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  چكيده
در اين سلامت  سطح ي ارتقامرتبط باهاي  ريزي  برنامهنقش اساسي در علل مرگ در جوامع انساني از اطلاعات دقيق :مقدمه

موانع موجود در ثبت و ترين  به جستجو و بحث در مورد مهم ،ترين علل تعيين مهمعلاوه بر  حاضر در پژوهش. جوامع دارد
  . پرداخته شده استدسترسي به اطلاعات مربوط به مرگ در شهرستان رفسنجان 

 1383رفسنجان در سال ه در شهرستان مرگ يكسالهاي  گواهي تمامي  توصيفي، فهرستي  در اين مطالعه: بررسيروش
اطلاعات بر اساس چك ليستي كه بر اساس . شد و مورد مطالعه قرار گرفتكز گوناگون دريافت ااز مر)  عدد1197معادل (

 تلفني و يا تماس ، ضمناطلاعات ناقص. آوري گرديد و روايي آن توسط متخصصان تائيد شد اهداف طراحي شده بود جمع
 با تعيين و سپس ،)ICD-10( ها  بيماريالمللي  بينبندي  قوانين طبقه علت مرگ براساس.نازل تكميل گرديدحتي مراجعه به م

  χ2،U( و غير پارامتريك) براي خطر نسبي% CI, t-test 95(هاي پارامتريك  از تست. پردازش شد SPSSافزار  تفاده از نرمسا
Mann-Whitney ( استفاده شدها  انجام آزمونبراي .  

الات ؤهاي تكميل شده، عدم وجود بسياري از س عدم همخواني جزئيات موجود در مراكز گوناگون، ناقص بودن فرم :تايجن
ها، عدم دسترسي آسان به اطلاعات، عدم دقت كافي در ثبت اطلاعات علي مرگ، و ناخوانا بودن اطلاعات  ضروري در گواهي

  بروزميزان.  مرگ در جمعيت تحت بررسي وجود داشتاطلاعات دسترسي به ثبت ورايند ثبت شده از عمده مسائلي بود كه در ف
  . عروقي بوده است- هاي قلبي  و در زنان بيماري، حوادثترين علت مرگ در مردان شايع.  در هزار برآورد گرديد62/4مرگ خام 

بنابراين . ه اصلاحات اساسي دارددر شهرستان رفسنجان نياز بتبط با مرگ ردسترسي به اطلاعات مسيستم ثبت و  :گيري نتيجه
هاي بهداشتي مورد بحث و بررسي  ريزي اطلاعات كسب شده در مورد علل مرگ در وضعيت موجود بايد با احتياط در برنامه

در ( از اين ميزان در كل كشور 83ميزان مرگ و مير خام در رفسنجان در سال به هر حال بر اساس اطلاعات موجود . قرار گيرد
 . باشد ميمنظور يافتن دلايل آن ضروري ه باشد و مطالعات بيشتري ب  بيشتر مي)79ال س

  . علت مرگ؛ مدارك پزشكي؛ گردآوري اطلاعات:هاي كليدي واژه
   تحقيقي:نوع مقاله

  17/7/86:      پذيرش مقاله       7/2/86:    اصلاح نهائي        1/11/85:  مقالهدريافت
 

  مقدمه
 ي محاسبهاطلاعات معتبر در اهميت استفاده از 

 (Mortality Rate) مير هاي مرتبط با مرگ و شاخص
ها در تعيين  كاربرد اين شاخصنيز اهميت و 

هاي انساني  هاي بهداشتي و درماني در جمعيت اولويت

 خدمات ي ارائه). 1 (خوبي شناخته شده استه ب
 استفاده از منابع مالي و ي بهداشتي درماني كه نتيجه

باشد نياز به  هاي بهداشتي مي ي محدود در سيستمانسان

   دانشگاه علوم پزشكي رفسنجاناپيدميولوژياستاديار .1
  Email: rvazirinejad@yahoo.co.uk)  مسؤولي دهنويسن(
  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانبهداشت محيطاستاديار . 2

 پزشك عمومي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان.3
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ترين نيازهاي بهداشتي   مهمي هاي دقيق در زمينه ارزيابي
گيري   با بهره.هاي تحت پوشش دارد و درماني جمعيت

 ها ترين آن هاي بهداشتي كه از جمله مهم از شاخص
توان به  مي باشد هاي مربوط به مرگ و مير مي شاخص

هاي بهداشتي و  ترين اولويت هم مبهترين صورت ممكن
از منابع ي بهينه  استفاده). 2(درماني را تعيين نمود
 تنها با ها  كيفيت زندگي انسانيموجود به منظور ارتقا
به  .ها امكان پذير خواهد بود استفاده از اين اولويت

 دوري از منابع موجود باي منظور دستيابي به حداكثر بهره
تي و درماني جوامع از طريق هاي بهداش  اولويتضرورتا

هاي بهداشتي  استفاده از شاخص با روش هاي علمي و
ريزان  ترين رسالت برنامه در اين زمينه مهم. تعيين گردند

بهداشتي استفاده از اطلاعات موجود و پراكنده در 
 از داين اطلاعات باي. باشد جوامع تحت پوشش مي

 آنچه بر اساس  قابل قبول برخوردار باشد تا بالا واعتبار
ها مورد توجه  ترين اولويت عنوان مهمه اين اطلاعات ب

گيرند، بيشترين بازدهي لازم را از منابع انساني  قرار مي
در حال حاضر در تمامي . )3(  داشته باشنددر برو مالي 

طور كاملاً ه ب) پيشرفته و در حال توسعه(كشورهاي دنيا 
بر . )4،2( تجدي اين امر مورد توجه قرار گرفته اس

 در كشور ما موجوداساس سيستم بهداشتي و درماني 
اي از اطلاعات مورد نياز براي ارزيابي بسياري  نيز پاره

 هاي مربوط به مرگ و مير و ابتلا از شاخص
(Morbidity Rate)آوري و   جمعمعمولطور ه  ب

به طور معمول اين گيرد و  مورد تجزيه و تحليل قرار مي
هاي علوم  ي مختلف و زير نظر دانشگاهها انستدر امهم 

پذيرد و هر از چند گاهي اين  پزشكي صورت مي
آوري از مراكز   و با جمعانتخابيصورت ه اطلاعات ب

شكل مهم دانشگاهي و استاني در سراسر كشور و به 
الذكر از سوي وزارت بهداشت و  هاي فوق شاخص

اكنون . )5 (شوند درمان و آموزش پزشكي گزارش مي
هاي   تعيين اولويت مهمي  توجه به واگذاري وظيفهبا

هاي بهداشتي   معاونتي بر عهدهكه بهداشتي و درماني 
 توجه به اهميت باشد و با  ميهاي علوم پزشكي دانشگاه

كميت و  رسد ارزيابي نظر ميه  بمورد نياز،اطلاعات 
آوري  هاي ثبت و جمع و نيز روش اطلاعات  اينكيفيت

هاي تحقيقاتي  هاز طراحي و اجراي پروژ با استفاده هاآن
به عنوان مثال تحقيقي كه . باشد الاجراء مي  لازم،مرتبط

ها و قوانين مربوط به ثبت،  به منظور ارزيابي روش
هاي فوت در سال  آوري گواهي تكميل، صدور و جمع

 در استان اصفهان صورت پذيرفته است نهايتاً 1381
رسد در  نظر ميه يد كه ب پيشنهاداتي گردي منجر به ارائه

تواند وضعيت موجود در ثبت و  صورت اجرا مي
آوري اطلاعات مرتبط با مرگ را در سيستم ارتقا  جمع
گونه مطالعات در تمامي  انجام اين). 6( بخشد
در (تواند  هاي شهرستاني، استاني و كشوري مي شبكه

 تصويري واضح از آنچه كه در حال ي اين راستا با ارائه
 بهداشت و ي هاي گوناگون شبكه در بخشحاضر 

به شناخت نقاط ) آيد درمان كشور به مورد اجرا در مي
ضعف سيستم موجود بپردازد و در نهايت امكان 

تر و معتبرتر را افزايش  دسترسي به اطلاعات دقيق
  .خواهد داد
بررسي علل به اين منظور انجام شد تا با  حاضر ي مطالعه

 در جمعيت شهرستان 83سال شايع مرگ و مير در طول 
مورد را  شده ميزان اعتبار و ارزش اطلاعات ثبت، رفسنجان

ت اجرايي شكلاترين موانع و م  و مهمدادهارزيابي قرار 
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مورد شناسايي قرار را آوري اطلاعات  در ثبت و جمع
 علاوه  با نتايج حاصل از اين طرح بتواناستاميد . دهد

هاي مختلف   گروهترين علل مرگ در بر شناسايي مهم
ت شكلا نسبت به رفع موانع و ماجتماعي شهرستان

آوري اطلاعات موجود در  ثبت و جمعاحتمالي در 
 افزايش كيفيت اين در نهايت و هاي فوت گواهي

  .شود اقداماطلاعات 
  

  بررسيروش 
 مطالعات توصيفي است كه در ي اين مطالعه از دسته

 صادرهاي فوت  گواهيتمامي  بر روي 1383سال 
ها،  در مراكز بيمارستانو اطلاعات ثبت شده شده 
 متوفيان و مركز بهداشت ي  قانوني، ادارهيپزشك

مورد )  عدد1197معادل ( 83شهرستان در طول سال 
 مورد پژوهش در ي جامعه .بررسي قرار گرفت

 حاضر تمامي جمعيت شهرستان رفسنجان ي مطالعه
هاي  يو نيز كليه موارد فوت شده بر اساس گواه

.  بوده است1383فوت ثبت شده در طول سال 
اطلاعات مورد نياز بر اساس اهداف طرح با استفاده 

 براي تمامي موارد ،از يك چك ليست طراحي شده
كه روايي آن توسط آوري گرديد  مرگ جمع

 پس از موارد مشترك. يد شدأيمتخصصان مربوط ت
 از  جزييات ثبت شده در مراكز گوناگوني مقايسه

. آوري شده حذف گرديد  اطلاعات جمعي جموعهم
كسب موافقت كميته اطلاعات مورد نياز پس از 
ولين ؤاخذ موافقت مساخلاقي دانشگاه و نيز پس از

آوري و از ثبت نام   جمع در مراكز يادشدهذيربط
 اين .ها خودداري شد ليست  در چكافراد متوفي

شهر و (اطلاعات شامل سن، جنس، محل زندگي 

، محل فوت، زمان فوت بر اساس روز، ماه و )روستا
 بيماري و نيز ي فصل، وجود و يا عدم وجود سابقه

قوانين علل مرگ بر اساس . علت مرگ بوده است
 )ICD-10 (اـــه للي بيماريــالم دي بينــبن هــــطبق

International Classification of Diseases 
 .)7 (بندي شد تقسيم بندي و گروه كدگذاري،

اطلاعات مورد نظر توسط گروهي از افراد آموزش 
هاي موجود در مراكز پيش گفته  هپروند ديده از

در ها  هاطلاعات ناقص در پروند. آوري شد جمع
اطرافيان  تلفن ي آدرس و يا شمارهصورت وجود 

 و در مواردي با مراجعه  تلفني تماسضمن متوفي،
وري اطلاعات گرد آ .گرديد تكميلبه آدرس متوفي 

و   Excelشده پس از ورود به رايانه در محيط
SPSSمورد پردازش و تجزيه و تحليل قرار گرفت  .  

  
  ها يافته

جمعيت كل شهرستان رفسنجان بر اساس اطلاعات و 
 برابر با 83آمار مركز بهداشت شهرستان در سال 

  درصد7/51 نفر بوده است كه از اين تعداد 275122
در )  نفر141146( درصد 4/54  ومرد) نفر 133976(

 مجموع ،در طول سال مورد مطالعه. اند شهر مي زيسته
 كه به اين ترتيب  مورد فوت به ثبت رسيده بود1197

ميزان بروز مرگ و مير خام در جمعيت رفسنجان در 
ميانگين سن متوفيان .  در هزار بود62/4 برابر با 83سال 

 2/62±3/26 و 1/51±7/27مرد و زن به ترتيب برابر با 
 در مناطق درصد 49از مجموع متوفيان، . بوده است
  .اند  بودهروستاساكن  درصد 51 ،زيسته شهري مي

بر طبق فهرست علل مرگ و مير و قوانين مرتبط با 
، علتي تحت عنوان ICD-10اي مرگ  تعيين علت زمينه



 ... تي جمعكي فوت در يها يثبت علل مرگ در گواه

 85پائيز و زمستان / ي دوم  شماره/ ي سوم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   ٢٨

هاي فوت بررسي  وجود ندارد ولي در گواهي» حالات بد«
 مطابق جداول 1383جان در سال شده در شهرستان رفسن

  .درج شده بود» حالات بد« علتي تحت عنوان3الي 1
 آنترين علل  ميزان بروز مرگ و مير جنسي و نيز مهم

 ارائه 1 در جدول به تفكيك جنسبه ترتيب اولويت 
مردان دهد  طور كه جدول نشان مي همان. شده است

ي از طرف. بيش از زنان در معرض خطر مرگ قرار دارند
ترين ميزان مرگ و مير در مردان حوادث و سوانح  مهم
هاي   در زنان بيماريتترين عل كه مهم در حالي، بوده

 مرگ در ت مهم علهمچنين سومين. قلبي عروقي است
 گزارش بدكل جمعيت شهرستان حالات در  83سال 
  .ستشده ا

  

  83نجان در سال ستان رفس در شهر بر حسب جنسمرگ و ميربروز و علل ميزان : 1جدول 
  سومين علت مهم مرگ  دومين علت مهم مرگ  ترين علت مرگ مهم  )در هزار(ميزان بروز مرگ   تعداد  جنس
  حالات بد  عروقي-قلبي  حوادث و سوانح  75/5  713  مرد
  حوادث و سوانح  حالات بد  عروقي-قلبي  86/3  484  زن
  حالات بد  حوادث و سوانح  عروقي-قلبي  62/4  1197  جمع

  
ترين   مرگ و مير را به همراه مهم بروزميزان 2جدول 

در بين شهرنشينان و ) به ترتيب اولويت(علل مرگ و مير 
ميزان بروز مرگ در ساكنين . دهد نشينان نشان ميروستا
ترين  مهمهمچنين . تر بوده است ساكنين روستا كم از شهر

هاي  يان بيمارييلت مرگ در بين شهرنشينان و روستاع
به عنوان حالات بد  كه در حالي. ده استعروقي بو- قلبي

 علت و سومين علت مهم مرگ در بين روستائيان دومين
  .شهرنشينان گزارش شده استدر بين مهم 

  

  83ستان رفسنجان در سال شهر بر حسب مناطق شهري و روستايي مرگ و ميربروز و علل ميزان : 2جدول 
محل 
  ميزان بروز مرگ  تعداد  زندگي

سومين علت مهم   دومين علت مهم مرگ  ترين علت مرگ مهم  )در هزار(
  مرگ

  حالات بد  حوادث و سوانح  عروقي-قلبي  16/4  585  شهر
  حوادث و سوانح  حالات بد  عروقي-قلبي  21/5  612  روستا
  حالات بد  حوادث و سوانح  عروقي-قلبي  62/4  1197  جمع

  
 آنترين علل   و نيز مهمسنيميزان بروز مرگ و مير 

 3هاي سني مختلف در جدول  هولويت در گروبه ترتيب ا
 مرگ و مير در دو گروه  بروززانيم. گزارش شده است

   Infant Mortality Rate (IMR) لسا سني زير يك
در هزار  06/21آوري شده برابر با  بر اساس اطلاعات جمع

ترين علت مرگ در اين   زنده بوده است و مهم،تولد
ميزان . ارش شده استهاي نوزادان گز  بيماري،گروه سني

سال در مناطق  بروز مرگ و مير كودكان زير يك
 3/17(كه بيش از مناطق شهري )  در هزار5/25(روستايي 
سال تا  هاي سني بالاي يك هدر گرو. بوده است) در هزار

ترين علت مرگ حوادث و سوانح بوده   سال مهم40زير 
باشد همچنين  طور كه در جدول مشخص مي همان. است
 »حالات بد« سال 10هاي سني بالاي   بين اكثر گروهدر

  .باشد مرگ ميمهم  تعلهمواره يا دومين و يا اولين 
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  83ستان رفسنجان در سال  در شهر بر حسب سنمرگ و ميربروز و علل ميزان : 3جدول 

  ميزان بروز مرگ  تعداد  سن
دومين علت مهم   ترين علت مرگ مهم  )در هزار(

  مرگ
سومين علت مهم 

  گمر
>1  92  06/21  *)IMR(  عروقي-قلبي  ناهنجاري مادرزادي  هاي نوزادان بيماري  
  -  -  حوادث و سوانح  58/0  10  4-1
  -  ها سرطان  حوادث و سوانح  8/0  18  9-5
  حالات بد  عروقي-قلبي  حوادث و سوانح  1/1  69  19-10
  ها سرطان  عروقي-قلبي  حوادث و سوانح  8/1  110  29-20
  حالات بد  عروقي-قلبي  و سوانححوادث   9/1  71  39-30
  ها سرطان  حوادث و سوانح  عروقي-قلبي  9/2  74  49-40
  ها سرطان  حوادث و سوانح  عروقي-قلبي  6/5  80  59-50
  حالات بد  ها سرطان  عروقي-قلبي  6/11  105  69-60
  ها سرطان  حالات بد  عروقي-قلبي  4/36  245  79-70

  اه سرطان  حالات بد  عروقي-قلبي  6/116  248  +80
  حالات بد  حوادث و سوانح  عروقي-قلبي  62/4  1197  جمع
      * Infant Mortality Rate 

  
 جمعيت يميزان بروز مرگ ومير سني و جنس

.  نمايش داده شده است1 نمودارتحت بررسي در 
دهد كه ميزان بروز مرگ ومير   نشان مي نموداراين

هاي سني مختلف  در بين زنان و مردان در گروه
  .كند ميغيير چگونه ت

 در گروه سني زير شود، همانطور كه مشاهده مي
 در هزار و در 1/23يك سال اين ميزان در جنس مذكر 

اين ميزان در هر .  در هزار بوده است8/18جنس مؤنث 
 به همراه 19تا 10دو جنس مرد و زن پس از گروه سني 

يابد بطوري كه در گروه سني  افزايش سن افزايش مي
 و در 11/122 ميزان مرگ ومير در مردان  و بالاتر،80

  . در هزار محاسبه گرديده است42/111زنان 
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ميزان بروز مرگ و مير سني در دو جنس در : 1نمودار 

  83جمعيت شهرستان رفسنجان در سال 
  

  بحث 
 در جاي خود از 3 تا 1نتايج گزارش شده در جداول 

اول در اين جد. باشد اهميت بسيار بالايي برخوردار مي
ترين علل  ترين و شايع همواره حالات بد يكي از مهم

ترين علل  وجود حالات بد در ميان مهم. باشد مرگ مي
تواند به نوعي  مرگ در جمعيت مورد بررسي مي

هاي  نشانگر عدم دقت اطلاعات ثبت شده در گواهي
گونه كه در مقدمه اشاره شد  همان. فوت باشد
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موفق بهداشتي كه در هاي  گذاري ريزي و سياست برنامه
نهايت بهترين استفاده مقرون به صرفه را از منابع موجود 
خواهد داشت، تنها بر اساس اطلاعات معتبر مربوط به 

هاي مختلف  خصوص در زيرگروهه علل مرگ و مير ب
ترين مشكلاتي  مهم. اجتماعي امكان پذير خواهد بود

هاي فوت در اين  كه در ثبت علل مرگ در گواهي
  :عه مشاهده گرديد عبارتند ازمطال

 مواردي از اطلاعات ثبت شده در بيش از يك .1
اين امر اعتبار . اند مركز، جزئيات متفاوتي را ثبت نموده

رسد  نظر ميه ب. اطلاعات ثبت شده را كاهش خواهد داد
استفاده از افراد آموزش ديده و نيز افزايش دقت در ثبت 

  .در حل اين مشكل مؤثر خواهد بوداطلاعات 
كدام از مراكز تحت بررسي، اطلاعات   هيچ.2

استفاده از يك سيستم . اند پارچه را نداشته كامل و يك
در ارتباط با موارد فوت شده ) شبكه(منسجم و مرتبط 

امكان ثبت و دسترسي به اطلاعات يكسان را امكان 
هاي ممكن  از ديگر راه حل. پذير خواهد ساخت

تواند تمركز ثبت اطلاعات در يك مركز خاص به  مي
و ) ثبت تمام موارد مرگ(عنوان متولي، با دقت كمي 

ثبت تمامي اطلاعات لازم در ارتباط با هر مورد (كيفي 
تواند اطلاعات  اين مركز مي. بالا باشد) مرگ
  .ز ساير مراكز را تأمين نمايدپارچه و مورد نيا يك

زئيات مهم كه در  بسياري از اطلاعات و ج.3
هاي بهداشتي و درماني از كاربرد بسيار  ريزي برنامه

با وجود . ها وجود نداشت بالايي برخوردار است در فرم
رسد هنوز تمامي  هاي جديد به نظر مي استفاده از فرم

اطلاعات دموگرافيك در ارتباط با موارد مرگ كه در 
وجود هاي بهداشتي بسيار با اهميت هستند  ريزي برنامه

برگزاري ). به عنوان مثال شغل فرد متوفي(ندارد 
هاي دوره اي در سطح وزارت متبوع به منظور  كارگاه

ها، در تقويت محتواي آنها  بازنگري مرتب و منظم فرم
  .ثر خواهد بودؤم

 دسترسي به اطلاعات ثبت شده، حتي پس از .4
با توجه به . باشد ولين، آسان نميؤاخذ موافقت مس

 و تحقيقات علمي فراوان بر روي اطلاعات ها بررسي
رسد دسترسي آسان و سريع  مرتبط با مرگ به نظر مي

البته با توجه به ملاحظات اخلاقي توسط محققين (
به اطلاعات مورد بحث از ) هاي علوم پزشكي دانشگاه

هاي لازم توسط  ضروريات بوده و بايستي دستورالعمل
هاي  وص معاونتخصه ها و ب وزارت متبوع به دانشگاه

  .بهداشتي داده شود
 اطلاعات ثبت شده مربوط به علت مرگ نيز از .5

باشد و درصد بالايي از علل  دقت كافي برخوردار نمي
مرگ به دليل عدم وضوح و عدم اطلاع فرد ثبت كننده 

 ي  پزشكي فرد متوفي، مبهم بوده و نشانهي از سابقه
رگ ذكر به عنوان علت م)  ايست قلبيمعمولاً(مرگ 

كد گذاري مناسب بر اساس استاندارد . شده است
 مشخص وجود نداشته و كاملاً) ICD(المللي  بين
هاي مربوط يا توسط  باشد كه سهم بزرگي از فرم مي

ي  فرد آموزش ديده تكميل نگرديده و يا بر شيوه
كيد صورت نگرفته أالات تؤصحيح تكميل تمام س

اي مرگ  ينهبسياري از علل ذكر شده علت زم. است
. نبوده و دقت لازم در ثبت آنها به عمل نيامده است

ها توسط افراد  كيد مجدد در تكميل فرمأآموزش و ت
، التزام آنان در بذل دقت كافي، )پزشك(متخصص 

 پزشكي فرد ي  دقيق سابقهي التزام پزشكان در مطالعه
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اي و علل  متوفي و ثبت دقيق هر دو دسته علل زمينه
كيد بر انجام اتوپسي در صورت أو ت) 8(منجر به مرگ 

ثر ؤتواند در حل اين مشكل بسيار م نياز و امكان، مي
اين مشكل در بسياري از موارد علت مرگ . باشد

 گزارش گرديده كه اطلاعات دقيقي در "حالات بد"
  .ارتباط با دليل فوت ارائه نشده است

هاي تكميل شده نيز از عمده  فرميي  ناخوانا.6
لذا   مشكلات مربوط به ثبت اطلاعات بود،مسائل و

كيد مجدد و مكرر در ارتباط با خوانا بودن دست أت
هاي تكميلي، امكان استفاده از اطلاعات  ها و فرم نوشته

با توجه به دسترسي . ثبت شده را فراهم خواهد ساخت
ها و  و امكان استفاده از خدمات ماشيني در بيمارستان

هاي لازم را  بتوان دستورالعملساير مراكز مرتبط، شايد 
ها به  نسبت به تايپ ماشيني اطلاعات مورد نياز در فرم

  .ول ابلاغ نمودؤمراكز و افراد مس
نتايج اين مطالعه نشان داد ميزان بروز مرگ و مير 

 در هزار بوده 62/4خام در جمعيت شهرستان رفسنجان 
 4/4(در كل كشور ) 79در سال (است كه از اين ميزان 

  . باشد بيشتر مي) 5( ) هزاردر
 49/1بنابراين، مردان شهرستان رفسنجان به ميزان 

برابر بيش از زنان در معرض خطر مرگ قرار دارند و از 
ترين علت مرگ ومير در بين مردان  آنجايي كه مهم

توان به روشني دريافت  حوادث گزارش شده است، مي
ا كه شرايط شغلي و زندگي اجتماعي مردان، آنها ر

بيشتر در معرض خطر بروز مرگ و مير به خصوص 
از جمله اطلاعات معتبر در . حوادث، قرار داده است

باشد كه در آن  ارتباط با علت مرگ مواردي مي
حوادث و سوانح از . اند حوادث علت مرگ بوده

ترين علل مرگ و مير در كشورهاي صنعتي  مهم
 نسبتاً شايد بتوان گفت كه رفاه اقتصادي). 9(باشد  مي

) در جمعيت مورد بررسي نسبت به كل كشور(بالاتر 
ويژه ه ب(منجر به استفاده بيشتر از خدمات ماشيني 

گرديده است و اين امر نيز )  موتوريي وسايل نقليه
امكان بروز حوادث را كه دومين علت مهم مرگ در 

اين فرضيه . باشد، افزايش داده است اين جمعيت مي
 حوادث و .بينيم؛ الف  كه ميگردد زماني تقويت مي

سوانح در شهر علت دوم مرگ و در روستاها علت 
 شكاف بين دو .ب). 2جدول (باشد  سوم مرگ مي

منحني مربوط به ميزان مرگ و مير در دو گروه زن و 
) 1نمودار ( سال 60 سال تا 10 سن ي مرد در فاصله

علت حضور و امكان بروز حوادث و سوانح ه تواند ب مي
 سني ي  موتوري در اين فاصلهي  با وسايل نقليهمرتبط

هاي ناشي از حوادث   نسبت مرگ.ج .براي مردان باشد
به صورت قابل ) درصد2/20( حاضر ي در مطالعه
اي بيش از اين نسبت گزارش شده در كل  ملاحظه
بنابراين . باشد مي) 1 (80در سال ) درصد5/12(كشور 

بررسي و اختلاف ميزان مرگ خام در جمعيت تحت 
تواند با توجه به بروز حوادث،  كل كشور نيز مي

  .افزايش باشد
در جمعيت تحت بررسي مانند بسياري از 

، )1و11( و نيزكل جمعيت ايران) 10(كشورهاي دنيا 
ترين علل مرگ و مير  هاي قلبي و عروقي از مهم بيماري

علت . باشد در گروه مردان و زنان در شهر و روستا مي
صورت حالات بد كه در مجموع ه گزارش شده ب

دومين علت مهم مرگ و مير در بين زنان و نيز سومين 
دليل مرگ و مير در بين مردان بوده است، از اين نظر 
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 اين واقعيت است ي باشد كه نشان دهنده بسيار مهم مي
كه در شهرستان رفسنجان درصد بالايي از مرگ و 

ارش طور دقيق مشخص نشده و گزه ميرها علت آن ب
اين مشكلي است كه هنوز بسياري از . گردد نمي

باشد  كشورهاي در حال توسعه با آن روبرو مي
از آنجايي كه امكان بررسي و تشخيص ). 14،13،12(

علت واقعي مرگ و ضرورت آن وجود ندارد، دليل 
طور دقيق شناسايي نشده و ه بسياري از موارد مرگ ب

 توجه دايب. گردد  گزارش مي"حالات بد"صورت ه ب
بين المللي علل مرگ  نمود كه بر اساس كدگذاري

)ICD-10( كه براي علائم و حالات بد 16، كد 
گردد  تعريف شده و حتي كهولت سن را شامل مي

اشاره به موارد بسيار نادري دارد كه بسيار ويژه بوده و 
 به موارد خيلي محدودي كه اغلب امكان مشخصاً
د ندارد اطلاق ي علت مرگ در آنها وجويشناسا
طور مثال در يك بررسي ملي در انگلستان ه ب. گردد مي

هاي  درصد از مرگ1/4مشخص گرديد كه تنها حدود 
گونه علت   سال هيچ65ناگهاني غيرمنتظره زير 

توان  بنابراين چگونه مي). 15(اند  مشخصي نداشته
ترين علل مرگ در  پذيرفت كه اين علت در بين مهم

ه جمعيت بسيار جواني است جمعيت تحت بررسي ك
 مسائل و مشكلاتي ي يدكنندهأيقرار گيرد؟ اين شواهد ت

  .ول نتايج به آنها اشاره شده استباشد كه در بخش ا مي
اكنون در كشورهاي در حال توسعه اطلاعات 

ها در ارتباط با علل مرگ با  دريافتي از بيمارستان
اي كه دقت تشخيص  شود به گونه احتياط تفسير مي

ين بوده و براي يافتن علت ي در تعيين علت مرگ پاالينيب
البته ). 16(واقعي مرگ نياز به اتوپسي وجود دارد 

ناگفته نماند در جايي كه امكان استفاده از روش اتوپسي 
اي جز استفاده از اطلاعات دريافتي  باشد چاره محدود مي

اي كه در  در مطالعه. وجود ندارد بالينياز تشخيص 
 در بالينيا انجام شده است ميزان دقت تشخيص استرالي

تعيين علت مرگ، زماني كه علت مرگ از قبل ناشناخته 
اگر ). 17( درصد گزارش شده است 1/52باشد تنها 

درصد 100در تعيين علت مرگ  بالينيدقت تشخيص 
فرض گردد، اين ادعا وجود دارد كه چنانچه امكان 

ه م اقشار جامعه بدسترسي به خدمات بيمارستاني براي تما
طور يكسان وجود نداشته باشد تكيه بر اين اطلاعات در 

هاي بهداشتي و درماني گمراه كننده خواهد  ريزي برنامه
هاي لازم  رسد، انجام بررسي نظر ميه بنابراين ب). 13(بود 

هاي احتمالي با توجه به تمامي مسائل و   راه حلي و ارائه
هنگام استفاده از مشكلاتي كه در بالا بحث شد در 
مير ضروري و  اطلاعات مربوط به علل مرگ و

اي از كشورهاي  اكنون در پاره. ناپذير خواهد بود اجتناب
تر در  در حال توسعه براي دسترسي به اطلاعات دقيق

ه ب. هايي صورت گرفته است  علل مرگ تلاشي زمينه
فريقاي جنوبي يك فرد آموزش ديده با آطور مثال در 

ين كسي كه مراقبت از فرد متوفي را به عهده تر نزديك
و فرد متوفي در خارج از بيمارستان فوت ( داشته است
در ارتباط با علائم منجر به فوت وي ) شده است
 3نمايد و سپس اطلاعات كسب شده توسط  مصاحبه مي

گيرد تا  فرد متخصص مورد ارزيابي جداگانه قرار مي
   ).4( علت مرگ مشخص و ثبت گردد

  
  تيجه گيرين

دهد سيستم ثبت و   حاضر نشان ميي نتايج مطالعه
دسترسي به اطلاعات مربوط به مرگ در جمعيت 



 نژاد و همكاران دكتر رضا وزيري

 ٣٣  85پائيز و زمستان / ي دوم  شماره/ ي سوم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

. شهرستان رفسنجان با مشكلات فراواني روبرو است
آوري  دلايل و شواهد اين ادعا براساس اطلاعات جمع

 حاضر ي هاي فوت در طي مطالعه شده از روي گواهي
ترين مشكلات  ره شد و مهمبه دست آمده و به آنها اشا

هاي احتمالي آنها نيز  مورد بحث قرار گرفته و راه حل
شك تا زماني كه  بي. به تفكيك ارائه شده است

اشكالات موجود مرتفع نگرديده، كيفيت اطلاعات 
هاي فوت در جمعيت مورد بررسي  موجود در گواهي

گذاري بهداشتي و  بسيار نامطلوب و هرگونه سياست
 از  مبتني بر اين اطلاعات باشد احتمالاًدرماني كه

البته نتايج . بازدهي مناسب برخوردار نخواهد بود
اي از  مربوط به جمعيت مورد بررسي به عنوان نمونه

  جمعيت كشوري كه تابع مقررات و دستورات يكساني 

. تواند در سطح ملي مورد توجه قرار گيرد باشد مي مي
بررسي  «ي طالعهمطالعات كاربردي بيشتر مشابه م

ها و قوانين مربوط به ثبت، تكميل، صدور و  روش
هاي فوت در استان اصفهان در سال  آوري گواهي جمع

و در سطح ) 6(باشد  مي»  الگوي مناسبي  و ارائه1381
تر از وضعيت موجود   تصويري واضحي كشور به ارائه

  . راهكار كمك خواهد نمودي و ارائه
  

  تشكر و قدرداني
ا نويسندگان از تمامي افرادي كه به نحوي در در اينج
آوري اطلاعات مورد نياز و يا ساير مراحل  جمع

ويژه خانم ه اند، ب انجام اين تحقيق كمك نموده
غلامحسيني از دفتر آمار مركزبهداشت شهرستان و 

  .خانم ليلا حيدري كمال تشكر و قدرداني را دارندنيز 
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