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 دهيچک
اسات.  کااهش بااروری    در شارایط  باراس  هدف این مقاله ارزیابی و تصحیح خطای برآورد روش

هاای فرضای در    شمار کودکان فاوت شاده بارای نسال     طو متوس یزای تغییرات متوسط شمار زنده

 ،هاای ایاران   هاای سرشاماری   باا اساتفاده از داده   1390تاا   1365ساله بین سال  5و  10های  دوره

دهاد کاه بارآورد هار      قرار گرفته است. نتایج نشان مای در این مقاله روش  نیا جینتا یابیمبنای ارز
هاای   پنج سال در جریان کاهش باارروی کشاور در ساال   یک و  ریز کانکود ریوم دو شاخص مرگ

 1385دوره  یعنا ی ،یباارور  عیبعد از کاهش سار  یها درصد و در سال 14حدود  1375تا  1365

ایان روش میازان    یرتصاادف یبارآورد دارد. باا حاذف خطاای       شدرصد بای  37، حدود 1390تا 

کودکاان   ومیار  در هازار و میازان مارگ    23حادود   1384ومیر کودکان زیر یک سال در سال  مرگ
المللای   هاای باین   باا برآوردهاای آژاناس    نتاایج شود. این  هزار برآورد می در 30سال حدود  5زیر 

بار اسااس   کودکاان کشاور اسات.     ومیر شمگیر در مرگثبتی چ کننده کم بیان و نداشتهفاصله زیادی 

 5 ریا درصاد از فاوت کودکاان ز    54کشاور کمتار از    یاتیح عیسامانه ثبت وقا رویکرد این مقاله،

حادود   زیا ن یبهداشات ی ا  تا یجمع یریثبت کرده است و برآوردهاای آماارگ   1384در سال را سال 
 داشته است.   یدرصد کم برآورد 25تا  15

 

هاای بارآورد جمعیتای، روش ناوعی باراس، روش خلاصاه ساابقه بااروری،          ش رو :ها واژه کليد

 سال. 5ومیر کودکان زیر  ومیر کودکان، مرگ برآورد مرگ

                                                 
ومیر بارای   مرگهای  گیری شاخص تهیه و توسعه یک نقشه راه برای اندازه»های پژوهشی طرح  این مقاله با استفاده از یافته .1

که برای سازمان ثبت احوال کشور و با حمایت  «ومیر های مرگ ثبتی ها شامل علت فوت و آزمون مدلی برای رفع کم همه استان
 مالی صندوق جمعیت سازمان ملل متحد در ایران انجام شده، تهیه شده است.

   kooshesh@ut.ac.ir              شناسی دانشگاه تهران استادیار گروه جمعیت .*
 m.torkashvand@ut.ac.ir                   شناسی دانشگاه تهران دانشجوی دکتری جمعیت .**

 (5 -36) 1395تابستان ، بهار و 1، شماره 2، دوره دوفصلنامه ایرانی مطالعات جمعیتی
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 مقدمه

و 1شناختی به دو روش شناخته شاده مشااهده   فنون گردآوری اطلاعات جمعیتی از نظر روش

ات جمعیّتی، اقتصادی و گیری و گردآوری اطلاع شود. جایی که موضوع اندازه محدود می2ثبت

اجتماعی است، مشاهده فن مناسب برای آمارگیری است و تجربه نشان داده است که این روش 

ها استفاده از  ها و دهه دقت قابل قبول و باتیی در انجام این مأموریت دارد. با وجود این، تجربه سال

ساب تشاخیص داده   روش مشاهده برای گردآوری اطلاعات در موضوعاتی که روش ثبات منا 

هایی است. برای اثبات این  نتیجه ماندن چنین یافته کننده ناکامی گسترده این روش و بی شود، بیان می

و  1365های یک سال گذشته در سرشماری  ای به ناکامی شمارش متولدین و فوت مدعا، تنها اشاره

توان نتیجه  بحث بیشتر، میکافی است. بنابراین بدون نیاز به  1385و  1375، 1370های  آمارگیری

گرفت که گردآوری تاقل فراوانی رویدادهای جمعیتّی، حتّی اطلاعات مربوط به مهاجرت، جز از 

طریق روش ثبت ممکن نیست و تا زمانی که دقت ثبت آمار رویدادهای جمعیتی افزایش نیافته، 

ر اینکه با برآوردهای حاصل ها وجود ندارد، مگ های جمعیتّی مبتنی بر این داده اطمینانی به شاخص

های  یرمستقیم ترکیب شود. نقص فاحش ثبت رویدادهای وتدت و مرگ و ناتوانی روش  از روش

سال گذشته  مشاهده در گردآوری اطلاعات از طریق پرسش مربوط به وقوع تولد و مرگ در یک

روش براس شده  های  یرمستقیم به ویژه ومیر کودکان با روش موجب تداوم انحصار برآورد مرگ

ترین روش  ها همچنان ممکن ای که در بسیاری از کشورها از جمله ایران، این روش گونه است. به

 اند. ومیر کودکان باقی مانده برآورد مرگ

های مبتنی بر شمار متوسط فرزندان  با وجودی که به دتیل گفته شده در بات، کاربرد روش

است، اما مفروضات سخت روش اولیه که در اینجا روش  زنده به دنیا آمده و زنده مانده موجه

تراسل نامیده شده است، مستلزم توجه خاصای اسات. نتاایج روش     -کلاسیک براس و براس

تراسل در شارایط بااروری متغیار باالقوه      -ومیر متغیر و روش براس کلاسیک در شرایط مرگ

ل هساتند. هادف ایان مقالاه     سا 5ومیر کودکان زیر  مستعد اریب قابل توجهی در برآورد مرگ

 ها است. تخمین میزان این اریب و در نهایت تلاش برای تصحیح نتایج حاصل از این روش

                                                 

1. Observation 

2. Registration 
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 تراسلروش براس ـ  یمبنا
 2(U5MR) ساال  5و میازان مارگ کودکاان زیار      1(IMRساال )  میزان مرگ اطفال زیر یاک 

مال مرگ اطفال زیر های متداول برای سنجش مرگ کودکان است. میزان و در واقع احت شاخص

کنناده   سال بیان 5سالگی و میزان مرگ کودکان زیر  کننده شمار مرگ تا قبل از یک یکسال بیان

هاای   سالگی به ازای هر هزار تولد زنده است. این دو میزان شااخص  شمار مرگ تا قبل از پنج

روش  مهمی هم برای پایش وضعیتّ سلامت و هم در انجاام مطالعاات جمعیّتای، هساتند. دو    

برای سنجش این شاخص وجود دارد. در روش مستقیم تعداد ثبت یا شمارش شده فوت زیر 

سال تقویمی بر متولدین زنده ثبت یا شمارش شده در همان سال  سال در یک 5سال و زیر  یک

طور که در بات به اختصار اشاره شد دقت ایان میازان کااملاً تاابع دقات       شود. همان تقسیم می

سال است. وقتی خطای شمارش و ثبت موالید و  5موالید و فوت کودکان زیر شمارش و ثبت 

فوت کودکان  یرقابل ا ماض باشد، فنون  یرمستقیم تنها روش برای بارآورد مارگ کودکاان    

طور یرمساتقیم فاوت کودکاان را     هاایی اسات کاه باه     است که خود مستلزم دسترسی به داده

 گیری کند. اندازه

های برآورد مرگ کودکان چندان متنوع نیساتند.   زرگساتن، روشبر خلاف برآورد مرگ ب

های موجود متکی به تجربه باروری مادران بوده و از زمان ابداع روش براس، بیشتر  همه روش

نیافتاه،   ها در جهت بهبود برازش یا تطبیق آنها باا شارایط جمعیّتای کشاورهای توساعه      تلاش

وری سااده از سانجش  یرمساتقیم مارگ     صورت گرفته است. روش کلاسیک براس بار تصا  

کودکان استوار است. اگر شمارش فوت کودکان در سرشماری و یا ثبت آن در نظام ثبت مدنی 

از دقت تزم برخوردار نیست، شمارش کل فرزندان زنده متولد شده و زنده مانده با استفاده از 

کم خطای  تر و یا دست دقیقها میسر و بالنسبه  ها و آمارگیری روش مشاهده در تمام سرشماری

مطرح کرد و  1964تر است. ویلیام براس این ایده ساده را در سال  شده گیری آن شناخته اندازه

ها از الگوی  آمده از این داده دست  توسعه داد. براس دریافت که نسبت فوت به  1975در سال  

مدتّ در معرض مرگ قرار  سنّی باروری که توزیع فرزندان هر گروه سنّی از زنان را بر حسب

ای درجه سوم با منحنی  جمله پذیرد. وی با استفاده از معادله یک کند، تأثیر می گرفتن تعیین می

                                                 

1. Infant Mortality Rate 

2  . Under 5 Mortality Rate 
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ثابت ولی سنّ متغیّر، ضرایبی را برای تبدیل نسبت کودکان فوت شده باه احتماال مارگ باه     

ن گاروه سانّی   زایی زناا  دست آورد. این ضرایب در روش براس از تقسیم متوسط شمار زنده

آیاد )هیال، زلوتنیاک و     باه دسات مای    20-24ساله به این مقدار برای گاروه سانّی    15 -19

 (.73: 1983تراسل، 

هاای بعادی در بارآورد     اگرچه هادف ایان مقالاه معرفای کامال روش باراس و رهیافات       

زم شاده در ایان مقالاه ت     یرمستقیم مرگ کودکان نیست، امّا برای مقایسه و تحلیل نتایج ارائه

های این روش ارائاه شاود. مفروضاات اصالی روش کلاسایک       فرض است که مروری بر پیش

 براس عبارتند از اینکه:

ریسک مرگ یک کودک تنها تابعی از سن کودک است و از هیچ عامل دیگری همچون  -1

 (.73: 1983کند )هیل، زلوتنیک و تراسل،  سنّ مادر یا ترتیب تولد کودک تبعیت نمی

ومیر طی سه دهه قبل از سرشماری مورد نظر یا تحقیق پیمایشی ثابت بوده  سطح مرگ -2

آمده برای احتمال فوت تا  دست (. در این صورت مقدار به22: 1989باشد )سازمان ملل متحد، 

ساال و   تنها تابع طول در معرض مرگ بودن فرزندان است و میزان مرگ اطفال زیر یک xسن 

 های سنّی برابر خواهد بود. در همه گروهسال برای زنان  5کودکان زیر 

توزیع سنّی فرزندآوری نقشی اساسی و مهم در تعیین رابطه بین نسبت فوت فرزندان  -3

اهمیت این عامل در ایان اسات کاه در     کند. زنان هر گروه سنّی و احتمال مرگ آنها بازی می

زناان در هار گاروه     ، طول در معرض مرگ بودن فرزندان1تر یا زودرس الگوی باروری جوان

سنّی بیشتر و بنابراین احتمال مرگ این کودکان باتتر از فرزندان زنان همان گاروه سانّی در   

 است. 2الگوی فرزندآوری متاخر

فرض ثبات الگوی سنّی باروری بر این اساس شکل گرفته است که وقتی این الگاو ثابات   

ساله، پنج  20-24اری است که زنان ساله همان مقد 15-19زایی زنان  باشد، متوسط شمار زنده

زایی گروه اول تقسیم بر گروه دوّم  اند. بنابراین نسبت متوسط شمار زنده سال قبل تجربه کرده

که برای تبدیل نسبت فوت به احتمال مرگ کودکان ضروری است، به خوبی معرفی از باروری 

 (.22-23: 1989طول عمر زنان این جمعیتّ خواهد بود )سازمان ملل متحد، 

                                                 

1. Early childbearing 

2. Late childbearing 
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آمده  دست دهد تا میزان به برآورده شدن فرض دوّم روش براس، این امکان را به محقق می

های قبال و باه طریاق اولّای باه دوره       سال را به دوره 5سال و زیر  برای مرگ کودکان زیر یک

 های شمار فرزندان زنان قابال  جاری تعمیم دهد. چنانچه باروری ثابت و یا تقریباً ثابت و داده

 اعتمادباشد، این نسبت نباید از یک گروه سنّی زنان به گروه سنّی دیگر تغییر کند.

( روش سااده دیگاری را   1984) 1رای با همان رویکرد روش براس، ویلیام باراس و ماک  

های ساده، که از مادران  گیری شمار فرزندان با طرح پرسش معرفی کردند که بدون نیاز به اندازه

شاان   ومیر کودکان خواهند، قادر است از سابقه باروری آنان مرگ خیر می -های ساده بلی پاسخ

های ثبت درمانگاهی و بیمارستانی ابداع شد  را برآورد کند. این روش ابتدا برای استفاده از داده

ولی در حال حاضر برای برآورد مرگ کودکان از نتاایج تحقیقاات پیمایشای، مثال تحقیقاات      

کناد   ها مشخّص می (. پاسخ1989شود )سازمان ملل متحد  برده می بهداشتی، به کار -جمعیتی

ها به تولد زنده ختم شده و  اند؟ چه تعداد از آبستنی که چه تعداد از زنان اخیراً بارداری داشته

نیازی آن به  در نهایت چه تعداد از تولدها در حال حاضر زنده هستند. سادگی این روش و بی

های مورد استفاده در روش کلاسیک باراس   یکی از مشکلات داده تعداد فرزندان، که همواره

آید. در عین حال نقص این روش وقتی که  بوده است، از امتیازات مهم این روش به حساب می

هاایی کاه ساهمی از     ویاژه در جمعیّات   شود، به های بیمارستانی و درمانگاهی استفاده می داده

ها  دهد،  یر معرف بودن داده رمانگاه و بیمارستان رخ میها در منزل یا هر جایی  یر از د زایمان

است. این روش حتّی وقتی پوشش تحقیقات پیمایشی و یا ثبت بیمارستانی کامل باشد، مناسب 

 ومیر رو به کاهش دارند، نیست.   هایی که باروری و مرگ برآورد مرگ کودکان در جمعیتّ

شود، شامل دو دسته از فنون  بندی می ههای نوعی براس طبق روش دیگری که در گروه روش

هاای    یرمستقیم برآورد است. دسته اول به روش برآورد مرگ کودکان بر اساس تغییرات نسل

زنان موسوم  3های فرضی زنان و دسته دوم به برآورد مرگ کودکان بر اساس تغییرات نسل 2واقعی

ا آمده و در حال حاضر زندة اضافه است. در هر دو روش، برآوردها بر شمار فرزندان زنده به دنی

های شمار  شده به شمار فرزندان زنان در سنیّن تجدید نسل متکی است. بنابراین در صورتی که داده

                                                 

1. S.Macrae 

2. Experience of true cohorts 

3. Hypothetical intersurvey cohort 
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توان فرزندان زنده به دنیا آمده و  های واقعی موجود باشد، می فرزندان در دو سرشماری یا برای نسل

به دست آورد و بنابراین با حذف اثر کاهش یا افزایش  های تغییر باروری را زنده مانده زنان در دوره

 باروری )فرض سوم( مرگ کودکان را برآورد کرد. 

اثار باودن    ها بای  های مقطعی، مزیت اصلی این روش های متکی به داده در مقایسه با روش

تغییرات باروری بر برآوردهای مرگ کودکان است، اگرچه از لحاظ نظاری بار منطاق اصالی     

 بارآورد ویژه   ترین منبع خطای سیستماتیک در این دو روش، به استوار است. مهم روش براس

های فرضی کاه در ایان مقالاه اساتفاده شاده اسات، هماان خطاهاای          های نسل مبتنی بر داده

های دو سرشماری یا دو تحقیق  گیری شمار فرزندان است. با وجود این، از آنجاکه داده اندازه

تعیین درجه اعتبار نتایج، همسانی این خطاهاا در دو  ، فرض مهم در شود پیمایشی استفاده می

 ها است. منبع مورد استفاده برای داده

   پيشينه تحقيق
هاای   سال باا اساتفاده از داده   5های برآورد مرگ کودکان زیر  ها، امتیازات و محدودیت ویژگی

ی ناشناخته نیست. در روش مانی فرزندان زنان در سن بارور زایی و زنده  یرمستقیم شمار زنده

توساط ویلیاام باراس     1975و1964اصلی مورد استفاده در این مقاله، که اولین باار در ساال    

؛ تراسال و  1975( و تراسال )تراسال،   1972معرفی و تصحیحات بعدی آن توسط ساولیوان ) 

سال گذشاته   20تا  15شد که باروری و مرگ کودکان طی  ( انجام شد، فرض می1984منکن، 

ومیر و باروری  ابت است. بنابراین از همان ابتدای ابداع این روش مشخص بود که وقتی مرگث

کند، برآوردهای مرگ کودکان با استفاده از این روش دربردارنده مقداری اریب ناشی  تغییر می

هاای جمعیتای    گیاری شااخص   ها برای اندازه از این تغییرات است، خصوصاً اینکه این روش

کردند، ساخته شده  ها چنین تغییراتی را تجربه می ال توسعه، که در همان سالکشورهای در ح

های بسیاری در ماورد ناساازگاری ایان روش باا شارایط       پژوهش 1970بود. بنابراین از دهه 

وجود آمد. زلوتنیاک   ها به  کشورهای در حال توسعه انجام و تصحیحات بیشتری در این روش

های روش اصلی، روشی را پیشنهاد کردند کاه باه روش    دودیت( با اشاره به مح1981و هیل )

های فرضی معروف است. ضمن اینکه روش پیشنهاد شده از سوی آنان حاوی این خطاا   نسل

بود که در فاصله دو سرشماری یا دو آمارگیری، شمار فرزندان افزوده شده به متوساط شامار   
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گیرد، در حالی که شمار افزوده  ه را اندازه میزایی آنان در این دور زایی زنان، دقیقاً زنده زنده

شده به متوسط فرزندان فوت شده طی یک دوره ممکن است مرگ کودکانی را نیز شامل شود 

تواند عنصر تغییر باروری زناان را   اند. اما این روش به خوبی می که در ابتدای دوره زنده بوده

تلاش کرد تا با استفاده از روش  1991ال بر برآوردها کنترل کند. هیل در کار بعدی خود در س

-377: 1991های فرضی بین دو سرشماری بر مسئله تغییرات باروری فاائق آیاد )هیال،     نسل

( که در منطقه جااوا و باالی   1991( و هیل )1981(. در حقیقت پژوهش زلوتنیک و هیل )374

( باه آزماون   1996)گراناد و فیلیا س    انجام شد، پیشینه اصلی پژوهش حاضر هستند. کار لای 

مفروض دیگری از روش اصلی اختصاص یافت. آنان تلاش کردند تا نقد بنگاارت باه رابطاه    

نمایی شده بین فاصله موالید و سن مادر را ارزیابی کنند. فرضی که در برآورد  یرمستقیم  بزرگ

 مرگ کودکان با روش براس مسلم گرفته شده است. 

نشان دادن میزان اریب این روش در برآورد مرگ  در ایران، هرچند مطالعه مشخصی برای

کودکان انجام نشده، اما روش اصلی براس به طور گسترده به کار برده شده است. حدود چهار 

گیری رشد جمعیت ایران  ومیر کودکان از نتایج طرح اندازه تر اولین برآوردهای مرگ دهه پیش

(. پاس از  1356د )مرکاز آماار ایاران،    اجرا شد، به دست آم 1352-55های  )ارج( که در سال

پیاروزی انقالاب اساالامی و باا وجاود انجااام چهاار سرشاماری و یااک آماارگیری جاااری،        

ومیر کودکان با استفاده از روش براس انجام شاد.   های محدودی در مورد برآورد مرگ پژوهش

ای  توساعه های پژوهشی  با اینکه از این روش در چند طرح پژوهشی بنیادی و مکرراً در طرح

های این روش برای  ها و محدودیت ای در زمینه مزیت استفاده شده است، اما تاکنون هیچ نوشته

سال  5برآورد مرگ کودکان در ایران منتشر نشده است. اولین برآوردها برای مرگ کودکان زیر 

 منتشر شد. در این گزارش، با 1371در سطح ملی و استانی توسط زنجانی و کوششی در سال 

ای  ها با استفاده از جاداول منطقاه   سال جداول عمر کشور و استان 5برآورد مرگ کودکان زیر 

را  1360هاا در دهاه     رب کول و دمنی ساخته شده است. از آنجا که جمعیت کشور و استان

تراسل( برآوردهای نسبتاً خوبی از  -ثابت فرض کرد، روش به کار برده شده )براس توان شبه می

 1375تا  1372های  بهداشتی مهم ارائه کرده است. پژوهش دوم در سال -جمعیّتیاین شاخص 

های این  در قالب گزارش 1375در مؤسسه تحقیقات اجتماعی دانشگاه تهران انجام و در سال 

و  1365(. اعتبار برآوردهای این تحقیق برای سال 1375مؤسسه منتشر شد )میرزایی و دیگران، 
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توجاه اسات.    قابال   1360ثابت جمعیت کشاور در دهاه    ل شرایط شبه، نیز به دلی1370حتی 

( جداول عمری مبتنی 1379همچنین به همین روش و با جزئیات بیشتر، زنجانی و نوراللهی )

های کشور به تفکیک جنس برای ساال   سال را برای استان 5بر برآوردهای مرگ کودکان زیر 

 1375و  1370، 1365را بارای ساه مقطاع     ترتیب این ساه پاژوهش   ارائه کردند. بدین 1375

اند.  ها ارائه کرده های مرگ کودکان زیر یک و زیر پنج سال کشور و استان برآوردهایی از میزان

 5مطالعه دیگری که بدون تصحیح اثر تغییر در الگوی سنی باروری، میزان مرگ کودکان زیار  

ر شاد )کوششای، خساروی و    منتشا  1392ای در ساال   سال را برآورد کرده اسات، در مقالاه  

برآورد این  (. روش به کار برده شده در این مقاله بدون کنترل اریب بیش57: 1392پور،  ساسانی

 28حدود  1385روش، میزان مرگ کودکان زیر یک سال دو جنس در استان فارس را در سال 

 در هزار برآورد کرده است. 

 ها   و داده يقتحق شرو
ژوهش، اطلاعات مربوط به شمار فرزندان زنده به دنیا آمده و های مورد استفاده در این پ داده

، 1365های  های سنّی پنج ساله در سرشماری زنده مانده زنان در سنّین فرزندآوری و در گروه

 1385و  1375است. با ذکر این نکته که این اطلاعات در دو سرشماری  1390و  1385، 1375

ه است. اعتبار این اطلاعات مشمول قواعد عمومی ای گردآوری شد به صورت آمارگیری نمونه

ترین قاعده، مربوط به خطای متفاوت گزارش فرزنادان   گیری شمار فرزندان است. مهم اندازه

 .1ساله و بیشتر است 35سال( و مادران  20توسّط مادران جوان )زیر 

شاود.   مای  بنادی  های روش نوعی براس طبقه فنون مورد استفاده در این مقاله در زیرگروه

( و Piکننده متوسط شمار فرزندان زنده باه دنیاا آماده )    ترین مقادیر به دو نسبت که بیان مهم

، اختصااص دارد. نسابت فاوت کودکاان     i( زنان تا آخرین سنّ در گروه سنّیSiزنده مانده )

(Diبا استفاده از این دو مقدار و به صورت ) شود: زیر محاسبه می 

 

(1) Di = 1 −
Si

Pi
=

CEBi − CSi

CEBi
=

ACDi

Pi
 

                                                 

 مراجعه کنید. 1983سازمان ملل،  75تا  73. در مورد خطاهای نوعی سنجش شمار فرزندان به صفحات 1
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1که در آن 
CEB  ،شمار کودکان زنده به دنیا آمدهCS

3شمار کودکان زنده مانده و  2
ACD 

فرزنادان زناده    و میانگین Piزایی یا  متوسط کودکان فوت شده است. دو مقدار میانگین زنده

 شود. نیز به صورت زیر محاسبه می Siمانده یا

𝑆𝑖 =
𝐶𝑆𝑖

𝐹𝑖
𝑃𝑖 و                           =

𝐶𝐸𝐵𝑖

𝐹𝑖
 

در زماان سرشاماری یاا آماارگیری را نشاان       iشمار زنان یا مادران در هر گروه سنّی 𝐹iو 

 دهد. می

گین فرزندان زنده به دنیا آمده زنان و فرزندان فوت شده در فاصله دو سرشماری وقتی فاصله میان

 شود: محاسبه می 3سال است با استفاده از رابطه  10و وقتی فاصله  2سال است با رابطه  5

 

(2) ∆Pi = P(i,2) − P(i−1,1)    [i = 1, … ,7] 

(3) ∆Pi = P(i,2) − P(i−2,1)    [i = 1, … ,7] 

 

در فاصله بین دو سرشماری  iزایی زنان در هر گروه سنّی افزایش شمار زنده 𝑃𝑖∆که در آن 

به ترتیب نشان دهنده سرشماری یا آمارگیری اوّل و  2و  1سال( و ارقام  10یا  5یا آمارگیری )

را  𝑃(𝑖,𝑠)ضی یا های فر زایی نسل توان میانگین شمار زنده دوّم است. با استفاده از این مقدار می

 به صورت زیر به دست آورد:
 

(4) 𝑃(𝑖,𝑠) = ∑ ∆𝑃(𝑗)

𝑖

𝑗=1

 

یاا متوساط شامار فرزنادان فاوت شاده بارای         i,sACDتوان مقدار  به همین روش می

 را به دست آورد: iهای سنیّ پنج ساله  های فرضی زنان در گروه نسل

                                                 

1. Children Ever Born 

2. Child Surviving 

3. Average Children Dead 
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(5) 𝐴𝐶𝐷(𝑖,𝑠) = ∑∆𝐴𝐶𝐷(𝑗)

𝑖

𝑗=1

 

در  iمتوسط افزایش شمار کودکان فوت شده زنان هر گاروه سانّی     𝐴𝐶𝐷(𝑗)∆که در آن

 7و  6سال با استفاده از رابطه  10سال و  5فاصله دو سرشماری یا آمارگیری است و با فاصله 

 شود: محاسبه می

(6       ) ∆𝐴𝐶𝐷(𝑖) = 𝐴𝐶𝐷(𝑖,2) − 𝐴𝐶𝐷(𝑖−1,1) 

 

(7)       ∆𝐴𝐶𝐷(𝑖) = 𝐴𝐶𝐷(𝑖,2) − 𝐴𝐶𝐷(𝑖−2,1) 

های فرضی یاا   در این صورت متوسط فرزندان زنده مانده زنان در هر گروه سنّی در نسل

𝑆(𝑖,𝑠) ود: ش به صورت زیر محاسبه می 
 

(8) 𝑆(𝑖,𝑠) = 𝑃(𝑖,𝑠) − 𝐴𝐶𝐷(𝑖,𝑠) 
 

باا اساتفاده از    𝐷(𝑖,𝑠)هاای فرضای یاا    در نهایت مقدار نسبت کودکان فوت شده زنان نسل

 از رابطه زیر قابل محاسبه است: 8و  5و  4های  حاصل محاسبات فرمول
 

(9) 𝐷(𝑖,𝑠) =
𝐴𝐶𝐷(𝑖,𝑠)

𝑃(𝑖,𝑠)
= 1 −

𝑆(𝑖,𝑠)

𝑃(𝑖,𝑠)
 

 

 xبه احتمال مرگ کودکاان از تولاد تاا     iتبدیل نسبت کودکان فوت شده زنان گروه سنّی 

ای صاورت   های مرگ کودکان با هماان رابطاه   سالگی و محاسبات مربوط به زمان مرجع میزان

 . یعنی:1اند هلیگمن به دست آورده -گیرد که تراسل و پالونی  می

 

(10) 𝑞(𝑥) = 𝐷(𝑖) × 𝐾(𝑖) ⇒ 𝑞(𝑥)
∗  

=𝐷(𝑖,𝑠) × 𝐾(𝑖) 
 

                                                 

 ملال  ساازمان ( و 1983) متحاد  ملال  انساازم  کتااب از  90تاا   86باه فصال ساوم، صافحات      شتریمطالعه ب یبرا. 1
 .شود مراجعه( 1989)متحد
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آمده از نسبت فوت کودکان زنان گروه سنّی  دست   با این تفاوت که برای احتمال فوت به

ها، شدت یا سطح  شود. چرا که این میزان های فرضی )تصنعی( تاریخ مرجع محاسبه نمی نسل

 دهد. دو سرشماری یا آمارگیری را نشان می ومیر کودکان متولد شده در فاصله مرگ

در شرایطی که باروری ثابت و مرگ ومیر کودکان تابعی از طول در معارض مارگ باودن    

 آنان باشد و خطای گزارش شمار فرزندان در دو سرشماری برابر:
 

(11) 
𝑞

(3)

𝑞(𝑥)
∗ = 1 

 

یک، که احتماال مارگ از   یعنی احتمال فوت کودکان زنان گروه سنّی سوم در روش کلاس

است باید تقریباً برابر احتمال مارگ کودکاان هار گاروه سانّی زناان        𝑞(3)سالگی یا 3صفر تا 

𝑞(𝑥) های فرضی یا  نسل
 باشد.∗

درصورتی که خطای دو سرشماری یا آمارگیری مشابه باشد، مقدار احتمال مرگ کودکان زیر 

ضی تقریباً برابر و نمودار تقریباً خطی را نشاان  های فر سال بر حسب سنّ زنان نسل 5یک و 

دهد. در این صورت اگر باروری طی دوره مورد مطالعه کاهش یافته باشد مقدار رابطه بات نشان  می

تاوان   تراسل در اثر کاهش باروری است و در این حالت می -دهنده بیش برآورد روش براس

 سال به کار برد: 5کان زیر یک و زیر معکوس این رابطه را برای تصحیح میزان مرگ کود

 

(12) 
𝑞(𝑥)

∗

𝑞(3)

 

 

 ها افتهی
، بسایار   روند ومیر کودکان به کار می هایی که در روش برآورد  یرمستقیم مرگ محاسبات سنجه

ها،  ساده است. امّا همان طور که اشاره شد مهم است که مفروضات سخت برخی از این روش

، دو میانگین شمار فرزندان زنده 1برآوردهای آن، آزمون شوند. در جدول پیش از استفاده از 

زایی( و شمار فرزنادان زناده ماناده )زناده ماانی( زناان در چهاار مقطاع          به دنیا آمده )زنده

سالگی  30، هر زن ایرانی تا قبل از 1365های کشور آمده است. برای نمونه در سال  سرشماری
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فرزند از آنها زنده مانده است. تغییر متوسط  8/2آورده که حدود فرزند زنده به دنیا  3حدود 

و  1375در سال  9/1فرزند به ازای هر زن به  3از میانگین  1سالگی 30زایی زنان تا  شمار زنده

به خوبی شاهدی از کاهش شدید  1390و  1385تر از یک فرزند در مقاطع  حدود یا کمی پایین

ماانی باه میاانگین شامار      است. تقسیم میانگین شمار زناده   اه باروری کشور در طول این سال

دهد. چنانچه طول  زایی نیز نسبت بازماندگی فرزندان زنان تا یک سنّ مشخّص را نشان می زنده

آمده  دست دوره در معرض مرگ بودن کودکان این زنان برآورد شود، در این صورت مقدار به 

فرزناد   3است. برای مثال از میانگین حدود  xا سن مبین احتمال فوت این فرزندان از تولد ت

درصد زنده مانده یا برعکس  90، حدود 1365سالگی در مقطع  30برای زنان کشور تا قبل از 

کند فعلاً فقط برای سادگی تحلیل، اگر  طور که براس فرض می اند. همان درصد فوت کرده 10

( Diل در نظر بگیاریم، نسابت فاوت )   سا 3سالگی را به طور متوسط  30سن کودکان زنان تا 

ومیر  های مرگ است. این مقدار هیچ نظیری در سنجه 1/0سالگی حدود  3کودکان این زنان تا 

( q(3)سالگی ) 3از جمله در جدول عمر ندارد و بنابراین باید تبدیل به احتمال فوت از تولد تا 

شود کاه   محاسبه می ضریبیک  شود. برای تبدیل این مقدار، در همه فنون روش نوعی براس

 دهند. نشان میKi آن را با 

ای درجه سوم براس و چه با معادتتی که  چه با معادله یک جمله Kiمحاسبه مقدار ضریب 

اند، مستلزم سنجش پارامترهای این رابطاه اسات کاه باا      هلیگمن به کار برده -پالونی -تراسل

استفاده از مقادیر 
P1

P2
 و 

P2

P3
 شود. هایی از الگوی سنّی باروری، انجام می به عنوان سنجه  

و  220/0نسابت اوّل حادود    1365آماده اسات، در سرشاماری     1همان طور که در جدول   

با پارامترهای مدل  رب جداول کول  2است که اگر در معادله تراسل 494/0نسبت دوّم حدود 

در گروه سنّی  1365احتمال فوت برای سال  ، ضریب تبدیل نسبت فوت به3و دمنی قرار دهیم

خواهاد باود. اگار ایان       0075/1( حدود 2K)و در گروه سنّی دوّم  924/0( حدود 1Kاوّل )

                                                 

تعداد فرزندان زنان تا یک  parityشود و  هم گفته می average parityشناسی  به این مقدار در واژگان جمعیّت .1
 (.1985گویند )پرسا،  مقطع سنّی را می

2.  Ki = ai + bi (p1/p2) + ci(p2/p3) 

 شود. ( استخراج می1983) متحد ملل سازمان 10کتاب راهنمای  77صفحه  47از جدول  2ویس . پارامترهای معادله زیرن3
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و پس از آن محاسبه کنیم، مشاهده خواهد شد که مقدار ضریب  1375های  مقادیر را برای سال

است، اماّ نسبت به ساال   1375کمتر از  1390و  1385های  یابد و با اینکه در سال افزایش می

 که شرایط باروری شبه ثابت بوده، باتتر خواهد بود. 1365

هاای الگاوی سانّی فرزنادآوری بار برآوردهاای        گیری از اثر سنجه پیش از هرگونه نتیجه

ومیر کودکان، تزم است به این نکته اشاره شود که در ایان روش مقادار احتماال مارگ      مرگ

تواند به  تابع دو عنصر است. اوّل خود نسبت فوت کودکان که هم می x کودکان از تولد تا سنّ

ومیر کودکان تغییر کند و هم ممکن است نوسانات آن ناشی  علت پایین یا بات بودن سطح مرگ

گیری شمار فرزندان زنده به دنیا آمده و در حال حاضر زنده باشد. دوّم مقدار  از خطای اندازه

 احتمال مرگ که اساساً تابع الگوی سنّی فرزندآوری است. ضریب تبدیل این نسبت به

ای  در مورد عامل اوّل، منابع خطای اظهار شمار فرزندان در سرشماری و آمارگیری نموناه 

سال( خطاای   20شناخته شده است. معموتً گزارش فرزندان توسّط مادران خیلی جوان )زیر

رگ کودکان این گاروه از زناان بااتتر از    نوعی  یرقابل ا ماض دارد. خصوصاً اینکه میزان م

های حاصل از  های دیگر است. همچنین خطای حذف فرزندان منبع دیگر اشکال در داده گروه

ساله و بیشتر( است. این خطا در مواردی چنان افازایش   35تر ) گزارش فرزندان مادران مسن

 35رفاتن سانّ زناان از    زایی باا باات    یابد که ممکن است جهت منحنی متوسط شمار زنده می

گیری( نیز  شماری یا نمونه سالگی به سمت پایین تغییر کند. علاوه بر این نوع آماربرداری )تمام

ممکن است این خطا را کاهش یا افزایش دهد. چون اصاوتً مارگ و باه طریاق اولای مارگ       

خیر در ای کمیاب شده است، تأ کودکان در جوامع جدید حتّی کشورهای در حال توسعه واقعه

( Diوخیزهای  یرعادی در نسبت کودکان فوت شده ) تواند باعث افت ازدواج و فرزندآوری می

 ها در نظر بگیرد. ای که محقق باید در تحلیل داده زنان دو گروه سنّی اوّل شود. نکته

را تحلیال و در   1های خلاصاه در جادول    توان یافته با یادآوری نکات مهم بات، اکنون می

های نوعی براس قضاوت کرد. چنانچه فرض کنیم  عوامل مختلف بر برآوردهای روش مورد اثر

ها برابر بوده است، هرگونه  که منابع و اندازه خطای گزارش شمار فرزندان در همه سرشماری

های در اثر خطای برآورد نسبت Kiافزایش مقدار 
P1

P2
و   

P2

P3
 را باید به کاهش بااروری نسابت    

سالگی از ضرب  xداد. روشن است که با توجهّ به اینکه مقدار احتمال مرگ کودکان از صفر تا 
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آیاد، اثار فاوق باه شاکل بایش بارآورد         ( به دست مای Diاین عامل در نسبت مرگ کودکان )

شود. باه عباارتی دیگار باا      و پس از آن پدیدار می 1375های  ومیر کودکان در سرشماری مرگ

روری مقادار دو نسابت   فرض بات، کاهش با
P۱

P۲
و   

P۲

P۳
 Kiرا کااهش و از طریاق افازایش در      

 خواهد شد. 𝑞(𝑥)برآورد موجب بیش
 

 و یفرزندآور سنیّ یزنان کل کشور، شاخص الگو مانده زنده فرزندان و ییزا متوسط شمار زنده .1 جدول

 یآمارگيرو  یسرشمار یها در سال یسالگ xولد تا مرگ کودکان به احتمال مرگ از ت نسبت تبدیل ضرایب

1365-1390 

 یسنّ یها گروه
 Siشمار فرزندان زنده مانده  متوسط Pi ییزا شمار زنده متوسط

1365 1375 1385 1390 1365 1375 1385 1390 

 059/0 052/0 094/0 309/0 062/0 055/0 100/0 334/0 ساله 19تا  15

 361/0 333/0 729/0 392/1 376/0 351/0 779/0 516/1 ساله 24تا  20

 837/0 918/0 808/1 760/2 870/0 967/0 924/1 068/3 ساله 29تا  25

 454/1 721/1 974/2 928/3 513/1 825/1 197/3 486/4 ساله 34تا  30

 126/2 497/2 017/4 760/4 229/2 682/2 403/4 620/5 ساله 39تا  35

 752/2 205/3 716/4 162/5 912/2 504/3 327/5 368/6 ساله 44تا  40

 425/3 888/3 110/5 223/5 661/3 335/4 968/5 757/6 ساله 49تا  45

نسبت 
P۱

P۲
 220/0 128/0 157/0 164/0  

نسبت 
P۲

P۳
 494/0 405/0 363/0 432/0  

  1K 9245/0 1057/1 9946/0 0290/1ضریب تصحیح 

  2K 0075/1 0809/1 0762/1 0542/1ضریب تصحیح 

 1390 یسرشمار و 1385 و 1375 یها یریآمارگو  1365 یسرشمار یلیتفص جینتا ها: داده منبع

دهد. اگر این ضریب  را برای دو گروه سنّی اوّل نشان می Kفقط ضرایب تبدیل  1جدول 

تواند  می نشان داده شده، 1های سنّی زنان محاسبه شود، به نحوی که در نمودار  برای همه گروه

ومیار   چند نکته کلیدی را در مورد مارگ  1نتایج بیشتر و روشنگرتری را منعکس کند. نمودار 

های سنّی  در گروه Kوخیزها در مقدار  کند. اوّل اینکه بیشترین افت کودکان کشور بازنمایی می

رای با  Kتواند ناشی از بایش بارآورد   ترین بیش برآورد می پایین به وجود آمده است؛ و بزرگ
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باشد. این نتیجه مورد انتظاری از اثر کاهش بااروری بار    1375گروه سنّی اوّل در سرشماری 

، پیش و 1375های مختوم به  بیش برآورد ضریب مورد بحث است. مسلماً کاهش باروری سال

سال و بنابراین در نسابت  20بیش از هر سنّ دیگری در سنّین زیر 
𝑃1

𝑃2
 بایش بارآورد ایجااد      

کم و بیش بر برآوردهای سال  1380کند. به همین ترتیب تداوم کاهش باروری تا میانه دهه  می

در مقدار  1365 -1390اثر گذارده و چون بیشترین کاهش در طول دوره  1385
𝑃2

𝑃3
به وجود   

بایش  هاای سانّی موجاب     آمده است، بنابراین نه تنها گروه سنّی اوّل و دوّم، که در همه گروه

بعاد از بایش برآوردهاای     1390و  1375شده است. درحالی که در ساایر مقااطع    Kiبرآورد 

 شود. نزدیک می 1365های  به ضریب سال Kiسال، ضریب  25نوسان سنّین زیر  پر
 

 
سالگی کل کشور بر حسب  x. مقدار ضریب تبدیل نسبت فوت به احتمال مرگ از تولد تا 1نمودار 

 1365-1390های  ه زنان در سرشماریسال 5های سنیّ  گروه

ساله( به بعد تفااوت برآوردهاای هماه    25-29نکته دوّم اینکه از گروه سنّی سوم )مادران 

شود. با ذکر ایان   ناچیز می 1390و  1375کاهش یافته و برای دو سال  1385مقاطع حتّی سال 

دیگر دارد. نکته آخر های  همچنان اریب بیشتری نسبت به سال 1385های سال  نکته که برآورد

برآوردهای ناشی از کاهش باروری و تغییر الگوی سنّی  اینکه، از گروه سنّی سوم به بعد، بیش

۰.۹۰ 
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برآورد مارگ کودکاان    شود. نتیجه روشن اینکه ضریب بیش فرزندآوری منظم و یکنواخت می

دسات آوردن   توان با به سال تقریباً برابر است و می 25 -49سال برای فرزندان مادران  5زیر 

 سال را تعدیل و تصحیح کرد. 5ومیر کودکان زیر  های مرگ یک ضریب پوشش، میزان

سال را پیش از هرگونه تغییر یا تعادیل   میزان برآورد شده مرگ کودکان زیر یک 2نمودار 

دار کاردن بارآورد ساطح و روناد تغییارات ایان        دهد. گام اوّل برای معنی ها ارائه می در یافته

برآوردهای  یرمنطقی و  یرقابل انتظار البتهّ در چارچوب منطق نظری و تجربی شاخص حذف 

سال  20روش براس است. اولّین کار حذف برآورد حاصل از گزارش شمار فرزندان زنان زیر 

پدیادار   2است. پس از حذف این نقطه در برآوردهای مقاطع مختلف، ابتدا آنچاه در نماودار   

سال است. اماّ این نتیجه در مورد برآوردهای  میزان مرگ زیر یکشود روند منطقی تغییرات  می

ها گروه سنّی  صادق نیست. در این سرشماری 1390و  1385، 1375های مقاطع  حاصل از داده

سال و باتتر دارند. روشن است که میزان حاصله از  25دوّم نیز برآوردی ناموافق با گروه سنّی 

برآورد دارد. با این حال،اینکاه چاه    سه مقطع سرشماری، بیشهای این گروه سنّی در هر  داده

مقدار از آن ناشی از کاهش باروری و تغییر الگوی سنّی فرزندآوری است و چه مقدار ناشی از 

 شود. ها، روشن نیست. با حذف این گروه سنّی سازگاری درونی برآوردها بیشتر می خطای داده

 40-49ای دو گروه سنّی ششم و هفتم یعنی زناان  ه تر اشاره شد، داده همان طور که پیش

ساله نیز همواره در معرض تردید بدشماری ناشی از خطای حذف است.برآوردهای این سنّین 

مسلم است. چرا که در  45-49برای گروه سنّی  1390و 1385، 1375های  تاقل در سرشماری

 .( است40-44هر سه مقطع این برآورد کمتر از گروه سنّی قبل )

به دو علت روشن، موجه و منطقی  1385های مقطعی سال  همچنین حذف برآوردهای داده

است. اول اینکه برآوردهای این مقطع با دیگر مقاطع سرشماری ناسازگار است. اضافه بار آن  

را ب ذیریم، براساس برآورد به دست آمده از گروه سنی سوم  1385اگر برآوردهای سرشماری 

دنیا آمده زنان در این سنین نسبت باه هماه    قت شمارش فرزندان زنده بهساله( که د 29-25)

 43حادود   1382سال در سال  تر است، میزان مرگ کودکان زیر یک های سنی دیگر دقیق گروه

بهداشتی دو سال بعد از  -در هزار خواهد بود. این در حالی است که برآورد پیمایش جمعیتی

به عبارت دیگر با قبول این بارآورد بایاد پاذیرفت کاه     در هزار است.  20( حدود 1384آن )

بارآورد دارد. باه هماین ترتیاب      درصاد خطاای کام    50بهداشتی بیش از  -پیمایش جمعیتی
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سال و باتتر نزدیک باه ارقاام بارآورد     35های سنی  برآوردهای این سرشماری براساس گروه

دوم اینکه پیش از قضاوت است.  1385سال قبل از سرشماری  20یعنی  1360شده برای دهه 

ها نیز ارزیابی شدند. نتیجاه نشاان داد کاه     های این سال، اعتبار درونی این داده در مورد داده

توجاه بیشاتر از میازان مارگ      میزان مرگ کودکان دختر را با فاصله قابل  1385های سال  داده

ید و دور از انتظار است. ای که بسیار بع کند. فاصله سال برآورد می 5سال و زیر  پسران زیر یک

 یها از داده سال کی ریکودکان ز ریوم سطح برآورد شده مرگ یبا توجهّ به عدم سازگار نیبنابرا

 است. یبرآوردها منطق نی، حذف همه ا(2 ودارنمی )سرشمار نیا

 
 های مقطعی کل کشور در سال با استفاده از داده . ميزان برآوردشده مرگ کودکان زیر یک2نمودار 

 )بدون تعدیل( 1365-1390های  سرشماری

برآورد ناشی از گزارش  لط شامار فرزنادان    هایی که احتمات دارای بیش وقتی همه میزان

، پدیدار خواهد 3هستند، حذف شوند روندهای قابل قبول، نشان داده شده در نمودار شماره 

 مورد سؤال است.آمده همچنان  دست های به شد. با این وجود، میزان دقت سطح میزان
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های ناشی از خطای  قاعدگی سال پس از حذف بی ومير کودکان زیر یک  . روند تغييرات ميزان مرگ3نمودار 

 )بدون تعدیل کاهش باروری( 1351-1384ها، کل کشور،  داده

ویاژه سااختن جادول عمار عمومااً باا میازان مارگ          ومیر و باه  از آنجایی که تحلیل مرگ

گیرد، برآوردها وقتی ارزشامند خواهاد باود کاه بتواناد       صورت می کودکان به تفکیک جنس

در ماورد شامار    1365چنین تفکیکی از دو جنس ارائه کناد. متاسافانه آمارهاای سرشاماری     

های موجاود بارای بارآورد     فرزندان به تفکیک جنس گردآوری نشده است. بنابراین تنها داده

اسات و باا    1390و1385، 1375اری هاای سرشام   میزان مارگ فرزنادان پسار و دختار، داده    

، تنهاا دو مقطاع   1385هاای ساال    توجهّ به خطای  یرقابل ا مااض و  یرقابال تصاحیح داده   

برآوردهای میازان مارگ کودکاان زیار یاک ساال را        4ماند. نمودار  برای این برآورد باقی می

طاور کاه در    دهاد. هماان   ها و بدون هرگونه تصحیح و تعدیل نشان می با استفاده از این داده

هاای دو گاروه سانّی اوّل و دوّم     شاود، بایش بارآورد ناشای از داده     این نمودار مشااهده مای  

، ساطحی  یرقابال قباول    1390و گروه سنّی آخر در سرشماری  1375مادران در سرشماری 

هاای   سال به وجود آورده و باا روناد تغییارات ایان میازان در ساال       از مرگ کودکان زیر یک

ناسازگار اسات. چنانچاه باا توجاّه باه قواعاد و اصاول کلای روش          1386ا ی 1384تا  1362

براس برآوردهای اریب، ناشی از خطاهای نوعی سانجش شامار فرزنادان، را حاذف کنایم؛      

و روناد تغییارات میازان     5سال به صورت نماودار   روند تغییرات میزان مرگ کودکان زیر یک
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ها نیز ماورد ساؤال    هد شد. سطح این میزاننمایان خوا 6سال در نمودار  5مرگ کودکان زیر 

 گیرد. است که در قسمت بعد مورد بحث قرار می

 
 کل یمقطع یها داده از استفاده با جنس کيتفک به سال کی ریز کودکان مرگ زانيم راتيتغ ِِِِِِ روند. 4 نمودار

  (لیتعد هرگونه)بدون  1390 و 1375 یسرشمار دو در کشور

 کل ها، داده یخطا از یناش برآورد شيب حذف با سال کی ریز کودکان مرگ زانيم راتييتغ روند. 5 نمودار

 1362- 1384کشور،
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 کل ها، داده یخطا از یناش برآورد شيب حذف با سال 5 ریز کودکان مرگ زانيم راتييتغ روند. 6 نمودار

 1362-1384 کشور،

سال و  و دختران زیر یکدر روند میزان مرگ پسران  6و  5نکته درخورد توجهّ در نمودار 

ومیار اسات. وضاعیتّ     سال کاهش مرگ 22سال، کاهش فاصله دو جنس در طول دوره  5زیر 

الاف   -8الاف و   -7توان برای کودکان نقاط شهری کشور که در نمودار شماره  مشابهی را می

 ب( نیز روند حاصال از  -8ب و  -7نشان داده شده، مشاهده کرد. در نقاط روستایی )نمودار 

تا  1369برآوردها دور از انتظار نیست، اماّ مشاهده مشخّصاً افزایش فاصله دختر و پسر از سال 

حتّی از فاصاله دو   1372ناموجه و  یرمنطقی است، خصوصاً اینکه این فاصله در سال  1372

در هزار تفاوت( نیز بیشتر است.  یر از این اشکال روند  8در مقابل  11) 1367جنس در سال 

 رات میزان مورد بحث در نقاط روستایی منطقی و مورد انتظار است.تغیی
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 برآورد  )قبل از تصحيح بيش 1362-84سال طی  . روند ميزان مرگ کودکان زیر یک7نمودار 

 ناشی از تغييرات باروری(

 
  برآورد شيب حيتصح از)قبل  1362-84 یط کشور سال 5 ریز کودکان مرگ زانيروند م .8 نمودار

 (یبارور کاهش از یناش

 یرات بارورييتغ
فرزندآوری  دیگر در فرزندآوری زنان کاهش سطح سنّی باروری تغییر مهم  یر از تغییر الگوی

که در برآورد  هایی ها و یاسنجه صورت مستقیم یا  یرمستقیم داده است. این تغییرات ممکن است به

بیشتر موارد باعث به وجود آمدن  و درثیر قرار داده أشود را تحت ت مرگ کودکان به کاربرده می

اثر تغییرات باروری بر  کنترل که برای وش دیگرید. رشو سیستماتیک در این برآوردها  خطای
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بین دو برآورد موسوم به روش  شود روشی است سال به کار برده می 5زیر  برآورد مرگ کودکان

مرگ کودکان  از آنجا که برآورد که اجماتً در قسمت روش شرح داده شد. یا سرشماری آمارگیری

دوره انجام یک فرزندان زنان در طول  شمار فرزندان افزوده شده به برروش این با استفاده از 

همین  های قبل مصون است. با وجود این ازخطای ناشی از تغییرات باروری در دوره ،شود می

دراین قسمت پس از برآورد با روش بنابراین است.  سنیّ باروری تغییرات الگوی هم متأثر از برآورد

 آزمون شده و با همان شیوه قسمت قبل کنترل اخیر اثرتغییر در الگوی سن فرزندآوری بر برآوردها

توان برآوردهایی با استفاده از روش  می 1390تا  1365های چهار سرشماری از  با داده خواهد شد.

 ای این مقصود با استفاده از متوساط ومیر کودکان به دستآورد. بر مرگ بین دوسرشماری برای

و  7و در نهایت فرمول  3و  2، با استفاده از فرمول مانی فرزندانزنان در سن باروری زایی و زنده زنده

فرضی محاسبه شده و های  زایی و متوسط فرزندان فوت شده زنان در نسل دو مقدار متوسط زنده  8

 است. آمده 2در جدول 
 

یدوره سرشمار نيبزنان کل کشور  یفرض یها و فرزندان فوت شده نسل ییزا دهمتوسط شمار زن .2جدول 

 1390 و 1385، 1375 ،1365 یها

 یسنّ گروه یفرض یها نسل ییزا زنده شمار متوسط یفرض یها نسل شده فوت فرزندان شمار متوسط

 1365-75 1375-85 1385-90 1365-75 1375-85 1385-90 مادران

003/0 003/0 006/0 062/0 055/0 100/0 19- 15 

014/0 017/0 050/0 382/0 351/0 779/0 24- 20 

030/0 059/0 142/0 902/0 218/1 370/2 29- 25 

041/0 114/0 241/0 449/1 263/2 050/4 34-30  

040/0 183/0 319/0 853/1 021/3 385/5 39- 35 

015/0 258/0 373/0 083/2 328/3 227/6 44-40  

048/0- 319/0 371/0 240/2 260/3 574/6 49- 45 

  
کاه   این مقادیر ارقام تجمعی شمار فرزندانی اسات  شود ملاحظه می 2 طور که در جدول همان

کودکاان از   خود اضافه کرده و یا در اثر مرگ هماان  زنان در طول هر دوره به شمار فرزندان

تا  15سنّی  از گروه 1390تا  1385که در فاصله دو سرشماری  اند. برای نمونه زنانی  دست داده
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 اند که باا فارض   تعداد فرزندانشان افزوده به 32/0اند  سالگی منتقل شده 24تا  20به  ساله 19

به  سالگی 25اند تا قبل از  بوده 1385ساله در سال 19تا  15اینکه این زنان بازمانده واقعی زنان 

ای ه نسل اگر این رقم برای فرزندان زنان این اند.  آوردهفرزند به دنیا  382/0 طور متوسط حدود

ماورد   فرزند فوت شده است. نکته مهم در014/0د حدومیانگین فرضی رخ داده باشد از این 

سالگی است کاه   49تا  45سنّین  این متوسط برای متوسط فرزندان فوت شده زنان رقم منفی

گزارش تعداد فرزندان زنان این گروه  شود. این رقم آشکارا خطای دیده می 1385-90دردوره 

 دهد. را نشان می 1385در سال ساله(  40-44گروه سنّی ماقبل ) یا1390ل در سا

 تر در هیچ ارقام توجه کرد. اگرچه ارقام سنّین پایین با وجود این باید به نکته مهمی در این 

خاود   ت اما مقادیر مثبت هام ممکان اسات در   سمنفی نی ه دوره مورد بررسیسکدام از ارقام 

بناابراین   ت.سباشند که در سرجمع گروه پنهان شده ا یستماتیک داشتهسمقدار زیادی خطای 

به خاطر احتمال خطای گزارش فرزندان و باتوجه باه   ساله را 49تا  35سال  5سه گروه سنّی 

باا تقسایم رقام     اند باید کنار گاذارد.  ان ندادهشباتیی ن اینکه در برآوردهای مقطعی هم دقت

احتماال   توان نسبت فوت و در نهایات  می در هر گروه سنّی متوسط فرزندان فوت شده زنان

ای  کرد. هر مقدار از احتمال مرگ کودکاان سانجه   مرگ کودکان زنان هر گروه سنّی رامحاسبه

ساطح   تاوان  یابی خطای مای   متناظر در جداول عمر چهارگانه کول ودمنی دارد و با یک درون

 شده است.ارائه  3این ارقام در جدول  ومیر در این جداول را مشخص کرد. مرگ

بگذاریم سطوح به  کند را کنار  یرقابل قبولی ارائه می برآوردهای اگر گروه سنّی اول که معموتً

خصوص گروه سنّی سوم وچهارم برآوردهای  دوّم تا چهارم به های سنّی دست آمده برای گروه

را نشاان   زنان اضافه شده که به فرزندان زنده به دنیا آمده کودکانی پایداری برای نسبت مرگ

به خاطر  1390و 1385، 1385 ، 1375خر بین دو سرشماری آ سه گروه سنیّ برآوردهای دهد. می

ای دارند. باه طوریکاه    های شمارفرزندان این زنان تغییرات  یرمنطقی و یرمنتظره خطای داده

 اًکلی حذف شوند. این خطاها عموم با سه گروه سنیّ آخر باید به1385-90 بین دوره برآوردهای

برآوردهای ، برعکس روش کلاسیک ریشه درخطاهای نوعی و معمول حذف دارند. در هر حال

 انجام شود. با توجه به نزدیکی دو برآورد تواند با یک گروه سنّی قابل قبول هم می این روش حتّی

کاه   اینکه برآوردهای مقطعی هم نشاان داده اسات   م و چهارم و نیز با توجه بهگروه سنّی سوّ

گروه سنّی  نهایت برآورد مرگ کودکان در ،دو گروه از اعتبار باتتری برخوردارند دهای اینبرآور
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ناشی از تغییر در الگوی  انتخاب شده و با احتساب بیش برآوردهای های بین دوره چهارم برای سال

تعدیل شده  4به شرح جدول  سال سال و زیر پنج ومیر کودکان زیر یک مرگ فرزندآوری میزان

زایی  های متوسط زنده را با استفاده از داده 1365 -75برای مثال اگر روش تغییرات بین دوره  .است

کار ببریم و فرض کنیم که تغییری  ساله در این دو سرشماری به 34تا  25و فرزندان فوت شده زنان 

زار به در ه 47در الگوی سنی باروری زنان رخ نداده است، میزان مرگ کودکان زیر یک سال حدود 

 34تا  25یکی یا میانگینی از برآورد مرگ کودکان زنان  10آید. با استفاده از نسبت شماره  دست می

شود که برآورد مقطعی که تحت تأثیر  کنیم. به این ترتیب مشخص می سال را بر این میزان تقسیم می

 سطح و هم الگوی سنی فرزندآوری است، چقدر بیش برآورد دارد.   هم

 عمر جدول مدل در یسرشمار دو فاصله در زنان آمده ايدن ر کودکان بهيوم احتمالات و سطح مرگ .3جدول 

 1365-1390 ،کل کشور ،یدمن و کول غرب

 یسنّ گروه کودکان مرگ احتمال (یدمن و کول غرب)مدل  کودکان ريوم مرگ سطح
 1365-75 1375-85 1385-90 1365-75 1375-85 1385-90 مادران

0/20 2/19 5/18 04652/0 05405/0 06233/0 19- 15 

0/21 9/19 7/18 03975/0 05361/0 07031/0 24- 20 

7/21 2/20 5/19 03380/0 05244/0 06312/0 29- 25 

2/22 3/20 8/19 02935/0 05452/0 06305/0 34-30  

0/23 9/19 0/20 02264/0 06690/0 06403/0 39- 35 

9/24 1/19 3/20 00756/0 08488/0 06393/0 44-40  

5/23 5/18 8/20 02188/0 10626/0 05970/0 49- 45 

 

سال برای سه  5طور که اشاره شد، رقم برآورد شده میزان مرگ کودکان زیر یک و زیر  همان

های فرضی بین دو سرشماری برآورد و در  با استفاده از روش نسل 1375-90ساله  5و  10دوره 

تراسل نیز در این جدول آمده -ارائه شده است. نتایج برآوردهای مقطعی با روش براس 4جدول 

های فرضی بین دو آمارگیری عاری از خطای  ما این است که برآوردهای روش نسلاست. فرض 

( 1های آمده در سطرهای ) برآورد ناشی از تغییرات باروری است. بنابراین از تقسیم هر یک از میزان

آید  ( ضریبی به دست می3های فرضی در سطر ) ( بر میزان برآوردشده با روش تغییرات نسل2و )

تراسل باشد. چنانچه برآورد مقطعی با استفاده از -برآورد روش براس دهنده بیش نشان تواند که می
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دست  ( به4در صورت این کسر قرار گیرد، ضرایب سطر ) 25-29های مادران گروه سنی  داده

سال و در نهایت میانگینی از دو  30-34آید و چنانچه این رقم میزان مرگ کودکان از مادران  می

خواهد بود. بر  4( در جدول 6( و )5ترتیب سطر ) د، ضرایب بیش برآورد به شرح بهگروه سنی باش

مجموع بیشبرآورد ناشی از خطای گزارش شمار فرزندان وتغییرات باروری بارای  این اساس 

سرشماری  برایدرصد و  15تا کمتر از 4بین  1385و  1375برآوردهای مبتنی بردو سرشماری 

های شمار  آید. به دلیل اعتبار درونی پایین داده دست می درصد به 37تا حدود  20کمتر از  1390

دست آمده  برآوردهای به توان به بیش ، نمی1385مانی فرزندان زنان در سرشماری  زایی و زنده زنده

رود میزان مرگ کودکان زیر یک سال و زیر  های این سرشماری خیلی اعتماد کرد و انتظار می از داده

در هزار باشد. اگرچه هیچ منبع مستقل و قابل  52و  40ترتیب کمتر از  به 1375-85ه سال در دور 5

 اعتمادی برای مقایسه این ارقام موجود نیست. 
 
 

 یها سال کودکان متولد شده در فاصله دوره 5ر یو ز کسالیر یر کودکان زيوم زان مرگيبرآورد م .4جدول 

 1365-1390کل کشور  یرات بارورييتغ از یش برآورد ناشيب بیو ضر ین دو سرشماريب

 کسالی ریز کودکان ريوم مرگ زانيم سال 5 ریز کودکان ريوم مرگ زانيم
 فیرد مادران یسن گروه

90-1385 85-1375 75-1365 90-1385 85-1375 75-1365 

5/35 6/54 0/66 4/28 9/41 4/49 
برآورد مقطعی مادران 

29- 25  
1 

2/40 3/60 0/72 5/32 0/46 0/54 
برآورد مقطعی مادران 

34-30 
2 

4/29 7/52 0/63 7/23 3/40 2/47 

برآورد بین دوره با 
تصحیح تغییر الگوی 

 سنی باروری

3 

1.190 1.036 1.048 1.198 1.040 1.047 
ضریب بیش برآورد 

 ساله 25 -29مادران 
4 

1.367 1.144 1.143 1.371 1.141 1.144 
ضریب بیش برآورد 

 الهس 30-34مادران 
5 

1.279 1.090 1.095 1.285 1.091 1.095 
ضریب بیش برآورد 

 ساله 25 -34مادران 
6 

 .دیآ یم دست به سوم سطر در آن معادل بر سطر دو نیا ارقام نیانگیم ایدوم و  ،ارقام سطر اول میاز تقس برآورد شیب بیضر *

 



  1395، بهار و تابستان 1، شماره 2دوره  ،یتیمطالعات جمعایرانی دوفصلنامه      30

 یبارا  یباارور  راتییا تغ گزارش شامار فرزنادان و   یاز خطا یبرآورد ناش شیمجموع ب

 یسرشامار  یدرصاد و بارا   14 حادود  1385و  1375 یدو سرشامار  بار  یمبتنا  یبرآوردها

زناان   یبرآوردهاا باا در نظار گارفتن     ریمقاد نیادست آمده است.  درصد به 37 حدود 1390

 ساال  یبارا  ساال  کیا  ریا ز کودکاان  مارگ  زانیا شاده و م  محاسبهسال  34تا  30 یگروه سنّ

 هازار  در 29 حادود  را ساال  5 ریا کودکان ز مرگ زانیم و هزار در 24 از کمتر یکمرا 1384

 .دهد یم نشان

دنیاا آماده و در حاال حاضار زناده در       هاای فرزنادان زناده باه     با توجه باه اینکاه داده  

آوری شاده اسات امکاان     جماع  ای به صورت آماارگیری نموناه   1385و  1375دوسرشماری 

قادر کوچاک    تعداد نمونه آن رد. چرا کهمشابهی برای دو جنس وجود ندا مطالعه جداگانه و

سال در اثر  25برای زنان زیر  های مورد استفاده بخصوص نوسانات سنجه شود که احتمال می

نهایی فرض شده است که خطای  یابد. بنابراین در برآوردهای افزایش می کوچک شدن نمونه

در نهایات   باشاد. یکساان   مرگ فرزندان پسار و دختار   برآوردکودکان در  بیش برآورد مرگ

را نشاان   مستقل از روش به کار برده شده در ایان مقالاه   ضریب پوشش برآوردهای 5جدول 

 هاای باین   یونیساف و گاروه همکااری    برآوردهاای  کناد کاه   دهد. این مقایسه روشان مای   می

 تاحادود خیلای زیاادی باه برآوردهاای ایان مقالاه        1379ملل متحد در سال   سازمانی سازمان

 ای جمعیّتای و  نموناه  آماارگیری هاای   ایسه نتایج با ارقام برآوردشده باا داده نزدیک است. مق

ایان مقالاه    برآوردهای برآوردهای این پیمایش با دهد که ( نیز نشان می1379بهداشتی ایران )

های مرگ کودکان زیر یک و زیار پانج ساال     چندان متفاوت نیست.اگرچه روایی درونی میزان

 -هاای پیماایش جمعیتای    وردهاای جانس پسار و دختار در داده    برآ نااهمخوانی  با توجه باه 

 4ه برآوردی بارای  ک 1389برعکس نتایج همین پیمایش در سال  بهداشتی مورد تردید است.

 5طاور کاه در جادول     کند تفاوت مهمی با برآوردهای این مقاله دارد. هماان  سال قبل ارائه می

میازان مارگ کودکاان زیار یاک ساال       اس ایران برای  -اچ -شود برآوردهای دی ملاحظه می

ساال بیشاتر    5برآورد برای سنین زیار   ضمن اینکه این کم .درصد کم برآورد دارد 13حدود 

 بارآورد  عبارت دیگر پوشش این برآوردها نسابت باه   به رسد. درصد می 25شده و به حدود 

 5یار  ومیار ز  مارگ  درصاد و بارای   87جنس حدود  سال دو ومیر زیر یک مرگ مقاله برایاین 

 درصد است. 75جنس حدود  سال دو
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 سه آن بایک جنس از منابع مختلف و مقايبه تفک سال 5 ریزبرآورد شده مرگ کودکان  یها زانيم .5جدول 

1384 و 1382، 1379، 1377کل کشور در مقاطع  ،مقاله یبرآوردها  

 سال
 مرجع

 برآورد

 سنجه منبع -روش

 کی ریز کودکان مرگ زانيم
 (IMR) سال

 5 ریز کودکان مرگ زانيم
 (U5MR) سال

 جنس دو مرد زن جنس دو مرد زن

 
ATBM )2/38 1/41 3/35 1/29 9/30 3/27 میزان )در هزار 

 

CVRS 

 9/17 3/18 5/17 8/13 7/13 9/13 میزان )در هزار(

ضریب پوشش  1377
 9/46 5/44 5/49 4/47 3/44 9/50 )درصد(

 
DHS  

 36 6/37 6/34 6/28 7/32 4/24 میزان )در هزار(

1379 
ضریب پوشش 

 )درصد(
4/89 9/105 3/98 9/97 4/91 1/94 

 
ATBM )4/36 2/38 6/34 7/27 7/28 6/26 میزان )در هزار 

 
CVRS 

 21 22 20 9/16 6/17 1/16 میزان )در هزار(

1379 
ضریب پوشش 

 7/57 6/57 7/57 1/61 4/61 6/60 )درصد(

 
UNIAG, 

UNICEF 

2014 

 35 36 33 - 30 27 هزار(میزان )در 

 

ضریب پوشش 
 )درصد(

102 104 - 95 94 96 

 
ATBM )8/32 9/33 7/31 1/25 9/25 4/24 میزان )در هزار 

1382 

CVRS 

 2/22 4/22 22 8/16 6/16 9/16 میزان )در هزار(

 

ضریب پوشش 
 )درصد(

1/69 4/64 7/66 6/69 1/66 8/67 

 
ATBM )2/30 9/30 5/29 3/23 7/23 23 میزان )در هزار 

 
WPP 

 7/32 6/34 7/30 5/23 5/25 5/21 میزان )در هزار(

 

ضریب پوشش 
 )درصد(

5/93 6/107 9/100 1/104 112 1/108 

1384 

CVRS 

 16.1 17.5 14.5 12.5 13.7 11.2 میزان )در هزار(

 

ضریب پوشش 
 )درصد(

48.9 57.9 53.6 49.3 56.6 53.2 

1389 
DHS  

 22.52 23.16 21.82 20.32 20.88 19.7 میزان )در هزار(

 

ضریب پوشش 
 )درصد(

85.7 88.1 87 74 74.8 74.5 

ABTMتراسل؛  -: روش تعدیل شده براسCVRS سامانه ثبت احوال؛ :DHSبهداشتی؛ -: پیمایش جمعیتی 

UNIAGهای سازمان ملل؛  : گروه آژانسUNICEF یونیسف؛ :WPPانداز جمعیت جهان : پایگاه اطلاعات چشم. 
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   یريگ جهيتنبحث و 

تغییر های سنی بات  زودتر و بیشتر از گروهتر  زنان جوان تجربه نسلی ،در جریان تغییرات باروری

های الگوی سنی باروری )همچون نسبت متوسط  کند و بنابراین هر برآوردی که متکی به سنجه می

گذشته از تغییرات است.  سال( باشد، در معرض اریب ناشی از این 25زایی زنان زیر  شمار زنده

مانی  زنده زایی و های زنده برآورد مرگ کودکان از داده که در مورد روش شناسانی ، جمعیتّاین

، 1983و  2012سازمان ملل متحد ، 2005 چویوتیموس، هیل ،1980فینی)د ان فرزندان کار کرده

وسعه و مفروضات کشورهای درحال ت جملگی بر تفاوت واقعیت جمعیّتی (1983آرتورواستوتو،

فرزندان این زنان بیشتر است  اینکه خطای سیستماتیک گزارش شمار اند.  کید داشتهأاین روش ت

یافتن راهی  های روش بلکه برای فرض که در این تحقیق البته نه برای آزمون پیش ای است نتیجه

و بخشی  کاستاریکا فینی با برآوردهایت. کاهش خطای بیش برآورد آن حاصل شده اس برای

تر ارائه  سال وباتتر برآوردهای بهتری از سنّین پایین 25های زنان  که دادهه است ازمالزی نشان داد

نشان  1365های بعد ازسرشماری  سال مقاله نیز تاقل برای اینهای  یافته(.126کنند )همان:  می

بیش برآورد  ،انفرزند سال به دلیل خطای گزارش تعداد 25زیر  سنّین دهد که برآوردهای می

( 1991( و امباک )1983آوری واسترانگ ) ،طور که هینز  یرقابل ا ماضی دارند.علاوه بر این همان

ها وارد  گیری در این داده نمونه ای عنصر دیگری از خطای های نمونه اند درآمارگیری نشان داده

. اول این که ت استای مشروط به چند صف ها درآمارگیری نمونه چراکه انتخاب نمونهد. شو می

 دوّم اینکه این زنان باید حداقل یک فرزند نمونه وارد شوند که ازدواج کرده هستند و زنانی باید به

 ساال بارآورد   25گیری در سنّین زیر  زنده به دنیا آورده باشند. این دو شرط برای اینکه نمونه

نشان  ت. زیرا مطالعات متعددکافی اس، ارائه دهد های باروری و مرگ کودکان نامطمئنی از سنجه

همراه بوده بلکه توجهّ خیر قابل أازدواج زنان با ت 1390تا 1365ی ها اند که نه تنها در فاصله سال داده

، شاوازی  عباسای بارای نموناه   فرزند اول آنان بیشاتر شاده اسات )    فاصله بین ازدواج تا تولد

 25کمتری از زنان گروه سنّی زیر  عیتّجم بنابراین رفته رفته (.2009، دونالد چاوشی و مک حسینی

قابل قبول  تعدادیبه که در نتیجه بود خواهند سال دارای این شرط  35تا  25مقایسه با  سال در

احتمالی وجود  گیری تصادفی هم چنین حتّی در بهترین نمونه داشت.خواهند درنمونه مشارکت ن

های باروری و خصوصاً   یرمنطقی در سنجهتواند اعوجاجاتی  بدیهی است تعداد کم نمونه می دارد.

نیز  های شمار گزارش شده فرزندان ایران دادهای کمیاب است، ایجاد کند.  مرگ کودکان که واقعه
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ریسک مرگ  ،این افزون بر خطاهایی است. در معرض چنین 1385و  1375تاقل در دو سال 

 است. و باتترسال  25بیشتر از فرزندان زنان سنّین تر  جوانکودکان زنان 

 روش براس را با توجه به مفروضات این روش تلاش کرد تا میزان دقت 1980فینی در سال 

ها  ای که داده کل دوره ومیر برای بودند از اینکه مرگ فرض مد نظر فینی عبارت آزمون کند. سه پیش

و تفاوتی بین  است ومیر کودکان مستقل از سن مادران اینکه مرگ،شود ثابت بوده به آن مربوط می

 سنّی باتخره اینکه الگوی و ،ها قبل از آن وجود ندارد سرشماری با سال فرزندان زنان در زمان

فینی با مقایسه مناابع  ( 1980:110،کند )فینی ومیر جداول عمر تطبیق می مرگ ومیر با مدل مرگ

 فرض ثبات ف از پیشکه خطای انحرا گیرد های فرزندان نتیجه می مبتنی بر داده برآورد روش خطای

(. این مقاله 119: 1980فینی ) نسبت به خطای ناشی از منابع دیگر ناچیز استباروری  الگوی سنی

 5سنّی فرزندآوری حول و حوش  حداکثر مقدار خطای ناشی از تغییر الگوی دهد که نیز نشان می

 ،های ما یافتهاست. برعکس  به مجموع خطای بیش برآورد این روش ناچیز درصد است که نسبت

افزایش  برآورد روش براس با دهد که خطای بیش می نشان( 1983نتیجه تحقیق آرتورو استوتو )

 22/2میانگین سن  دوّم با یابد.براساس تخمین آنان در گروه سنّی متوسط سن فرزندان افزایش می

فرزندان حدود میانگین سن  درصدبیش برآورد و برای گروه سنیّ پنجم که 7/1سال برای فرزندان 

 ،شده است )آرتور و استوتو درصد تخمین زده 21/2سال در نظرگرفته شده این خطا حدود  14

آنان نیز به  کار نیست. این افزایش از نظر رقم مطلق چندان قابل بحث (. با این وجود309: 1983

ومیر افزایش  مرگ مادر بیش برآورد ناشی از تغییرات یا کاهشسنّ خوبی نشان داد که با افزایش 

( آمده 1989،ازمان ملل)س کودکانومیر  مرگ گام برآورد در راهنمای گام به که طور یابد اما همان می

مرگ تطبیاق تغییارات    پالونی و هلیگمن برآورد طول دوره در معرض های تراسل و در نسخه

 است. ومیر را ممکن کرده مرگ

دهاد کاه برآوردهاای     مساتقل نشاان مای   مناابع   مقایسه برآوردهای این مقاله با برآوردهای

 برآوردهای این مقاله دارند. باه طوریکاه   مختلف سازمان ملل قرابت قابل توجهی باهای  بخش

در این مقاله با برآورد سازمان ملل متحد  1384در هزار برای سال  3/23برآورد میزانی حدود 

و در  در هازار  26د حادو  2005 -2010( برای دوره 2012درچشم انداز جمعیتّ جهان ) که

با وجود این چند نکته در  قابل مقایسه است. در هزار ذکر شده 21حدود  2000-2005دوره 

شاود. اول اینکاه    دیاده مای   المللای  های بین این مقاله با برآوردهای سازمان تفاوت برآوردهای
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ی در متحد میزان مرگ کودکاان ایرانا   های سازمان ملل های بین آژانس گروه همکاری گزارش

در هزار و برای  57کودکان ذکور  کرده است که برای در هزار برآورد 57حدود  را 1369سال 

( درحالیکاه در هیچکادام از   19 :2014یونیسف،هزار ذکر شده است )در  56 دختران حدود

برابری در میزان مرگ کودکان  ایران است چنین در حدّ آِنهامرگ کودکان  که سطح کشورهایی

 16و  18به ترتیب  2013است. با این حال در همان گزارش این میزان درسال  مشاهده نشده

میزان برای ایران به دست  است. در حالیکه فقط یک واحد تفاوت در این در هزار برآورد شده

همانند عراق در هماان ساال   اند  مشابه کشور داشته که سطوح تقریباً کشورهایی آمده است در

واحد بوده است. اگرچه در 12حدود  فریقای جنوبیآواحد و  7دود فیلی ین ح، واحد 8حدود 

ایان اسات کاه آیاا ایان بارآورد        گونه مقایسه یا تشابهی نیست اما پرسش هیچ این مثال قصد

که  که هیچ اطلاعات دقیقی کشورهای هم سطح منطقی است. واقعیت این است متفاوت برای

نیست. اماا روناد منطقای و     کند موجود کمکبه پاسخی روشن به این پرسش  بتواند مستقیماً

نشاان   3کشور که در نماودار   های مرگ کودکان زیر یک و پنج سال میزان سطوح قابل تعدیل

 این مقاله به برآورد سطحی معتبر از ایان  که بتوان با برآوردهای، است این اطمینان داده شده

آوردهاای  یرمساتقیم مارگ    بر آورد. مای  را باه وجاود   ،ها به تفکیک جنس دست یافت میزان

دهاد کاه    که این مقاله ازآن به دست آورده نشان مای  زیر یک و پنج سال با تصحیحی کودکان

است. در مورد سطح  هواحد بود 8بیش از  1369یا حدود سال  1990تفاوت دوجنس در سال 

هاای   دهبه دست آمده از دا ذکر این نکته بی فایده نیست که برآوردهای ومیر کودکان نیز مرگ

حتّی  درصد دارد. 15برآوردی تا حدود  کم 1389بهداشتی در سال  -جمعیّتی طرح آمارگیری

سطوح برآورد شده مرگ کودکان زیار یاک و زیار     های این مقاله را هم کنار بگذاریم یافته اگر

 .المللی است های بین تر ازبرآوردهای آژانس اس پایین -اچ -های دی سال در دادهپنج 

برآورد روش براس  تزم است به این نکته اشاره شود که در این مقاله تلاش شد تا بیش  در پایان

در اثر دو عامل تصحیح شود، یکی اثر تغییرات سطح باروری و دوم اثر تغییرات الگوی سنی باروری. 

برآورد ناشی از محسوب شدن فوت کودکانی  بنابراین نتایج این روش همچنان متأثر از مقداری بیش

های  ای که محاسبات نسل است که در ابتدای دوره تغییرات باروری زنده بوده و در فاصله دوره

برآورد ناشی از این عامل نباید  اند. با وجود این میزان بیش فرضی صورت گرفته است فوت کرده

 ماند. های آینده باقی می عنوان یک موضوع تحقیق برای پژوهش آنچنان بااهمیت باشد ولی به
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 ابعمن

 و مطالعاات  مرکاز  ،رانیا در ریمو  مرگ یبررس (،1371) یکوشش دیمج و الله بیحبی، زنجان

 .رانیا یشهرساز و یمعمار قاتیتحق

 برحسب) 1375 سال یبرا رانیا ریوم مرگ جداول(، 1379ی )نورالله طه وزنجانی، حبیب الله 

 پژوهشی عال مؤسسه: تهران ،(ییروستا و یشهر کیتفک  به ها استان و کشور کل در جنس

 .یاجتماع نیتأم

 اصلی تاثیرعلل (،1392) اسعدی سجاد و پور ساسانی محمد اردشیرخسروی، مجید،، کوششی

 مجلاه  چندکاهشای،  عمر جدول روش از استفاده با فارس استان زندگی امید بر ریوم مرگ
 .57-66 ص ،4 شماره ، نهم سال ،ایران اپیدمیولوژی

 .1352-55 یهاسال در رانیا تیجمع رشد یریگاندازه ،(356) رانیا آمار مرکز

 یهاا شااخص  لیا تحل و برآورد ،(1375ی )ناصر محمدباقر و یکوشش دیمج محمد،یی، رزایم

 قاات یتحق و مطالعاات  مؤسساه  ،1370 و 1365 یهایسرشمار در کشور یتیجمع -یاتیح
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