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  *هاي آموزشی و غیر آموزشی شهر کرمانشاه بیمارستانهاي فوت صادره در کیفیت ثبت گواهی

  

آرا محمود کیوان
1

عنبر ، شیرین زردویی گل
2

، سعید کریمی
3
سکینه سقائیان نژاد اصفهانی ،

4

  

  چکیده

د تهیه :مقدمه هاي ارتقاي سلامت عمومی و  یر برنامهآمارهاي مرگ و م ي اطلاعات ثبت شده بر روي گواهی فوت براي مقاصد مهمی ماننـ

هدف از انجام این . هاي گواهی فوت از اهمیت زیادي برخوردار است صحت داده رو از این. تخصیص منابع مراقبت بهداشتی کاربرد دارد

هاي گزارش  بت دادههاي آموزشی و غیر آموزشی شهر کرمانشاه و میزان صحت ث هاي صادره در بیمارستان تحقیق، تعیین کیفیت گواهی فوت

  .ها بود شده در آن

در  1386اول سال  ي پژوهش، بیماران بستري را که در شش ماهه ي این پژوهش از نوع کاربردي، توصیفی و جامعه :روش بررسی

موارد مرگ مراکز ي مورد بررسی با توجه به کل  نمونه. شد بودند، شامل می  هاي آموزشی و غیر آموزشی شهر کرمانشاه فوت نموده بیمارستان

) نمونه 321(و بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه ) مورد مرگ 1994( 1386ي اول سال  هاي شهر کرمانشاه در شش ماهه آموزشی و بیمارستان

ده ها بر اساس چک لیستی که روایی آن به تأیید متخصصان رسی آوري داده گیري به روش تصادفی و جمع در این پژوهش، نمونه. محاسبه شد

  .انجام گردید SPSSافزار  ها با استفاده از نرم بود، انجام و تجزیه و تحلیل داده

هاي فوت  درصد از گواهی 24هاي فوت صادره در مراکز آموزشی درمانی و  درصد از گواهی 1/51نتایج نشان داد که  :ها یافته

ي مراکز آموزشی درمانی و  هاي فوت صادره گواهی اطلاعات دموگرافیک. هاي غیر آموزشی داراي کیفیت ثبت بودند بیمارستان

هاي صادره در  درصد از گواهی 3/3فقط . درصد از موارد غیر صحیح بود 8/28درصد و  6/7هاي غیر آموزشی به ترتیب در  بیمارستان

. متوفی صادر شده بودهاي غیر آموزشی توسط پزشک معالج  هاي صادره در بیمارستان درصد از گواهی 2/12مراکز آموزشی درمانی و 

هاي غیر آموزشی، مکانیسم مرگ به عنوان علت مرگ گزارش  درصد بیمارستان 4/45درصد از مراکز آموزشی درمانی و در  7/33در 

هاي غیر  درصد بیمارستان 7/74هاي فوت مراکز آموزشی درمانی و  درصد از گواهی 1/64هاي مرگ مندرج در  بین علت. شده بود

  .علیتی منطقی وجود نداشت آموزشی، تسلسل

هاي غیر آموزشی از لحاظ کیفی نامناسب و  ها به خصوص بیمارستان وضعیت کنونی صدور گواهی فوت در بیمارستان :گیري نتیجه

ز هاي متعدد آن، توجه بیشتر به ارتقاي سطح آگاهی پزشکان ا ه هاي مندرج در گواهی فوت و استفاد اهمیت و ارزش داده. قابل تعمق بود

  .طلبد وجود انواع خطاها در کامل کردن گواهی فوت را می

  .هاي آموزشی؛ آمار حیاتی کنترل کیفیت؛ علت مرگ؛ بیمارستان :هاي کلیدي واژه

  تحقیقی :نوع مقاله

  24/1/89 :پذیرش مقاله    27/10/88: اصلاح نهایی    11/7/88 :مقاله دریافت

هاي فوت صادره در کیفیت ثبت گواهی. کریمی سعید، سقائیان نژاد اصفهانی سکینه عنبر شیرین، آرا محمود، زردویی گل کیوان :ارجاع

  .23-32 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تیریمد. غیر آموزشی شهر کرمانشاههاي آموزشی با بیمارستان
 

  مقدمه

هاي مرگ و صدور  امروزه آمار مرگ و میر که از بخش علت

ي ارزیابی سلامت عمومی شوند، برا گواهی فوت استخراج می

اي از  هاي ویژه جمعیت، رسیدگی به مشکلات پزشکی بین گروه

مردم و براي نشان دادن سطوحی از تحقیقات پزشکی که بیشترین 

). 1(شود  برخورد را با کاهش مرگ و میر دارند، استفاده می

  .باشد کارشناسی ارشد می ي نامه این مقاله برگرفته از پایان* 

ی و سلامت، استادیار، جامعه شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات علوم اجتماع .1

  . دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

کارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی . 2

  .کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

استادیار، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت و . 3

  .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

، اصفهان، مربی، آموزش مدارك پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 4

  )مسؤول ي نویسنده( .رانیا
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ي وسیعی  آمارهاي مرگ و میر ارزان، فراگیر، در دسترس محدوده

  ).2(داوم و داراي پوشش زمانی بلند مدت هستند از کشورها، م

و ) 3(هاي مربوط به مرگ و میر گواهی فوت است  اساس داده

عدم صحت اطلاعات گواهی فوت منجر به تخصیص نادرست 

). 4(شود  هاي سلامت می ریزي منابع در تحقیقات و برنامه

ت ها داراي اهمی گیري بار بیماري هاي مرگ و میر در اندازه میزان

هاي  ها همچنین در ارتباط با سایر مقیاس آن. بسیار زیادي است

رسانی  سلامت جامعه نقش بسیار مهمی در اطلاع

کنند و داراي  هاي سلامت عمومی بازي می گیري تصمیم

این کاربردها از ارزیابی سیستم سلامت . کاربردهاي زیادي هستند

ه و مداخلات در هاي ویژ ریزي و ارزیابی استراتژي عمومی به برنامه

هایی در مورد  با این وجود هنوز هم نگرانی). 5(این سیستم متغیرند 

ها در  صحت آمارهاي مرگ و میر و متعاقب آن، مفید بودن آن

).6(تحقیق و پیشگیري، به قدمت خود آمار مرگ و میر وجود دارد 

میلادي، 2003بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 

میر رها داراي نظام کامل ثبت مرگ وتعداد اندکی از کشو

 ،درصد از کشورهاي پیشرفته 90که حدود  حالی در .باشند می

درصد  10حدود میر هستند،داراي نظام کامل ثبت مرگ و

حتی در ). 7( باشند کشورهاي جهان سوم داراي این نظام می

ها  شوند و علل آن ها ثبت می بسیاري از مناطقی از جهان که مرگ

گیري از  ارکنان آموزش دیده و ماهر پزشکی و با بهرهتوسط ک

شوند، کیفیت تعیین و  اطلاعات تشخیصی مناسب تعیین می

بسیاري از پزشکان نسبت به . انتساب علت مرگ جاي نگرانی دارد

).8(معتبر بودن تشخیص و کدگذاري علت مرگ تردید دارند 

یت از هاي فوت، حکا مطالعات انجام شده پیرامون ثبت گواهی

ها به چشم می  آنچه در این پژوهش. پایین بودن کیفیت ثبت دارد

هاي فوت فاقد ارزش  خورد، مبین آن است که بسیاري از گواهی

در ). 9( اند اي بوده اند و حتی در مواردي کفایت ثبت نداشته داده

نمایند  ها را مطابق با استانداردها تلقی نمی گونه داده مواردي نیز این

)10.(  

اي  ژه المللی، آنچه که از اهمیت وی ر تبادل آمارهاي بیند

آوري و تکمیل یکسان و یکنواخت  برخوردار است، چگونگی جمع

. کند ها در کشورهاي مختلف است که تبادل را تسهیل می این داده

ها کامل، صحیح و  هاي این گواهی بنابراین لازم است که داده

  ).11(درست باشند 

درمان و آموزش پزشکی به عنوان  ،هداشتوزارت بدر ایران 

سلامت هاي مرتبط با پایش فعالیتریزي و ول برنامهؤنهاد مس

ثبت مرگ اطلاعات حاصل از ي کننده ترین مصرف اصلیجامعه،

هاي زیادي از ثبت وقایع حیاتی  سال، اگر چه وجود این با. باشد می

این مطالعه . مرگ وجود ندارد ي زمینه اطلاعات کاملی در ،گذرد می

هاي صادره در  درصدد بود تا کیفیت ثبت اطلاعات گواهی فوت

هاي آموزشی و غیر آموزشی شهر کرمانشاه را مقایسه  بیمارستان

  .نماید

  
  روش بررسی

پژوهش  ي توصیفی و جامعه - این پژوهش از نوع کاربردي

در  1386اول سال  ي شامل بیماران بستري که در شش ماهه

آموزشی و غیر آموزشی شهر کرمانشاه فوت هاي  بیمارستان

ي مورد بررسی با توجه به کل موارد مرگ  نمونه. اند، بود نموده

ي  هاي شهر کرمانشاه در شش ماهه مراکز آموزشی و بیمارستان

و بر اساس فرمول تعیین ) مورد مرگ 1994( 1386اول سال 

در این پژوهش، . محاسبه شد) نمونه 321(حجم نمونه 

ها بر اساس تعداد موارد  یري به روش تصادفی و نمونهگ نمونه

  .مرگ در هر بیمارستان به روش انتساب منتسب انتخاب شدند

این چک لیست با . دبوچک لیست ها  آوري داده ابزار جمع

آوري اطلاعات  توجه به اهداف پژوهش و جهت بررسی و جمع

فی متو ي هاي صادره و مقایسه با اطلاعات پرونده گواهی فوت

چک لیست از نظر روایی محتوایی مورد بررسی . طراحی گردید

نظر و طی  قرار گرفت و با توجه به نظر استادان صاحب

  .اصلاحات مکرر، روایی آن تأیید گردید

هاي مندرج در چک لیست توسط کارشناسان مدارك  داده

پزشکی  ي پزشکی که جهت بررسی گواهی فوت و پرونده

موزش دیده بودند، با همکاري یک متوفی و تکمیل سؤالات آ

سپس پاسخ سؤالات تخصصی . پزشک عمومی تکمیل شد

ها  داده. چک لیست، توسط پزشک متخصص داخلی کنترل شد

آوري و کنترل، کدگذاري شدند و تجزیه و تحلیل  پس از جمع
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  انو همکارآرا  محمود کیوان
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نتایج حاصل . انجام گردید SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

نمودارهاي آماري  قالب جداول و در وصیفی وآمار ت استفاده از با

 X2 ي بین متغیرها از آزمون آماري براي تعیین رابطه .دشه یارا

  .استفاده گردید
  

  ها یافته

نمونه از کل موارد مرگ بیمارستانی شهر  321در این تحقیق 

 92که شامل  1386اول سال  ي کرمانشاه در شش ماهه

ارستانی مربوط به مراکز بیم ي گواهی فوت و پرونده ي نمونه

هاي غیر  مربوط به بیمارستان ي نمونه 229آموزشی درمانی و 

  .آموزشی بود، بررسی گردید

درصد از  8/59هاي این مطالعه نشان داد در مجموع  یافته

نسبت متوفیان . درصد از آنان زن بودند 2/40متوفیان مرد و 

مرد در هر دو گروه یعنی مراکز آموزشی درمانی و 

در . هاي غیر آموزشی بیشتر از متوفیان زن بود یمارستانب

 70مجموع، بیشترین میزان وقوع مرگ در گروه سنی بالاي 

درصد  3/0درصد و کمترین میزان وقوع مرگ با  4/42سال با 

محل سکونت بیشتر متوفیان . سال بود 5-14در گروه سنی 

گ شهر کرمانشاه و بیشترین مدت اقامت متوفیان قبل از مر

  .بود) درصد 9/63(روز  5در بیمارستان کمتر از 

هاي فوت، میزان صدور  در رابطه با کیفیت ثبت گواهی

گواهی فوت توسط پزشک معالج متوفی، میزان صحت 

اطلاعات دموگرافیک و صدور گواهی فوت در بیمارستان با 

هاي زیر به دست  وجود نیاز به ارجاع به پزشکی قانونی یافته

  :آمد

شود، کیفیت ثبت  ملاحظه می 1نه که در جدول گو همان

هاي  هاي آموزشی بهتر از بیمارستان اطلاعات در بیمارستان

بین نوع مرکز و صدور گواهی فوت توسط . غیر آموزشی بود

معکوس وجود داشت، یعنی پرشکان صادر  ي پزشک رابطه

اند، بیشتر  ي گواهی فوت که پزشک معالج متوفی بوده کننده

  .اند هاي غیر آموزشی گواهی فوت صادر کرده تاندر بیمارس

بین نوع مرکز درمانی و صحت اطلاعات ارتباط وجود 

داشت؛ در مراکز آموزشی درمانی صحت اطلاعات بیشتر از 

هاي غیر  هاي غیر آموزشی است و در بیمارستان بیمارستان

آموزشی مواردي که گواهی فوت در بیمارستان صادر شده اما 

به پزشکی قانونی را داشته است، بیشتر از مراکز  شرایط ارجاع

  .آموزشی درمانی بود

توزیع میزان صحت اطلاعات دموگرافیک  2جدول 

هاي فوت صادره به تفکیک هر مورد در مراکز آموزشی  گواهی

. دهد هاي غیر آموزشی را نشان می درمانی و بیمارستان

صحت  گردد بین نوع بیمارستان و گونه که ملاحظه می همان

ي متوفی در  ثبت اطلاعات مربوط به محل صدور شناسنامه

شدت . داري وجود داشت معنی ي رابطه P > 05/0سطح 

و این ارتباط مستقیم بود، یعنی   =  321/0ها  ي آن رابطه

  .نوع مرکز درمانی روي صحت اطلاعات تأثیر داشته است

  

هاي غیر آموزشی شهر  صدور گواهی فوت در مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانداري کیفت ثبت و چگونگی  سطح معنی ي مقایسه .1جدول 

  1386کرمانشاه سال 

  متغیر

  نوع بیمارستان

P-Value  غیر آموزشی  آموزشی  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  263/0  >05/0  24  55  1/51  47  هاي فوت داراي کیفیت ثبت گواهی

  - 137/0  >05/0  2/12  28  3/3  3  صدور گواهی فوت توسط پزشک معالج

صحت اطلاعات دموگرافیک
*

  85  4/92  163  2/71  05/0<  229/0  

  095/0  >09/0  7  16  2/2  2  صدور گواهی در بیمارستان با نیاز به ارجاع به پزشکی قانونی

ن آمار آن و تأثیر کم رنگ کننده بر انعکاس حقیقی سایر لازم به ذکر است صحت اطلاعات دموگرافیک به عنوان بخشی از کیفیت مطرح بوده است که به دلیل بالا بود *

  .ابعاد کیفیت به صورت جداگانه در جدول آمده است
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  1386شهر کرمانشاه سال  - هاي فوت صادره به تفکیک نوع مرکز توزیع فراوانی صحت اطلاعات دموگرافیک گواهی .2جدول 

صحت اطلاعات گواهی

  فوت

  نوع مرکز

P-Value    آموزشی غیر  آموزشی  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

    270/0  7/98  226  100  92  نام متوفی

    541/0  2/95  218  7/96  89  نام خانوادگی متوفی

    314/0  3/87  200  3/91  84  نام پدر متوفی

    342/0  1/99  227  8/97  90  جنس متوفی

  093/0  094/0  2/64  147  9/73  68  تاریخ تولد متوفی

  336/0  >05/0  3/64  106  5/81  75  محل صدور شناسنامه

  

  

  1386شهر کرمانشاه سال  - توزیع فراوانی خطاهاي عمده در تکمیل گواهی فوت به تفکیک نوع مرکز .3جدول 

  نوع مرکز

  خطاي عمده

  غیر آموزشی  آموزشی
P-Value  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  - 107/0  > 05/0  4/45  104  7/33  31  گزارش مکانیسم مرگ

    058/0  7/74  171  1/64  59  ل علیتیعدم تسلس

    115/0  8/11  27  5/18  17  بدثبتی در محل سکونت متوفی

    814/0  8/4  11  4/5  5  بدثبتی در زمان وقوع مرگ

    657/0  6/37  86  2/40  37  هاي پرونده خوانی علت مرگ با تشخیص ناهم

    989/0  1/13  30  13  12  ناخوانایی

    186/0  10  23  4/5  5  عدم تأیید و ذکر مشخصات صادر کننده

  1386شهر کرمانشاه سال  - توزیع فراوانی خطاهاي جزیی در تکمیل گواهی فوت به تفکیک نوع مرکز .4جدول 

  نوع مرکز                          

  خطاي جزیی

  غیر آموزشی  آموزشی

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 بیماري تا فوت

    615/0  2/16  37  5/18  17  تأخیردر صدور گواهی

  - 120/0  >05/0  3/1  3  4/5  5  بدثبتی در مکان فوت**

    649/0  4/4  10  3/3  3  بدثبتی در محل وقوع فوت*

  .منظور از مکان فوت آدرس و محل جغرافیایی مرگ بوده است **

.مرگ در منزل یا بیمارستان بوده است ي از محل وقوع فوت، حادثه منظور *
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توزیع میزان خطاهاي عمده در تکمیل گواهی  3  جدول

هاي غیر آموزشی  فوت در مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان

ي بین نوع بیمارستان و گزارش  رابطه. دهد را نشان می

دار  معنی مکانیسم مرگ به عنوان علت مرگ در گواهی فوت

)05/0 < P( 107/0ها  ي آن شدت رابطه. بود -  =  و این

یعنی گزارش مکانیسم مرگ به عنوان . رابطه معکوس بود

هاي غیر آموزشی بیشتر از مراکز  علت مرگ در بیمارستان

  .آموزشی درمانی بوده است

توزیع میزان خطاهاي جزیی در تکمیل گواهی  4جدول 

هاي غیر آموزشی  نی و بیمارستانفوت در مراکز آموزشی درما

ي بین نوع  بر اساس این جدول، رابطه. دهد را نشان می

و شدت  )P > 05/0(دار  بیمارستان و مکان فوت، معنی

یعنی . و این ارتباط معکوس بود =  - 120/0ها ي آن رابطه

بدثبتی در مکان فوت در مراکز آموزشی درمانی بیشتر از 

  .ی استهاي غیر آموزش بیمارستان

  
  بحث

هاي  هدف از این مطالعه، تعیین کیفیت ثبت اطلاعات گواهی

هاي آموزشی و غیر آموزشی شهر کرمانشاه  فوت در بیمارستان

هاي فوت در  هاي این پژوهش نشان داد که گواهی داده. بود

هاي غیر آموزشی  هاي آموزشی نسبت به بیمارستان بیمارستان

  .داراي کیفیت ثبت بهتري بودند

درصد از کل  1/33ر تحقیق کبیرزاده و همکاران د

درصد نیز  9/2اي و  هاي صادره، فاقد ارزش داده گواهی

 84/30در تحقیق رضوي و همکاران ). 9(کفایت ثبت نداشتند 

 درصد 44/10و  در ذکر علت مرگ هاي فوت درصد از گواهی

در ثبت کامل مشخصات متوفی یا تاریخ و ساعت مرگ 

  .)10( اشکال داشته است

Jimenez-cruz اي نتیجه گرفتند  و همکاران در مطالعه

). 12(هاي فوت خطا دارند  درصد از گواهی 5/21که 

Verma  10-30عدم صحت گواهی فوت را بین و همکاران 

درصد نشان دادند  7/91 و همکاران Burgerو ) 13(درصد 

درصد در تحقیق  7/91هاي فوت از  عدم صحت گواهی). 14(

Burger  درصد در تحقیق  5/21تا و همکارانJimenez-

cruz  کیفیت ثبت اطلاعات . متغیر بودو همکاران

هاي غیر آموزشی بسیار پایین  هاي فوت در بیمارستان گواهی

و ) 13(و همکاران  Vermaتحقیق  ي بود و با نتیجه

Burger  مطابقت داشت، اما کیفیت ثبت ) 14(و همکاران

مطالعات  ي نسبت بهتر و به نتیجهمراکز آموزشی درمانی به 

نزدیک ) 10( و همکارانو رضوي ) 9(کبیرزاده و همکاران 

هاي غیر آموزشی بسیار بدتر از  کیفیت ثبت در بیمارستان. بود

  .مراکز آموزشی درمانی بود و نیاز به بررسی بیشتري داشت

شاید بتوان وضعیت کیفی به نسبت بهتر گواهی فوت در 

هاي غیر آموزشی  انی نسبت به بیمارستانمراکز آموزشی درم

را به ساختار آموزشی مراکز آموزشی درمانی، آموزش متقابل و 

هاي درمانی  نظارت مستمر پزشک ارشد تیم مراقبت از فعالیت

  .هاي مرکز نسبت داد ها و رزیدنت و مستندسازي اینترن

هاي غیر آموزشی نظارت بر  در مقابل، در بیمارستان

ان و از جمله مستندات گواهی فوت صورت مستندات پزشک

گیرد و اهرمی براي اعمال دقت بیشتر در ثبت اطلاعات  نمی

بنابراین احتمال عدم صحت . گواهی فوت وجود ندارد

ها بیش از مراکز آموزشی  اطلاعات و پایین بودن کیفیت آن

  .درمانی است

هاي فوت  ي حاضر نشان داد که گواهی ي مطالعه نتیجه

هاي غیر آموزشی بیش از مراکز آموزشی درمانی  ستاندر بیمار

این در حالی است که در . شود توسط پزشک معالج صادر می

ها و  ها بیشتر توسط رزیدنت هاي آموزشی، گواهی بیمارستان

هاي غیر آموزشی بیشتر توسط پزشک عمومی  در بیمارستان

  .شود مستقر در اورژانس صادر می

درصد از صادر  31/37د نشان دادنو همکاران رضوي 

کنندگان گواهی، بدون شناخت کافی از بیمار از روي اجبار به 

جاي پزشک مسؤول براي بیمار گواهی صادر کرده بودند 

نشان بیان داشتند که درصد  و همکاراننژاد  وزیري). 10(

بالایی از علل مرگ به دلیل عدم وضوح و عدم اطلاع فرد 

رد متوفی، مبهم بوده است و پزشکی ف ي ثبت کننده از سابقه

  به عنوان علت مرگ ذکر ) اغلب ایست قلبی(ي مرگ  نشانه
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  ).15(شده است 

Katsakiori  درصد  7/19و همکاران بیان داشتند که در

فوتی که اشتباه تکمیل شده بودند،  هاي از گواهی

کننده، یک پزشک شاغل در مرکز مراقبت اولیه بوده  گواهی

نیز اشاره داشتند که  Marshallو  Bowen). 16(است 

تأیید گواهی فوت در صورت درگیر نبودن مستقیم پزشک در 

  ).17(بیمار، بعید است  ي معالجه

حاضر نشان داد که درصد بسیار  ي متأسفانه نتایج مطالعه

کمی از پزشکان معالج به خصوص در مراکز آموزشی درمانی 

هی صادر شده یا حداقل گوا اند به صدور گواهی فوت پرداخته

و ي رضوي  اند؛ این یافته نسبت به مطالعه را تأیید کرده

چون در مراکز آموزشی درمانی . تر بود بسیار پایین همکاران

سیستم آموزش و درمان آمیخته با هم است و بیشتر 

ها انجام  فرآیندهاي مستندسازي در این مراکز توسط رزیدنت

بیمار، اقدام به  د، کمتر پزشک ارشد تیم مراقبت از شو می

هاي غیر  اما در بیمارستان. نماید صدور گواهی فوت می

که کادر درمان درگیر امر آموزش نیستند  آموزشی به دلیل این

و اینترن و رزیدنت ندارند، نسبت به مراکز آموزشی، پزشکان 

  .نمایند معالج بیشتري اقدام به صدور گواهی فوت می

اشتباهات و اشکالات  ي بسیاري از توان ریشه در کل می

ي گواهی  اطلاعی پزشک صادرکننده گواهی فوت را به بی

  .فوت از جریان بیماري متوفی نسبت داد

هاي فوت  عدم صحت اطلاعات دموگرافیک گواهی

هاي غیر آموزشی بیشتر از مراکز آموزشی  صادره در بیمارستان

سن و جنس متوفی را جزء و همکاران  Burger. درمانی بود

ورهایی که روي تکرار وقوع خطاهاي عمده تأثیرگذار فاکت

  ).14(بودند، معرفی کردند 

شغل و ماه تولد متوفی به و همکاران  Sibaiدر بررسی 

هاي فوت نادیده  درصد از گواهی 78درصد و  95ترتیب در 

تناقض و همکاران  Eloبررسی ). 18(گرفته شده بود 

سناد تأمین داري در سن گزارش در گواهی فوت و ا معنی

اجتماعی نشان داد و اسناد تأمین اجتماعی را از نظر گزارش 

  ).19(سن متوفیان معتبرتر تشخیص داده بود 

ي این مطالعه نشان داد که صحت اطلاعات  نتیجه

دموگرافیک گواهی فوت در مراکز آموزشی درمانی بیش از 

بیشترین عدم صحت در . هاي غیر آموزشی بود بیمارستان

درصد و  1/36مربوط به محل صدور شناسنامه با  هاي داده

  .درصد مشاهده شد 95/30تاریخ تولد متوفی با 

حاضر نشان داد که گزارش مکانیسم  ي نتایج مطالعه

مرگ به عنوان علت مرگ و عدم تسلسل علیتی منطقی در 

خطوط گواهی فوت که از خطاهاي عمده در گواهی فوت 

آموزشی بیشتر از مراکز هاي غیر  باشند، در بیمارستان می

  .آموزشی درمانی بود

) 16(درصد  49/34و همکاران  Katsakioriطی بررسی 

) 20(درصد  Hutchins ،34و  Smithو در بررسی 

. مکانیسم مرگ به عنوان علت مرگ گزارش شده بود

Myers رجیح دادن گزارش مکانیسم مرگ بر و همکار، ت

اي مرگ را یکی از خطاهاي مشترك در تکمیل  علت زمینه

  ).21(کنند  گواهی فوت، معرفی می

درصد از  77/6در  ،و همکاران Katsakioriطی بررسی 

هاي فوت، یک تسلسل علیتی منفرد با ترتیب ناصحیح  گواهی

ه نشان دادند کو همکاران رضوي ). 16(مشخص شده بود 

ي علل گواهی  ها، زنجیره درصد از گواهی 21/23تنها در 

نتیجه و همکاران  Burgerو ) 10(استاندارد رعایت شده بود 

هاي فوت، تسلسل غیر  ترین خطا در گواهی گرفتند که معمولی

  ).14(منطقی علت مرگ بود 

در مقایسه با سایر مطالعات، میزان خطاي گزارش 

ر بسیار بالاتر بود، همچنین حاض ي مکانیسم مرگ در مطالعه

و  ي رضوي میزان عدم رعایت تسلسل علیتی غیر از مطالعه

  .ي مطالعات بالاتر بود ، از نتایج بقیههمکاران

ي تشخیص نهایی علت مرگ بر  سپاسخواه در مقایسه

درصد  39ي متوفی و گواهی فوت نشان داد که  اساس پرونده

). 22(انی نداشتند خو ها به طور دقیق با یکدیگر هم از علت

هاي  میزان توافق تشخیصاکبرزاده باغبان و همکاران 

ضریب  را باشده   پزشکی بیماران فوت ي مختلف در پرونده

 95/0اي مرگ  توافق کاپا براي تشخیص نهایی و علت زمینه
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ازدرصد 30افشار در  در بررسی عین). 23( دکرمحاسبه 

گواهیدردهشثبتمرگبررسی، عللموردهاي پرونده

نداشت مطابقتترخیص ي خلاصهوپذیرشفرمفوت، با

)24.(  

Johansson درصد از  54نشان دادند که در  و همکاران

و وضعیت ) UC(اي گواهی فوت  ها، بین علت زمینه مرگ

اختلاف ) MDC(اصلی ترخیص از آخرین بستري شدن بیمار 

ن علت میزان مطابقت بیو همکاران  Verma). 6(وجود دارد 

شده در گواهی فوت و آخرین تشخیص اخذ  مرگ تعیین

  ).13(درصد نشان دادند  81هاي پزشکی را  ي پرونده شده

هاي بررسی شده،  درصد از گواهی 3/38در کل در 

. هاي پرونده مشاهده شد خوانی علت مرگ با تشخیص ناهم

این میزان در مقایسه با نتایج بعضی از مطالعات از جمله 

و  Vermaو نیز  و همکاران ، اکبرزاده باغبانسپاسخواه

و  Johanssonي  بالاتر و نسبت به مطالعههمکاران 

این میزان در مراکز آموزشی درمانی . بود تر همکاران پایین

  .هاي غیر آموزشی بود بیشتر از بیمارستان

شده را  ناخوانا بودن اطلاعات ثبت  و همکاراننژاد  وزیري

ی که در فرآیند ثبت و دسترسی به عمده مسایل ي از جمله

اطلاعات مرگ در جمعیت تحت بررسی ایجاد اشکال 

  ).15(کنند، عنوان نمودند  می

Sibai  اي نتیجه گرفتند که نزدیک  در مطالعهو همکاران

ي  هاي فوت بررسی شده، فاقد تأییدیه به نیمی از گواهی

  ).18(کننده بودند  گواهی

هاي  که میزان گواهی ي حاضر نشان داد نتایج مطالعه

ي گواهی فوت و مشخصات  ي صادرکننده فوت فاقد تأییدیه

هاي غیر آموزشی بیشتر از مراکز  کامل وي، در بیمارستان

میزان ناخوانایی به طور تقریب در هر دو گروه . آموزشی بود

برابر بود و میزان بدثبتی در زمان وقوع مرگ در مراکز 

مقایسه با مطالعات دیگر میزان در . آموزشی درمانی بیشتر بود

کمتر و و همکاران  Sibaiي  ناخوانایی نسبت به مطالعه

ي رضوي  بدثبتی در زمان وقوع فوت نیز نسبت به مطالعه

  .کمتر بود

متأسفانه با وجود انتظاري که از مراکز آموزشی درمانی 

، میزان وقوع بعضی از خطاهاي عمده به مراتب در این رود می

شاید بتوان . هاي غیر آموزشی بود از بیمارستان مراکز بیشتر

توجهی  بالا بودن این خطاها در مراکز آموزشی درمانی را با بی

و ناآگاهی از ارزش و کاربرد اطلاعات مربوط به محل سکونت 

توجهی به سیر تکمیل صحیح  متوفی و زمان وقوع مرگ و بی

  .گواهی فوت مرتبط دانست

هاي  جزیی در گواهی در خصوص میزان وقوع خطاهاي

ي حاضر نشان داد که استفاده از  ي مطالعه فوت، نتیجه

هاي غیر  اختصارات در صدور گواهی فوت در بیمارستان

در  و همکار Villar. آموزشی، بیش از مراکز آموزشی بود

اي تسلسل غیر صحیح زمانی وقایع و استفاده از  مطالعه

ي اصلی  شده اختصارات به عنوان یک بیماري تشخیص داده

). 4(را به عنوان تعدادي از خطاهاي گواهی فوت اعلام کردند 

Smith  وHutchins اي به استفاده از اختصارات  در مطالعه

هاي فوت اشاره  از اشتباهات گواهی هایی به عنوان نمونه

رضوي و همکاران در تحقیقی نتیجه گرفتند که ). 20(نمودند 

ي وقایع تا مرگ اشاره  لهها، به فاص در هیچ یک از گواهی

  )10(نشده است 

و  Smithو نیز  و همکار Villarدر تحقیقات 

Hutchins ها اشاره شده  به وجود اختصارات در گواهی فوت

ي حاضر، در هیچ یک از  بر اساس نتایج مطالعه. بود

اي به زمان شروع بیماري تا فوت  هاي فوت، اشاره گواهی

بود و و همکاران قیق رضوي این نتیجه مشابه تح. نشده بود

به عنوان خطاي گواهی فوت و همکاران  Villarدر تحقیق 

نوع مکانی را که  و همکاران Burger. به آن اشاره شده بود

در آن فرم اعلام مرگ تکمیل شده بود، جزء فاکتورهاي 

). 14(تأثیرگذار روي تکرار وقوع خطاهاي عمده معرفی کردند 

، تأخیر در صدور گواهی و بدثبتی در ي بین دو گروه در مقایسه

مکان فوت در مراکز آموزشی بیشتر بود و بدثبتی در محل 

  .هاي غیر آموزشی بیشتر بود وقوع فوت در بیمارستان

میزان وقوع خطاهاي جزیی مانند تأخیر در صدور گواهی 

فوت و بدثبتی در گزارش مکان فوت در مراکز آموزشی 

www.SID.ir
www.SID.ir


... هاي بیمارستانهاي فوت صادره در کیفیت ثبت گواهی

90 بهار/  اول ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تیریمد30

با . هاي غیر آموزشی بود ستاندرمانی به نسبت بیش از بیمار

ها در مراکز  ها توسط رزیدنت که بیشتر گواهی توجه به این

آموزشی درمانی و پزشکان عمومی مستقر در اورژانس 

گردند و همیشه و در هر  هاي غیر آموزشی صادر می بیمارستان

شیفت پزشک عمومی و رزیدنت براي صدور گواهی در 

ر صدور گواهی فوت توجیه بیمارستان حضور دارند، تأخیر د

تواند به  بدثبتی در گزارش مکان فوت نیز می. منطقی ندارد

توجهی صادرکنندگان گواهی به ارزش و کاربرد  دلیل بی

  .گزارش صحیح آن باشد

  
  گیري نتیجه

هاي فوت داراي کیفیت  هر چند که در مجموع نسبت گواهی

هاي  ثبت قابل قبول در مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان

هاي  غیر آموزشی بسیار کم است، اما صحت اطلاعات گواهی

فوت در مراکز آموزشی درمانی به مراتب بهتر از 

کیفیت ثبت در . هاي غیر آموزشی است بیمارستان

هاي غیر آموزشی بسیار پایین و قابل بحث و  بیمارستان

  .باشد پیگیري می

هاي فوت مراکز آموزشی درمانی و  اکثر گواهی

هاي غیر آموزشی توسط پزشک غیر معالج متوفی و  تانبیمارس

بیشتر از همه توسط پزشکان عمومی که بیمارستان در 

هاي مختلف براي صدور گواهی تعیین نموده است،  شیفت

صادر شده است و شاید بتوان یکی از دلایل مهم پایین بودن 

  .هاي فوت را به آن نسبت داد کیفیت ثبت گواهی

ده در گواهی فوت، گزارش مکانیسم از جمله خطاهاي عم

مرگ به عنوان علت مرگ و عدم رعایت تسلسل منطقی 

ها در خطوط گواهی فوت و نیز  علیتی در گزارش بیماري

هاي مندرج در برگ  خوانی علت مرگ با تشخیص ناهم

. پرونده بود ي ترخیص پرونده و خلاصه ي پذیرش و خلاصه

غیر آموزشی به  هاي میزان خطاهاي مذکور در بیمارستان

از جمله . استثناي مورد آخر بیشتر از مراکز آموزشی درمانی بود

ها استفاده از اختصارات در گزارش  خطاهاي جزیی در گواهی

علت مرگ است، در بسیاري از موارد حتی از اختصارات 

  .خودساخته و یا معمول آن مرکز استفاده شده بود

مرگ اشاره در هیچ موردي به زمان شروع بیماري تا 

ي  نشده بود و چنین قسمتی در گواهی فوت مورد استفاده

ها وجود نداشت، در حالی که اشاره به این مورد براي  آن

هاي بخش سلامت بسیار  ریزي استفاده در تحقیقات و برنامه

از جمله مشکلات این تحقیق، . مفید و کارگشا خواهد بود

یان بود که از هاي پزشکی متوف کامل نبودن مستندات پرونده

معضلات اصلی اکثر تحقیقات پزشکی است و توجه بیشتر 

  .طلبد مسؤولان را می

  
  پیشنهادها

لحاظ نمودن آموزش چگونگی تکمیل گواهی فوت در دروس 

دانشگاهی دانشجویان پزشکی و مامایی، ملزم نمودن 

صادرکنندگان گواهی فوت به عدم استفاده از هر گونه 

) ي غیر معمول صارات خودساختهبه خصوص اخت(اختصارات 

هاي  برگزاري مستمر آموزشدر ذکر علت مرگ، لزوم

هاي پزشکی  نامه اختصاصی روش گواهی کردن فوت، آیین

قانونی، الزامی نمودن صدور گواهی فوت توسط پزشک معالج 

ها و مراکز آموزشی درمانی یا  متوفی حداقل در بیمارستان

أیید گواهی صادر شده و ها به کنترل و ت ملتزم نمودن آن

ي تکمیل گواهی فوت و پیگیري  نظارت مستمر بر نحوه

نواقص در این خصوص ضروري است و منجر به ارتقاي 

  .گردد هاي فوت می وضعیت کیفی گواهی
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The Quality of Death Certificates Record in the Educational and non-
Educational Hospitals in Kermanshah*

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.
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 during first six 
months in 2007selected 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, specially 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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