهــد 
کــه نــرخ‌ مرگ‌ومیــر در ایــران پایین‌تــر از اســتانداردهای جهانــی اســت؛ به‌گونــه‌ای کــه نــرخ مرگ‌ومیــر مــردان شــهری 
حــدود پنــج در هــزار و بــرای زنــان و مــردان روســتایی کمتــر از پنــج در هــزار گــزارش شــده اســت. بــر اســاس معیارهــای 
جهانــی، نــرخ مرگ‌ومیرکمتــر از پنــج در هــزار بیانگــر وجــود کم‌ثبتــی در داده‌هــا اســت. نتایــج، کاهــش‌ غیرمعمــول نــرخ 
مرگ‌ومیــر کــودکان زیــر پنــج ســال و زیــر یــک ســال را در مناطــق شــهری و روســتایی در طــی ســال‌های مدنظــر نشــان 
می‌دهــد. همچنیــن نوســان‌هایی در داده‌هــا مشــاهده می‌شــودکه نشــان‌دهنده خطــا و کم‌ثبتــی در داده‌هــای مرگ‌ومیــر، 
به‌ویــژه بیــن کــودکان زیــر یــک ســال در مناطــق روســتایی اســت. علاوه‌برایــن، میــزان کم‌ثبتــی در داده‌هــای مرگ‌ومیــر 
زنــان بیشــتر از مــردان اســت. به‌طورکلــی، زنــان و کــودکان بیشــترین میــزان کم‌ثبتــی در داده‌هــای ثبــت مرگ‌ومیرکشــور 

را دارنــد کــه نشــان‌دهنده نیــاز بــه بهبــود نظــام ثبــت وقایــع حیاتــی در ایــران اســت.
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مقدمه
مرگ‌ومیــر یکــی از وقایــع اصلــی و حیاتــی اســت کــه نقــش عمــده‌ای در پویایــی 
ثبــت و ضبــط مرگ‌ومیــر،  ایفــا می‌کنــد. بررســی،  انســانی  جمعیت‌هــای 
تصویــری روشــن از وضعیــت ســامت جمعیــت در هــر جامعــه ارائــه می‌دهــد و 
یکــی از موضوع‌هــای مهــم در مطالعــات جمعیت‌شــناختی اســت کــه همــواره 
مدنظــر جمعیت‌شناســان قــرار دارد )حســینی و همــکاران، ۱۳۹۹(. بــه همیــن 
منظــور، بررســی و ســنجش دقیــق ســطوح و الگوهــای مرگ‌ومیــر بــه تفکیــک 
ســن و جنــس در طــول زمــان به‌وســیله شــاخص‌های مرتبــط، از مؤلفه‌هــای‌ 

1. Civil Registration Vital System 

بــرای کنتــرل و شناســایی  و درمانــی  بهداشــتی  برنامه‌ریزی‌هــای  اصلــی‌ 
بــار بیماری‌هــا در یــک جمعیــت به‌شــمار مــی‌رود. مســئولیت جمــع‌آوری 
اطلاعــات مرگ‌ومیــر، بــا سیســتم ثبــت ســازمان ثبت‌احــوال اســت؛ بنابرایــن، 
بهبــود کیفیــت داده‌هــای مرگ‌ومیــر منــوط بــه بهبــود نظــام ثبــت در ســازمان 

ثبت‌احــوال می‌باشــد )ترکاشــوند و فــاح، ۱۳۹۵: ۷(. 
تقویــت سیســتم ثبت‌احــوال و آمــار حیاتــی )CRVS(1، به‌طــور فزاینــده‌ای 
از اولویت‌هــای اصلــی بســیاری از کشــورها و به‌طورکلــی، جامعــه جهانــی 
ــردی  ــت ف ــواهدی از هوی ــه ش ــا ارائ ــی ب ــای حیات ــمی رویداده ــت رس ــت. ثب اس
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و روابــط خانوادگــی، زمینه‌ســاز تحقــق حقــوق مدنــی، اجتماعــی و سیاســی 
افــراد اســت. ایجــاد و تــداوم یــک سیســتم ثبــت جامــع کــه بتوانــد کلیــه وقایــع 
ــرای  ــدت ب ــاش بلندم ــی، ت ــد اراده سیاس ــد، نیازمن ــش ده ــر را پوش مرگ‌ومی
گاهی‌بخشــی و جلــب  ایجــاد زیرســاخت‌های اداری مناســب و همچنیــن آ
مشــارکت عمومــی در فراینــد ثبــت رویدادهــای حیاتــی اســت. بــرای مواجهــه بــا 
ــر در حــوزه ســامت عمومــی،  ــی معتب چالش‌هــای ایجــاد پایگاه‌هــای اطلاعات
ــق  ــر از طری ــل مرگ‌ومی ــود آمــار و عل ــرای بهب توســعه یــک رویکــرد راهبــردی ب
تقویــت نظــام ثبــت وقایــع حیاتــی در هــر کشــور ضــروری اســت )ســازمان جهانــی 
بهداشــت، 2014(؛ بااین‌حــال، سیســتم ثبت‌احوال،منبــع اصلــی، دائمــی، ملــی 
ــر  ــاری و آینده‌نگ ــای ج ــی و ارزیابی‌ه ــای حیات ــت رویداده ــرای ثب ــر ب و ‌اتکاپذی
محســوب می‌شــود. ایــن سیســتم همــواره بــا چالش‌هایی ماننــد گزارش نادرســت 
و طبقه‌بنــدی اشــتباه مرگ‌ومیــر، حتــی در اوضاعــی کــه نظــام ثبت‌احــوال 
 Mathers & Boerma,( پوشــش گســترده‌ای داشــته باشــد مواجــه اســت
Graham,2008 ;2010(. امــروزه، جمــع‌آوری اطلاعــات مرتبــط بــا وقایــع 
ــن شــاخص‌ها  ــرآورد و تحلیــل دقیــق ای ــر، ب ــاروری و مرگ‌ومی ــژه ب ــی، به‌وی حیات
ــن  ــل ای ــت. دلی ــرده اس ــوار ک ــعه دش ــال ‌توس ــورهای درح ــیاری از کش را در بس
ــرای  ــود داده‌هــای قابل‌اعتمــاد، ب ــت و نب دشــواری، ضعــف در سیســتم‌های ثب
جمعیت‌شناســان و سیاســت‌گذاران اســت )خســروی، 1393(؛ بنابرایــن، باوجــود 
افزایــش تقاضــا بــرای تولیــد برآوردهــای دقیــق و اتکاپذیــر از بــاروری و مرگ‌ومیــر، 
درحال‌توســعه هنــوز  کشــورهای  از  بســیاری  در  ثبت‌احــوال  سیســتم‌های 
ــرای محاســبه مســتقیم شــاخص‌های  ــق و ضــروری را ب داده‌هــای کامــل، دقی

.)UNSO, 1989( ــد ــم نمی‌کنن ــی فراه ــی جمعیت اصل
ــر  ــال‌های اخی ــی س ــه ط ــرفت‌هایی ک ــود پیش ــران، باوج ــاری ای ــام آم نظ
ــا مشــکلاتی  ــع حیاتــی داشــته اســت، همچنــان ب در جمــع‌آوری داده‌هــای وقای
ــام  ــای نظ ــر، از چالش‌ه ــای مرگ‌ومی ــا در داده‌ه ــی و خط ــت. کم‌ثبت ــه اس مواج
ثبــت کشــور به‌شــمار می‌آینــد کــه در بیشــتر مطالعــات )رحمانــی، 1373؛ ابــدی، 
1378؛ امیــر خســروی، 1373؛ لاریجانــی، 1387؛ شــریفی، 1388؛ شــکوهمند، 
ــی، ۱۳۹۲؛ مؤمــن طایفــه، 1390؛ خســروی و همــکاران، 2007؛  1390؛ زنجان
قدرتــی، 1392؛ محمودیــان و همــکاران، 1391؛ کوششــی و همــکاران، 1393؛ 

ترکاشــوند مرادآبــادی و فــاح، 1399( بــه آن اشــاره شــده اســت. 
درســت اســت کــه پژوهش‌هــای گســترده‌ای در ایــران انجــام شــده و 
مقاله‌هــا و آثــار علمــی متعــددی منتشــر شــده اســت، امــا بدثبتــی در داده‌هــای 
بــا چالش‌هایــی  مرگ‌ومیــر وجــود دارد و داده‌هــای مرگ‌ومیــر همچنــان 
ماننــد خطــا در داده‌هــا، کم‌ثبتــی و تأخیــر در ثبــت فوت‌هــا مواجه‌انــد. روشــن 
ــایی  ــدون شناس ــران، ب ــوت در ای ــت ف ــام ثب ــای نظ ــاح و ارتق ــه اص ــت ک اس
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دقیــق کاســتی‌ها و نارســایی‌های موجــود امکان‌پذیــر نخواهــد بــود. در همیــن 
راســتا، ســازمان جهانــی بهداشــت1 )2014( الگویــی ده‌مرحلــه‌ای بــرای تحلیل 
ــه کــرده اســت کــه  ــر در کشــورهای درحال‌توســعه ارائ ــل مرگ‌ومی ســطح و عل
پنــج مرحلــه نخســت، بــه بررســی و ارزیابــی اولیــه داده‌هــا اختصــاص دارد. بــا 
وجــود اهمیــت ایــن الگــو، تاکنــون از ایــن روش بــرای ارزیابــی دقــت داده‌هــای 
مرگ‌ومیــر در ایــران اســتفاده نشــده اســت؛ بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ارزیابــی کیفیــت و دقــت داده‌هــای مرگ‌ومیــر در ایــران طــی ســال‌های 
ــکاف‌های  ــی و ش ــنی، جنس ــای س ــر تفاوت‌ه ــز ب ــا تمرک ــا ۱۳۹۹ و ب ۱۳۸۵ ت
ــن رویکــرد  ــان مناطــق شــهری و روســتایی انجــام شــده اســت. اهمیــت ای می
از آنجــا ناشــی می‌شــود کــه داده‌هــای جمعیتــی، حتــی اگــر نظام‌هــای ثبتــی 
ــات و  ــد. مطالع ــرار دارن ــا ق ــرض خط ــواره در مع ــد، هم ــی باش ــطوح بالای در س
نیــز   )Karlinsky, 2024 & Iburg, 2020( پژوهش‌هــای صورت‌گرفتــه

ــد.  ــد می‌کن ــورد را تأیی ــن م ای
بنابرایــن، بررســی داده‌هــای مرگ‌ومیــر بــه تفکیــک ســن و جنــس و تمایــز 
ــا  ــزان خطاه ــر می ــل دقیق‌ت ــکان تحلی ــا ام ــتایی نه‌تنه ــهری و روس ــاط ش نق
و کم‌ثبتی‌هــا را در نمونه‌هــای مشــخص فراهــم می‌کنــد، بلکــه تصویــری 
و  اختیــار سیاســت‌گذاران  در  واقعیت‌هــای جمعیتــی کشــور  از  را  جامع‌تــر 
ــه  ــد ب ــر می‌کوش ــش حاض ــب، پژوه ــن ترتی ــد. بدی ــرار می‌ده ــزان ق برنامه‌ری
ــران در ســال‌های  ــن پرســش اساســی پاســخ دهــد کــه نظــام ثبت‌احــوال ای ای
۱۳۸۵ تــا ۱۳۹۹ تــا چــه انــدازه توانســته اســت ثبــت دقیــق و کامــل مرگ‌ومیــر 

ــد. ــان و مــردان را در مناطــق شــهری و روســتایی تضمیــن کن زن

پیشینه پژوهش
مرگ‌ومیــر یکــی از مؤلفه‌هــای اصلــی تغییــرات جمعیتــی اســت کــه توجــه 
ــه خــود جلــب کــرده اســت. بدیــن  بســیاری از پژوهشــگران و محققــان را ب
منظــور، مطالعــات متعــددی دربــاره آن در ابعــاد مختلــف انجــام شــده اســت 
 Yadav, 2020; Arriaga, 1969; Adair, 2018; Schmertmann,(
Kazemi, 2025 ;2024(. اگرچــه مطالعــات زیــادی دربــاره ارزیابــی کیفت 
بــه شــیوه‌های متفــاوت در کشــورهای مختلــف  داده‌هــای مرگ‌ومیــر 
ازجملــه ایــران انجــام شــده، بررســی کیفــی داده‌هــای مرگ‌ومیــر به‌صــورت 
دقیــق بــا روش‌هــای نظام‌منــدی ماننــد روش ده‌مرحلــه‌ای ســازمان جهانــی 

بهداشــت صــورت نگرفتــه اســت.
ژوبــرت2 )2013( در مطالعــه‌ای بــه ارزیابــی کیفیــت آمــار مرگ‌ومیــر ملــی 
ــا 2007 پرداخــت. او در  ثبت‌احــوال آفریقــای جنوبــی طــی ســال‌های 1997 ت
ــرار داد:پوشــش؛کامل‌بودن ثبــت مــرگ؛  ــار را مدنظــر ق ــه معی ــن پژوهــش نُ ای
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ســازگاری زمانــی؛ طبقه‌بنــدی ســنی و جنســی؛ ثبــت به‌موقــع؛ دسترســی 
ــا  ــا. یافته‌ه ــت داده‌ه ــوا؛ کیفی ــار محت ــم؛ اعتب ــل مبه ــتفاده از عل ــی؛ اس ایالت
ــال 1996،  ــوال از س ــود ثبت‌اح ــکارات بهب ــرای ابت ــس از اج ــه پ ــان داد ک نش
ــه  ــت؛ به‌طوری‌ک ــده اس ــل ش ــام حاص ــن نظ ــم‌گیری در ای ــرفت‌های چش پیش
داده‌هــا در شــش معیــار، از لحــاظ کیفــی، رتبــه رضایت‌بخشــی کســب کردنــد؛ 
امــا در ســه معیــار ســازگاری اپیدمیولوژیــک، علل مبهــم و اعتبار محتــوا، ضعف 

ــود دارد. وج
ماژوســکا1 )2017( در مطالعــه‌ای دربــاره کیفیــت داده‌هــای مرگ‌ومیــر 
بیــان می‌کنــد کــه تقریبــاً تمامــی کشــورها بــا چالــش کیفیــت پاییــن در ثبــت 
ــط  ــکلات را مرتب ــن مش ــتند. وی ای ــه هس ــر مواج ــل مرگ‌ومی ــداد و عل تع
ــل  ــذاری عل ــای کدگ ــت، روش‌ه ــتم‌های ثب ــخیص در سیس ــت تش ــا کیفی ب
ــراد در دانشــکده‌های  ــرل، آمــوزش ناکافــی اف مــرگ، ضعــف در نظــام کنت
پزشــکی و ترجیح‌هــای شــخصی پزشــکان مســئول می‌دانــد. او ســه معیــار 
ــودن  ــف( کامل‌ب ــد: ال ــنهاد می‌ده ــا پیش ــت داده‌ه ــی کیفی ــرای ارزیاب را ب
داده‌هــای ثبت‌شــده؛ ب( الگــوی ســنی مرگ‌هــای گزارش‌شــده بــرای 
شناســایی گزارش‌هــای نادرســت یــا کم‌‌گزارشــی‌های شــدید مرتبــط بــا 

ــه علــت مــرگ. ــوط ب ســن؛ ج( مقبولیــت داده‌هــای مرب
راســیکا2 و همــکاران )2014( در مــرور سیســتماتیک داده‌هــای مربــوط 
بــه علــل مــرگ در بیمارســتان‌ها، بــا بررســی ۱۹۹ مطالعــه انجام‌شــده بیــن 
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه علــل مرگ‌هــای  ــا 2013، ب ســال‌های 1983 ت
گــزارش‌ شــده در بیمارســتان‌ها اغلــب غیرمعتبــر و نادقیــق هســتند. در 
ــدرج  ــرگ من ــل م ــد عل ــرای تأیی ــکی ب ــای پزش ــات از پرونده‌ه ــن مطالع ای
ــود.  ــا سیســتم‌های ثبــت وقایــع حیاتــی اســتفاده شــده ب در گواهــی فــوت ی
ایــن پژوهشــگران تأکیــد دارنــد کــه دولت‌هــای ملــی بــرای بهبــود اعتبــار و 
ســودمندی داده‌هــای علــل مــرگ، بایــد پیشــینه‌های پزشــکی را بــر اســاس 
ــدز3 )2022( در  ــد. هرنان ــی‌ کنن ــور دوره‌ای بررس ــخصی به‌ط ــتاندارد مش اس
ــر  ــرای مرگ‌ومی ــی ب ــع حیات ــت وقای ــتم ثب ــت سیس ــی کیفی ــه ارزیاب مطالع
کــودکان زیــر پنــج ســال در ایالــت یوکاتــان مکزیــک، بــا اســتفاده از 
داده‌هــای مرگ‌ومیــر کــودکان در ســال‌های 2015 تــا 2016،نشــان داد بــا 
آنکــه سیســتم ثبــت احــوال عملکــرد خوبــی دارد، هنــوز مشــکلاتی در دقــت 
ــل مــرگ، به‌ویــژه مرگ‌ومیــر  ــنی و عل ــای س ــاظ گروه‌ه ــات از لح اطلاع

کــودکان زیــر پنــج ســال وجــود دارد.
در ایــران نیــز مطالعــات متعــددی دربــاره مرگ‌ومیــر صــورت‌ گرفته اســت. 
مطالعــه خســروی و همــکاران )2007( در بررســی تفاوت‌هــای مرگ‌ومیــر در 
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ــران در ســال  ــا اســتفاده از داده‌هــای ثبــت مــرگ وزارت بهداشــت ای ــران ب ای
2004، نشــان می‌دهــد کــه بــا وجــود تفاوت‌هــای مرگ‌ومیــر براســاس ســن 
و جنــس در اســتان‌های مختلف،داده‌هــای مرگــی کــه وزارت بهداشــت ثبــت 
ــاخص‌های  ــه ش ــاره دارد ک ــی )1388( اش ــت. امان ــش اس ــرده، رضایت‌بخ ک
ــئله  ــن مس ــه ای ــت ک ــی اس ــن جهان ــر ازمیانگی ــران، پایین‌ت ــر در ای مرگ‌ومی
حاکــی از کم‌ثبتــی مــرگ در کشــور اســت. ابــدی )1378( بــا مقایســه 
میزان‌هــای واقعــی و مــورد انتظــار مرگ‌ومیــر در ایــران، پوشــش ثبــت 
مــرگ را بســیار پاییــن گــزارش می‌کنــد. او در بررســی وضعیــت گورســتان‌ها، 
اعــام می‌کنــد کــه ۵۶ درصــد از آن‌هــا فاقــد ثبــت اطلاعــات کافــی دربــاره 
متوفیــان بــوده‌ و تنهــا بخــش اندکــی سیســتم ثبــت مکانیــزه داشــته‌اند‌ کــه از 
ــروی  ــد. خس ــا ۷۰ درصــد رســمی و ۳۰ درصــد غیررســمی بوده‌ان ــان آن‌ه می
ــرگ را  ــت م ــر در ثب ــی و تأخی ــل کم‌ثبت ــود دلای ــش خ ــز در پژوه )1389( نی
ــف  ــن و ضع ــه قوانی ــی ب ــی عموم گاه ــود آ ــردی، نب ــی، ف ــل اجتماع در عوام
در اطلاع‌رســانی دولــت در زمینــه ثبــت رویدادهــای حیاتــی می‌دانــد. در 
پژوهشــی دیگــر، ترکاشــوند )1399( در ارزیابــی پوشــش ثبــت فــوت در اســتان 
یــزد از طریــق مقایســه داده‌هــای ثبت‌احــوال بــا آمــار آرامســتان‌ها نشــان داده 
اســت کــه اگرچــه پوشــش ثبــت مــرگ در ســطح مطلوبــی قــرار دارد، از لحــاظ 
کیفیــت و دقــت داده‌هــا، مشــکلاتی ماننــد مطابقــت نداشــتن محــل ســکونت 
متوفــی بــا محــل فــوت و ثبــت مرگ‌ومیــر کــودکان بــا عنــوان ســقط جنیــن در 
ــز  ــوداری )1400( نی ــن راســتا، جل بیمارســتان‌ها مشــاهده می‌شــود. در همی
بــا تأکیــد بــر خطــا در ثبــت محــل ســکونت، اشــاره دارد کــه بیشــترین خطــا 
مربــوط بــه ثبــت محــل ســکونت متوفیانــی اســت کــه از ســایر مناطــق بــرای 
ــه اشــتباه در  ــد، امــا ب ــزد مراجعــه کــرده و در آنجــا فــوت کرده‌ان ــه ی درمــان ب

ــده‌اند. ــت ش ــزد ثب ــر ی ــای مرگ‌ومی داده‌ه
مطالعــات انجام‌شــده از روش‌هــای مختلفــی بــرای ارزیابــی وضعیــت 
ــا اســتفاده از  ــه حاضــر، ب ــد. در مطالع ــران بهــره گرفته‌ان ثبــت مــرگ در ای
چارچــوب ســاده و اســتانداردی کــه ســازمان جهانــی بهداشــت ارائــه کــرده 
ــک  ــه تفکی ــران ب ــر در ای ــاخص‌های مرگ‌ومی ــی ش ــکان ارزیاب ــت، ام اس
ســن، جنــس و محــل ســکونت شــهری و روســتایی فراهــم شــده اســت. 
داده‌هــای مرگ‌ومیــر بــه تفکیــک جنــس و در گروه‌هــای ســنی مختلــف، 
مبنــای روش پیشــنهادی ســازمان جهانــی بهداشــت بــوده اســت و کیفیــت 
شــاخص‌های  بــا  مقایســه  و  درونــی  ارزیابــی  طریــق  از  داده‌هــا  ایــن 
معیــاری به‌صــورت ســاده بررســی می‌شــود؛ بنابرایــن، مطالعــه حاضــر 
را  زمانــی گســترده‌تری  دامنــه  و  اســت  پیشــین  مطالعــات  از  جامع‌تــر 
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ــس  ــن، جن ــای س ــان متغیره ــور هم‌زم ــن به‌ط ــد. همچنی ــش می‌ده پوش
ــرد. ــر می‌گی ــکونت را درب ــل س و مح

روش پژوهش و داده‌ها
ــای  ــه داده‌ه ــل ثانوی ــر تحلی ــی و مبتنی‌ب ــردی کمّ ــا رویک ــر ب ــش حاض پژوه
ــده  ــت شمارش‌ش ــای پژوهش،جمعی ــت. داده‌ه ــده اس ــام ش ــوال انج ثبت‌اح
در سرشــماری عمومــی نفــوس و مســکن در ســال‌های ۱۳۸۵، ۱۳۹۰، 
ــال‌های  ــرای س ــران ب ــار ای ــز آم ــت مرک ــی جمعی ــای پیش‌بین ۱۳۹۵ و داده‌ه
دو  بیــن  ســال‌های  جمعیــت  بــرآورد  بــرای  می‌باشــد.  تــا 1403   1400
سرشــماری، از تکنیــک درون‌یابــی نمایــی1 بهــره گرفته شــده اســت. اطلاعات 
مربــوط بــه مرگ‌ومیــر از ثبت‌هــای ســالانه مــرگ در سیســتم ثبــت ســازمان 
ثبت‌احــوال اســتخراج شــدند. ایــن اطلاعــات بــه تفکیــک ســن و جنــس در 
ــا 1403 در دســترس هســتند.  ســطوح شــهری و روســتایی از ســال ۱۳۸۵ ت
ــع مــرگ جمعیــت  ــران، فقــط وقای شــایان‌ذکر اســت کــه نظــام ثبت‌احــوال ای
دارای تابعیــت ایرانــی را ثبــت و منتشــر می‌کنــد؛ بنابرایــن، داده‌هــای جمعیتــی 
مــورد اســتفاده، تنهــا مربــوط بــه جمعیــت بــا تابعیــت ایرانــی اســت. همچنیــن 
به‌دلیــل نداشــتن دسترســی کامــل بــه داده‌هــای ثبت‌احــوال در بعضــی 

ــده‌اند. ــی ش ــال 1399 بررس ــا س ــاخص‌ها ت ــوارد، ش م
ــا بهره‌گیــری  رویکــرد به‌کاررفتــه بــرای ارزیابــی داده‌هــای مرگ‌ومیــر، ب
از روش اســتاندارد ســازمان جهانــی بهداشــت، بــا عنــوان »آمــار مرگ‌ومیــر؛ 
ــن چارچــوب  ــود درک و کیفیــت داده2« همــراه اســت. ای ــرای بهب ــزاری ب اب
ــج  ــر دارد کــه پن ــل مرگ‌ومی ــی ســطح و عل ــرای ارزیاب ــه ب ــی،ده مرحل تحلیل
ــه  ــت؛ مرحل ــا اس ــت داده‌ه ــی کیفی ــه ارزیاب ــص ب ــت آن، مخت ــه نخس مرحل
اول، بررســی و دســته‌بندی داده‌هــا؛ مرحلــه دوم،ارزیابــی میــزان خــام 
مــرگ؛ مرحلــه ســوم، ارزیابــی میزان‌هــای اختصاصــی مــرگ برحســب 
ســن و جنــس؛ مرحلــه چهــارم، بررســی نســبت‌های ســنی؛ مرحلــه پنجــم، 

ــوزادان. ــا ن ــودکان ی ــر ک ــزان مرگ‌ومی ــی می بررس
بــرای محاســبه شــاخص‌های مربــوط بــه مرگ‌ومیــر، از نرم‌افــزار
Microsoft Excel، صفحــات گســترده نرم‌افــزار PAS، )اداره سرشــماری 
ــزار DAS )حســینی و ترکاشــوند، ۱۳۹۲(  ــالات متحــده، ۲۰۱۴( و نرم‌اف ای

اســتفاده شــده اســت.

تعریف شاخص‌ها 
در  ثبت‌شــده  مرگ‌هــای  کل  )CDR(:نســبت  مــرگ  خــام  میــزان 
ــه  ــن ک ــی معی ــک دوره زمان ــت در ی ــداد کل آن جمعی ــه‌ تع ــت ب ــک جمعی ی

1. Exponential Interpolation 
2. Mortality Statistics: a Toolto Improve Understandingand Quality

به‌طــور معمــول در هــر هــزار نفــر در ســال گــزارش می‌شــود، میــزان خــام 
مرگ‌ومیــر گفتــه می‌شــود.

از  اســت  )ASMR(:عبــارت  ســن  ویــژه  مرگ‌ومیــر  میــزان 
ــه جمعیــت  ــن ب ــک گــروه ســنی معی نســبت تعــداد مرگ‌هــای رخ‌داده در ی
میانه‌ســال همــان گــروه ســنی در یــک منطقــه جغرافیایــی معیــن کــه به‌طــور 
معمــول در هــر صدهــزار نفــر گــزارش می‌شــود. اینکــه تعــداد مــرگ در هــر 
گــروه ســنی به‌طــور معمــول کمتــر از کل جمعیــت اســت، دلیــل اســتفاده از 

ــد. ــد می‌باش ــن واح ای
ــودکان ــبت مرگ‌ک ــج ســال )U5MR(:نس ــر پن ــرگ زی ــزان م ‌می

0 تــا 4 ســال در یــک جمعیــت مشــخص و بــازه زمانــی معیــن، بــه تعــداد کل 
تولدهــای زنــده در همــان بــازه زمانــی کــه در هــر هــزار نفــر در ســال گــزارش 

ــر پنــج ســال را نشــان می‌دهــد. می‌شــود، میــزان مرگ‌کــودکان زی

یافته‌ها 
در ایــن قســمت به‌صــورت گام‌بــه‌گام و مطابــق مراحلــی کــه ســازمان 
بهداشــت جهانــی اعــام کــرده اســت بــه ارزیابــی داده‌هــای ایــران پرداختــه 

خواهــد شــد.
گام اول: جدول‌بندی و تنظیم داده‌ها

اطلاعــات  کــه  می‌دهنــد  نشــان  نمودارهــا  و  جدول‌هــا  داده‌هــای 
ــران به‌نســبت مناســب اســت و نوســان‌های  ــر در ای جمع‌آوری‌شــده مرگ‌ومی
ــود.  ــاهده نمی‌ش ــترده مش ــطح گس ــش در س ــای فاح ــا خطاه ــی ی غیرمنطق
طبــق شــواهد نظــری )AbouZahr, 2010; Adair, 2018(، کیفیــت 
داده‌هــای مرگ‌ومیــر در میــان زنــان به‌طــور معمــول پایین‌تــر از مــردان 
ــار  ــن، انتظ ــت؛ بنابرای ــهری اس ــق ش ــر از مناط ــتایی پایین‌ت ــی روس و در نواح
ــد؛  ــتایی باش ــان روس ــه زن ــوط ب ــا مرب ــت داده‌ه ــن کیفی ــه پایین‌تری ــی‌رود ک م
ــوط  ــای مرب ــان داده‌ه ــی در می ــه حت ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــال، نتای ــا این‌ح ب
ــده  ــش دی ــی فاح ــان‌های غیرمنطق ــز نوس ــتایی نی ــق روس ــان و مناط ــه زن ب
نمی‌شــود. ایــن یافته‌هــا حاکــی از آن اســت کــه داده‌هــای مرگ‌ومیــر ایــران 
ــطح  ــم در س ــل را ه ــت تجزیه‌وتحلی ــد و قابلی ــبی برخوردارن ــت مناس از کیفی
ــی تجمیعــی سه‌ســاله و پنج‌ســاله  ــرد و هــم در بازه‌هــای زمان ســال‌های منف
ــد. نمودارهــای شــماره 1 و 2،  ــر دارن ــرای محاســبه شــاخص‌های مرگ‌ومی ب
ــا 1403  به‌ترتیــب تغییــرات جمعیــت و مرگ‌ومیــر را طــی ســال‌های 1385 ت
نشــان می‌دهنــد. نمــودار 3، لگاریتــم میــزان مــرگ کل بــر اســاس گروه‌هــای 
ســنی طــی ســال‌های 1385، 1390، 1395، 1399 و 1403 و نمــودار 4 
میــزان مــرگ زنــان روســتایی را بــر اســاس گروه‌هــای ســنی طــی ســال‌های 
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1385، 1395 و 1399 نمایــش می‌دهنــد. 

نمودار ۱. تغییرات جمعیت ایران طی سال‌های ۱۳۸۵ تا ۱۳۹۹
Figure 1. Changes in Iran’s population During the Years of 2006 to 

2022

نمودار ۲. تعداد مرگ به تفکیک جنس در نقاط روستایی و شهری طی سال‌های 
۱۳۸۵ تا1403

Figure 2. Number of Deaths by Gender in Rural and Urban Areas 
During the Years 2006 to 2024

جدول 1. تعداد جمعیت و تعداد فوت در نقاط شهری و روستایی و به تفکیک جنس طی سال‌های ۱۳۸۵ تا 1403
Table 1. Population and Number of Deaths in Urban and Rural Areas and by Gender During the Years 2006 to 2024

تعداد فوت‌ها به تفکیک جنس و نقاط شهری و روستایی از 1385 تا 1403تعداد جمعیت به تفکیک جنس و نقاط شهری و روستایی از 1385 تا 1403

زن روستاییمرد روستاییزن شهریمرد شهریزن روستاییمرد روستاییزن شهریمرد شهریسال‌ها

24576442236835221128992010945898128603896555234136666سال 1385

25045479242423031120264110875763129682926765256638384سال 1386

25524482248152541111825110808230133690992935278739769سال 1387

26013682254027581103671110743272132693975645414942460سال 1388

265133192600521110957983106808621398661017404602436437سال 1389

269998062660783210877345106183641431201069374712437435سال 1390

279270002749200010476000101800001466851084824260133711سال 1391

283950002793400010520000101670001532721138984470235064سال 1392

288700002838200010564000101540001477921092894560235998سال 1393

293540002883800010607000101410001514771106744688336453سال 1394

298414142930543310657028101223951496361116414884437866سال 1395

305180002976400010531000102580001503151138945067038976سال 1396

310310003029900010507000102470001524611149235073439569سال 1397

315390003082800010478000102290001636541208565273140381سال 1398

320470003135700010449000102110002142931584566473150652سال 1399

325360003186100010401000101730002062931546276134150560سال 1400

330080003235000010366000101470001982931507985795250467سال 1401

334690003282800010325000101140001902941469695456350375سال 1402

339190003329500010277000100750001980661545885369252477سال 1403
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نمودار3. لگاریتم میزان مرگ براساس گروه های سنی طی سال‌های 1385 تا 
1403

 Figure 3. Logarithm of Death Rate by Age Groups During the Years
1385 to 1403

نمودار 4. لگاریتم میزان مرگ زنان روستایی در گروه‌های سنی طی سال‌های 
1385، 1390، 1395، و 1399 

 Figure 4. Logarithm of Rural Women’s Mortality Rate in Age Groups
During the Years 2006, 2011, 2016 and 2019

گام دوم: بررســی، ارزیابــی و محاســبه میــزان خــام مرگ‌ومیــر 
)CDR(

مــرور  مرگ‌ومیــر،  مجموعه‌داده‌هــای  کیفیــت  ارزیابــی  بــرای  دوم  گام 
ســطوح و مقادیــر محاسبه‌شــده میــزان خــام مــرگ اســت. ایــن ارزیابــی بــه 
دو دلیــل اصلــی انجــام می‌شــود:اول اینکــه میــزان خــام مرگ1ســاده‌ترین 
ــان  ــه در طــول زم ــی وضعیــت ســامت هــر جامع ــرای درک کل شــاخص ب
ــزان  ــنجش می ــرای س ــد ب ــزاری مفی ــاخص اب ــن ش ــه ای ــت. دوم اینک اس

کم‌ثبتــی در داده‌هــای مرگ‌ومیــر محســوب می‌شــود.
ــوان  ــرگ به‌عن ــام م ــزان خ ــتفاده از می ــه، اس ــن مرحل ــی ای ــدف اصل ه
شــاخصی تقریبــی بــرای ارزیابــی ســطح ســامت عمومــی جامعــه و بررســی 

ــت. ــر اس ــای مرگ‌ومی ــت داده‌ه ــودن و کیفی ــل ب ــزان کام می

1. Crude Deaths Rate

روند ارزیابی میزان خام مرگ‌ومیر
ــن  ــرای تعیی ــی ب ــار اصل ــد معی ــرگ، چن ــام م ــزان خ ــی می ــد ارزیاب در فراین
میــزان مــرگ مــورد انتظــار در یــک جمعیــت وجــود دارد. یکــی از معیارهــای 
مهــم، بررســی نوســان‌های میــزان مــرگ طــی زمــان اســت. مطالعــه 
بهتــر  بــه درک  در طــول ســال‌ها می‌توانــد  تغییــرات مرگ‌ومیــر  رونــد 
ــی مشــخص کمــک  ــه جغرافیای ــک منطق وضعیــت ســامت جمعیــت در ی
ــی در  ــکلات احتمال ــایی مش ــرای شناس ــدی ب ــزار مفی ــن اب ــد و همچنی کن
کیفیــت داده‌هــا باشــد. هرگونــه تغییــرات ناگهانــی در داده‌هــای ثبــت مــرگ 
می‌توانــد نشــان‌دهنده وجــود اشــکال در کیفیــت داده‌هــا باشــد؛ زیــرا 
ــا  ــگ ی ــد جن ــر، مانن ــای همه‌گی ــاب بیماری‌ه ــی، در غی ــرایط معمول در ش
ــان  ــول زم ــر در ط ــزان  مرگ‌ومی ــه می ــی‌رود ک ــار م ــی، انتظ ــای طبیع بلای

ــد.  ــته باش ــی داش ــرات تدریج تغیی
ــود  ــاهده می‌ش ــان‌هایی مش ــز نوس ــران نی ــوت ای ــت ف ــای ثب در داده‌ه
کــه عمدتــاً ناشــی از کم‌ثبتــی اطلاعــات اســت. طبــق نمــودار 5، بیشــترین 
زنــان  و  مــردان  میــان  در  تــا ۱۳۹۲  بیــن ســال‌های ۱۳۸۸  نوســان‌ها 
روســتایی و بیــن ســال‌های 1399 و 1400 هــم در داده‌هــای ســازمان 
ملــل و هــم در داده‌هــای ثبــت احــوال در بیــن مــردان شــهری و روســتایی 
ــاظ  ــد ازلح ــرگ بای ــام م ــزان خ ــطح می ــر، س ــوی دیگ ــود. از س ــده می‌ش دی
ــرای  ــا اســتانداردهای بین‌المللــی مطابقــت داشــته باشــد؛ ب ــودن ب منطقی‌ب
مثــال، طبــق معیارهــای ســازمان ملــل و جــدول اســتاندارد کول ـ دامنــی، 
ــی  ــت و در جوامع ــان اس ــر از زن ــردان بالات ــرگ م ــزان م ــول می ــور معم به‌ط
ــج در  ــر از پن ــد کمت ــزان خــام مــرگ نبای ــرخ رشــد حــدود 2 درصــد، می ــا ن ب
هزارباشــد. بــر اســاس چندیــن دهــه تجربــه جمعیت‌شناســی، حداقــل 

ــت. ــر اس ــج در هزارنف ــالانه، پن ــی س ــام مرگ‌ومیرمنطق ــزان خ می
ــزان  ــل، می ــازمان مل ــبه‌های س ــران و محاس ــار ای ــز آم ــار مرک ــق آم طب
خــام مرگ‌ومیــر در ایــران طــی ســال‌های ۱۳۸۵، ۱۳۹۰، ۱۳۹۵، ۱۳۹۹ 
و 1403 به‌ترتیــب4/3، 4/5، 4/3، 5/8 و 5/2 در هزارنفــر بــوده اســت؛ 
ــرای همیــن ســال‌ها به‌ترتیــب5/0،  ــل ب درحالی‌کــه برآوردهــای ســازمان مل
4/88، 4/83، 4/85 و  4/75 در هــزار نفــر را نشــان می‌دهنــد. ایــن مقایســه 
بیانگــر وجــود پدیــده کم‌ثبتــی در داده‌هــای ثبــت مرگ‌ومیــر در ایــران اســت. 
بــر اســاس داده‌هــای نمــودار 5، میــزان خــام مرگ‌ومیــر مــردان شــهری طــی 
ســال‌های ۱۳۸۵، ۱۳۹۰، ۱۳۹۵، ۱۳۹۹ و 1403 به‌ترتیــب5/2، 5/3، 5/0 
و 6/7 بــوده اســت. بــرای مــردان روســتایی، ایــن ارقــام به‌ترتیــب 4/6، 4/3، 
4/6، 6/2 و 5/2 گــزارش شــده‌اند. همچنیــن میــزان مرگ‌ومیــر بــرای 
زنــان شــهری در همیــن ســال‌ها 3/8، 4/0، 3/8، 5/1 و 4/6 و بــرای زنــان 
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ــوده اســت.  روســتایی 3/3، 3/5، 3/7، 5/0 و 5/2 در هزارنفــر ب
ایــن ارقــام نشــان می‌دهنــد کــه کم‌ثبتــی در داده‌هــای ثبــت فــوت زنــان 
ــی  ــترین کم‌ثبت ــاده و بیش ــاق افت ــردان اتف ــتر از م ــهری و روستایی،بیش ش
مربــوط بــه داده‌هــای ثبــت فــوت روســتایی اســت. از منظــر تحلیلــی دیگــر، 
ــد  ــرخ رش ــری از ن ــی و بهره‌گی ــتاندارد کول ـ دمن ــدول اس ــتفاده از ج ــا اس ب
ــرگ را  ــام م ــزان خ ــی می ــدود منطق ــوان ح ــی، می‌ت ــد زندگ ــت و امی جمعی
ــه  ــعه ک ــورهای درحال‌توس ــیاری از کش ــرد. در بس ــن ک ــورها تعیی ــرای کش ب
نــرخ رشــد جمعیــت به‌طــور معمــول حــدود ۲ درصــد در ســال اســت، 
ــه کمتــر از پنــج در هــزار برســد.  ــد ب میــزان خــام مرگ‌ومیــر هرگــز نمی‌توان
دربــاره ایــران بــا نــرخ رشــد حــدود 1/3 درصــد و امیــد زندگــی ۷۵ 
ســال بــرای مــردان و ۷۷ ســال بــرای زنــان در ســال ۱۳۹۹ )طبــق گــزارش 
ســازمان ملــل، 2020(، انتظــار مــی‌رود کــه میــزان مرگ‌ومیــر بــرای 
ــا  ــر باشــد. ب ــان حــدود هفــت در هــزار نف ــرای زن مــردان حــدود هشــت و ب
ــد، چــه در  ــن، همان‌طــور کــه داده‌هــا و نمــودار 5 نشــان می‌دهن وجــود ای
برآوردهــای ســازمان ملــل و چــه در داده‌هــای رســمی ثبت‌احــوال، میــزان 
مــرگ خــام ایــران در همیــن ســال زیــر پنــج در هزارگــزارش شــده اســت کــه 

ــت. ــور اس ــا در کش ــت مرگ‌ه ــی در ثب ــده‌ کم‌ثبت ــود پدی ــد وج مؤی

نمودار 5. میزان‌ خام مرگ در نقاط شهری و روستایی درمقایسه‌با میزان خام 
سازمان ملل به تفکیک جنس طی سال‌های ۱۳۸۵ تا 1403

Figure 5. Crude Death Rates in Urban and Rural Areas Compared to 
the UN Crude Rate by gender During the Years 2006 to 2014 

گام سوم: میزان مرگ اختصاصی سن و جنس 
ــه  ــد. همان‌گون ــل ش ــر تجزیه‌وتحلی ــام مرگ‌ومی ــزان خ ــین، می در گام پیش
کــه اشــاره شــد، میــزان خــام به‌دلیــل ماهیــت کلــی خود، ســاختارهای ســنی 
ــت  ــک جمعی ــنی ی ــاختار س ــرا س ــد؛ زی ــاظ نمی‌کن ــت را لح ــی جمعی و جنس
)بــرای مثــال، نســبت جمعیــت زیــر پنــج ســال یــا افــراد بــالای ۶۵ ســال( 
ــذار باشــد.  ــر تأثیرگ ــزان خــام مرگ‌ومی ــر می ــد به‌طــور چشــمگیری ب می‌توان
ــد  ــان می‌دهن ــک نش ــناختی و اپیدمیولوژی ــات جمعیت‌ش ــن مطالع همچنی
ــول  ــور معم ــنی به‌ط ــای س ــام گروه‌ه ــردان در تم ــر م ــزان مرگ‌ومی ــه می ک

در  دقیق‌تــر  تحلیل‌هــای  انجــام  بــرای  اســت؛بنابراین،  زنــان  از  بالاتــر 
ــون  ــای گوناگ ــی، جمعیت‌ه ــف جغرافیای ــق مختل ــر مناط ــه مرگ‌ومی مقایس
و در گــذر زمــان، به‌ویــژه بــه تفکیــک جنــس، اســتفاده از شــاخص میــزان 
ــی  ــن بررس ــت. همچنی ــروری اس ــس ض ــن و جن ــی س ــر اختصاص مرگ‌ومی
دقیــق ایــن شــاخص می‌توانــد در شناســایی خطاهــای احتمالــی در گــزارش 
ســن متوفــی نیــز مؤثــر باشــد. به‌طورکلــی، هــدف ایــن مرحلــه ارزیابــی دقــت 
ــان  ــق گروه‌هــای ســنی در طــی زم ــر از طری ــت داده‌هــای مرگ‌ومی و کیفی

در رابطــه بــا بهداشــت عمومــی جامعــه اســت.
بــر اســاس یافته‌هــای جهانــی و اســتانداردهای جمعیت‌شناســی و الگــوی 
عمومــی میــزان مــرگ اختصاصــی ســن، بالاتریــن میــزان مرگ‌ومیــر در دوران 
نــوزادی )زیــر یــک ســال( و اوایــل کودکــی )1 تــا4 ســال(، پایین‌تریــن میــزان 
ــن،  ــش س ــا افزای ــی ب ــش تدریج ــال و افزای ــا 14س ــنی 5 ت ــروه س ــرگ در گ م
 Carla Abouzahr( به‌صــورت تصاعــدی از حــدود ۳۵ ســالگی بــه بعــد اســت
ــر  ــای مرگ‌ومی ــتاندارد در داده‌ه ــوی اس ــن الگ ــراف از ای ــه انح 2010(. هرگون
بزرگ‌ســالان می‌توانــد نشــانگر مشــکلاتی در کیفیــت داده‌ها مانند کم‌گزارشــی 
ــوت باشــد.این  ــی مرگ‌هــا در برخــی ســنین و خطــا در گــزارش ســن ف انتخاب
مســئله به‌ویــژه در ســنین بــالا شــایع‌تر اســت؛ زیــرا خطــا در ثبــت تاریــخ تولــد یــا 
ســن متوفــی می‌توانــد بــه تحریــف الگــوی مــرگ منجــر شــود. در ایــن مرحلــه، 
میــزان مــرگ ویــژه ســنی در ایــران بــرای دوره زمانــی ۱۳۸۵ تــا ۱۳۹۹ محاســبه 
شــده اســت. به‌منظــور تحلیــل بهتــر تغییــرات در الگــوی مــرگ در گروه‌هــای 
ســنی مختلــف و تفکیک‌پذیــری بهتــر داده‌هــا، از تبدیــل لگاریتمــی برای رســم 
نمودارهــا اســتفاده شــده اســت. نمودارهــای ترســیمی، میزان مــرگ اختصاصی 
ــه تفکیــک در  ــان و مــردان در مناطــق شــهری و روســتایی، ب ــرای زن ســن را ب

ســال‌های ۱۳۸۵، ۱۳۹۰، ۱۳۹۵ و ۱۳۹۹ نشــان می‌دهنــد.
داده‌هــای  در  کــه  نشــان می‌دهنــد   7 و   6 نمودارهــای  و  داده‌هــا 
ــه  ــی ب ــم غیرمنطق ــدان ه ــه چن ــی ک ــان‌های جزئ ــران نوس ــر ای مرگ‌ومی
ــا  ــن داده‌ه ــی ای ــل کم‌ثبت ــد به‌دلی ــه می‌توان ــندوجود دارد ک ــر نمی‌رس نظ
ــژه مــردان  باشــد. ایــن نوســان‌ها بیشــتر در گروه‌هــای ســنی جــوان، به‌وی
تــا ۳۵ ســاله مشــاهده می‌شــود. درمقابــل، بیشــترین  شهرنشــین ۲۰ 
ســاله   ۳۰ تــا   ۱۵ روســتایی  زنــان  مرگ‌ومیــر  داده‌هــای  در  نوســان‌ها 
ــان را در  ــترین نوس ــال ۱۳۹۹ بیش ــم س ــی ه ــر زمان ــود. از نظ ــده می‌ش دی
داده‌هــای ثبــت فــوت نشــان می‌دهــد؛ بنابرایــن، می‌تــوان نتیجــه گرفــت 
کــه نوســان‌های موجــود در داده‌هــای ثبــت مــرگ، به‌ویــژه به‌دلیــل 
ــده در  ــرات به‌وجودآم ــر، تغیی ــوی دیگ ــتند. از س ــات هس ــی اطلاع کم‌ثبت
ــد؛  ــر نبوده‌ان ــز بی‌تأثی ــا نی ــع‌آوری داده‌ه ــیوه جم ــوال و ش ــون ثبت‌اح قان
ــه ۱۳۸۰  ــات در ده ــع‌آوری اطلاع ــت و جم ــامانه ثب ــدازی س ــژه راه‌ان به‌وی
ــی  ــع حیات ــرای پوشــش کامــل وقای و اجــرای طــرح ضربتــی ثبت‌احــوال ب
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ــه  ــال ۱۳۸۹ ب ــی از س ــع حیات ــتقیم وقای ــت مس ــه ثب ــرای برنام ــز اج و نی
ــد،  ــف ش ــوت و ولادت متوق ــت ف ــع‌آوری ثب ــرح جم ــی آن، ط ــه ط ــد ک بع
ازجملــه عواملــی بوده‌انــد کــه موجــب شــدند در ثبــت تأخیــر پیــش بیایــد، 
در گــزارش ســن فوت‌شــدگان تغییــر ایجــاد شــود و درنهایــت موجــب بــروز 

ــده‌اند. ــاری ش ــانات آم نوس
ــز  ــران نی ــی ای ــه حیات ــع چهارگان ــوزه وقای ــده در ح ــات انجام‌ش مطالع
نداشــتن  مطابقــت  و  دیرثبتــی  کم‌ثبتــی،  از  را  متعــددی  گزارش‌هــای 
محــل فــوت و محــل دفــن متوفیــان در آمارهــای مرگ‌ومیــر کشــور ارائــه 
کرده‌انــد؛ بنابرایــن، هرچنــد آمــار مرگ‌ومیــر ایــران از نظــر کمیــت در 
ــاظ  ــا ازلح ــبی دارد؛ ام ــش مناس ــده و پوش ــردآوری ش ــی گ ــطح مطلوب س
ــه و  ــد موردتوج ــه بای ــود دارد ک ــی وج ــکات قابل‌توجه ــت، ن ــت و کیفی دق

ــد. ــرار گیرن ــر ق ــی دقیق‌ت بررس

نمودار6. میزان‌ مرگ و میر ویژه سنی به تفکیک جنس در نقاط شهری و روستایی 
طی سال‌های ۱۳۸۵ تا ۱۳۹۹

 Figure 6. Age-Specific Mortality Rates by Genderin Urban and Rural
Areas During the Years 2006 to 2022

نمودار 7. میزان‌های مرگ و میر ویژه سنی شهری و روستایی ایران 1399 و 
سازمان ملل 2020 به تفکیک جنسیت

 Figure 7. Urban and Rural Age-Specific Mortality Rates of Iran and
 UN in 2020 by Gender

نسبت میزان مرگ‌مردان به زنان
تمــام  در  مرگ‌ومیــر  میــزان  شــد،  مشــاهده  پیش‌تــر  کــه  همان‌طــور 
ــر  ــرای درک بهت ــت. ب ــان اس ــتر از زن ــردان بیش ــرای م ــنی ب ــای س گروه‌ه
تفاوت‌هــای مرگ‌ومیــر مــردان و زنــان، نســبت مرگ‌ومیــر مــرد بــه زن 
برحســب گــروه ســنی محاســبه می‌شــود. اگــر میــزان مرگ‌ومیــر بــرای هــر 
دو جنــس یکســان باشــد، ایــن نســبت برابــر بــا یــک خواهــد بــود و در نمــودار 
به‌صــورت یــک خــط مســتقیم بــرای تمامــی ســنین نمایــان می‌شــود. 
ــی  ــردان در تمام ــر م ــرخ مرگ‌ومی ــع، ن ــتر جوام ــه در بیش ــی‌رود ک ــار م انتظ
ــت اجتماعــی و  ــی کــه وضعی ــان باشــد، مگــر در جوامع ــر از زن ســنین بالات
ــرخ  ــه ن ــن در مناطقــی ک ــوب اســت. همچنی ــان بســیار نامطل بهداشــتی زن
مرگ‌ومیــر نــوزادان بــالا اســت )بیــش از صــد مــرگ در هــر هــزار تولــد زنــده( 
ــرا در  ــت؛ زی ــر اس ــبت کمت ــان به‌نس ــردان و زن ــر م ــن مرگ‌ومی ــاف بی اخت
ایــن اوضــاع، میــزان مرگ‌ومیــر زنــان در ســنین بــاروری بــالا می‌باشــد. بــا 
کاهــش کلــی میــزان مرگ‌ومیــر، ایــن الگــو دســتخوش تغییــر شــده و نــرخ 
مرگ‌ومیــر مــردان در تمامــی گروه‌هــای ســنی از نــرخ مرگ‌ومیــر زنــان 

پیشــی می‌گیــرد.
در ســنین ۱۵ تــا ۲۹، علــت اصلــی میــزان مرگ‌ومیــر در میــان 
مــردان، تصــادف و ســایر علــل خارجــی اســت. به‌طــور معمول،یــک 
اوج ثانویــه در نســبت مــرگ مــرد بــه زن در گــروه ســنی ۵۵ تــا ۶۴ 
ــل  ــتر به‌دلی ــنین بیش ــن س ــردان در ای ــرا م ــود؛ زی ــاهده می‌ش ــال مش س
بیماری‌هــای مزمــن جــان خــود را از دســت می‌دهنــد. ایــن امــر بیشــتر 
به‌دلیــل شــیوع عوامــل خطــر ماننــد مصــرف تنباکــو، رژیــم غذایــی 

ــت. ــه‌وزن اس ــا اضاف ــی ی ــالم و چاق ناس
ــا ۴۰  ــده ۱۴ ت ــوت ش ــراد ف ــی اف ــبت جنس ــودار 7، نس ــاس نم براس
ــر اســاس داده‌هــای ثبت‌احــوال(  ســال در ســال‌های ۱۳۸۵ و ۱۳۹۹ )ب
ــل( در  ــازمان مل ــای س ــاس برآورده ــال ۲۰۲۰ )براس ــن در س و همچنی
ســطح بالایــی قــرار دارد. ایــن موضــوع نشــان‌دهنده افزایــش نــرخ 
ــان در ســنین نوجوانــی و میان‌ســالی  ــا زن مرگ‌ومیــر مــردان درمقایســه ‌ب
ــال،  ــد؛ درعین‌ح ــات می‌باش ــوانح و تصادف ــر س ــر اث ــتر ب ــه بیش ــت ک اس
در  تقریبــاً  ســال‌ها  ایــن  در  جنســی  نســبت‌های  در  نوســان‌هایی 
مشــاهده  شــهری  و  روســتایی  مناطــق  در  و  ســنی  گروه‌هــای  همــه 
ــد؛ بااین‌حــال،  ــا در مناطــق روســتایی شــدت بیشــتری دارن می‌شــود؛ ام
در ســال‌های ۱۳۹۰ و ۱۳۹۵، ســطح نســبت جنســی در گــروه ســنی 
و  منطقــه شــهری  دو  هــر  در  قابل‌توجهــی  به‌طــور  ســال   ۲۹ تــا   ۲۵
روســتایی کاهــش یافتــه کــه بیانگــر نــرخ مرگ‌ومیــر بالاتــر زنــان در 
ــن  ــه ای ــی ب ــبت جنس ــش نس ــول، کاه ــور معم ــت. به‌ط ــنین اس ــن س ای
ــت.  ــوده اس ــتر ب ــردان بیش ــان از م ــر زن ــزان مرگ‌ومی ــه می ــت ک معناس
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به‌علاوه،داده‌هــای ســازمان ملــل خــاف ایــن الگــو را نشــان می‌دهنــد 
و ایــن تفــاوت فاحــش در داده‌هــای مربــوط بــه مرگ‌ومیــر زنــان در 
ــروز  ــای ب ــه معن ــد ب ــاص می‌توان ــنی خ ــه س ــن دامن ــال‌ها و در ای ــن س ای

ــد. ــنی باش ــروه س ــن گ ــان در ای ــرای زن ــژه‌ای ب ــت وی وضعی
از منظــر جمعیت‌شــناختی،افزایش قابل‌توجــه مرگ‌ومیــر زنــان ۲۵ 
ــا ۲۹ ســاله در هــر دو ســطح شــهری و روســتایی در ســال‌های ۱۳۹۰ و  ت
ــی  ــداد خاص ــد روی ــر نمی‌رس ــد؛ زیرابه‌نظ ــر می‌رس ــول به‌نظ ۱۳۹۵غیرمعم
رخ داده باشــد کــه بــه فــوت منجــر شــود.یکی از فرضیه‌هــای جایگزیــن، 
ــه مناطــق شــهری  ــن ســنین ب ــد مهاجــرت مــردان روســتایی در ای می‌توان
ــت  ــش جمعی ــب کاه ــه موج ــد ک ــل باش ــه تحصی ــا ادام ــتغال ی ــرای اش ب
ــت. در  ــته اس ــر گذاش ــی تأثی ــبت جنس ــر نس ــده و ب ــتاها ش ــردان در روس م
ــن اختــاف از خطــا در داده‌هــای  غیراین‌صــورت، به‌نظــر می‌رســد کــه ای
ــی  ــر ناش ــا تأخی ــت ب ــا ثب ــی  ی ــن متوف ــت س ــزارش نادرس ــرگ، گ ــت م ثب
ــی  ــر متفاوت ــاره، تصوی ــل دراین‌ب ــازمان مل ــای س ــد؛ زیراداده‌ه ــده باش ش

ــد. ــه می‌دهن ارائ

نمودار8. نسبت‌های جنسی مرگ‌ومیر در نقاط شهری و روستایی طی سال‌های 
1385، ۱۳۹۰، ۱۳۹۵، ۱۳۹۹ و 2020 سازمان ملل

Figure 8. Sex Ratios of Mortality in Urban and Rural Areas 
During the Years 2006, 2011, 2016, 2019, and 2020 of UN

1. Digit Preference
2. Ageheaping

گام چهارم:توزیع سنی مرگ‌ومیر
در مرحلــه چهــارم، نرخ‌هــای مرگ‌ومیــر برحســب ســن و جنــس بررســی 
مرگ‌ومیــر  مختلــف  ســطوح  بــا  چگونــه  نرخ‌هــا  ایــن  اینکــه  و  شــد 
ــنی  ــع س ــل توزی ــه، تحلی ــن مرحل ــی ای ــدف اصل ــد. ه ــر می‌کنن ــی تغیی کل
مرگ‌هــای گزارش‌شــده در جمعیــت هــدف اســت. ایــن توزیــع ســنی 
ــر در جمعیــت اســت و انتظــار  ــی مرگ‌ومی ــر ســطح کل به‌شــدت تحت‌تأثی
مــی‌رود در ســطوح مختلــف مرگ‌ومیــر، الگوهــای متفاوتــی داشــته 
باشــد. بــرای ارزیابــی صحیــح ایــن توزیــع ســنی لازم اســت الگــوی توزیــع 
ــا الگوهــای اســتانداردی کــه  ســنی مرگ‌ومیــر در داده‌هــای موجــود را ب
ــه  ــود ک ــخص ش ــا مش ــم ت ــه کنی ــت مقایس ــه داده اس ــل ارائ ــازمان مل س

ــد: ــا کــدام مــدل دارن ــاق را ب ــران بیشــترین انطب داده‌هــای ای
گــر نــرخ مرگ‌ومیــر نــوزادان، زیــر بیســت در هــر هــزار تولــد  ا
A، بیــن ۲۰  زنــده باشــد،توزیع ســنی مرگ‌ومیــر بایــد مشــابه مــدل 
ــا ۱۰۰ در هــزار  B،بیــن ۵۰ ت ــا ۵۰ در هــر هــزار باشــد مشــابه مــدل  ت
ــدل  ــابه م ــد، مش ــزار باش ــددر ه ــش از ص C و بی ــدل  ــابه م ــد مش باش
می‌توانــد  اســتاندارد  مدل‌هــای  ایــن  از  فاحــش  انحــراف  اســت.   D
ــل  ــی از دلای ــد. یک ــرگ باش ــگام م ــه هن ــن ب ــت س ــوگیری در ثب نشانه‌س
ــوت  ــان ف ــن در زم ــی س ــیوه گزارش‌ده ــوگیری‌هایی ش ــن س ــایع چنی ش
اســت. افــراد بیشــترتمایل دارنــد ســن فوت‌شــدگان را بــه اعــداد مختــم‌ 
ــده‌ای کــه  ــد؛ پدی ــد ۴۵، ۵۰، ۵۵( گــزارش کنن ــج )مانن ــا پن ــر ی ــه صف ب
ــز  ــی نی ــود. گاه ــه می‌ش ــنی2 گفت ــت س ــا انباش ــی1 ی ــح رقم ــه آن ترجی ب
ممکــن اســت ســن متوفی‌اشــتباه گــزارش شــود. به‌طــور معمــول، 
بیــان  واقعــی  مقــدار  از  بیــش  را  متوفــی  ســن  خانــواده،  اعضــای 
الگــوی  در  تحریــف  بــه  می‌توانــد  نیــز  موضــوع  ایــن  کــه  می‌کننــد 

واقعــی توزیــع ســنی مرگ‌ومیــر منجــر شــود.
الگــوی  می‌دهــد،  نشــان   9 و   8 نمودارهــای  کــه  همان‌گونــه 
مرگ‌ومیــر در ایــران بــا مــدل A ســازمان ملــل مطابقــت دارد؛ زیــرا 
میــزان مرگ‌ومیــر نــوزادان برابــر بــا شــش در هــر هــزار تولــد زنــده اســت. 
ــوزادان کمتــر ازســالمندان  ایــن میــزان نشــان می‌دهــد کــه مرگ‌ومیــر ن
ــد حاکــی از کم‌ثبتــی  ــالا( اســت. چنیــن الگویــی می‌توان ــه ب )۷۵ ســال ب
مــرگ نــوزادان یــا گــزارش نادرســت ســن متوفیــان ســالمند باشــد. 
بــروز هریــک از ایــن دو خطــا، می‌توانــد تحلیــل وضعیــت مرگ‌ومیــر 
مرگ‌ومیــر  وضعیــت  از  دقیق‌تــر  ارزیابــی  و  کنــد  مواجــه  بانقــص  را 

ــد. ــوار کن ــودکان را دش ک
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نمودار 9. توزیع سنی مرگ‌ومیر در مدل‌های مختلف سطح مرگ‌ومیر کودکان 
سازمان ملل

Figure  9. Age Distribution of Mortality in Different UN Child 
Mortality Level Models

نمودار 10. توزیع سنی مرگ به تفکیک جنس و محل سکونت، ایران در سال 
1399

Figure 10.  Age Distribution of Death by Gender and Place of 
Residence, Iran in 2010

گام پنجم: بررسی مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال
مرگ‌ومیــر کــودکان زیــر پنــج ســال بیــش از هــر گــروه ســنی دیگــری 
ــت.  ــه اس ــتی جامع ــی و بهداش ــادی، اجتماع ــاع اقتص ــده اوض منعکس‌کنن
ــود.  ــوب می‌ش ــی محس ــامت عموم ــم س ــاخص‌های مه ــی از ش ــن یک ای
در ســطح جهانــی، کاهــش نــرخ مرگ‌ومیــر کــودکان زیــر پنــج ســال 
ــده  ــذاری ش ــوم هدف‌گ ــزان دوس ــه می ــا ۲۰۱۵ ب ــال‌های ۱۹۹۰ ت ــن س بی
ــن  ــوده اســت. ای ــرخ ۴٫۳ درصــد ب ــن ن ــود و میانگیــن کاهــش ســالانه ای ب
ــوب  ــامت محس ــا س ــط ب ــزاره مرتب ــعه ه ــش‌گانه توس ــداف ش ــی از اه یک

 .)Jamison, 2006(می‌شــود
بــر اســاس آمارهــای جهانــی، ســالانه حــدود 1‌1 میلیــون کــودک 
ــون از  ــش از 10 میلی ــد، بی ــت می‌دهن ــود را از دس ــان خ ــال ج ــج س ــر پن زی
مرگ‌ومیرهــا در کشــورهای درحال‌توســعه رخ می‌دهــد. نــرخ مرگ‌ومیــر 
ــا 4 ســال  کــودکان زیــر پنــج ســال به‌صــورت تعــداد مرگ‌ومیــر کــودکان0 ت
در یــک جمعیــت مشــخص، در یــک بــازه زمانــی معیــن، تقســیم بــر تعــداد 
ــاظ  ــال، ازلح ــود؛ بااین‌ح ــف می‌ش ــازه تعری ــان ب ــده در هم ــای زن کل تولده
فنــی، ایــن نــرخ درواقــع یــک احتمــال مــرگ اســت کــه به‌صــورت تعــداد در 
هــزار تولــد زنــده بیــان می‌شــود، نــه یــک نــرخ اســتاندارد مبتنی‌بــر جمعیــت 
درمعرض‌خطــر بــرآورد. دقیــق نــرخ مرگ‌ومیــر نــوزادان و کــودکان زیــر 
ــت مــرگ  ــر اســت کــه اطلاعــات ثب ــی امکان‌پذی ــج ســال تنهــا در صورت پن
ــه کیفیــت و پوشــش  و ولادت، کامــل و قابل‌اعتمــاد باشــد. ایــن موضــوع ب
سیســتم ثبت‌احــوال بســتگی دارد. درصورتی‌کــه ثبــت مــرگ و تولــد در 
ــوان نــرخ مرگ‌ومیــر  سیســتم ثبت‌احــوال به‌طــور کامــل انجــام شــود، می‌ت
اختصاصــی ســن را در میــان کــودکان و نــوزادان به‌طــور مســتقیم و دقیــق 

محاســبه کــرد.
بااین‌حــال، در بســیاری از کشــورهای درحال‌توســعه، سیســتم‌های 
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ــوارد،  ــن م ــتند. در ای ــی هس ــت کاف ــد دق ــص و فاق ــی ناق ــع حیات ــت وقای ثب
ــا ســوگیری و کم‌ثبتــی همــراه باشــند. اگــر میــزان  داده‌هــا ممکــن اســت ب
مرگ‌ومیــر کــودکان زیــر پنــج ســال کمتــر از میــزان مرگ‌ومیــر افــراد 
ــرای  ــتندی ب ــاص و مس ــل خ ــد دلای ــود، بای ــزارش ش ــال گ ــالای ۷۵ س ب
ایــن وضعیــت وجــود داشــته باشــد. در غیراین‌صــورت، ایــن تفــاوت نشــانه 
وجــود خطــا در داده‌هــا خواهــد بــود. در کشــور‌هایی کــه ثبت‌احــوال جامــع 
ــوند  ــت می‌ش ــی ثب ــا زمان ــا تنه ــول، مرگ‌ه ــور معم ــت، به‌ط ــی نیس و عموم
کــه بــرای خانــواده متوفــی مزایــای مالــی یــا قانونــی داشــته باشــند؛ ماننــد 
ــا غرامــت بیمــه. در چنیــن اوضاعــی، مــرگ کــودکان کمتــر  دریافــت ارث ی
ثبــت می‌شــود؛ زیــرا به‌طــور معمــول، مزایــای مســتقیمی بــرای بازمانــدگان 
ــود. در  ــت نمی‌ش ــودکان ثب ــای ک ــیاری از مرگ‌ومیره ــه، بس ــدارد. درنتیج ن
ــرای  ــنجی‌ها ب ــماری و نظرس ــای سرش ــتفاده از داده‌ه ــت، اس ــن وضعی ای
بــرآورد مرگ‌ومیــر نــوزادان و کــودکان مناســب‌تر اســت. البتــه سرشــماری‌ها 
بــرای  خوبــی  معیــار  می‌تواننــد  زمانــی  تنهــا  مقطعی‌بــودن،  به‌دلیــل 
ســنجش مرگ‌ومیــر کــودکان باشــند کــه در کنــار نظرســنجی‌های مســتقیم 
ــورت،  ــوند. در غیراین‌ص ــه ش ــا مقایس ــا آن‌ه ــد و ب ــرار گیرن ــتقیم ق و غیرمس
ــر  ــق مرگ‌ومی ــل دقی ــرای تحلی ــماری ب ــای سرش ــتفاده از داده‌ه ــاً اس صرف

ــود. ــد ب ــکا نخواه ــدان قابل‌ات ــودکان چن ک
ــزان  ــران، می ــر اســاس نمــودار ۱1، در گــزارش ســازمان ثبت‌احــوال ای ب
ــل  ــازمان مل ــای س ــر از برآورده ــال پایین‌ت ــج س ــر پن ــودکان زی ــر ک مرگ‌ومی
ــرگ  ــزان م ــی‌رود می ــار م ــت؛ درحالی‌که،انتظ ــنی اس ــروه س ــن گ ــرای همی ب
کــودکان در مناطــق روســتایی، باتوجه‌بــه ســطح پایین‌تــر توســعه، رفــاه 
ــق  ــر از مناط ــتی، بالات ــات بهداش ــه خدم ــدود ب ــی مح ــی و دسترس اجتماع
ــه  ــد ک ــان می‌دهن ــا ۱۳۸۹ نش ــال‌های ۱۳۸۵ ت ــای س ــد. داده‌ه ــهری باش ش
ــر کــودکان در مناطــق شــهری بیشــتر از مناطــق روســتایی  ــزان مرگ‌ومی می
گــزارش شــده اســت. در ســایر ســال‌ها نیــز ایــن تفــاوت چنــدان درخــور توجــه 
ــر پنــج ســال  ــر کــودکان زی ــرخ مرگ‌ومی نیست.براســاس آمــار ثبت‌احــوال، ن
بــه ازای هــر هزارتولــد زنــده در نقــاط شــهری به‌ترتیــب در ســال‌های ۱۳۸۵، 
۱۳۹۰، ۱۳۹۵ و ۱۳۹۹ برابــر بــا ۲۰، ۱۰، 7 و 7 مــورد بــوده اســت؛ درحالی‌کــه 
در نقــاط روســتایی ایــن ارقــام به‌ترتیــب ۱۴، ۱۳، 9/6 و 9 مــورد گــزارش شــده‌ 
اســت. در همیــن بــازه زمانــی، داده‌هــای ســازمان ملــل ارقــام بالاتــری را برای 
ــده. ــد زن ــر ۱۰۰۰ تول ــوت در ه ــد؛۶۳، ۴۵، ۳۴ و ۲۹ ف ــزارش کرده‌ان ــران گ ای

از ســوی دیگــر، بــر اســاس داده‌هــای ثبت‌احــوال، میــزان مرگ‌ومیــر 
کــودکان زیــر پنــج ســال پایین‌تــر از میــزان مرگ‌ومیــر افــراد بــالای ۷۵ 
ــا اختــاف فاحــش میــان داده‌هــای ملــی  ســال اســت. ایــن مســئله همــراه ب
کــودکان  مرگ‌ومیــر  داده‌هــای  در  کم‌ثبتــی  نشــان‌دهنده  بین‌المللــی،  و 
میــزان  در  را  توجهــی  درخــور  نوســان‌های   12 اســت.نمودار  ثبت‌احــوال 

ــان  ــتایی نش ــهری و روس ــق ش ــال در مناط ــج س ــر پن ــودکان زی ــر ک مرگ‌ومی
ــای  ــی در داده‌ه ــت کاف ــت و کیفی ــود دق ــر نب ــوع بیانگ ــن موض ــد. ای می‌ده
ثبت‌احــوال اســت. به‌طــور دقیق‌تــر، میــزان مرگ‌ومیــر کــودکان پســر در 
مناطــق شــهری در ســال‌های ۱۳۸۵، ۱۳۹۰، ۱۳۹۵ و ۱۳۹۹ به‌ترتیــب ۲۲، 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــورد گ ــران، ۱۹، 9، 7 و 7 م ــرای دخت ــورد و ب ۱۱، 8 و 8 م
ــب ۱۴، ۱۴، ۱۰ و 9 و  ــرای پســران به‌ترتی ــر ب ــن مقادی در مناطــق روســتایی، ای
بــرای دختــران، ۱۴، ۱۲، 9 و 8 بــوده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه ســازمان 
ملــل بــرای همــان ســال‌ها )۲۰۰6، ۲۰۱۰، ۲۰۱۵ و ۲۰۲۰( میــزان مرگ‌ومیــر 
پســران را به‌ترتیــب ۳۲، ۲۳، ۱۷ و ۱۵ و بــرای دختــران یــا میــزان مــرگ دختــران 
را ۳۰، ۲۲، ۱۶ و ۱۴ گــزارش کــرده اســت. ایــن اختلاف‌هــا، بــار دیگــر ضعــف 

ــد. ــد می‌کن ــران را تأیی ــوال ای ــتم ثبت‌اح ــر در سیس ــت مرگ‌ومی ــش ثب پوش
 WHO, 2024; Dol, 2023;( ــان ــات جمعیت‌شناس ــه و مطالع تجرب
Piccione, 2024; Hill, 1984; Anderson, 2016( نشــان داده‌انــد 
ــژه در ســال اول  ــر در میــان کــودکان، به‌وی ــه بیشــترین نــرخ مرگ‌ومی ک
ــن دوره  ــد. ای ــد، رخ می‌ده ــس از تول ــه اول پ ــوص در هفت ــی و به‌خص زندگ
ــوزاد اســت؛ بااین‌حــال، نمــودار ۱3  ــات ن ــن مراحــل حی یکــی از مرگ‌بارتری
نشــان می‌دهــد کــه میــزان مرگ‌ومیــر ثبت‌شــده درنــوزادان زیــر یــک 
بانــک  برآوردهــای  از  پایین‌تــر  به‌مراتــب  ثبت‌احــوال  ســال در ســازمان 
ــوزادان در  ــزان مــرگ ن ــی اســت. براســاس داده‌هــای ثبت‌احــوال، می جهان
ســال‌های ۱۳۸۵، ۱۳۹۰، ۱۳۹۵ و ۱۳۹۹ به‌ترتیــب ۱۴، 8، 5/۵ و 5 نــوزاد 
در هــر هــزار تولــد زنــده بــوده اســت؛ درحالی‌کــه، داده‌هــای بانــک جهانــی 
به‌ترتیــب ۱۵، ۱۲، 9 مــورد را گــزارش کرده‌انــد. نمــودار ۱4 نیــز نشــان 
ــال‌ها  ــی س ــتایی در برخ ــق روس ــر در مناط ــزان مرگ‌ومی ــه می ــد ک می‌ده
ــا ۱۳۹۴،  ــال‌های ۱۳۹۲ ت ــوده و در س ــهری ب ــق ش ــر از مناط ــی پایین‌ت حت
ــادی  ــی و غیرع ــش ناگهان ــتایی، کاه ــم روس ــهری و ه ــق ش ــم در مناط ه
مشــاهده می‌شــود. در برخــی مــوارد، میــزان مــرگ کمتــر از دو در هــر هــزار 
تولــد زنــده و حتــی بــرای پســران روســتایی کمتــر از یــک مــورد گــزارش شــده 
اســت کــه ازلحــاظ جمعیت‌شناســی غیرمعمــول اســت.این شــواهد نشــان 
ــودکان  ــوت ک ــت ف ــه ثب ــران در زمین ــوال ای ــای ثبت‌اح ــه داده‌ه ــد ک می‌ده

ــا مشــکلات جــدی مواجــه اســت.  ب
درمجمــوع، می‌تــوان گفــت کــه میــزان مرگ‌ومیــر نــوزادان در ایــران 
کاهــش چشــمگیری داشــته کــه ایــن کاهــش ممکــن اســت به‌دلیــل بهبــود 
ــانات  ــود نواس ــا وج ــا ب ــل ی ــه دلی ــا ب ــد؛ ام ــان باش ــت و درم ــت بهداش وضعی
ــا  شــدت وجــود نوســان‌های شــدید، ســطح پاییــن غیرمنتظــره و ناســازگاری ب
داده‌هــای بین‌المللــی، نمی‌تــوان بــا قطعیــت بــه صحــت داده‌هــا اعتمــاد کــرد. 
درنتیجــه، بــرای تحلیــل دقیــق وضعیــت مرگ‌ومیــر کــودکان در ایــران، نیــاز بــه 

ــود دارد. ــتقل وج ــع مس ــا مناب ــی ب ــر و تطبیق ــتر، دقیق‌ت ــی‌های بیش بررس
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نمودار 11. میزان‌های مرگ کودکان زیر پنج سال شهری و روستایی طی سال‌های 
۱۳۸۵ تا 1403 ایران و2006 تا 2024سازمان ملل

Figure 11.  Mortality Rates of Children Under Five Years Old in Urban and 
Rural Areas During the Years 1385 to1403 of Iran and 2006, to 2024 of UN

نمودار   12. میزان‌های مرگ کودکان زیرپنج سال به تفکیک نقاط شهری و روستایی و 
جنس در طی سال‌های ۱۳۸۵ تا ۱۳۹۹ ایران و 2025 تا 2020 سازمان ملل

Figure 12. Mortality Rates of Children Under Five Years of Age by 
Urban and Rural Areas and Gender During the Years 2006 to 2020 of 

Iran and 2025 to 2020 of  UN

نمودار 13. مقایسه میزان‌های مرگ کودکان زیریک سال داده‌های ثبت‌احوال 
ایران با داده‌های بانک جهانی طی سال‌های 1385 تا 1403

Figure 13. Comparison of the Mortality Rates of Children Under One 
Year of Age from Civil Registration Data of Iran and World Bank 

Data During the Years 2006 to 2024

نمودار 14. میزان‌های مرگ کودکان زیریک سال در نقاط شهری و روستایی به 
تفکیک جنس طی سال‌های ۱۳۸۵ تا ۱۳۹۹ 

 Figure 14. Mortality Rates of Children Under One Year Old in Urban
and Rural Areas by Gender During the Years 2006 to 2020

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعــات پیشــین نشــان داد کــه باوجــود صــرف بودجه‌هــای هنگفــت 
بــرای ارتقــای ســازمان‌‌های ثبــت احــوال درکشــورهای مختلــف، بــاز 
ــز  ــران نی ــت. در ای ــرض خطاس ــی در مع ــع حیات ــت وقای ــای ثب ــم داده‌ه ه
چشــمگیر  پیشــرفت‌های  و  ثبت‌احــوال  ســازمان  تلاش‌هــای  باوجــود 
در ســال‌های اخیــر، همچنــان کاســتی‌ها ومشــکلات در گزارش‌هــای 
ــد  ــان می‌ده ــش نش ــن پژوه ــای ای ــود. یافته‌ه ــاهده می‌ش ــوت مش ــت ف ثب
ــران  ــوال ای ــت اح ــازمان ثب ــت س ــتم ثب ــر در سیس ــای مرگ‌ومی ــه داده‌ه ک
و  اســت  شــده  جمــع‌آوری  مناســب  و  منظــم  به‌صــورت  به‌طورکلــی 
نوســان‌های غیرمنطقــی و خطاهــای فاحــش وجــود نــدارد؛ و ایــن داده‌هــا 
بــرای تجزیــه و تحلیــل شــاخص‌های جمعیتــی درســطح کشــوری و اســتانی 
و درگروه‌هــای ســنی و ســنین منفــرد قابــل اســتفاده اســت. بــا وجــود مواریــاد 
شــده، داده‌هــای ثبــت مــرگ ومیــر از نظــر کیفیــت و دقــت، از دقــت کمتری 
ــین  ــای پیش ــج پژوهش‌ه ــد. نتای ــی می‌باش ــار کم‌ثبت ــت و دچ ــوردار اس برخ
نیــز به‌نحــوی مؤیــد ایــن مســئله هســتند؛ بــرای نمونــه، امانــی )1388( بیان 
ــن  ــر از میانگی ــران پایین‌ت ــر در ای ــاخص‌های مرگ‌ومی ــه ش ــت ک ــرده اس ک
ــد.  ــر باش ــای مرگ‌ومی ــی داده‌ه ــانه‌ کم‌ثبت ــد نش ــه می‌توان ــت ک ــی اس جهان
ــزان موردانتظــار  ــزان واقعــی و می ــا مقایســه می ــدی )1378( ب ــن اب همچنی
مرگ‌ومیــر، پایین‌بــودن پوشــش ثبــت مــرگ را در ایــران تأییــد می‌کنــد. 
ــاره  ــرگ اش ــای م ــی داده‌ه ــه کم‌ثبت ــی ب ــز در پژوهش ــروی )1389( نی خس
گاهــی عمومــی بــه قوانیــن و ضعــف  کــرده اســت و علــل آن را نبــود آ
اطلاع‌رســانی دولــت در زمینــه ثبــت وقایــع حیاتــی بیــان می‌کنــد. ترکاشــوند 
ــرگ در  ــت م ــش ثب ــی پوش ــوداری )1400( در ارزیاب ــاح )1399(و جل و ف
ــه  ــتان‌ها، ب ــار آرامس ــا آم ــوال ب ــای ثبت‌اح ــه داده‌ه ــا مقایس ــزد، ب ــتان ی اس
مشــکلاتی نظیــر مطابقــت نداشــتن محــل ســکونت بــا محــل فــوت و ثبــت 
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ــوان گفــت  ــد. براین‌اســاس، می‌ت ــر کــودکان اشــاره کرده‌ان نشــدن مرگ‌ومی
ــتند  ــل نیس ــران کام ــر( در ای ــی )مرگ‌ومی ــع حیات ــت وقای ــای ثب ــه داده‌ه ک
و نیازمنــد ارزیابی‌هــای بیشــترند؛ امــا ایــن بــه معنــای غیــر قابــل اســتفاده 
داده‌هــای  نیســت.  تحلیل‌هــای جمعیت‌شــناختی  بــرای  آن‌هــا  بــودن 
ــب  ــل در قال ــت تجزیه‌وتحلی ــتی‌ها، قابلی ــی کاس ــود برخ ــوال، باوج ثبت‌اح
ــی  ــتاورد مهم ــود، دس ــن خ ــد و ای ــرد را دارن ــنین منف ــنی و س ــای س گروه‌ه

ــود. ــوب می‌ش ــور محس ــن کش ــاری ای ــام آم ــرای نظ ب
در  کم‌ثبتــی  میــزان  بیشــترین  کــه  می‌دهنــد  نشــان  بررســی‌ها 
ــک  ــر ی ــودکان زی ــان و ک ــردان و زن ــه م ــوط ب ــوال، مرب ــای ثبت‌اح داده‌ه
ســال در مناطــق روســتایی اســت. البتــه در شــهرها بیشــترمربوط بــه زنــان 
ــه حســینی  ــج مطالع ــا نتای ــک ســال اســت.این یافته‌هــا ب ــر ی و کــودکان زی
ــرگ در  ــی م ــزان کم‌ثبت ــه می ــی دارد ک ــز همخوان ــکاران )1399( نی و هم
مــردان و زنــان را به‌ترتیــب ‌14 درصــد و 25 درصــد گــزارش کرده‌انــد. 
مطالعــات مشــابه از جملــه ترکاشــوند )1393، 1399(، کوششــی و همکاران 
ــان و  ــی )1393(، محمودی ــکاران )2007(، قدرت ــروی و هم )1393(، خس
همــکاران )1391(، و ساســانی‌پور و همــکاران )1396( نیــز نشــان داده‌انــد 
ــان اســت. در  ــرای مــردان بیشــتر از زن ــران ب کــه پوشــش ثبــت مــرگ در ای
مجمــوع، داده‌هــای مربــوط بــه مرگ‌ومیــر زنــان و کــودکان بیــش از ســایر 
ــرای تحلیل‌هــای  ــوده و از دقــت و کیفیــت لازم ب گروه‌هــا دچــار کم‌ثبتــی ب

ــتند. ــوردار نیس ــودکان، برخ ــرگ ک ــژه م ــر، به‌وی ــوزه مرگ‌ومی ــع در ح جام
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ــا  شــریفی، منصــور )1388(. بررســی علــل تأخیــر بیــش از یــک ســال از وقــوع رویــداد ت
ثبــت وقایــع حیاتــی ولادت و فــوت در زمــان ثبــت، ســازمان ثبت‌احــوال کشــور، دفتــر 

آمــار و اطلاعــات جمعیّتــی.
شــکوهمند، معصومــه )1390(. بررســی عوامــل مؤثــر بــر ثبــت دیرهنــگام ولادت و فــوت 
ــد  ــامی، واح ــگاه آزاد اس ــد، دانش ــی ارش ــۀ کارشناس ــواز. پایان‌نام ــتان اه در شهرس

شوشــتر.
ــل  ــر عوام ــد ب ــا تأکی ــران ب ــر در ای ــوی مرگ‌ومی ــطح و الگ ــفیقه )1392(. س ــی، ش قدرت
تهــران،  دانشــگاه  دکتــری،  پایان‌نامــه‌  آن.  بــا  مرتبــط  اقتصــادی  و  اجتماعــی 

دانشــکده علــوم اجتماعــی.
کوششــی، مجیــد، محمّــد، ترکاشــوند )1393(. تهیــه و توســعه راهنمــای اندازه‏گیــری 
ــگام  ــه هن ــل و ب ــش کام ــرای پوش ــی ب ــون مدل ــر و آزم ــاخص‌های مرگ‏ومی ش
ــتر  ــری و بیش ــتان‏های 100 هزارنف ــتان‏ها و شهرس ــور )اس ــوت کش ــت ف ــار ثب آم
ایــران(. طــرح پژوهشــی بــا حمایــت ســازمان ثبت‌احــوال کشــور و صنــدوق 

ــد. ــل متح ــت مل جمعیّ
لاریجانــی، ایــرج )1387(. بررســی دیرثبتــی رویدادهــای حیاتــی ولادت و فــوت و عوامــل 

اجتماعــی مؤثــر بــر آن در شهرســتان قزویــن.
محمودیــان، حســین، مجیــد، کوششــی، محمــد، ترکاشــوند و مرجــان، رشــوند )1391(. 
بررســی و مقایســه ویژگی‌هــای اقتصــادی و اجتماعــی و فرهنگــی اســتان‌های 
ــا حمایــت ســازمان  ــا تأکیــد بــر شــاخص‌های جمعیتــی: طــرح پژوهشــی ب کشــور ب

ــعه. ــت و توس ــدوق جمعیّ ــه صن ــران در برنام ــگاه ته ــور و دانش ــوال کش ثبت‌اح

ــع زیســتی  ــی وقای ــر ثبت ــه دی ــد )1391(. مطالع مومن‌طایفــه، معصومــه، کوششــی، مجی

https://www.population-journal.ir/article_228114.html
http://jarums.arums.ac.ir/article-۱-۲۶۶-fa.html
http://jarums.arums.ac.ir/article-۱-۲۶۶-fa.html
https://www.population-journal.ir/article_227619.html
https://doi.org/10.22108/jas.2019.118214.1740
https://doi.org/10.22108/jas.2019.118214.1740
https://sid.ir/paper/23901/fa
https://10.22034/jpai.2021.529530.1183
https://sid.ir/paper/472175/fa
http://رحمانی، علی‌اکبر (1373). 
http://رحمانی، علی‌اکبر (1373). 
https://www.jpaiassoc.ir/article_34700.html
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