
 91-83، ص. 9811 زمستان، 38فصلنامه مهندسی ترافیک، سال بیستم، شماره 

 9811/ زمستان  38/ سال بیستم/ شماره ترافیکفصلنامه مهندسی 

91 

کاربرد روش گیر و بازگیر جهت برآورد میزان مرگ و میرهای ناشی از حوادث 

 تهران( ۱۱و  ۱۰، ۰۱، ۹، ۵)مطالعه موردی: مناطق  ترافیکی

 تهران   ۵قوق، کارشناس ترافیک و رئیس تصادفات منطقه دانشجوی دکتری ح ،)مسئول مکاتبات( محمد آراد اکبری

 مدرس دانشگاه، دکترای علم اطلاعات و دانش شناسی   ، سهیلا طالبی

E-mail: rh.akbari60@gmail.com 

 
  چکیده

مار مي به ش سلامت بهبود هاي برنامه بر نظارت و ريزي برنامه براي لازم اطلاعات اصلي منبع ها بيماري ثبت، كشورها از بسياري در

ي سازمان ها در نتيجه، ندارد وجود ترافيکي حوادث از ناشي ميرهاي و مرگ براي اي يکپارچه رجيستري سيستم هيچ ايران در. رود

 يسوانح ترافيک ميرهاي ناشي از و مرگ ميزان بررسي هدف با مطالعه اين. دهند مي ارائه متفاوتي آمارهاي دخيل در اين گونه حوادث،

 ،بدين منظور .شد انجام گير و بازگير روش از استفاده با 0931تا  0931مناطق غربي تهران از سال  در مرگ و ميرها تماميت ثبت و

 پليس ،قانوني پزشکي سازمان تأييد مرگ آنها كه به زمان و جنس، سن، خانوادگي نام جمله از رانندگي حوادث قربانيان كليه هاي داده

ر و گي روش زمينه در لگاريتمي مختلف كه خطي هاي مدل، سپس. شد آوري جمع رسيده بود، ها بيمارستان و رانندگي و راهنمايي

 و (AIC) اطلاعات آكائيک معيار. برازش داده شد منابع مرگ و ميرهاي گزارش نشده در تعداد بيني پيش براي بازگير ارائه شده،

 قرار استفاده مورد هاي برازش شده مرجح مدل شناسايي براي ي برازشهاي نيکوي شاخص عنوان به( BIC) بيزي اطلاعات معيار

 940 تعداد اين از كه بوده مورد 099۱ حوادث ترافيکي مرگ و ميرهاي تعداد، مدل ترين برازش شده بيني پيش اساس رب .گرفتند

 011،111 در هر ۳9/۲۲سوانح ترافيکي  از ناشي ميرهاي و مرگ ميزان. است نشده مستند مسئول، سازمان هاي از يک هيچ توسط مورد

 ترتيب به TPD و بيمارستانها، LMO توسط ميزاناين . شد برآورد( 9۲/۲0 - 40/۲4) ٪39 اطمينان فاصله با منطقه، پنج جمعيت نفر

 اين از، استكمتر از ميزان واقعي  مسئول سازمان هاي طرف از آمار ارائه شده رسد مي نظر به .گزارش شد ۱9/0۳ و 1۳/9۳، ۳9/39

 .گير و بازگير احساس مي شود روش مانند هايي روش از استفاده لزوم رو

 حوادث ترافیکی های آسیب، گیر و بازگیر، میر و مرگ :های کلیدیواژه
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 مقدمه .۰

 و ها خانواده سنگینی را بر بار ترافیکی، آسیب های حوادث

 ارگان های اکثر اولویت، بنابراین. کند می تحمیل ایران جوامع

 همگی که است این گونه حوادث کاهش سازمان ها، و انتظامی

 های برنامه ارزیابی و موفق ریزی دقیقی جهت برنامه اطلاعات به

حوادث  شیوع علیرغم ایران در. نیازمند هستند پیشگیرانه

 جمع ایبر خاصی نظارتی یا هیچ سیستم رجیستری، ترافیکی

 با آسیب های این حوادث مرتبط اطلاعات گزارش و آوری

میزان آسیب های متفاوت  معمولاً دخیل سازمانهای و ندارد وجود

 .دهند می و اغلب کمتری را گزارش

 روش، مشکل این با مقابله برای ها روش یکی از متداول ترین

برآورد موارد از دست  برای روش، در این. است 9بازگیرگیر و 

 کل ادتعد آن تبع به و ها لیست میان کل در رفته )گزارش نشده(

یه می تک ناقص لیست چند یا دو بین همپوشانی میزان موارد، به

 تعداد یینتع برای بوم شناسی در ابتدا روش گیر و بازگیر در شود.

 یراً،اخ. گرفت قرار استفاده مورد مشخص منطقه یک در حیوانات

 ایجنت شیوع و بروز برآورد جهت ای گسترده طور به روشها این

 و یا ینظارت های سیستم حساسیت ارزیابی و سلامت با مرتبط

 .واقع شده اند مورد استفاده جیستری

، اول :مبتنی بر روش گیر و بازگیر مطرح شده است فرض چهار

 ساختار یا اندازه در تغییری باشد یعنی هیچ نوع بسته باید جمعیت

 احتمالبا  باید آزمودنی ها، دوم. رخ ندهد مطالعه طول در آن

گر از یکدی باید منابع، سوم. ثبت شوند معین منابع در مساوی

 بر نباید منبع یک توسط شدن ثبت که معنی این به باند مستقل

برای ، ارمچه و بگذارد تأثیر دیگر منابع ثبت شدن توسط احتمال

 .د باشدموجو کافی اطلاعات منابع باید بین کامل برقراری ارتباط

 حادثه خیزترین مناطق جزء غربی تهرانپهنای  مناطق شمالی

 دلیل وجود به این مناطق زیرا شوند می مورد مطالعه محسوب

اماکن اداری، پایانه مسافربری، مجتمع های تجاری و اماکن 

 می جذب خود به را بسیاری تفریحی و ورزشی، گردشگران

 ناشی میرهای و مرگ میزان برآورد مطالعه حاضر با هدف. کنند

 سازمان در مرگ و میرها ثبت تمامیت ترافیکی و سوانح از

 ها انبیمارست و رانندگی و راهنمایی پلیس اداره قانونی، پزشکی

 .انجام شد

 هاروش .۱

 جمعیت و طراحی ۱-۰

 شرو از آن در که است مقطعی توصیفی مطالعه یک مطالعه این

مرگ و میرهای ناشی از حوادث  میزان برآورد برای گیر و بازگیر

 مطالعه شامل کلیه متوفیان جامعه. است شده ترافیکی استفاده

، ۵منطقه  جمله غربی تهران بزرگ از مناطق در ترافیکی حوادث

 بود. 9813تا  9813سال  از 99و  99، 93، 1

 اطلاعات منابع ۱-۱

، سازمان، یعنی سازمان پزشکی قانونی طریق سه اطلاعات از

ازمان س. رانندگی به دست آمدپلیس راهنمایی و  و ها بیمارستان

و  رگم گونه هر به مربوط اطلاعات پزشکی قانونی، مسئول ثبت

به ثبت  ها بیمارستان. حوادث ترافیکی است میر ناشی از

 شوند یم منتقل بیمارستان به که مصدومینی به مربوط اطلاعات

 پلیس راهنمایی. می پردازند، فوت می کنند بعد روز 83 طی در و

 نیز مسئول ثبت مرگ و میرهای حوادث ترافیکی است و رانندگی

 افتد. می اتفاق تصادف صحنه در که

  تجزیه و تحلیل ۱-3

حوادث  تعداد برآورد منظور به مطالعه این آماری تحلیل های

 گزارش بودن کامل همچنین بررسی و ترافیکی منجر به مرگ

 .شد انجام ذیربط سازمان های توسط شده ارائه های

، منجر به مرگ و میر موارد کل تعداد برآورد گام دراولین 

)سازمان  منبع هر در جداگانه بطور که بود مواردی شمارش

پزشکی قانونی، بیمارستان ها و پلیس راهنمایی و رانندگی( 

در میان دو منبع و همچنین  گزارش شده بود و نیز مواردی که

 لاعاتمورد بررسی که اط متغیرهای. بود مشترک منبع سه هر

 امن، نام منابع را به یکدیگر مرتبط می ساخت عبارت بود از

 برای این که سوابق به. فوت تاریخ و جنس، سن، خانوادگی
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هار چ شوند، حداقل گرفته نظر در فرد به منحصر مورد یک عنوان

 از پنج معیار فوق می بایست وجود داشته باشد. مورد

 گیر و بازگیر با دو منبع ۱-3-۰

 منجر به مرگ حوادث ترافیکی کل تعداد 9برآوردهای چپمن ما

 قانونی، پزشکی )سازمان منبع سه 8از طریق تطبیق دو به دو را

 فرض .کردیم ها( محاسبه بیمارستان و رانندگی و راهنمایی پلیس

 A ،NB منبع توسط موارد گزارش شده تعداد NA می کنیم که

تعداد موارد  NAB و B منبع گزارش شده توسط موارد تعداد

 دادتع چپمن برآورد پس باشد، منبع دو هر توسط گزارش شده

 ( بهcl 3،1۵٪) اطمینان حدود و( Var) مربوطه واریانس موارد،

 :می شوند محاسبه زیر شرح

(9) 
 

(9) 
 

(8) 
 

 گیر و بازگیر با سه منبع ۱-3-۱

فرم قدرتمندتری از رویکرد گیر و ، رجیستری های متعدد با

 ظیمبرای تن خطی لگاریتمی های مدل طریق از توان می را بازگیر

 ادتعد، مطالعه این در. انجام داد احتمالی ناهمگونی و وابستگی

 عنوان هب رجیستری هر و وابسته متغیر شده به منزله ثبت موارد

 از دست رفتن موارد )ثبت صورت در که است مستقل متغیر یک

ا یک برابر ب، صورت این غیر در و نشدن( مقدار آن برابر با صفر

 ردیف n9رجیستری،  nدر صورت وجود ، بنابراین. خواهد بود

 n تمام که هنگامی آن در خواهیم داشت که ها داده مجموعه در

اهد وابسته از دست خو متغیر مقدار باشند، صفر مستقل متغیر

 برای لگاریتمی برازش شده خطی مدل از توان می رفت. پس

 .کرد استفاده رفته دست از مقدار این بینی پیش

 یا عدم وجود وجود به توجه با و منبع سه در اختیار داشتن با

 اثرات اصلی نممک ترکیبات با استفاده از تمام، منابع بین وابستگی

 تعداد و نوع نظر از که حاصل می گردد مدل هشت آنها، تعامل و

ورت صمدل بدین  ترین کلی. است شرایط حاصلضربی متفاوت

 :است

(4) 
 

ijkm فراوانی مورد انتظار برای سلول :ijk 

Uپارامتر مشترک : 

1U ،2U  3وU(اول مرتبه اثر) اصلی اثر : پارامترهای 

12U ،13U  23وU(طرفه دو تعامل) دوم مرتبه اثر : پارامترهای 

123U(طرفه سه تعامل) مرتبه با بالاترین اثر : پارامتر 

و تعداد مقوله های ارائه کننده  3تعداد پارامترها  ،9 فرمول در

 هک است این عینی فرض یک پیش، بنابراین است. 3اطلاعات 

 اطلاعات معیار. است صفر طرفه برابر با سه تعامل پارامتر

 عنوان به( BIC) ۵بیزی اطلاعات معیار و )AIC( 4آکائیک

 .رفتندبه کار  ها مدل عملکرد مورد در قضاوت برای مبنایی

مورد تجزیه و تحلیل طبقه ای  سنی آزمودنی ها گروه و جنس

، 44 تا 9۵،  94 تا 3 سنی عبارت بودند از گروه های. قرار گرفت

هیچ مشاهده ای  سلول یک در اگر. سال به بالا 4۵ و 44 تا 4۵

نشان  k، که در آن تصحیح  ضریب، نداشته باشد وجود

ی( تورش )سوگیر از جلوگیری منظور به، است منابع تعداد دهنده

 با .شود می اضافه ها سلول کلیه به( 93، 91) داده های پراکنده

 دارای سن -جنس  سلولهای تمام، مطالعه این در، حال این

  .بودند مشاهده

رگ حوادث ترافیکی منجر به م تعداد تقسیم با منبع هر بودن کامل

نجر م تصادفات کل تعداد شده بود، به گزارش که توسط آن منبع

ده بود، ش برآورد انتخابی لگاریتمی خطی مدل توسط به مرگ که

 به) انقربانی تعداد شناسایی که است ذکر شایان. گردید محاسبه

در پلیس راهنمایی و  ۵3، (H) ها بیمارستان در 9ترتیب 

( (LMO) 3در سازمان پزشکی قانونی 1 و (TPD) 4رانندگی

 گزارش لیست در آنها خانوادگی نام و نام زیرا بود، غیر ممکن

-Rهبست از ها داده تحلیل و تجزیه برای. نبود دسترس در شده

capture  افزار آماری نرم در R شد استفاده. 

 ،وقوع مرگ و میرهای حوادث ترافیکی میزان محاسبه به منظور

 ایران آمار مرکز که توسط نظر مورد پنج منطقه جمعیت تعداد

 .مخرج به کار رفت عنوان به، گزارش شده
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 نتایج .3

 میر و مورد مرگ 9883 تعداد مناطق مورد مطالعه، در، کل در

مورد مربوط  998تصادفات به ثبت رسید که از آن میان،  از ناشی

مورد مربوط  313و  TPD مورد مربوط به 993 ،ها به بیمارستان

 نبعم سه این توسط رسیده به ثبت موارد توزیع. بود LMO به

، شود می مشاهده که همانطور. است شده داده نشان 9جدول  در

 یکی مورد تنها مربوط بود به 399، شده ثبت موارد میان تمام از

 و اه بیمارستان بین مشترک موارد تعداد حداقل و منبع سه از

TPD که شد مشاهده، توصیفی در یک نگاه. شد مشاهده 

 در از آنها درصد 48 و 9/43سنی قربانیان برابر بود با  میانگین

 سیجن نسبت، این بر علاوه. داشتند قرار سال 44 تا 9۵ سنی گروه

 درصد 33 حدود مردان نشانگر آن بود که که بود 4( زن به مرد)

 .را تشکیل می دادند قربانیان

 داده ابعمن توسط شده ثبت ترافیکی تلفات تعداد توزیع. ۰ جدول

 داده های مشاهده شده منبع داده ها

LMO H TPD  

 9899 خیر خیر بله

 444 خیر بله خیر

 949 بله خیر خیر

 338 خیر بله بله

 933 بله خیر بله

 3 بله بله خیر

 944 بله بله بله

 مشاهده نشده خیر خیر خیر

 پزشکی سازمان، LMO؛ ها بیمارستان نشان دهنده H: اختصارات

 رانندگی است. و راهنمایی پلیس اداره، TPD قانونی و

 است. داده منبع وجود عدم وجود و خیر، نشان دهنده نشانگر، بله

 برآوردهای که داد نشان چپمن برآوردگر از آمده دست به نتایج

TPD اوتمتف دیگر مورد برآوردهای دو با بیمارستانی منابع و 

 را هیمشاب تقریبا الگوی وجود ای، طبقه تحلیل و تجزیه. است

(.9 جدول) داد نشان جنسی و سنی های گروه در

روش گیر و بازگیر  از استفاده با مختلف های گروه زیر در ترافیکی منجر به مرگ و میر حوادث( ٪۹۵ اطمینان فاصله) کل تعداد برآورد. ۱ جدول

 (۰3۹۱تا  ۰3۹۱)سال های  ۱۱و  ۱۰، ۰۱، ۹، ۵مناطق ، دو منبعی

 LMO / H LMO / TPD H / TPD جنسی -گروه سنی 

 تجزیه و تحلیل طبقه ای

 449( 848-443) 999۵( 399-9881) 9993( 3۵۵-94۵3) کل

 تجزیه و تحلیل غیر طبقه ای

 8۵9( 939-483) 319( 439-133) 313( 348-9343) مردان

 31( 94-919) 998( 991-849) 998( 999-813) زنان

 449( 848-443) 999۵( 399-9881) 9993( 3۵۵-94۵3) کل

۱۲ ≥ (994-13 )948 (998-43 )949 (934-31 )931 

۱۵-۲۲ (433-۵9۵ )۵31 (499-4۵8 )۵33 (943-93۵ )999 

۲۵-۴۲ (8۵9-931 )943 (913-933 )9۵1 (933-44 )39 

۴۵ ≥ (998-۵9 )933 (994-99 )933 (939-98 )81 

 449( 848-443) 999۵( 399-9881) 9993( 3۵۵-94۵3) کل
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 رگم تعداد برآورد ،شد داده توضیح قبلی بخش در که همانطور

 نظیمت برای. و میرها با استفاده از مدل خطی لگاریتمی انجام شد

 در( ئیجز دو) شرایط حاصلضربی دوگانه، منابع بین وابستگی

 شدند. وارد خطی لگاریتمی های مدل

 تنها 9 مدل. مطرح می گردد ممکن مدل هشت، منبع وجود سه با

، LMO ،H) حاصلضربی است هیچ شرط بدون منبع سه شامل

TPD ،)هستند حاصلضربی دو شرط یک شامل 4 تا 9 مدل های 

(LMO × H  ،TPD ؛LMO × TPD  ،H و H ×TPD  ،

LMO). یک با حاصلضربی دو شرط دو ها دارای سایر مدل 

 × LMO؛  LMO × H  ،H × TPD) هستند مشترک منبع

TPD  ،H × TPD  و؛ LMO × H  ،LMO × TPD ،)و 

 که حاصلضربی وجود دارد دو شرط سه با مدل یک نهایت در

 LMO) استمشترک  منبع یک دارای دو طرفه ترکیب هر آن در

× H ،LMO × TPD  ،H × TPD .)ها برازش  مدل تمام

 شده داده نشان 8 جدول در آنها به مربوط خصوصیات و شدند

 و میر را مرگ برآورد شده تعداد 4 جدول، این بر علاوه. است

.دهد می نشان جنسی و سنی گروه هر برای

 9813تا  9813 سال های طی گانه غربی ۵مناطق ، خطی لگاریتمی های مدل براساس حوادث ترافیکی های آسیب کل تعداد برآورد. 8 جدول

 برازش اطلاعات N df BIC AICبرای  X N cl ۹۵٪ مدل خطی لگاریتمی مدل

9 LMO, H, TDP 883 988۵ 94۵8-994۵ 9 938 3/939 خوب 

9 LMO × H, TDP 449 94۵4 9۵19-9843 9 3/933 4/939 خوب 

8 LMO × TDP, H 493 9493 9438-9913 9 8/938 943 خوب 

4 H × TDP, LMO 849 9883 944۵-9993 9 4/933 9/44 خوب 

۵ LMO × H, H × TDP 948 9943 9833-9939 3 3/934 4/44 خوب 

4 LMO × TDP, H × TDP 9۵4 99۵8 9934-9349 3 3/934 4/44 خوب 

3 LMO × H, LMO × TDP 3443 1444 9939۵-93944 9 3/13 ۵/44 هشدارd  

3 LMO × H, LMO × TDP, H 

× TDP 
  dهشدار 4/44 3/934 3 نامعین 194۵ 3943

 .آزادی های درجه، df و ؛اطمینان فاصله، CI؛ بیزی اطلاعات ، معیارBIC؛ آکائیک اطلاعات معیار، AIC: اختصارات

LMO × H ، TPD بین تعامل بیانگر LMO است غیره و ها بیمارستان و. 

X برآورد تعداد مرگ و میرهای ثبت نشده توسط هیچ منبعی 

N مرگ و میرها تعداد برآورد. 

 .(تورش مجانبی بزرگ یا نرمال ناهمگن سیگمای غیر مثبت برای مدل یک همگرا نشد، برآورد الگوریتم) نیست مورد اطمینان مدل : برازش dهشدار

.نیستند برآورد قابل مدل ضرایب از برخی بنابراین نیست، برخوردار کامل رتبه از طراحی : ماتریس eهشدار
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 3 و 3 های مدل، است شده داده نشان 8 جدول در که همانطور

رار ق بررسی بیشتر مورد بنابراین شدند، مشخص هشدار با

 و AIC بر اساس، 4 مدل، باقیمانده مدل شش میان از. نگرفتند

BIC ،برآورد  مدل این. برازش کرد را ها به بهترین شکل داده

 منابع توسط مورد از متوفیان حوادث ترافیکی 849 که کرد

برآورد  نفر 9883 کل متوفیان را تعداد اند و نشده ثبت مربوطه

اطق من در سوانح ترافیکی منجر به مرگ و میر بروز میزان. کرد

 ٪1۵ اطمینان فاصله نفر با 933333 در 48/99 مورد بررسی

 و بیمارستانها، LMO توسط میزاناین . بود (۵9/99 - 49/94)

TPD شدگزارش  3۵/94 و 34/84، 4۵/1۵ ترتیب به.

گانه غربی استان  ۵مناطق ، جنس و سن بر اساس، لگاریتمی خطی های مدل براساس حوادث ترافیکی های آسیب کل تعداد برآورد .۲ جدول

 ۰3۹۱تا  ۰3۹۱ سال های طی تهران

 Nبرای  AIC BIC X N cl ۹۵٪حداقل  سنی -گروه جنسی 

 138-9944 9393 93۵ 94/14 9/49 مردان

 913-4۵4 881 3۵ 4/38 3/۵9 زنان

  98۵1 843  کل

94 ≥ 8/۵۵ 31 44 938 99۵3-9343 

9۵-44 8/۵۵ 9/3۵ 934 ۵39 9813-9934 

4۵-44 3/۵9 4/33 931 891 393-349 

4۵ ≥ 4/41 9/3۵ 93 944 393-483 

  9843 841  کل

  بحث .4

 کی میزان بروزاست برای برآورد  روشی گیر و بازگیر، روش

ین ا در. لیست چند یا دو همپوشانی بین درجه اساس بر رویداد

 بیمارستانها، LMO توسط شده تهیه لیست سه از، حاضر مطالعه

 تصادفات از ناشی میرهای و مرگ میزان برآورد برای TPD و

 9813تا  9813تهران طی سال های  99و  99، 93، 1، ۵مناطق  در

 رد تلفات تصادفات تعداد که دهد می نشان نتایج. شد استفاده

 مورد با 9883 توانست می مکانی مورد مطالعه و محدوده زمانی

 با بروز آن میزان که باشد( 9993-944۵) ٪1۵فاصله اطمینان 

 933333 در (۵9/99 - 49/94) 48/99، به ٪1۵فاصله اطمینان 

استان  در( نفر 933333 هر در) مربوطه های نرخ. رسد نفر می

 ۵988، خوزستان در 9383بدین صورت بود:  مختلف ایران های

 در یکی از، این بر علاوه. اصفهان در 99833 و کرمانشاه در

 حوادث ترافیکی میزان که مطالعات صورت گرفته اظهار شد

 98891، 9831 تا 9834 سال های در مازندران در فوت به منجر

 به جز استان اصفهان شده ذکر های نرخ تمام. نفر بود 933333 در

با  .برآورد شده است مطالعه این در آن چیزی است که از بیشتر

، به کارگیری روش گیر و بازگیر و اطلاعاتی منبع سه از استفاده

برآورد شده ای که در گزارشات از دست  در نظر گرفتن موارد

 رفط از. رفته بودند )به آنها اشاره ای نشده بود( ممکن می گردد

 در اه راه وضعیت و هوایی و آب شرایط، سنگین ترافیک، ردیگ

 افزایش در مهمی نقش است ممکن مناطق غربی استان تهران

 .باشد داشته ترافیکی حوادث تعداد

 LMO بود به متعلق بودن گزارشات کامل بالاترین میزان

 کهTPD (9483۵ ) و در نهایت( 84834) ، بیمارستانها(4۵81۵)

میزان کامل بودن پایین  .است سازگار مطالعات سایر نتایج با

پلیس  که داد توضیح را می توان این گونه TPD گزارشات

سر  در بلافاصله که را میرهایی و مرگ راهنمایی و رانندگی

 ظماع بخش بنابراین، تصادف رخ می دهد ثبت می کند صحنه

 تدس از، افتد می اتفاق ها بیمارستان در که را مرگ و میرهایی

گزارشات تمام عیار و بی عیب و نقص را ، حال این با. دهد می
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آن  در زیرا، مدینه فاضله جستجو کرد پلیس تنها می توان در

ند ثبت می ک تصادف از پس ماه یک را طی قربانیان پلیس آمار

 .)در حالی که در واقعیت این گونه نیست(

 زیر فرض چهار تحت، گیر و بازگیر روش بر مبتنی برآوردهای

 زمان رد یعنی باشد، بسته باید جمعیت، اول. هستند اعتماد قابل

 در. دشو ایجاد آن ساختار یا اندازه در نباید تغییری هیچ مطالعه،

العه مط جمعیت زیرا، صادق بود تقریباً فرض این، حاضر مطالعه

 .ساکنان نه متوفیان حوادث ترافیکی بودند و

برای همه افراد  خاص منبع یک توسط احتمال ثبت شدن، دوم

 ذکورم احتمال که داد نشان ای طبقه تحلیل و تجزیه. برابر باشد

 قابل ییرتغ بندی، طبقه از بعد زیرا، ندارد بستگی سن و جنس به

 درون ناهمگونی در ارزیابی. در برآورد مشاهده نشد توجهی

 ربانیق نقش مانند را به متغیرهای دیگری بندی طبقه باید منبع،

 در این. تعمیم داد مرگ محل و یا( پیاده عابر یا مسافر، راننده)

 یارزیاب، نیاز مورد اطلاعات به محدود دسترسی دلیل مطالعه به

 .شد محدود سن و جنس به فقط ناهمگونی

 احتمال هک معنی این به، باشند از یکدیگر مستقل باید منابع، سوم

 منبع طثبت شدن توس به نباید خاص منبع یک توسط شدن ثبت

 داد شانن منبعی دو تحلیل و تجزیه. باشد داشته بستگی دیگری

 توجهی قابل طور به H-TPD از آمده دست به برآوردهای که

که نشان ، بود LMO-TPD و LMO-H برآوردهای از بالاتر

 بین مثبت ارتباط و TPD و H بین منفی رابطه وجود دهنده

LMO و H بین نیز و LMO و TPD .فرض نقض این بود 

تعامل،  شرایط لگاریتمی، خطی های مدل در زیرا مهم نیست،

 است. منابع بین احتمالی استقلال عامل

 بین یکامل ارتباط تا در دسترس باشد کافی اطلاعات باید، چهارم

نه ای کار به گو این در این مطالعه ،خوشبختانه. شود برقرار منابع

، دگیخانوا نام، منا متغیرهایی همچون از استفاده با رضایت بخش

 .شد انجام فوت تاریخ و جنس، سن

 گیرینتیجه .۵

 ار قربانیانآم ثبت برای اعتماد قابل و معتبر سیستم یک وجود عدم

 مختلفی آمارهای مسئول های که سازمان وقتی، رانندگی حوادث

 تر ساز مشکل، است مغرضانه آنها همه که دهند می گزارش را

 به گیر و بازگیر توان از روش می، شرایط این در. خواهد بود

کی حوادث ترافی تعداد معتبر برآورد برای قدرتمند ابزاری عنوان

 .بهره برد که ممکن است اتفاق افتاده و گزارش نشده باشد،

 هانوشتپی .۴

1. Capture-recapture method 

2. Chapman estimations 

3. Pairwise matching 

4. Akaike information criterion (AIC) 

5. Bayesian information criterion (BIC) 

6. Traffic Police Department (TPD) 

7. Legal Medicine Organization (LMO) 
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