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  *هاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه بيمارستان هاي فوت صادره در كيفيت ثبت گواهي
  

 4سكينه سقائيان نژاد اصفهاني ،3، سعيد كريمي2عنبر ، شيرين زردويي گل1آرا محمود كيوان
  

  چكيده
هاي ارتقاي سلامت عمومي و  ير برنامهآمارهاي مرگ و م ي اطلاعات ثبت شده بر روي گواهي فوت براي مقاصد مهمي ماننـد تهيه :مقدمه

هدف از انجام اين . هاي گواهي فوت از اهميت زيادي برخوردار است صحت داده رو از اين. تخصيص منابع مراقبت بهداشتي كاربرد دارد
هاي گزارش  بت دادههاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه و ميزان صحت ث هاي صادره در بيمارستان تحقيق، تعيين كيفيت گواهي فوت

  .ها بود شده در آن
در  1386اول سال  ي پژوهش، بيماران بستري را كه در شش ماهه ي اين پژوهش از نوع كاربردي، توصيفي و جامعه :روش بررسي

موارد مرگ مراكز ي مورد بررسي با توجه به كل  نمونه. شد بودند، شامل مي  هاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه فوت نموده بيمارستان
) نمونه 321(و بر اساس فرمول تعيين حجم نمونه ) مورد مرگ 1994( 1386ي اول سال  هاي شهر كرمانشاه در شش ماهه آموزشي و بيمارستان

ده ها بر اساس چك ليستي كه روايي آن به تأييد متخصصان رسي آوري داده گيري به روش تصادفي و جمع در اين پژوهش، نمونه. محاسبه شد
  .انجام گرديد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم بود، انجام و تجزيه و تحليل داده

هاي فوت  درصد از گواهي 24هاي فوت صادره در مراكز آموزشي درماني و  درصد از گواهي 1/51نتايج نشان داد كه  :ها يافته
ي مراكز آموزشي درماني و  هاي فوت صادره گواهي اطلاعات دموگرافيك. هاي غير آموزشي داراي كيفيت ثبت بودند بيمارستان
هاي صادره در  درصد از گواهي 3/3فقط . درصد از موارد غير صحيح بود 8/28درصد و  6/7هاي غير آموزشي به ترتيب در  بيمارستان

. متوفي صادر شده بودهاي غير آموزشي توسط پزشك معالج  هاي صادره در بيمارستان درصد از گواهي 2/12مراكز آموزشي درماني و 
هاي غير آموزشي، مكانيسم مرگ به عنوان علت مرگ گزارش  درصد بيمارستان 4/45درصد از مراكز آموزشي درماني و در  7/33در 

هاي غير  درصد بيمارستان 7/74هاي فوت مراكز آموزشي درماني و  درصد از گواهي 1/64هاي مرگ مندرج در  بين علت. شده بود
  .عليتي منطقي وجود نداشت آموزشي، تسلسل

هاي غير آموزشي از لحاظ كيفي نامناسب و  ها به خصوص بيمارستان وضعيت كنوني صدور گواهي فوت در بيمارستان :گيري نتيجه
ز هاي متعدد آن، توجه بيشتر به ارتقاي سطح آگاهي پزشكان ا ه هاي مندرج در گواهي فوت و استفاد اهميت و ارزش داده. قابل تعمق بود

  .طلبد وجود انواع خطاها در كامل كردن گواهي فوت را مي
  .هاي آموزشي؛ آمار حياتي كنترل كيفيت؛ علت مرگ؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  24/1/89 :پذيرش مقاله    27/10/88: اصلاح نهايي    11/7/88 :مقاله دريافت
 هاي فوت صادره در كيفيت ثبت گواهي. كريمي سعيد، سقائيان نژاد اصفهاني سكينه عنبر شيرين، آرا محمود، زردويي گل كيوان :ارجاع

  .27-36 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. غير آموزشي شهر كرمانشاه هاي آموزشي با بيمارستان
 

  مقدمه
هاي مرگ و صدور  امروزه آمار مرگ و مير كه از بخش علت

ي ارزيابي سلامت عمومي شوند، برا گواهي فوت استخراج مي
اي از  هاي ويژه جمعيت، رسيدگي به مشكلات پزشكي بين گروه

مردم و براي نشان دادن سطوحي از تحقيقات پزشكي كه بيشترين 
). 1(شود  برخورد را با كاهش مرگ و مير دارند، استفاده مي

  .باشد كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله برگرفته از پايان*
استاديار، جامعه شناسي پزشكي، مركز تحقيقات علوم اجتماعي و سلامت،  .1

  . راندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، اي
كارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي . 2

  .كرمانشاه، كرمانشاه، ايران
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و . 3

  .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
و اقتصاد مركز تحقيقات مديريت مربي، آموزش مدارك پزشكي، . 4

  )مسؤول ي نويسنده( .راني، اصفهان، ادانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،سلامت
 Email: saghaeiannejad@mng..mui.ac.ir  
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ي وسيعي  آمارهاي مرگ و مير ارزان، فراگير، در دسترس محدوده
  ).2(داوم و داراي پوشش زماني بلند مدت هستند از كشورها، م

و ) 3(هاي مربوط به مرگ و مير گواهي فوت است  اساس داده
عدم صحت اطلاعات گواهي فوت منجر به تخصيص نادرست 

). 4(شود  هاي سلامت مي ريزي منابع در تحقيقات و برنامه
ت ها داراي اهمي گيري بار بيماري هاي مرگ و مير در اندازه ميزان

هاي  ها همچنين در ارتباط با ساير مقياس آن. بسيار زيادي است
رساني  سلامت جامعه نقش بسيار مهمي در اطلاع

كنند و داراي  هاي سلامت عمومي بازي مي گيري تصميم
اين كاربردها از ارزيابي سيستم سلامت . كاربردهاي زيادي هستند

ه و مداخلات در هاي ويژ ريزي و ارزيابي استراتژي عمومي به برنامه
هايي در مورد  با اين وجود هنوز هم نگراني). 5(اين سيستم متغيرند 

ها در  آمارهاي مرگ و مير و متعاقب آن، مفيد بودن آنصحت 
 ).6(گيري، به قدمت خود آمار مرگ و مير وجود دارد  تحقيق و پيش

 ميلادي، 2003اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني  بر
مير  ورها داراي نظام كامل ثبت مرگ وتعداد اندكي از كش

 ،درصد از كشورهاي پيشرفته 90كه حدود  حالي در .باشند مي
درصد  10حدود  مير هستند، داراي نظام كامل ثبت مرگ و

حتي در ). 7( باشند كشورهاي جهان سوم داراي اين نظام مي
ها  شوند و علل آن ها ثبت مي بسياري از مناطقي از جهان كه مرگ

گيري از  كاركنان آموزش ديده و ماهر پزشكي و با بهرهتوسط 
شوند، كيفيت تعيين و  اطلاعات تشخيصي مناسب تعيين مي

بسياري از پزشكان نسبت به . انتساب علت مرگ جاي نگراني دارد
 ).8(معتبر بودن تشخيص و كدگذاري علت مرگ ترديد دارند 

ايت از هاي فوت، حك مطالعات انجام شده پيرامون ثبت گواهي
ها به چشم  چه در اين پژوهش آن. پايين بودن كيفيت ثبت دارد

هاي فوت فاقد  خورد، مبين آن است كه بسياري از گواهي مي
). 9( اند اي بوده اند و حتي در مواردي كفايت ثبت نداشته ارزش داده

ها را مطابق با استانداردها تلقي  گونه داده در مواردي نيز اين
  ).10(نمايند  نمي

اي  ژه چه كه از اهميت وي المللي، آن در تبادل آمارهاي بين
آوري و تكميل يكسان و يكنواخت  برخوردار است، چگونگي جمع

. كند ها در كشورهاي مختلف است كه تبادل را تسهيل مي اين داده

ها كامل، صحيح و  هاي اين گواهي بنابراين لازم است كه داده
  ).11(درست باشند 
درمان و آموزش پزشكي به عنوان  ،ت بهداشتوزاردر ايران 

سلامت  هاي مرتبط با پايش فعاليت ريزي و ول برنامهؤنهاد مس
ثبت مرگ  اطلاعات حاصل از ي كننده ترين مصرف اصلي جامعه،

هاي زيادي از ثبت وقايع حياتي  سال، اگر چه وجود اين با. باشد مي
اين مطالعه . اردمرگ وجود ند ي زمينه اطلاعات كاملي در ،گذرد مي

هاي صادره در  درصدد بود تا كيفيت ثبت اطلاعات گواهي فوت
هاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه را مقايسه  بيمارستان

  .نمايد
  

  روش بررسي
پژوهش  ي توصيفي و جامعه - اين پژوهش از نوع كاربردي

در  1386اول سال  ي شامل بيماران بستري كه در شش ماهه
اي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه فوت ه بيمارستان

ي مورد بررسي با توجه به كل موارد مرگ  نمونه. اند، بود نموده
ي  هاي شهر كرمانشاه در شش ماهه مراكز آموزشي و بيمارستان

و بر اساس فرمول تعيين ) مورد مرگ 1994( 1386اول سال 
در اين پژوهش، . محاسبه شد) نمونه 321(حجم نمونه 

ها بر اساس تعداد موارد  گيري به روش تصادفي و نمونه هنمون
  .مرگ در هر بيمارستان به روش انتساب منتسب انتخاب شدند

اين چك ليست با . دبوچك ليست ها  آوري داده ابزار جمع
آوري اطلاعات  توجه به اهداف پژوهش و جهت بررسي و جمع

متوفي  ي هاي صادره و مقايسه با اطلاعات پرونده گواهي فوت
چك ليست از نظر روايي محتوايي مورد بررسي . طراحي گرديد

نظر و طي  قرار گرفت و با توجه به نظر استادان صاحب
  .اصلاحات مكرر، روايي آن تأييد گرديد

هاي مندرج در چك ليست توسط كارشناسان مدارك  داده
پزشكي  ي پزشكي كه جهت بررسي گواهي فوت و پرونده

ت آموزش ديده بودند، با همكاري يك متوفي و تكميل سؤالا
سپس پاسخ سؤالات تخصصي . پزشك عمومي تكميل شد

ها  داده. چك ليست، توسط پزشك متخصص داخلي كنترل شد
آوري و كنترل، كدگذاري شدند و تجزيه و تحليل  پس از جمع
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نتايج حاصل . انجام گرديد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
نمودارهاي آماري  قالب جداول و در ر توصيفي وآما استفاده از با
 2χ ي بين متغيرها از آزمون آماري براي تعيين رابطه .دشه يارا

  .استفاده گرديد
  
  ها يافته

نمونه از كل موارد مرگ بيمارستاني شهر  321در اين تحقيق 
 92كه شامل  1386اول سال  ي كرمانشاه در شش ماهه

بيمارستاني مربوط به مراكز  ي گواهي فوت و پرونده ي نمونه
هاي غير  مربوط به بيمارستان ي نمونه 229آموزشي درماني و 

  .آموزشي بود، بررسي گرديد
درصد از  8/59هاي اين مطالعه نشان داد در مجموع  يافته

نسبت متوفيان . درصد از آنان زن بودند 2/40متوفيان مرد و 
و مرد در هر دو گروه يعني مراكز آموزشي درماني 

در . هاي غير آموزشي بيشتر از متوفيان زن بود بيمارستان
 70مجموع، بيشترين ميزان وقوع مرگ در گروه سني بالاي 

درصد  3/0درصد و كمترين ميزان وقوع مرگ با  4/42سال با 
محل سكونت بيشتر متوفيان . سال بود 5-14در گروه سني 

مرگ  شهر كرمانشاه و بيشترين مدت اقامت متوفيان قبل از
  .بود) درصد 9/63(روز  5در بيمارستان كمتر از 

هاي فوت، ميزان صدور  در رابطه با كيفيت ثبت گواهي
گواهي فوت توسط پزشك معالج متوفي، ميزان صحت 
اطلاعات دموگرافيك و صدور گواهي فوت در بيمارستان با 

هاي زير به دست  وجود نياز به ارجاع به پزشكي قانوني يافته
  :آمد

شود، كيفيت  ملاحظه مي 1گونه كه در جدول  همان
هاي آموزشي بهتر از  ثبت اطلاعات در بيمارستان

بين نوع مركز و صدور . هاي غير آموزشي بود بيمارستان
 ؛معكوس وجود داشت ي گواهي فوت توسط پزشك رابطه

ي گواهي فوت كه پزشك  پرشكان صادر كننده ،يعني
هاي غير آموزشي  مارستاناند، بيشتر در بي معالج متوفي بوده

  .اند گواهي فوت صادر كرده
بين نوع مركز درماني و صحت اطلاعات ارتباط وجود 
داشت؛ در مراكز آموزشي درماني صحت اطلاعات بيشتر از 

هاي غير  هاي غير آموزشي است و در بيمارستان بيمارستان
آموزشي مواردي كه گواهي فوت در بيمارستان صادر شده اما 

رجاع به پزشكي قانوني را داشته است، بيشتر از مراكز شرايط ا
  .آموزشي درماني بود

توزيع ميزان صحت اطلاعات دموگرافيك  2جدول 
هاي فوت صادره به تفكيك هر مورد در مراكز آموزشي  گواهي

 همان. دهد هاي غير آموزشي را نشان مي درماني و بيمارستان
تان و صحت ثبت گردد بين نوع بيمارس گونه كه ملاحظه مي 

ي متوفي در سطح  اطلاعات مربوط به محل صدور شناسنامه
05/0 < P ي  شدت رابطه. داري وجود داشت معني ي رابطه
و اين ارتباط مستقيم بود، يعني نوع مركز  =  321/0ها  آن

  .درماني روي صحت اطلاعات تأثير داشته است
  

هاي غير آموزشي شهر  نگي صدور گواهي فوت در مراكز آموزشي درماني و بيمارستانداري كيفت ثبت و چگو سطح معني ي مقايسه :1جدول 
  1386كرمانشاه سال 

  متغير
  نوع بيمارستان

P value   غير آموزشي آموزشي  
 درصد  تعداد درصد تعداد

  263/0  > 05/0 24  55 1/51 47  هاي فوت داراي كيفيت ثبتگواهي
  - 137/0  > 05/0 2/12  28 3/3 3 لجصدور گواهي فوت توسط پزشك معا

  229/0  > 05/0 2/71  163 4/92 85  *صحت اطلاعات دموگرافيك
  095/0  > 09/0 7  16 2/2 2 صدور گواهي در بيمارستان با نياز به ارجاع به پزشكي قانوني

بالا بودن آمار آن و تأثير كم رنگ كننده بر انعكاس حقيقي ساير لازم به ذكر است صحت اطلاعات دموگرافيك به عنوان بخشي از كيفيت مطرح بوده است كه به دليل  *
  .ابعاد كيفيت به صورت جداگانه در جدول آمده است
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  1386شهر كرمانشاه سال  - هاي فوت صادره به تفكيك نوع مركز توزيع فراواني صحت اطلاعات دموگرافيك گواهي :2جدول 

 صحت اطلاعات گواهي

  فوت

  نوع مركز
P value    غير آموزشي  وزشيآم  

  درصد تعداد درصد تعداد
    270/0  7/98 226 100 92  نام متوفي

    541/0  2/95 218 7/96 89  نام خانوادگي متوفي
    314/0  3/87 200 3/91 84  نام پدر متوفي
    342/0  1/99 227 8/97 90  جنس متوفي

  093/0  094/0  2/64 147 9/73 68  تاريخ تولد متوفي
  336/0  > 05/0  3/64 106 5/81 75  سنامهمحل صدور شنا

  
  
  

  1386هر كرمانشاه سال ش - ميل گواهي فوت به تفكيك نوع مركزتوزيع فراواني خطاهاي عمده در تك :3جدول 
 نوع مركز

  خطاي عمده
  غير آموزشي آموزشي

P value   درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  - 107/0  > 05/0  4/45  104 7/33 31  گزارش مكانيسم مرگ

    058/0  7/74  171 1/64 59  عدم تسلسل عليتي
    115/0  8/11  27 5/18 17  بدثبتي در محل سكونت متوفي

    814/0  8/4  11 4/5 5  بدثبتي در زمان وقوع مرگ
    657/0  6/37  86 2/40 37 هاي پروندهخواني علت مرگ با تشخيصناهم

    989/0  1/13  30 13 12  ناخوانايي
    186/0  10  23 4/5 5 صادر كنندهعدم تأييد و ذكر مشخصات 

 
 
 

  1386شهر كرمانشاه سال  - توزيع فراواني خطاهاي جزيي در تكميل گواهي فوت به تفكيك نوع مركز :4جدول 
  نوع مركز                          

  خطاي جزيي
  غير آموزشي  آموزشي

P value    درصد  تعداد  درصد  تعداد  
    143/0  7/43  100  8/34  32  استفاده از اختصارات

    __  100  229  100  92  عدم ثبت زمان شروع بيماري تا فوت
    615/0  2/16  37  5/18  17  در صدور گواهي تأخير

  - 120/0  > 05/0  3/1  3  4/5  5  بدثبتي در مكان فوت **
 649/0  4/4  10  3/3  3  بدثبتي در محل وقوع فوت    

  .است منظور از مكان فوت آدرس و محل جغرافيايي مرگ بوده **
 .مرگ در منزل يا بيمارستان بوده است ي منظور از محل وقوع فوت، حادثه *
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توزيع ميزان خطاهاي عمده در تكميل گواهي  3  جدول
هاي غير آموزشي  فوت در مراكز آموزشي درماني و بيمارستان

ي بين نوع بيمارستان و گزارش  رابطه. دهد را نشان مي
دار  در گواهي فوت معني مكانيسم مرگ به عنوان علت مرگ

)05/0 < P( 107/0ها  ي آن شدت رابطه. بود-  =  و اين
يعني گزارش مكانيسم مرگ به عنوان . رابطه معكوس بود

هاي غير آموزشي بيشتر از مراكز  علت مرگ در بيمارستان
  .آموزشي درماني بوده است

توزيع ميزان خطاهاي جزيي در تكميل گواهي  4جدول 
هاي غير آموزشي  آموزشي درماني و بيمارستان فوت در مراكز
ي بين نوع  بر اساس اين جدول، رابطه. دهد را نشان مي

و شدت  )P > 05/0(دار  بيمارستان و مكان فوت، معني
يعني . و اين ارتباط معكوس بود =  -120/0 ها ي آن رابطه

بدثبتي در مكان فوت در مراكز آموزشي درماني بيشتر از 
  .اي غير آموزشي استه بيمارستان

  
  بحث

هاي  هدف از اين مطالعه، تعيين كيفيت ثبت اطلاعات گواهي
هاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه  فوت در بيمارستان

هاي فوت در  هاي اين پژوهش نشان داد كه گواهي داده. بود
هاي غير آموزشي  هاي آموزشي نسبت به بيمارستان بيمارستان

  .تري بودندداراي كيفيت ثبت به
درصد از كل  1/33در تحقيق كبيرزاده و همكاران 

درصد نيز  9/2اي و  هاي صادره، فاقد ارزش داده گواهي
 84/30در تحقيق رضوي و همكاران ). 9(كفايت ثبت نداشتند 

 درصد 44/10و  در ذكر علت مرگ هاي فوت درصد از گواهي
در ثبت كامل مشخصات متوفي يا تاريخ و ساعت مرگ 

  .)10( ال داشته استاشك
Jimenez-Cruz اي نتيجه گرفتند  و همكاران در مطالعه

 Verma). 12(هاي فوت خطا دارند  درصد از گواهي 5/21كه 
) 13(درصد  10- 30عدم صحت گواهي فوت را بين و همكاران 

عدم ). 14(درصد نشان دادند  7/91 و همكاران Burgerو 
و  Burgerحقيق درصد در ت 7/91هاي فوت از  صحت گواهي

و  Jimenez-Cruzدرصد در تحقيق  5/21تا ) 14(همكاران 
هاي  كيفيت ثبت اطلاعات گواهي. متغير بود) 12(همكاران 

هاي غير آموزشي بسيار پايين بود و با  فوت در بيمارستان
و  Burgerو ) 13(و همكاران  Vermaتحقيق  ي نتيجه

راكز آموزشي مطابقت داشت، اما كيفيت ثبت م) 14(همكاران 
مطالعات كبيرزاده و  ي درماني به نسبت بهتر و به نتيجه

كيفيت . نزديك بود) 10( و همكارانو رضوي ) 9(همكاران 
هاي غير آموزشي بسيار بدتر از مراكز  ثبت در بيمارستان

  .آموزشي درماني بود و نياز به بررسي بيشتري داشت
وت در شايد بتوان وضعيت كيفي به نسبت بهتر گواهي ف

هاي غير آموزشي  مراكز آموزشي درماني نسبت به بيمارستان
را به ساختار آموزشي مراكز آموزشي درماني، آموزش متقابل و 

هاي درماني  نظارت مستمر پزشك ارشد تيم مراقبت از فعاليت
  .هاي مركز نسبت داد ردستياها و  كارورزو مستندسازي 

نظارت بر  هاي غير آموزشي در مقابل، در بيمارستان
مستندات پزشكان و از جمله مستندات گواهي فوت صورت 

گيرد و اهرمي براي اعمال دقت بيشتر در ثبت اطلاعات  نمي
بنابراين احتمال عدم صحت . گواهي فوت وجود ندارد

ها بيش از مراكز آموزشي  اطلاعات و پايين بودن كيفيت آن
  .درماني است
هاي فوت  گواهيي حاضر نشان داد كه  ي مطالعه نتيجه

هاي غير آموزشي بيش از مراكز آموزشي درماني  در بيمارستان
اين در حالي است كه در . شود توسط پزشك معالج صادر مي

و در  ها ردستياها بيشتر توسط  هاي آموزشي، گواهي بيمارستان
هاي غير آموزشي بيشتر توسط پزشك عمومي  بيمارستان

  .شود مستقر در اورژانس صادر مي
درصد از صادر  31/37نشان دادند و همكاران وي رض

كنندگان گواهي، بدون شناخت كافي از بيمار از روي اجبار به 
جاي پزشك مسؤول براي بيمار گواهي صادر كرده بودند 

نشان بيان داشتند كه درصد  و همكاراننژاد  وزيري). 10(
بالايي از علل مرگ به دليل عدم وضوح و عدم اطلاع فرد 

پزشكي فرد متوفي، مبهم بوده است و  ي نده از سابقهثبت كن
  به عنوان علت مرگ ذكر ) اغلب ايست قلبي(ي مرگ  نشانه
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  ).15(شده است 
Katsakiori  درصد  7/19و همكاران بيان داشتند كه در

فوتي كه اشتباه تكميل شده بودند،  هاي از گواهي
وده كننده، يك پزشك شاغل در مركز مراقبت اوليه ب گواهي
نيز اشاره داشتند كه  Marshallو  Bowen). 16(است 

تأييد گواهي فوت در صورت درگير نبودن مستقيم پزشك در 
  ).17(بيمار، بعيد است  ي معالجه

حاضر نشان داد كه درصد بسيار  ي متأسفانه نتايج مطالعه
كمي از پزشكان معالج به خصوص در مراكز آموزشي درماني 

يا حداقل گواهي صادر شده  اند داختهبه صدور گواهي فوت پر
و ي رضوي  اين يافته نسبت به مطالعه .اند را تأييد كرده

در مراكز آموزشي ؛ چرا كه تر بود بسيار پايين) 10( همكاران
درماني سيستم آموزش و درمان آميخته با هم است و بيشتر 

انجام  ها ردستياهاي مستندسازي در اين مراكز توسط فرايند
، كمتر پزشك ارشد تيم مراقبت از بيمار، اقدام به د شو مي

هاي غير  اما در بيمارستان. نمايد صدور گواهي فوت مي
كه كادر درمان درگير امر آموزش نيستند  آموزشي به دليل اين

ندارند، نسبت به مراكز آموزشي، پزشكان  ها ردستياو  كارورزو 
  .دنماين معالج بيشتري اقدام به صدور گواهي فوت مي

ي بسياري از اشتباهات و اشكالات  توان ريشه در كل مي
ي گواهي  اطلاعي پزشك صادركننده گواهي فوت را به بي

  .فوت از جريان بيماري متوفي نسبت داد
هاي فوت  عدم صحت اطلاعات دموگرافيك گواهي

هاي غير آموزشي بيشتر از مراكز آموزشي  صادره در بيمارستان
سن و جنس متوفي را جزء مكاران و ه Burger. درماني بود

فاكتورهايي كه روي تكرار وقوع خطاهاي عمده تأثيرگذار 
  ).14(بودند، معرفي كردند 

شغل و ماه تولد متوفي به و همكاران  Sibaiدر بررسي 
هاي فوت ناديده  درصد از گواهي 78درصد و  95ترتيب در 

تناقض و همكاران  Eloبررسي ). 18(گرفته شده بود 
داري در سن گزارش در گواهي فوت و اسناد تأمين  معني

اجتماعي نشان داد و اسناد تأمين اجتماعي را از نظر گزارش 
  ).19(سن متوفيان معتبرتر تشخيص داده بود 

ي اين مطالعه نشان داد كه صحت اطلاعات  نتيجه
دموگرافيك گواهي فوت در مراكز آموزشي درماني بيش از 

بيشترين عدم صحت در . بود هاي غير آموزشي بيمارستان
درصد و  1/36هاي مربوط به محل صدور شناسنامه با  داده

  .درصد مشاهده شد 95/30تاريخ تولد متوفي با 
حاضر نشان داد كه گزارش مكانيسم  ي نتايج مطالعه

مرگ به عنوان علت مرگ و عدم تسلسل عليتي منطقي در 
ت خطوط گواهي فوت كه از خطاهاي عمده در گواهي فو

هاي غير آموزشي بيشتر از مراكز  باشند، در بيمارستان مي
  .آموزشي درماني بود

) 16(درصد  49/34و همكاران  Katsakioriطي بررسي 
) 20(درصد  Hutchins ،34و  Smithو در بررسي 

. مكانيسم مرگ به عنوان علت مرگ گزارش شده بود
Myers  وFarquharرجيح دادن گزارش مكانيسم مرگ ، ت

اي مرگ را يكي از خطاهاي مشترك در تكميل  بر علت زمينه
  ).21(كنند  گواهي فوت، معرفي مي

درصد از  77/6در  ،و همكاران Katsakioriطي بررسي 
هاي فوت، يك تسلسل عليتي منفرد با ترتيب ناصحيح  گواهي

ه نشان دادند كو همكاران رضوي ). 16(مشخص شده بود 
ي علل گواهي  ها، زنجيره درصد از گواهي 21/23تنها در 

نتيجه و همكاران  Burgerو ) 10(استاندارد رعايت شده بود 
هاي فوت، تسلسل غير  ترين خطا در گواهي گرفتند كه معمولي

  ).14(منطقي علت مرگ بود 
در مقايسه با ساير مطالعات، ميزان خطاي گزارش 

همچنين  .ر بسيار بالاتر بودحاض ي مكانيسم مرگ در مطالعه
و  ي رضوي ميزان عدم رعايت تسلسل عليتي غير از مطالعه

  .ي مطالعات بالاتر بود ، از نتايج بقيه)10( همكاران
ي تشخيص نهايي علت مرگ بر  سپاسخواه در مقايسه

 39ي متوفي و گواهي فوت نشان داد كه  اساس پرونده
خواني نداشتند  همها به طور دقيق با يكديگر  درصد از علت

ميزان توافق اكبرزاده باغبان و همكاران ). 22(
 پزشكي بيماران فوت ي هاي مختلف در پرونده تشخيص

ضريب توافق كاپا براي تشخيص نهايي و علت  را باشده  

www.mui.ac.ir 



  انو همكارآرا  محمود كيوان

  33  90فروردين و ارديبهشت / ي اول  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

در بررسي ). 23( دكرمحاسبه  95/0اي مرگ  زمينه
 بررسي، علل مورد هاي پرونده از درصد 30افشار در  عين

 ي خلاصه و پذيرش فرم فوت، با گواهي در شده ثبت مرگ
  ).24( نداشت مطابقت ترخيص

Johansson درصد از  54نشان دادند كه در  و همكاران
اي گواهي فوت و وضعيت اصلي  ها، بين علت زمينه مرگ

). 6(دارد  شدن بيمار اختلاف وجودترخيص از آخرين بستري 
Verma  مرگ ميزان مطابقت بين علت و همكاران

ي  شده در گواهي فوت و آخرين تشخيص اخذ شده تعيين
  ).13(درصد نشان دادند  81هاي پزشكي را  پرونده

هاي بررسي شده،  درصد از گواهي 3/38در كل در 
اين . هاي پرونده مشاهده شد خواني علت مرگ با تشخيص ناهم

ميزان در مقايسه با نتايج بعضي از مطالعات از جمله سپاسخواه 
و  Vermaو نيز ) 23( و همكاران اكبرزاده باغبان ،)22(

و  Johanssonي  بالاتر و نسبت به مطالعه) 13(همكاران 
اين ميزان در مراكز آموزشي درماني . بود تر پايين) 6(همكاران 

  .هاي غير آموزشي بود بيشتر از بيمارستان
شده را  ناخوانا بودن اطلاعات ثبت  و همكاراننژاد  وزيري
عمده مسايلي كه در فرآيند ثبت و دسترسي به  ي از جمله

اطلاعات مرگ در جمعيت تحت بررسي ايجاد اشكال 
  ).15(كنند، عنوان نمودند  مي

Sibai  اي نتيجه گرفتند كه نزديك  در مطالعهو همكاران
ي  هاي فوت بررسي شده، فاقد تأييديه به نيمي از گواهي

  ).18(كننده بودند  گواهي
هاي  حاضر نشان داد كه ميزان گواهيي  نتايج مطالعه
ي گواهي فوت و مشخصات  ي صادركننده فوت فاقد تأييديه

هاي غير آموزشي بيشتر از مراكز  كامل وي، در بيمارستان
ميزان ناخوانايي به طور تقريب در هر دو گروه . آموزشي بود

برابر بود و ميزان بدثبتي در زمان وقوع مرگ در مراكز 
در مقايسه با مطالعات ديگر ميزان . يشتر بودآموزشي درماني ب

كمتر و ) 18(و همكاران  Sibaiي  ناخوانايي نسبت به مطالعه
ي رضوي  بدثبتي در زمان وقوع فوت نيز نسبت به مطالعه

  .كمتر بود) 10(

متأسفانه با وجود انتظاري كه از مراكز آموزشي درماني 
راتب در اين ، ميزان وقوع بعضي از خطاهاي عمده به مرود مي

شايد بتوان . هاي غير آموزشي بود مراكز بيشتر از بيمارستان
توجهي  بالا بودن اين خطاها در مراكز آموزشي درماني را با بي

و ناآگاهي از ارزش و كاربرد اطلاعات مربوط به محل سكونت 
توجهي به سير تكميل صحيح  متوفي و زمان وقوع مرگ و بي

  .گواهي فوت مرتبط دانست
هاي  خصوص ميزان وقوع خطاهاي جزيي در گواهي در

ي حاضر نشان داد كه استفاده از  ي مطالعه فوت، نتيجه
هاي غير  اختصارات در صدور گواهي فوت در بيمارستان

  و  Villar. آموزشي، بيش از مراكز آموزشي بود
Perez-Mendez اي تسلسل غير صحيح زماني  در مطالعه

ت به عنوان يك بيماري تشخيص وقايع و استفاده از اختصارا
ي اصلي را به عنوان تعدادي از خطاهاي گواهي  داده شده

اي  در مطالعه Hutchinsو  Smith). 4(فوت اعلام كردند 
از اشتباهات  هايي به استفاده از اختصارات به عنوان نمونه

رضوي و همكاران در ). 20(هاي فوت اشاره نمودند  گواهي
ها، به  ه در هيچ يك از گواهيتحقيقي نتيجه گرفتند ك

  .)10(ي وقايع تا مرگ اشاره نشده است  فاصله
و نيز ) Perez-Mendez )4و  Villarدر تحقيقات 

Smith  وHutchins )20 ( به وجود اختصارات در گواهي
ي حاضر، در  بر اساس نتايج مطالعه. ها اشاره شده بود فوت

شروع بيماري  اي به زمان هاي فوت، اشاره هيچ يك از گواهي
و همكاران اين نتيجه مشابه تحقيق رضوي . تا فوت نشده بود

به عنوان  Perez-Mendezو  Villarبود و در تحقيق 
و  Burger. )4( خطاي گواهي فوت به آن اشاره شده بود

فرم اعلام مرگ تكميل شده نوع مكاني را كه در آن  همكاران
قوع خطاهاي فاكتورهاي تأثيرگذار روي تكرار و ءبود، جز

ي بين دو گروه، تأخير در  در مقايسه). 14(عمده معرفي كردند 
صدور گواهي و بدثبتي در مكان فوت در مراكز آموزشي بيشتر 

هاي غير  بود و بدثبتي در محل وقوع فوت در بيمارستان
  .آموزشي بيشتر بود

ميزان وقوع خطاهاي جزيي مانند تأخير در صدور گواهي 
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گزارش مكان فوت در مراكز آموزشي فوت و بدثبتي در 
با . هاي غير آموزشي بود درماني به نسبت بيش از بيمارستان

ها در مراكز  دستيارها توسط  كه بيشتر گواهي توجه به اين
آموزشي درماني و پزشكان عمومي مستقر در اورژانس 

گردند و هميشه و در هر  هاي غير آموزشي صادر مي بيمارستان
براي صدور گواهي در  ها ردستياو  شيفت پزشك عمومي

بيمارستان حضور دارند، تأخير در صدور گواهي فوت توجيه 
تواند به  بدثبتي در گزارش مكان فوت نيز مي. منطقي ندارد

توجهي صادركنندگان گواهي به ارزش و كاربرد  دليل بي
  .گزارش صحيح آن باشد

  
  گيري نتيجه

داراي كيفيت  هاي فوت هر چند كه در مجموع نسبت گواهي
هاي غير  ثبت قابل قبول در مراكز آموزشي درماني و بيمارستان
هاي فوت  آموزشي بسيار كم است، اما صحت اطلاعات گواهي
هاي غير  در مراكز آموزشي درماني به مراتب بهتر از بيمارستان

هاي غير آموزشي بسيار  كيفيت ثبت در بيمارستان. آموزشي است
  .باشد گيري مي پايين و قابل بحث و پي

هاي فوت مراكز آموزشي درماني و  اكثر گواهي
هاي غير آموزشي توسط پزشك غير معالج متوفي و  بيمارستان

بيشتر از همه توسط پزشكان عمومي كه بيمارستان در 
هاي مختلف براي صدور گواهي تعيين نموده است،  شيفت

ن صادر شده است و شايد بتوان يكي از دلايل مهم پايين بود
  .هاي فوت را به آن نسبت داد كيفيت ثبت گواهي

از جمله خطاهاي عمده در گواهي فوت، گزارش مكانيسم 
مرگ به عنوان علت مرگ و عدم رعايت تسلسل منطقي 

ها در خطوط گواهي فوت و نيز  عليتي در گزارش بيماري
هاي مندرج در برگ  ناهمخواني علت مرگ با تشخيص

. پرونده بود ي نده و خلاصهترخيص پرو ي پذيرش و خلاصه
هاي غير آموزشي به  ميزان خطاهاي مذكور در بيمارستان

از جمله . استثناي مورد آخر بيشتر از مراكز آموزشي درماني بود
ها استفاده از اختصارات در گزارش  خطاهاي جزيي در گواهي

علت مرگ است، در بسياري از موارد حتي از اختصارات 
  .آن مركز استفاده شده بودخودساخته و يا معمول 

در هيچ موردي به زمان شروع بيماري تا مرگ اشاره 
ي  نشده بود و چنين قسمتي در گواهي فوت مورد استفاده

ها وجود نداشت، در حالي كه اشاره به اين مورد براي  آن
هاي بخش سلامت بسيار  ريزي استفاده در تحقيقات و برنامه
له مشكلات اين تحقيق، از جم. مفيد و كارگشا خواهد بود

هاي پزشكي متوفيان بود كه از  كامل نبودن مستندات پرونده
معضلات اصلي اكثر تحقيقات پزشكي است و توجه بيشتر 

  .طلبد مسؤولان را مي
  

  پيشنهادها
لحاظ نمودن آموزش چگونگي تكميل گواهي فوت در دروس 
دانشگاهي دانشجويان پزشكي و مامايي، ملزم نمودن 

گان گواهي فوت به عدم استفاده از هر گونه صادركنند
) ي غير معمول به خصوص اختصارات خودساخته(اختصارات 

هاي  برگزاري مستمر آموزش در ذكر علت مرگ، لزوم
هاي پزشكي  نامه اختصاصي روش گواهي كردن فوت، آيين

قانوني، الزامي نمودن صدور گواهي فوت توسط پزشك معالج 
ها و مراكز آموزشي درماني يا  انمتوفي حداقل در بيمارست

ها به كنترل و تأييد گواهي صادر شده و  ملتزم نمودن آن
گيري  ي تكميل گواهي فوت و پي نظارت مستمر بر نحوه

نواقص در اين خصوص ضروري است و منجر به ارتقاي 
  .گردد هاي فوت مي وضعيت كيفي گواهي
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The Quality of Death Certificates Record in the Educational and  
non-Educational Hospitals in Kermanshah, Iran* 

Mahmood Keyvanara, PhD1; Shirin Zardoeigolanbar2; Saeid Karimi, PhD3;  
Sakineh Saghaeiannejad Isfahani4  

Abstract 
Introduction: Population-based mortality statistics are derived from the information recorded on 
death certificates. This information is used for many important purposes, such as development of 
public health programs and allocation of health care resources. Therefore, the accuracy of death 
certificate data is important. The aim of this study was to evaluate the quality of death certificates 
records and its recording accuracy in educational and non-educational hospitals in Kermanshah, Iran. 
Methods: In this descriptive and applied study, 321 death certificates of patients admitted and 
expired in educational and non-educational hospitals (1994 death) of Kermanshah, Iran during 
first six months in 2007 selected randomly and evaluated. Data was collected by a checklist 
which validity was approved by professionals. Obtained data analyzed using SPSS software and 
descriptive statistics. 
Results: 51.1% and 24% of death certification in educational and non-educational hospitals were 
qualified respectively. The demographic information of death certification were incomplete in 
7.6% and 28.8% of cases in educational and non-educational hospitals, respectively. 3.3% and 
12.2% of death certificates in educational and non-educational hospitals were filled by attending 
physician, respectively. In 33.7% and 45.4% of cases in educational and non-educational 
hospitals the mechanism of death or nonspecific condition listed as the cause of death, 
respectively. Regarding the cause of death in 64.1% and 74.7% of cases in educational and non-
educational hospitals sequence of events dose not make sense, respectively. 
Conclusion: Current status of death certificate record quality in the hospitals, especially non-
educational ones is inappropriate and needed to contemplate. 
Considering the importance and value of data contained in the death certificate and its many uses, 
it is necessary to improve the awareness of physicians about different types of errors in 
completing death certificates. 
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