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  ايران ) تولد و مرگ(ارزيابي سريع نظام ثبت وقايع حياتي و نظام آمار حياتي 

  بر اساس چارچوب سازمان جهاني بهداشت

 *سعيده آقامحمدي، الهه كاظمي، اردشير خسروي

 درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت،مركز مديريت شبكه، معاونت بهداشت، 

  81454446 :نمابر   81454211 :تلفن. و آموزش پزشكي، مركز مديريت شبكه درمان ،وزارت بهداشت :نويسنده مسؤول* 

 Khosravi-a@health.gov.ir :پست الكترونيك

  3/11/92 :پذيرش   26/3/92: دريافت

  

 چكيده

در بسياري از كشـورهاي   ها معمولاً ولي اين نظام؛ ي آمار حياتي هستندها ادهدين منبع تر مهماطلاعات ثبت وقايع حياتي  :مقدمه

هدف اين مطالعه ارزيابي سريع نظام ثبت وقايع حياتي و نظام اطلاعات حاصـل از آن در  . باشند جهان سوم ضعيف و ناكامل مي

   .باشد ايران بر اساس مدل پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت ميدر خصوص تولد و مرگ 

در خصوص عملكرد نظام وقايع ثبـت و   سؤال 25اي مشتمل بر  پرسشنامه ،ابزار مورد استفاده در اين ارزيابي سريع :ارـروش ك

 ،سؤالطراحي شده براي هر  يسناريوچهار  توانند از بين كشورها مي ،سؤالبراي پاسخ به هر . باشد حيطه مي 11آمار حياتي در 

   .قايع حياتي آن كشور همخواني دارد انتخاب نماينديكي را كه با شرايط نظام ثبت و

 هـا  دادهسازي و انتقال  دهي و وظايف نظام آمار حياتي و ذخيره هاي ثبت، سازمان هاي مربوط به منبع و زيرساخت حيطه :ها يافته

ها  المللي بيماري بندي بين به طبقههاي مربوط  فعاليت. را به خود اختصاص داد بيشترين درصد امتيازات ،امتيازات% 100با كسب 

 تـأثير ي علت مرگ ها دادههايي كه بر كيفيت  مدارك و آموزش كدگذاران، كيفيت كدگذاري و فعاليتو  امتيازات% 33با كسب 

امتياز نهايي براي وضـعيت نظـام    ،در مجموع. كمترين درصد امتيازات را به خود اختصاص دادند ،امتيازات% 50با كسب دارد 

اين امتياز، نشان دهنده وضـعيت نامتناسـب   . امتيازات بود% 33/81امتياز معادل  61 ،ياتي و نظام آمار حاصل از آنوقايع ح تثب

   .باشد نظام ثبت و آمار وقايع حياتي كشور مي

بـا   هـاي مـرتبط   در حيطه ،بيشترين نقاط ضعف نظام وقايع ثبت و آمار حياتي كشورمان ،با توجه به نتايج ارزيابي :گيري نتيجه

هاي شناخته شده در اين زمينه  ضعفكردن لازم است جهت برطرف . باشد هاي مرگ مي ي مرگ و كدگذاري علتها دادهكيفيت 

   .هاي لازم صورت پذيرد ريزي گذاري و برنامه سياست
  

 وقايع حياتي، آمار حياتي، ارزيابي سريع، نظام ثبت احوال :واژگان  گل

  مقدمه 
 و تحليـل  مهـم  اجرت رويـدادهاي و مه ـ و ميـر  مرگ باروري،

 بـه ، عوامـل  ايـن  گرچـه ا ).1( هسـتند  هـا  جمعيت پويايي بررسي

 دارنـد،  شـناختي  جمعيت ماهيتي جمعيتي، اصلي هاي لفهؤم عنوان

   زيستي و فرهنگي سياسي، اقتصادي، اجتماعي، از محيط مستقل

  
  

آوري اطلاعات وقـايع حيـاتي همچـون     بنابراين جمع). 2( نيستند 

دو جزء اساسي زندگي بشـر، ضـروري بـه     مرگ به عنوان تولد و

آوري  تـرين راه بـراي جمـع    تـرين و مناسـب   رايـج ؛ رسـد  نظر مي

هـر چنـد    ).3( باشـد  اطلاعات آن از طريق نظام ثبت احوال مـي 
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 حكيمنظام تحقيقات سلامت مجله 

 30 ...ارزيابي سريع نظام ثبت

هاي ديگـري   توان از راه براي برآورد تعداد موارد مرگ و تولد مي

ود، نظام ثبت همچون سرشماري و مطالعات پيمايشي استفاده نم

احوال تنها منبعي است كه اين اطلاعات و ساير اطلاعـات را بـه   

كند و نيز تنهـا منبعـي اسـت     آوري مي صورت ممتد و پايدار جمع

رغـم   علـي ). 4(آورد  كه براي افراد يك سند قـانوني فـراهم مـي   

مزاياي غير قابل انكار ثبت وقايع حياتي، فقط در حدود يك سوم 

هـاي ثبـت    ن جهاني بهداشت داراي نظـام كشورهاي عضو سازما

يي قابل اطمينـان و كامـل توليـد    ها دادهاحوال هستند كه اساساً 

در اين بررسي به ارزيابي سريع نظام ثبـت   ،بنابراين). 5( كنند مي

وقايع حياتي كشور بر اساس چارچوب سازمان جهـاني بهداشـت   

 در شـواهدي  بتـوان  آن از حاصـل  نتـايج  با پرداخته شده است تا

و نياز يا عدم نياز  ينظام جارمناسب يا ضعيف  عملكرد خصوص

  .كردب كس به ارزيابي جامع
  

   روش كار
چارچوب قانوني، "هاي  حيطهدر  سؤال 25ارزيابي سريع شامل 

دهـي و وظـايف نظـام آمـار      هاي ثبت، سازمان منابع و زيرساخت

تقال سازي و ان حياتي، ميزان كامل بودن ثبت تولد و مرگ، ذخيره

و گـواهي پزشـكي    1ها المللي بيماري بندي بين طبقه داده، قوانين

ي هـا  دادههايي كه بر كيفيت  در داخل و خارج بيمارستان، فعاليت

بنـدي   طبقـه  هـاي مربـوط بـه    دارنـد، فعاليـت   تـأثير علت مرگ 

گـذاران و كيفيـت   مـدارك و آمـوزش كد  هـا،   المللي بيمـاري  بين

، هـا  دادهل همخـواني معقـول   و كنتـر  هـا  دادهكدگذاري، كيفيت 

ال بـه  ؤهـر س ـ . بوده است "ها دادهدسترسي، توزيع و استفاده از 

توصـيف   يدهد تا يكي از چهار سـناريو  كشورها اين اجازه را مي

  .هاي فرضي را انتخاب نمايند شده از وضعيت

با حضور مـديران و كارشناسـان    1391اين ارزيابي در زمستان 

نظــام آمــار حيــاتي وزارت  هــاي مختلــف ؤول بخــشارشــد مســ

درمان و آموزش پزشكي، سازمان ثبـت احـوال، مركـز     ،بهداشت

المللـي بـر    هاي بين آمار ايران، سازمان پزشكي قانوني و سازمان

يند ارزيابي به اين صورت آفر. حسب ارتباط موضوع انجام گرفت

خصوص هـر يـك از    كه گروه فوق در نشستي تخصصي در بود

و سپس در رابطه با سـناريوي منطبـق بـا    كرد  ميالات بحث ؤس

و رسيد  ميالات به اجماع ؤوضعيت كنوني كشور در هر يك از س

و امتياز مربوط به سناريوي كرد  ميآن را به عنوان پاسخ انتخاب 

ناريويي به صورت دقيق وضعيت يك ساگر . گرديد ميپاسخ ثبت 

 بـه وضـعيت  در عمـل  بود، سناريويي كـه  كرده كشور را تعريف ن

در كشـور   ،به عنوان مثال ؛گرديد ميتر بود انتخاب  جاري نزديك
                                                      
1 International Classification of Diseases (ICD) 

ايـن  ولي  ؛شود آموزش نيروي انساني انجام مي ،در زمينه ثبتما 

. باشـد  تخصصي در زمينه ثبت علل مرگ نميبه صورت آموزش 

دست آمد و ه در نهايت با جمع كلي امتيازات، امتياز كلي كشور ب

اسـاس   بـر . تيـازات تبـديل شـد   امتياز نهايي به درصد مجموع ام

توانست در  علق گرفته، عملكرد نظام كشوري ميدرصد امتيازات ت

؛ 34%كمتـر از  : غيركـارا : بنـدي گـردد   يكي از طبقات زيـر رتبـه  

: بخــش رضــايت؛ و %65-%84: نامتناســب؛ %35-%64: ضــعيف

ــايت . 85%-100% ــروه رض ــه در گ ــورهايي ك ــرار  كش ــش ق بخ

   .يابي جامع دارندگيرند نياز به انجام ارز نمي
  

  نتايج 
از مجمـوع   ،ه شده در نشست تخصصييهاي ارا بر اساس پاسخ

ــراي ســؤال 25 ــا امتيــاز A، ســناريوي ســؤال 14، ب ــراي 3 ب   ، ب

بـا   C، سناريوي سؤال 3و براي  2با امتياز  B، سناريوي سؤال 8

. كنندگان در نشست انتخاب گرديـد  با اجماع نظر شركت 1امتياز 

در ارزيـابي سـريع امتيازهـاي كسـب      بندي شده ههاي گرو حيطه

   .دنباش مي 1شده به شرح جدول 

هـاي ارزيـابي    با توجه به درصد امتيازات كسب شده در حيطـه 

مشخص گرديد كه بيشترين نقـاط قـوت كشـور در ثبـت      ،سريع

هاي منـابع   وقايع حياتي و آمار و اطلاعات حاصل از آن در حيطه

دهي و وظايف نظام آمـار حيـاتي،    هاي ثبت، سازمان ساختو زير

صـد امتيـازات در    در سازي و انتقـال داده بـا كسـب صـد     ذخيره

هـاي ضـعيف مربـوط بـه      حيطـه . باشـد  هاي مربوطـه مـي   حيطه

. هاي علت مرگ تـأثير دارنـد   كه بر كيفيت دادهبود  هايي فعاليت

را  امتيازات% 50، مدارك و آموزش كدگذاران و كيفيت كدگذاري

بـا كسـب    ICDهـاي مربـوط بـه     يطه فعاليـت حكسب كردند و 

امتيـاز   75در مجموع از . ضعيف ترين حيطه بودامتيازات % 3/33

امتيـازات بـراي كشـورمان    % 33/81امتيـاز معـادل    61 ارزيابي،

كسب گرديد كه اين امتياز نشان دهنده وضعيت نامتناسب نظـام  

چـه   اگر ،در اين وضعيت .باشد ثبت و آمار وقايع حياتي كشور مي

برخي از عناصر نظام ضعيف دهد،  نظام، عملكرد خود را انجام مي

كننـد و بايـد مـورد توجـه قـرار گيرنـد و نقـاط ضـعف          عمل مي

 .مشخص نظام از طريق ارزيابي جامع مورد شناسايي قرار گيرنـد 

جمهـوري  اسـت  نشـان داده شـده    1گونه كـه در نمـودار    همان

گـاه هشـتم در ميـان    اسلامي ايران با كسب ايـن امتيـاز در جاي  

   ).6(است  هكشورهاي منطقه مديترانه شرقي قرار گرفت
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 31 و همكاران سعيده آقامحمدي

  
  

  هاي ارزيابي سريع امتيازهاي كسب شده در حيطه -1جدول 

  درصد از كل امتياز كسب شده  امتياز كسب شده  امتياز كامل  حيطه  رديف
 9/88  8  9  چارچوب قانوني  1
 100  9  9  هاي ثبت منابع و زيرساخت  2
 100  6  6  دهي و وظايف نظام آمار حياتي سازمان  3
 3/83  5  6  ميزان كامل بودن ثبت تولد و مرگ  4
 100  6  6  سازي و انتقال داده ذخيره  5
 3/83  5  6  و گواهي پزشكي مرگ در داخل و خارج بيمارستان ICDقوانين   6
 50  3  6  ثير دارندأهاي علت مرگ ت هايي كه بر كيفيت داده فعاليت  7
 ICD  3  1  3/33ي مربوط به ها فعاليت  8
 50  3  6  مدارك و آموزش كدگذاران و كيفيت كدگذاري  9
 7/66  4  6  ها ها و چك كردن همخواني معقول داده كيفيت داده  10
 7/91  11  12  توزيع و استفاده دسترسي به داده،  11
  3/81  61  75  مجموع امتيازات  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

از ارزيابي سريع نظام ثبت وقايع و نظام آمار حياتي در كشورهاي منطقه مديترانه شرقي به ترتيـب   درصد امتيازات كسب شده -1نمودار 

  درصد امتياز كسب شده از بيشترين به كمترين
  

  بحث
بيشترين نقاط ضعف نظام ثبـت وقـايع    ،بر اساس نتايج ارزيابي

ه بـا  بود ك ICDهاي مربوط به  فعاليتحياتي كشورمان در حيطه 
 ره ـ. باشد مي) امتياز% 62( تر از ميانگين منطقه از پايينامتي% 33

 تـأثير ي علـت مـرگ   هـا  دادههايي كه بر كيفيت  در فعاليتچند، 
بـا   ،دارند و در مدارك و آموزش كدگـذاران و كيفيـت كدگـذاري   

% 27و  %43امتيازات نسبت به ميـانگين منطقـه بـا    % 50كسب 
ف عين نقـاط ض ـ تر مهمبه عنوان  ؛جايگاه بهتري داريم، امتيازات

اي در اين زمينـه وجـود    ي نياز به توجه ويژهتنظام ثبت وقايع حيا
هـاي كشـور نيـز بـا وجـود مـدارك        حتي در بيمارستان). 6(دارد 

نه تنهـا علـت مـرگ بيمـاران بـه       ،پزشكي و پرونده بيمارستاني
بلكـه بـراي فـرد فـوت شـده در       ،شـود  درستي نسبت داده نمـي 
و گمراه كننده نيز انتخاب و تخصـيص   بيمارستان يك علت پوچ

 ـ  و اغلب بر روي گواهي ؛شود داده مي درسـتي  ه هاي فوتي كـه ب
  در بررسـي كـه    ).7(گيـرد   اند، كدگذاري صورت مي تكميل نشده

  
  

ميــزان رعايــت عناصــر كيفــي "مقايســه  احمــدي در خصــوص
هــاي آموزشــي  هــا و اقــدامات در بيمارســتان كدگــذاري بيمــاري

فقـط  گزارش كـرد  انجام داد،  "تهرانوم پزشكي هاي عل دانشگاه
شـهيد بهشـتي از   دانشـگاه علـوم پزشـكي    هاي  بيمارستان% 20

ــد  بهنگــام بــودن كدگــذاري برخــوردار نتــايج مطالعــه ). 8(بودن

ي علـل خـارجي   هـا  دادهبررسي ميزان كفايـت  "مفرد در  رضايي
نشـان داد كـه    " -10ICD اسـاس  صدمات براي كدگـذاري بـر  

ــهــا داده ــد ،ل خــارجي صــدماتي عل  ).9( كفايــت لازم را ندارن

نامناسب علـت مـرگ    هاي تشخيص ميزان"آرا در بررسي  كيوان
هاي فوت  از گواهي% 1/51نشان داد كه تنها  "شهر كرمانشاهدر 

هاي فوت صـادره   گواهي% 24صادره از مراكز آموزشي درماني و 
بنابراين از ). 10(اند  از مراكز غير آموزشي داراي كيفيت ثبت بوده

كه صدور گواهي صـحيح پزشـكي و كدگـذاري علـت      ييجا آن
جهـت اجرايـي شـدن آن بـه     باشـد،   مهمـي مـي  فعاليـت   ،مرگ

ش
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    %  35- %64: ضعيف             34%كمتر از : غيركارا
 
   % 85-%100: بخش رضايت      %       65- %84: نامتناسب     
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 حكيمنظام تحقيقات سلامت مجله 
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اي و مســتمر بــراي پزشــكان و كدگــذران و  هــاي پايــه آمــوزش
را ملزم به ثبت افراد قوانين و مقرراتي كه بتواند تدوين همچنين 

ايـن امـر   ؛ اسـت  اطلاعات صحيح و دقيق علت مرگ بنمايد نياز
ريزان سـلامت   گذران و برنامه مستلزم حمايت و پشتيباني سياست

   .باشد جامعه مي
  

  گيري  نتيجه
نتايج ارزيابي سريع نظام ثبت و آمار وقايع حياتي كشورمان نشان 

دهد، برخـي   داد كه اگر چه نظام مذكور عملكرد خود را انجام مي
هاي مرگ و  يفيت دادههاي مرتبط با ك هاي آن در حيطهآينداز فر

كنند و بايد مورد توجه  هاي مرگ ضعيف عمل مي كدگذاري علت
درگير، هاي  بنابراين لازم است با مشاركت همه سازمان. قرار گيرند

از طريق ارزيابي جامع اين نظام مورد بررسي قرار گيـرد و بـراي   
   .اي انجام شود ريزي همه جانبه گذاري و برنامه ارتقاي آن سياست

  

  تشكر و قدرداني

ي كـه در  داننـد از همكـاران محترم ـ   خود لازم مـي  محققين بر
انـد   كـرده ه ارزيابي سريع نظام ثبت وقـايع حيـاتي شـركت    جلس

: آقاي اسداله پارسا  خانم مرجان عليزاده، :تشكر و قدرداني نمايند
سـازمان پزشـكي   : آقاي علـي خـادمي   -مهر سازمان ثبت احوال

خـانم شـادرخ    -مركز آمـار ايـران  : ريخانم شيرين جعف -قانوني
ها هايده توكلي و منيـره   خانم -سازمان جهاني بهداشت: سيروس

پريوش انصاري و  ها خانم -صندوق جمعيت ملل متحد: ترز بصير
خانم نهضت امامي  -معاونت درمان وزارت بهداشت: شيلا قدمي

: طـرف  دكتر احسان بي - معاونت بهداشت وزارت بهداشت: افشار
وري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  آ آمار و فن دفتر

   .پزشكي
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Abstract 
 

Introduction: Civil registration records are the best sources of vital statistics; however, such systems are 
often weak or incomplete in developing countries. The aim of this study was to assess the registration 
situation using rapid assessment of national civil registration and vital statistics systems (death and birth) in 
Iran based on the WHO Framework.  

Methods: The rapid assessment tool consists of 25 questions about function of the civil registration and 
vital statistics systems. The questions are grouped into 11 areas. Each question allows countries to select one 
of four scenarios describing a typical range of hypothetical situations. 

Results: Registration infrastructure and resources, organization and functioning of the vital statistics 
system, storage and transmission had the highest score (100%). The score of the ICD coding practices was 
33%. The coder qualification and training, quality of coding and practices affecting the quality of cause-of-
death data had the lowest score (50%). The total score was 61; equivalent to 83% of scores. This meant that, 
although registration and vital statistics systems in Iran are functional, it seems to be inadequate.  

Conclusion: According to the assessment results, most weaknesses were attributed to the quality of death 
and cause of death coding. It is necessary to design appropriate policies and planning to resolve the 
weaknesses. 
 

Key words: Vvtal statistics, Rapid Assessment, National Civil Registration  
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