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از جمله توسعه  ارزشمندباشد. این اطلاعات جهت اهداف های فوت میآمار مرگ و میر، حاصل اطلاعات ثبت شده در گواهی مقدمه:
واهی فوت اهمیت زیادی دارد. های گرود. بنابراین صحت دادهکار میه های بهداشت عمومی و اختصاص منابع مراقبت سلامت ببرنامه
 .انجام گردیدسبزوار  های شهرگواهی فوت در بیمارستانود در تکمیل جبا هدف بررسی خطاهای مو، پژوهشاین لذا 

سبزوار در شش ماهه  های شهرهای بیماران فوت شده در بیمارستانتوصیفی بود و کلیه پرونده نگر و گذشتهاین پژوهش از نوع  :روش
تحلیل . محقق ساخته صورت گرفتها بر اساس چك لیستی پرونده( بررسی شد. در این پژوهش، جمع آوری داده 903) 1983دوم سال 

 .صورت پذیرفت 11نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

بت نام و نام خانوادگی متوفی ث در. های فوت مورد بررسی، بدون خطا بودنددرصد گواهی 1/11 در مجموع تنهانتایج نشان داد که  :نتایج
 10درصد( دیده شد.  2/21( و ثبت شماره شناسنامه )درصد 5/88) در ثبت شماره ملی اطلاعاتیهیچ خطایی مشاهده نشد. بیشترین نقص 

نیسم ها پزشکان عمومی بودند. ثبت مکااز صادرکنندگان گواهیدرصد  98و  ها توسط پزشك معالج متوفی صادر نشده بوددرصد گواهی
ها، وجود درصد از گواهی 28تی بین علل ثبت شده در ها مشاهده شد. رابطه علیّدرصد گواهی 5/20ای فوت در جای علت زمینهه فوت ب
 اختصارات استفاده شده بود.از ها رصد گواهید 18 و در ثبت علل فوت در  نداشت
عدم اختصارات در ثبت علت فوت بیشتر مشهود است که ناشی از  کارگیریه در این بررسی توالی نامناسب علل فوت و ب :گيرينتيجه

ای گواهی تواند دلیل بروز خطاهمیاست و  های تعیین علل مرگدرک اهمیت گواهی فوت و ناآشنایی پزشکان با قوانین و دستوالعمل
تواند میهای پزشکان در ویزیت بیمار،های آموزش سالانه در مورد گواهی فوت و بحث درباره گواهی فوت هر باشد. برگزاری دوره فوت

 اطلاعات گردد.منجر به افزایش صحت این 
 

 گواهی فوت، فوت ، علتمستندسازیخطاهای : هاكليد واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
است که بتواند  کشوری زمانی توانمند نظام بهداشت و درمان هر

 نمایود،  جلووگیری  پیشگیری قابل هایها و مرگوقوع بیماری از
 ایزمینوه  علوت  خصووص  به فوت گواهی در شده ثبت یهاداده
 منجور  هایبیماری توزیع نحوه تحلیل امکان که شده ثبت مرگ
 وجود  [.1] دارد مضاعف ارزش دهد،می را جامعه یك در مرگ به

 کوافی بوه منظوور    بوه روز و  میر صحیح، دقیق، اطلاعات مرگ و
تخصیص بودجوه   توزیع امکانات، ها،تعیین اولویت ها،ریزیبرنامه

سطح جامعوه اموری    درمانی در-و ارائه عادلانه خدمات بهداشتی 
گواهی  میر، های مربوط به مرگ و. اساس داده[2] ضروری است

کنود، در نتیجوه   فوت است که علل منجر به فوت را مسوتند موی  
هووای هووای بهداشووتی و ارتقوواا اسووتراتژیبوورای ایجوواد سیاسووت
فووت   یعدم صحت اطلاعوات گوواه   [.9] پیشگیری کاربرد دارد

 هوای یزیرو برنامه قاتیمنابع در تحق نادرست صیمنجر به تخص
 [.4] شودیحوزه سلامت م

تورین  تواند به عنووان مهوم  ای مرگ میثبت علت زمینه واقع در
بخوش بهداشوتی و درموانی بوه      ها دراصلاح برنامه اطلاعات در

 World Health) WHO فیو براسواس تعر  [.5] آیود  شومار 

(Organization است  یبیآس ایو  یماریب نیاول ،یانهیعلت زم
اسوت   یابووده و واقعوه   لیمنجر به مرگ دخ عیکه در سلسله وقا

افتود. علوت   یمورگ اتفوان نمو    ،موار یب یکه بدون وجود آن بورا 
اسوت و بور اسواس     ریم مرگ و یفوت، محور طبقه بند یانهیزم

فووت، ثبوت    یالمللو نیبو  یپزشک یدستورالعمل ثبت آن در گواه
عنووان  ه ( بو یتنفسو  یینارسوا  ای یقلب ییحالت مرگ )مانند نارسا

نکوات مهوم آن،    گور ی. از دباشدیمرگ، فاقد ارزش م یعلت اصل
منجور بوه    عیعلل فوت و ثبت تمام وقا یتیّلع حیصح یثبت توال
 [.1] باشدیم یگواه نیفوت در ا

و سوازمان   یالمللو  نیو بو  یسسوات ملو  ؤم یهاتلاش رغمیعل
 ،ثبووت تیریموود ،یسووامانده ،لیجهووت تسووه یبهداشووت جهووان
از  یعلت مورگ، در تعوداد   یگزارشات و کدگذار یاستاندارد ساز

و با ابهاموات   ردگییکشورها ثبت مرگ همچنان ناقص صورت م
 [.9] شودیبرآورد م

دو نقطوه   لنود، یدر تا ریو آموار مورگ و م   قیدق یابیمطالعه ارز در
فووت و   یگوواه  ایو  عیدر ثبوت وقوا   اشکال شامل: یضعف اساس

 ایو فووت بوه دفواتر و     یهوا یل اطلاعات از گوواه در انتقا لاشکا
 95که  ستا یدر حال نیشد. ا ییشناسا ریمرگ و م یهافهرست

دهود  یها رخ مو مارستانیدر ب لندیدر تا ریدرصد از موارد مرگ و م
 نیو گوردد کوه طبوق ا   یمو  لیو آن توسط پزشوکان تکم  یو گواه
 [.8] اشکالات فراوان است یاغلب ناقص و دارا یبررس

تهوران،   یهوا مارسوتان یاز ب یکو یفووت   یهوا یگواه یرسبر در
هوای صوادره بور    میزان صحت علل ثبت شوده در گوواهی فووت   

اساس اصول استاندارد سازمان بهداشوت جهوانی و کتواب طبقوه     
 [.8] گزارش شده است درصد 2/11ها یبندی بین المللی بیمار

معاونوت سولامت    یاعولام شوده از سوو    یطبق آمارها رانیا در
فوووت شوودگان،  درصوود از20بووه  ،1983 ارت بهداشووت سووالوز

کوه   بودنود  یانیو متوف بیشوتر  و است دهیپوچ منتسب گرد یکدها
هوا  علت مرگ آن نه تنها حتی با وجود داشتن پرونده بیمارستانی،

 فووت شوده در   بلکه بورای فورد   ،به درستی نسبت داده نشده بود
تخصویص   و انتخاب گمراه کننده نیز بیمارستان یك علت پوچ و

و  رانیو فووت در ا  یگوواه  حیصح لیعدم تکم [.3] داده شده بود
خطا در نظام  یاز علل اصل یکیهمچنان  افتهیتوسعه  یکشورها

 [.10] شودیمرگ محسوب م یثبت آمارها
 تیاز وضوع  یقو یتاکنون اطلاعات دق که نیبا توجه به ا ن،یبنابرا
موجوود   سوبزوار  یفوت در دانشوگاه علووم پزشوک    یگواه لیتکم

بوه   نوه، یزم نیدر ا یاحتمال یهاییجهت اطلاع از نارسا نبوده، لذا
 نیو ا یهوا مستندسازی گواهی فوت در بیمارستان تیفیبررسی ک

کوار پزشوکان در    ندیآبر مرکه انعکاس مست پرداخته شد. چرا شهر
 خواهد بود ثرؤامر م نیها در اثبت علل فوت، در ارتقاا مهارت آن

ود در جو مو یخطاهوا  یژوهش، با هدف بررسو لذا این پ [.11،12]
 .دیشهر سبزوار انجام گرد یهاگواهی فوت در بیمارستان لیتکم

  
 روش

مقطعی است. نمونه پوژوهش،  -مطالعه توصیفی  كی قیتحق نیا
در 1983دوم سووال  مووهیهووای فوووت شوودگان در نکلیووه پرونووده

هوای فووت   باشود. تعوداد پرونوده   یشهر سبزوار م یهابیمارستان
موجوود در چوك    یهاداده مورد بودند. 903دوره،  نیان در اشدگ

 :شده بود میسه بخش تنظ در ستیل
)نام و نام  یمربوط به مشخصات متوف یثبت یخطاها :اول بخش
صودور،   شماره شناسونامه، محول   ،ینام پدر، شماره مل ،یخانوادگ

 فوت(.  خیتار تولد، خیتار
فووت و   یگوواه کننوده   مهر و امضواا صوادر   یبررس :بخش دوم

  .آن با پزشك معالج پرونده یهمخوان
 موی  ربو  در ثبوت علول فووت را    یچگونگ یخطاها: بخش سوم

وهش، از روایی محتووا اسوتفاده   پژ. برای تعیین روایی ابزار گرفت
بدین صورت که پس از تنظیم چك لیسوت، ابوزار در اختیوار     ،شد

رار قو  یدرمان -سه نفر از متخصصین مدیریت اطلاعات بهداشتی
ها چوك لیسوت نهوایی تنظویم     گرفت و پس از اعمال نظرات آن
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شد. قابل ذکر است، بخش اول و دوم توسط کارشناس مودارک  
 و بخش سوم توسط یك پزشك عموومی آمووزش دیوده    یپزشک

ثبوت علول    یچگوونگ مربوط بوه   ی. منظور از خطاهادیانجام گرد
 .است دهیگرد هیارا ری( به شرح زستیفوت )بخش سوم چك ل

فووت   یانوه یعلت زم یجاه مرگ ب سمی: ثبت مکان1نوع  یخطا
نفوس، توابلو    یو تنگو  یپوگلسمیها مانند هشامل: علائم و نشانه

 نیو همچنو  یتنفسو  ،یقلبو  سوت یماننود ا  یانیو رخداد پا ایمرگ 
ماننود   یراختصاصو یغ كیو آناتوم نود یفرآ ایو  كیولوژیزیاختلال ف

کهولوت   ،یزیخوونر عفونت خون،  ،یویکل ییقلب، نارسا یینارسا
   .هیر یسن و آمبول

علل ثبت شده شامل:  نیب یتیّعدم وجود رابطه عل :2نوع  یخطا
خوط   و ب و عودم وجوود رابطوه      نیبو  یتیّعلعدم وجود رابطه 

)در فرم گواهی فوت بورای ثبوت علول    ف. خط ب و ال نیب یتیّعل
علوت  فوت سه خط الف،ب و   در نظر گرفته شده است که بین 

خطوط رابطوه علوت و معلوولی برقورار      ده روی اینمرگ ثبت ش
 است(
علت  كیاز  شینامناسب علل شامل: ثبت ب یتوال :9نوع  یخطا
 .هرسوه خوط   ایو در دو  کسوان یعلول   ایو ثبت علت خط،  كیدر 
اختصارات در ثبت علل فووت شوامل:    یری: به کارگ4نوع  یخطا
  تسولی كوچ طابقوم ا،وهوت دادهول فوصارات در علوت اختوثب
آن از نورم   لیو و تحل هیشد و جهت تجز یآورشده جمعطراحی  

 استفاده شد.11نسخه  SPSS  افزار
  

 نتایج
دوم  موه یهای فوت شدگان در نمورد پرونده 903  یپس از بررس

موورد   یهوا یدرصود گوواه   1/11، در مجمووع تنهوا   1983سال 

چنود خطوا    ایو  كیو مووارد   هیو بدون خطا بودنود و در بق  ،یبررس
 شد. مشاهده 

 یمتووف  یثبت نوام و نوام خوانوادگ    در ست،یبخش اول چك ل در
 ینقص در ثبوت شوماره ملو    نیشتریمشاهده نشد. ب ییخطا چیه
درصود   8/3عدم ثبت و  درصد، 8/18شد، که  دهی( ددرصد5/88)

بود. اشوکال در ثبوت    یمتوف یاعدم تطابق با اطلاعات شناسنامه
بخش  نیخطا در ا ینفراوا نیدوم درصد(،2/21شماره شناسنامه )

قسومت، خطاهوا    نیو ا یهاتمیآ ریرا به خود اختصاص داد. در سا
  .(1)جدول  گزارش شددرصد  5 ریز

مهر و امضواا صوادر کننوده     ،هایدرصد گواه 4در بخش دوم در 
اسوت   نیو قسمت، ا نیدر ا گریوجود نداشت. نکته مهم د یگواه

پزشك صوادر   ها،مارستانیاز ب یکی یهایدرصد گواه 10که در 
 98 نی. همچنو متفواوت بوود   موار یبا پزشك معالج ب یکننده گواه

)جودول   بودنود  یپزشکان عمووم  ها،یدرصد صادر کنندگان گواه
2). 
علول   ثبوت  یچگونگ یپس از بررس ست،یدر بخش سوم چك ل 

. دیو گرد بنودی  جمع خطا چهار قالب در هاداده ها،یفوت در گواه
فووت( کوه    یانوه یعلت زم یفوت به جا سمی) ثبت مکان1 یخطا
درصد مربوط به ثبت  8/5مشاهده شد.  هاگواهی درصد 8/20 در

مربوط بوه   درصد 9فوت،  یانهیعلت زم جای به هاعلائم و نشانه
 ایو  كیو ولوژیزیدرصد مربوط به اختلالات ف 12ثبت تابلو مرگ و 

 یتیّ)عدم وجود رابطه عل 2 یبودند. خطا یراختصاصیغ كیآناتوم
وجوود داشوت.    هوا یدرصد از گوواه  8/48لل ثبت شده( در ع نیب
نامناسوب علول فووت بودنود.      یتووال  یدارا یدرصد گوواه  2/59

اسوتفاده   هایدرصد گواه 92در  نهااختصارات در ثبت علل فوت ت
 بود. دهینگرد

 
 

 

 

 هاي فوت مورد بررسي: فراواني خطاهاي ثبت اطلاعات بخش اول و دوم  گواهي9جدول 

موارد ثبت  و درصد فراواني ر دادهعناص

 نشده

موارد عدم انطباق با و درصد فراواني 

 پرونده

و درصد مجموع فراواني 

 خطاها
 0 0 0 نام و نام خانوادگی

5(%2/2)  0 نام پدر   (2/2%)5  
20(%45)  شماره شناسنامه   (2/1%)14   (2/21%)53  
22(%8/3)    155(%8/18)  شماره ملی   (5/88%)188  
8(%81/9) محل صدور   (9/1%)9   (3/4%)11  
8(%1/9)  0 تاریخ تولد   (1/9%)8  
 0 0 0 تاریخ فوت

3(%4)   امضاا صادرکننده گواهی و مهر   (10%)195  (14%)144  
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 هاي فوت مورد بررسي: فراواني پزشکان صادركننده گواهي 2جدول 

 درصد فراواني نوع تخصص
 98 118 عمومی

 9 3 عفونی

 5/12 93 داخلی

 4/3 23 نورولوژی

 8/8 24 اطفال

 4/8 21 قلب

 2/9 10 زنان و زایمان

 1/0 2 ارتوپدی

 11 94 جراحی عمومی

 1 13 اعصاب و جراحی مغز

 911 911 جمع

  
 : فراواني خطاهاي مربوط به ثبت علل فوت9جدول 

 درصد فراواني نوع خطا

 8/20  اي فوتعلت زمينهجاي ه : ثبت مکانيسم مرگ ب9 نوع خطاي

 8/5 18 ایعنوان علت زمینهه ها بثبت علائم و نشانه 

 9 3 ایثبت تابلو مرگ به جای علت زمینه 

 12 98 ایاختلال فیزیولوژیك و آناتومیك غیراختصاصی بعنوان علت زمینه ثبت 

 8/48  علل ثبت شده نيب يتيّعدم وجود رابطه عل :2نوع  خطاي

 2/80 218 تی در ثبت علت فوت بین قسمت   و بوالی علیّعدم وجود ت 

 28 84 تی در ثبت علت فوت بین قسمت ب و الفعدم وجود توالی علیّ 

 2/59  توالي نامناسب علل :9نوعخطاي 

 2/42 190 ثبت بیش از یك علت در هر خط 

 11 94 ثبت علل یکسان در هر سه خط 

 18  ثبت علل فوت كارگيري اختصارات دره ب :1نوع  خطاي

 18 210 استفاده از اختصارات در ثبت علل فوت 

 

 

 گيريو نتيجه بحث
 یریکووارگه مناسوب علوول فوووت و  بوو نووا یتوووال یبررسوو نیو در ا

از   یمشوهود اسوت کوه ناشو     شتریاختصارات در ثبت علت فوت ب
و  نیپزشوکان بوا قووان    ییفوت و ناآشنا یگواه تیعدم درک اهم

بوروز   لیو توانود دل یعلل مرگ اسوت و مو   نییتع یهادستوالعمل
فوت باشد. نتیجه ایون پوژوهش نشوان داد کوه      یگواه یخطاها

های فوت بررسی شده از یك تا چند خطا در درصد گواهی 4/88
یسه با مطالعات مشابه نشان قااین درصد خطا در م اند.ثبت داشته

و  Myers باشود. دهنده کیفیت پایین ثبت اطلاعات این فرم می
Farquhar بررسووی صووحت گووواهی فوووت، میووزان وقوووع    در

 اعولام نمودنود   درصود  3/92گواهی مورگ را   خطاهای اصلی در
[19.] 

در بررسی بخش اول گواهی، ثبت نام و نام خوانوادگی کوه آیوتم    
درسوتی صوورت   ه هوا بو  شود در تمامی فورم مهمی محسوب می

 ( ودرصود  5/88) گرفته بود. بیشترین نقص در ثبت شوماره ملوی  

( وجود داشت. هور چنود مسویولیت    درصد2/21) شماره شناسنامه
اصلی پزشوکان در ثبوت مورگ اعولام وقووع و تکمیول قسومت        

کننوده   باشد، اموا پزشوك صوادر   پزشکی آن یعنی علت مرگ می
های گواهی فووت را نیوز بوا دقوت     گواهی فوت باید سایر قسمت

یشوتر  که بار اصلی مسویولیت از نظور قوانونی ب    چرا تکمیل نماید.
 [.9،14] متوجه سایر اجزای تشکیل دهنده گواهی است
هوا، عودم همخووانی    نکته مهم در بررسی قسمت بعدی گوواهی 

 10کننده گوواهی فووت بوا پزشوك معوالج کوه در        پزشك صادر
 و همکاران درصد موارد بود. این عدم همخوانی در تحقیق آریانی

و همکواران  کیووان آرا   [.15] ها گزارش شده استدر اکثر گواهی
کننده گواهی فوت بوا پزشوك معوالج     همخوانی پزشك صادر نیز

درصود   5/15 هوای کرمانشواه، مجموعوا    متوفی را در بیمارسوتان 
هوای  وی یکی از دلایل کیفیوت پوایین ثبوت گوواهی     اعلام کرد.

خصووص  ه فوت را تکمیل این فرم توسوط پزشوك غیرمعوالج بو    
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و همکواران  رضووی   [.11] پزشکان عمومی عنووان کورده اسوت   
درصود از صوادرکنندگان گوواهی بودون      9/98نشوان دادنود کوه    

شناخت کافی از بیمار و به اجبار بوه جوای پزشوك معوالج بورای      
در مطالعه حاضر، صدور حدود  [.18] اندمتوفی گواهی صادر کرده

ها توسط پزشك عمومی انجام شده است. در از گواهیدرصد  98
ن اتفان افتاده و اغلوب بیمواران   ها در بیمارستاکه این مرگ حالی

احاطوه پزشوك    انود. مسولما   تحت درمان پزشکان متخصص بوده
 .معالج به پرونده بیمار خیلی بیشتر از سایر پزشکان است

م بودن گواهی فوت و جواز دفن جسد، اغلب بعد از أبا توجه به تو
وقوع فوت بیمار، بیمارستان با فشار زیوادی از جانوب همراهیوان    

جهت مقابله بوا   شود.جهت تحویل و دفن جسد مواجه میمتوفی 
مواردی که فووت در زموان عودم حضوور پزشوك       این مشکل در

معالج رخ دهد، پرونوده متووفی جهوت صودور گوواهی فووت بوه         
شود. این مسیله مهم در زموان شویفت   پزشکان عمومی ارجاع می

کواری   کاری این پزشکان در درمانگاه و بخش اورژانوس )بوا بوار   
رسد حتی اگر پزشك، به قوانین گیرد. به نظر میصورت می یاد(ز

ثبت علل فوت آگاه باشد، وقت کافی جهت مطالعه دقیق پرونوده  
 ای فوت نخواهد داشت.    و استخرا  علت زمینه

اغلب، نوشتن گوواهی فووت توسوط     و همکاران Prittدر مطالعه  
یوا  و ایون بورای رزیودنت     گیورد پزشکان کم تجربه صوورت موی  

اینترنی که تعداد زیادی بیمار را در یك شیفت باید پوشش دهود،  
انگیزه و وقت کافی جهت بررسی دقیق پرونده یك بیموار ناآشونا   

شوود  گذارد. لذا توصیه موی جهت ثبت علت فوت دقیق باقی نمی
 . همچنوین موی  پزشك معالج، این فرم را تکمیول نمایود   خود که

ز بعود توسوط تویم پزشوکی بوا      توان پرونده بیمار فوت شده را رو
را داد و سپس گواهی فووت   حضور پزشك معالج مورد بحث قرار

 [.12] نمود تکمیل
ثبوت   موثلا   در ثبت علل فوت نیز نقائص مختلفی مشواهده شود.  

درصود   8/20ای فووت کوه در   جای علت زمینهه مکانیسم فوت ب
ها وجود داشت. مکانیسم فوت کوه شوامل رخوداد پایوانی     گواهی
باشد و و اختلال فیزیولوژیك و آناتومیك غیراختصاصی میمرگ 

عنوان عارضوه  ه غیراختصاصی، باختلال فیزیولوژیك و آناتومیك 
عنووان علوت   ه و نبایود بو   شوود ای محسوب میای از علت زمینه

ثبوت   Farquharو Myers  [.10] ای فووت ثبوت شوود   زمینوه 
ی ای را یکوی از خطاهوا  جوای علوت زمینوه   ه مکانیسم مورگ بو  

  [.19] کنندهای فوت معرفی میمشترک در تکمیل گواهی
 8/5ای مرگ در عنوان علت زمینهه ها باستفاده از علائم و نشانه

علل بد تعریف شده و اشتباه طبقوه   ها مشاهده شد.درصد گواهی
و  [8] باشود بندی شده نشانه کیفیت پایین ثبت علوت فووت موی   

 [.8،18] کوار رود ه وت بو ای فو عنوان علوت زمینوه  ه هرگز نباید ب
بنودی  ثیر بد طبقوه أخسروی و همکاران در مطالعه خود با عنوان ت

هوای گوردش خوون    های مرگ و میر بیماریکردن روی شاخص
پرونده بیماران فووتی بوه بررسوی     1800در ایران با تحقیق روی 

صحت تعیین علت فوت توسط یك تیم پزشکی پرداختند، سپس 
تعریف شوده بوا کموك     کدهای بداز  درصد 88مشخص شد که 

 -هوای قلبوی  اغلب بیمواری ) اطلاعات داخل پرونده به سایر علل
 [.13] باشدعروقی( قابل تبدیل می

قبووول از آمووووزش  Pérez-Méndezو   Villarدر مطالعوووه 
های فوت مورد بررسی، مکانیسوم فووت   گواهی %51پزشکان در 

صوادقی و   [.4] ای فوت ثبت کورده بودنود  جای علت زمینهه را ب
های های فوت در بیمارستانهمکاران در تحقیقی بر روی گواهی

از  درصوود 21کووه، علوول پوووچ و بیهوووده در   نووداصووفهان دریافت
های فوت به عنوان علت مستقیم مرگ ثبت گردیوده بوود   گواهی

 تنفسی بوود  -مربوط به ثبت ایست قلبی %2/18که از این میزان 
[20.] 
شود، لوذا  ای از وقایع منجر به مرگ میرهکه زنجی توجه به این با

کننودگان   ثبت توالی در این سلسله وقایع و علل باید توسط صادر
که رعایت ایون تووالی در کواهش     چرا گواهی فوت صورت گیرد.
ثر باشود. در ایون بررسوی،    ؤتوانود مو  موی خطای ثبت علل فوت، 

هوای فووت   درصد گواهی 2/80تی بین علل درمجموع رابطه علیّ
نبوود رابطوه    ساروی و همکواران  قص بود. در پژوهش محسنینا
هوای موورد بررسوی    درصد گواهی 5/92 تی بین علل فوت درعلیّ

هوا،  درصد گوواهی  8/81رضوی و همکاران در  [.21] گزارش شد
همچنوین نتوایج    [.18] گوزارش دادنود   عدم رعایت توالی علل را

بین علت ثبوت  تی ، توالی علیّهادرصد گواهی 28نشان داد که در 
 5/44هرچنود کوه در    شده در قسمت   و ب رعایت نشده است.

و خوط   کوه    ها کمتر از سه خط تکمیل شده بوود درصد گواهی
باشود خوالی   ای و شروع کننده علل میمربوط به ثبت علت زمینه

بوا وجوود    نود در پژوهش خود اعولام کرد  و همکاران بود. لموچی
درصد موارد خوط   تکمیول    3/99ای در اهمیت ثبت علت زمینه

 [.22] نشده بود
تی، یوك یوا   ها، بی توجه به قاعده توالی علیّدرصد گواهی 11 در

ثبوت    (-ب-)الف صورت تکراری در هر سه خطه چند علت را ب
در بخوش  و همکواران  سواروی   محسنی در تحقیق کرده بودند. 

درصود هویچ خطوایی     4/11ثبت علل پزشکی منجور بوه مورگ    
شترین خطای ثبت علل پزشکی منجر به مرگ مربوط نداشتند. بی

درصود و   1/98ی، ولوی ناکوافی   به خطای ثبت یوك تووالی عل و   
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ی پزشوکی  کمترین مورد مشاهده شده خطای ثبت چند توالی عل و 
 [.21] درصد بود 4/9آن هم به صورت ناقص  ناکافی،

هوا  درصد گواهی 18کارگیری اختصارات در ثبت علل فوت در ه ب
که، استفاده از اختصارات باعث ابهام  . با توجه به اینمشاهده شد

بوا کموی دقوت و آگواهی از      [.4،12] شوود در ثبت علت فوت می
 باشد.نحوه تکمیل گواهی فوت توسط مستندسازان قابل رفع می

در تحقیقی با عنوان کیفیت علت فوت گواهی فووت در آفریقوای   
درصد و تووالی   8/10جنوبی، کاربرد اختصارات در گواهی فوت را 

 [.11] اعلام کردند درصد 24نامناسب علل فوت را 
تجربگوی  علوت بوی  ه توانود بو  خطاهای ثبت در گواهی فوت موی 

پرسنل، خستگی و فشار کار و ناآشنایی و عدم آگواهی از قووانین   
ثبت علت فوت و کم اهمیت دانستن آن باشود. اهمیوت دادن بوه    

کامول بوودن آن    این سند مهم به این معنی است کوه صوحیح و  
سفانه خطاها در گواهی فوت شایع هسوتند  أامری کلیدی است. مت

های ناخوانا منجر های ناقص و دست نوشتهای از گواهیو گستره
 [.12] شودبه ثبت علل فوت نادرست می

های مورد بررسی، بدون خطا درصد گواهی 1/11در مجموع تنها 
مشواهده شوود. در   بودند و در بقیه ممکن بود یك یوا چنود خطوا    

میزان ثبت صوحیح داده در گوواهی    پژوهش محسنی و همکاران
در بررسوی   عوین افشوار   [.21] درصد بود 51پزشکی علت مرگ 

تهوران،   هوای شوهر  بیمارستان در میر نحوه ارائه آمارهای مرگ و
 ها، علل مرگ ثبت شوده در پرونده ازدرصد  90که در نمود اظهار

 خلاصه ترخیص مطابقت نداشوتند  فرم پذیرش و با گواهی فوت،
[29.] 

آموزش پزشکان و کدگوذاران و هماهنوک کننودگان مربوطوه در     
این زمینه منجر به ارتقاا کیفیت تکمیل گواهی فووت و فهرسوت   

محسنی در تحقیوق خوود طوی     .[2،8،21] مرگ و میر خواهد شد
گوواهی فووت را   نظرسنجی از پزشکان، عدم آشنایی با روند ثبت 

 [.21] ر در بروز خطاهای تکمیل این فرم دانستثؤفاکتور م

 کم بوودن میوانگین زموان آمووزش    و همکاران   Prittمطالعه  در
دقیقه( جهت تکمیل این فرم برای پزشوکان آن مرکوز    15 )حدود

 [.12] داندثر میؤرا در بروز خطا در ثبت اطلاعات گواهی فوت م
 بووا برگووزاری یووك   Pérez-Méndezو   Villarدر مطالعووه 

ای در خصووص نحووه تکمیول گوواهی فووت      دقیقوه  30سمینار 
  3به  درصد 81توانستند میزان خطای پزشکان را در این زمینه از 

ه ای آموزشوی بو  هوای مداخلوه  وی به برنامه کاهش دهند.درصد 
صورت حضووری، پخوش فویلم و پمفلوت در ایون زمینوه بورای        

لویس،  پزشکان و دانشوجویان پزشوکی در کشوورهای کانوادا، انگ    
کند که کاهش خطاهای گوواهی فووت    آمریکا و استرالیا اشاره می

طوی   و همکواران حقیقوی  حیووی   [.4] دنبال داشوته اسوت  ه را ب
عباس در زمینه رفع مشوکل کدگوذاری علوت    تحقیقی که در بندر

ای مرگ انجام دادند؛ آموزش پزشکان در این رابطه الزاموی  زمینه
ینود کوار پزشوکان در    آتمر برانعکاس مسو پیشنهاد  [.24] دانستند

 خواهد بود ثرؤها در این امر مثبت علل فوت، در ارتقاا مهارت آن
[11،12.] 

دلیل اهمیت زیاد علل فوت در تهیه آمارهای دقیق ه در مجموع ب
شوود در دوره  های حوزه سلامت پیشونهاد موی  ریزیجهت برنامه

تحصیلی دانشجویان پزشکی نحووه مستندسوازی علول فووت در     
همچنین شرکت پزشوکان شواغل در    .واهی فوت گنجانده شودگ

های آموزشی مربوطه در بهبود وضوعیت  ها نیز در دورهبیمارستان
تووان  هوا موی  پوس از برگوزاری ایون دوره    ثر خواهد بود.ؤفعلی م

ها نتایج را جهت ارتقاا دقت گواهی و دادبررسی مجددی صورت 
 کار برد.ه ب

 

 تشکر و قدرداني
ز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار کوه بوا   با تشکر ا

 ، یواری (983031994)بوه شوماره    ی ایون طورح  هوا مین هزینهأت
 ما در انجام این پژوهش بودند. کننده
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Introduction: 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 

very important. The aim of this study was to evaluate the quality of documentation of death 

certificates in hospitals in Sabzevar, Iran. 
Method: In this retrospective and applied study, all death certificates of patients admitted and 

expired in hospitals (30 death) of Sabzevar, Iran during the second six months in 2010 were 

evaluated. Data was collected by a checklist Which validity was approved by experts. Obtained data 
analyzed using SPSS software and descriptive statistics. 

Results: The result shows that out of all death certificates reviewed, Only 11,6 percent of 

certificates were found written without error. Most frequent errors pertained to writing patients' 
social security number (78.5%) and national ID card (26.2%). Around 60% of death certificates 

were not issued by treating doctor of deceased and 38% of them were issued by a general 

practitioner (GP). Listing 'mechanism of death' at the place of 'underlying cause of death' was found 

in 20, 5 %of certificates. There was no causal relationship between the recorded causes in 27% of 
certificates. 68% of certificates disclosed 'use of abbreviations' in cause of death. 

Conclusion: In this study indicates improper sequence of causes and use of abbreviations in the 

recorded causes of death, due to the lack of understanding about the importance of the death 
certificate and unfamiliarity of physicians with rules and guidelines of determining mortality causes. 

Some annual courses in death certification and discussion of the death certificate for each deceased 

patient in physician, can increase accuracy of the documents. 
 

 Key words: Documentation errors, Causes of death, Death certificate  
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