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 بررسي تأثير خطاهاي تكميل گواهي فوت بر كدگذاري علت 

 زمينه اي مرگ در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس
  

 
  4محمد دهقاني/ 3جهانپور علي پور/ 2فريد خرمي/ 1محمدحسين حيوي حقيقي  

  چكيده
  

به سازماندهي اين اطلاعات  سلامت نقشي اساسي دارد و كدگذاري علل مرگهاي  تدوين برنامه اطلاعات مرگ در :مقدمه
هدف اين مطالعه بررسي تأثير  خطاهاي تكميل گواهي فوت بر كدگذاري علت زمينه اي مرگ در بيمارستان شهيد . انجامد مي

  . محمدي بندرعباس است
بتدا ا. و با مطالعه گواهي فوت همه متوفيان انجام شد 1390سال  ماهه دوم مقطعي در شش پژوهش توصيفي اين :روش كار

گواهي فوت   هاي ت به تعيين تواليبهاي هر بخش نس ثبت شد و رزيدنت جداگانه ايهاي  اطلاعات گواهي فوت بر روي فرم
نهايتاً . اقدام نمود ان اصليها با كدهاي كدگذار ها و مقايسه آن سپس پژوهشگر نسبت به كدگذاري مجدد گواهي. اقدام نمودند

ها وارد نرم افزار   داده. طاهاي مستندسازي، پژوهشگر به خود گواهي فوت مراجعه نمودبراي استخراج اطلاعات مربوط به خ
SPSS يل  شددرصد تحل 95 شد و از طريق آمار توصيفي و آزمون كاي دو  و با محاسبه فاصله اطمينان. 

داري با خطاهاي صحت كدگذاري رابطه معني . درصد بود 51.7صحت كدگذاري علت زمينه اي مرگ برابر با  :ها يافته
با شدت درج علل مرگ داراي «از بين خطاهاي ماژور . اما با خطاهاي مينور رابطه معني داري نداشت )=P.001(ماژورداشت 

بين زبان تكميل گواهي فوت و وقوع خطاهاي ماژور و . را داشت) درصد خطا در كدگذاري 82.1(بيشترين تأثير » يكسان
بين تعداد خطوط و وقوع  هر دوي  اين خطاها نيز . وجود داشت) درصد. 006و . 227يب به ترت(مينور رابطه معني داري 

  .  ديده شد) درصد. 000(معني داري   رابطه
پزشكان را درباره   ، كه براي رفع آن بايد تأثير خطاهاي ماژور بر صحت كدگذاري علت زمينه اي مرگ ثابت شد :بحث

 . باشد گواهي نيز نياز مند اصلاح مي نحوه تكميل گواهي آموزش داد و ساختار

    ها خطاهاي مستند سازي، گواهي فوت، علت زمينه اي  مرگ، كدگذاري بيماري :ها كليدواژه
      

  1/9/91 :پذيرش نهايي  22/8/91:اصلاح نهايي  21/5/91: وصول مقاله

                                                 
  بندر عباس، ايران هرمزگان، پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده پزشكي، مدارك مربي گروه. 1
  هرمزگان، بندر عباس، ايران پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده پزشكي، مدارك مربي گروه. 2
  زاهدان، زاهدان، ايران پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده سلامت، اطلاعات فناوري مربي گروه. 3
  ايران؛ نويسنده مسئول عباس، بندر هرمزگان، پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده پزشكي، مدارك گروه مربي. 4
)Mdehghani40@yahoo.com(  
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  مقدمه
 و مرگ كافي درباره و روز به ،دقيق صحيح، اطلاعات وجود

 امكانات، توزيع ها، اولويت تعيين ها، نامه ريزيبر مير براي

 در درماني بهداشتي خدمات عادلانه ارائه و تخصيص بودجه

 هاي داده اساس ]1،2[. است ضروري جامعه امري سطح

 هاي نارسائي و است مير، گواهي فوت و مرگ به مربوط

 اكثر فوت، صحت ي ها گواهي تكميل شيوه در موجود

 در همه كشورها  ]3[. برد مي سئوال زير را بهداشتي هاي برنامه

برنامه ريزي و ارزيابي  در ثبت مرگ عنصري كليدي
  ]4[. هاي سلامت است سيستم

 است ميسر هنگامي اطلاعات سلامت، از از طرفي هم استفاده

 امر اين كه گردد بندي و طبقه سازماندهي صحيح طور به كه

توان  را مي يكدگذار] 5[. شود مي انجام كدگذاري طريق از
ي ها عبارت به كد يا رمز اختصاص : داين گونه تعريف كر

مورد  رايج بندي طبقه كتاب اساس بر اقدامات و تشخيصي
   ] 6[. استفاده
 عدم ،ها پرونده در ناقص اطلاعات ثبت مختلف هاي بررسي

 عدم صحيح تشخيص نويسي، اصول با پزشكان آشنايي

 كم و دقتي و بي ها ماريبي بندي طبقه يها سيستم با آشنايي

 كه منجر كنند عواملي معرفي مي ازرا  كدگذاران بودن تجربه

بسياري از  ]7-9[. گردد اطلاعات مي اشتباه كدگذاري به
مشكلات مستندسازي از عدم درك پزشكان از روش 
 كدگذاري و نحوه تأثير  مستندسازي بر كدگذاري ناشي

ندسازي گواهي فوت چهار عامل در فرايند مست ]10[. گردد مي
شخص صادر كننده گواهي فوت، خود گواهي : دخيل اند

ضمن آنكه صحيح و كامل  ]11[. فوت، متوفي و علت مرگ
بودن آمار علل مرگ و مير، كاملاً وابسته به جزئيات ثبت شده 

 بعضي و ]12[در گواهي فوت توسط مستندسازان آن است 
ت ممكن خطاهاي صورت گرفته در مراحل صدور گواهي فو

است علاوه بر تأثير  بر فرايند كدگذاري حتي صحت گواهي 
    ]13[. فوت را نيز زير سئوال ببرد

يكي از مواردي كه به شدت كيفيت گواهي فوت و به تبع آن، 
دهد، قالب و  كدگذاري علل مرگ را تحت تأثير  قرار مي

 ]14[. محتواي گواهي فوت و دستورالعمل تكميل آن  است
سعي نموده است از طريق ) WHO( ني بهداشتسازمان جها

 ICD (International((ها  بندي بين المللي بيماري طبقه

classification of diseases(  اين مشكلات را برطرف
بندي علل مرگ و مير  ، طبقهICDيكي از اهداف اصلي . كند

و سهولت گردآوري و ارائه آمارهاي مورد نياز در زمينه مرگ 
كه ) ICD-10(ويرايش دهم  اين كتاب   ]15[. شدبا و مير مي
هاي مختلف به بهبود  عرضه شده است، از راه 1992در سال 

  ]16[. انجامد هاي مرتبط با مرگ مي كيفيت داده
به طور كلي مطالعات مختلف خطاهاي مستندسازي گواهي 

خطاهاي ماژور . كنند فوت را در دو دسته كلي تقسم بندي مي
ها، عمدتاً علت  ه به علت آسيب به تواليخطاهايي هستند ك

اما  ]13[. سازند مي زمينه اي ثبت شده را غير قابل پذيرش
كه هرچند بر كيفيت گواهي  خطاهاي مينور خطاهايي هستند

ها تأثير ي ندارند،  گذارند، اما چون بر توالي فوت تأثير مي
. موجب غير قابل پذيرش شدن علت زمينه اي مرگ نمي شوند

]12[   
در ايران تاكنون مطالعه اي درباره تأثير  خطاهاي مستندسازي 

انجام ) ها و چه علل مرگ چه بيماري(بر صحت كدگذاري 
با توجه به اهميت زياد كدگذاري علل مرگ و . نشده است

عدم انجام پژوهشي در خور در اين زمينه، بر آن شديم تا ميزان 
ري علت كدگذارا بر  تكميل گواهي فوتتأثير خطاهاي 

اي مرگ در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس بررسي  زمينه
  .كنيم
 

  روش كار 
و  1390شش ماهه دوم سال  در مقطعي -پژوهش توصيفي اين

 درماني شهيد محمدي شهرستان آموزشي در بيمارستان

بيماران  شامل پرونده پژوهش جامعه .بندرعباس انجام شد
 .بود 1389سال  ماهه دوم شش در بيمارستان اين فوتي

بررسي ميزان صحت : محورهاي پژوهش عبارت بودند از
كدگذاري علت زمينه اي مرگ، ميزان وقوع خطاهاي 

ها با صحت كدگذاري  و ارتباط آن مستندسازي گواهي فوت
اطلاعات با مراجعه حضوري پژوهشگر . علت زمينه اي مرگ

. به بيمارستان و بخش مدارك پزشكي آن جمع آوري شد
يشگيري از هر گونه سوگيري ابتدا شخصي غير از جهت پ

پژوهشگران كدگذار، مستندات گواهي فوت را بر روي 
ها شماره  هاي جداگانه اي ثبت و روي هريك از آن فرم

هاي  در مرحله بعد از رزيدنت. پرونده متوفي را درج نمود
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هاي موجود را  هاي مربوطه خواسته شد كه توالي بخش
ژوهشگران اقدام به كدگذاري علت سپس پ. مشخص نمايند

پايايي كدگذاري، از جهت . زمينه اي مرگ و مير نمودند
 20 روي بر) Interior Agreement(توافق دروني   روش
 در ها نمونه يعني اين .شد استفاده   ها پرونده ) عدد 47( درصد

اول، مجدداً توسط  كدگذاري از ماه پس فاصله يك
ها يك مورد مغايرت وجود كه تن كدگذاري شد پژوهشگر

ژوهشگر با كدهاي   سپس ميزان تطابق كدهاي پ .داشت
در مرحله بعد . استخراجي توسط كدگذار مربوطه مشخص شد

ها و گواهي فوت مراجعه نمود و  پژوهشگر به خود پرونده
اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مرتبط با خطاهاي 

هاي  ه تواليالبت. مستندسازي گواهي فوت را استخراج نمود
مشخص شده توسط دستياران نيز در تعيين خطاهاي ماژور 

ها وارد نرم افزار  داده در نهايت. بسيار كمك كننده بود
SPSS  درصد و (شد و با استفاده از آمار توصيفي  16.0نسخه
تجزيه و تحليل ) آزمون كاي دو(و آمار استنباطي )  فراواني

  .شد
  

  ها يافته
مذكر و بقيه مونث ) درصد 62.6نفر،  204(متوفي  326از كل 

اكثر متوفيان . بود 6/57±7/21بودند و ميانگين سن متوفيان 

فقط يك بار در اين بيمارستان بستري ) درصد 84.4نفر،  275(
داراي پنج بار اقامت )  درصد 0.3(شده بودند و فقط يك نفر 

 326از . نيز داراي شش بار اقامت بود)  درصد 0.3(و يك نفر 
آن فاقد گواهي ) درصد 27.6(مورد  90پرونده مورد مطالعه، 

  . فوت بود
طبق بخشنامه پزشكي قانوني، صدور گواهي فوت در 

ساعت اقامت،  24هاي با كمتر از  هاي مشكوك، فوت مرگ
هاي ناشي از سوانح و  هاي عمومي، فوت فوت در مكان

هاي عمومي بايد به پزشكي قانوني  حوادث و فوت در مكان
   ]17[. رجاع شودا

 31پرونده داراي گواهي فوت براي  236طبق بخشنامه فوق از 
شد و  در مقابل  نبايد گواهي صادر مي) درصد13.1(مورد آن 

پرونده فاقد گواهي فوت  90از ) درصد20(پرونده  18براي 
هاي فوت توسط  تمامي گواهي. شد بايد گواهي فوت صادر مي
خطاي بالاي كدگذاري  درصد. دستياران تكميل شده بود

فصول غدد درون ريز و علل خارجي بر مجموع صحت 
كدگذاري تأثير  زيادي داشته است، به صورتي كه اگر 
خطاهاي كدگذاري اين دو فصل وجود نداشت ميانگين 

درصد افزايش  59.2صحت كدگذاري در تمام فصول به 
  .يافت مي

 ICDه تفكيك فصول مختلف صحت كدگذاري علت زمينه اي مرگ و مير ب: 1جدول 

 ICDفصل 
 وضعيت كدگذاري

وع
جم

 م

 غلط صحيح
 درصدتعداد درصدتعداد

هاي عفوني وانگلي بيماري  10 71.44 28.6 14 
هانئوپلاسم  23 67.611 32.4 34 

 6 66.7 33.34 2 خون و اختلالات ايمني
 26 80.8 19.221 5 غدد درون ريز ومتابوايك

ريرواني و رفتا  2 66.71 33.3 3 
 4 25 751 3 سيستم عصبي

 110 48.2 51.853 57 سيستم گردش خون
 4 25 751 3 سيستم تنفسي
 9 55.6 44.45 4 سيستم گوارشي

 2 100 02 0 سيستم اسكلتي عضلاني
 8 12.5 87.51 7 سيستم تناسلي ادراري

 1 0 1000 1 حاملگي و زايمان
هاي مادرزاديناهنجاري  3 751 25 4 

 11 81.9 218.19 عوامل خارجي
 236 12251.711448.3 جمع
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نتايج آزمون كاي دو نشان داد بين خطاهاي ماژور و صحت 
 اما بين   ،)=P.001(كدگذاري رابطه معني داري مشاهده شد 

 ديدهي رابطه معني داري رو صحت كدگذا مينورخطاهاي 

طاهاي ماژور و مينور در ضمن بين وقوع خ. ) =604P( شدن
  ). جدول دو(وجود نداشت ) =P.950(ارتباط معني داري 

 
  ها بر كدگذاري علت زمينه اي مرگ فراواني خطاهاي مستندسازي و تأثير  آن: 2جدول 

  وضعيت كدگذاري
   CI 95%   صحيح  غلط

 
  نوع خطا  تعداد درصد

 تعداد  درصد  تعداد  درصد

  خطاي ماژور -1
 عدم وجود علت زمينه اي مناسب 8 3.4   1.1 -5.7 4  50 4 50

 هاي مرگ داراي اثر يكساندرج علت 28 11.8 7.7 - 15.9 5 17.9 23 82.1
 عدم وجود توالي مناسب 74 31.3   25.4 - 37.2 36 48.6 38  51.4
  جمع خطاهاي ماژور 110 46.6   40.2 -53  45  40.9  65  59.1
 ن خطاي ماژوربدو 126 53.4 47 - 59.8 77 61.1  49  38.9

 خطاي مينور -2
 درج عبارات تكراري در خطوط مختلف 15 6.4   3.3 -9.5 8 53.3  7  46.7
 ناخوانا بودن گواهي فوت 6 2.5 0.5 -4.5 3 50  3  50

 درج مكانيسم مرگ در يكي از خطوط 113 47.9 41.5 - 53.3 64 56.6  49  43.4
 تكراري و مكانيسم مرگ وجود همزمان عبارات 34 14.4 9.9 - 18.9  17 50  17  50

  جمع خطاهاي مينور 168 71.2  64.4 -77  92 54.8  76  45.2
 بدون خطاي مينور 68 28.8  23 - 34.6 30 44.1  38  55.9

 
دهد كه صحت كدگذاري  جدول شماره سه نيز نشان مي

درصد بوده است، كه از  61.1هاي فاقد خطاي ماژور  پرونده
ري علت زمينه اي مرگ و ميزان صحت كدگذامقايسه آن با 

درصدي  9.1توان تأثير  مي) درصد 51.7(مير در مطالعه 
   .خطاهاي ماژور را بر صحت كدگذاري مشاهده نمود

بدون هر ) ها درصد از كل گواهي 16.5(گواهي فوت  39 تنها 
) درصد 56.4(مورد آن  22بودند كه ) ماژور يا مينور(نوع خطا 

) درصد 12.3(هي فوت گوا 29. صحيح كدگذاري شده بود
داراي خطاي ماژور و فاقد خطاي مينور بودندكه فقط هشت 

 87. صحيح كدگذاري شده بود) درصد 27.6(مورد آن 
خطاي مينور داشتند اما خطاي ) درصد 36.9(گواهي فوت 

صحيح ) درصد 63.2(مورد آن  55ماژور نداشتند كه 
هر  داراي) درصد 34.3(گواهي فوت  81. كدگذاري شده بود

صحيح )درصد 45.7(مورد آن  37دو نوع خطا بودند كه 
  .كدگذاري شده بود

هاي مرگ داراي  درج علت«بيشترين كاربرد و تأثير  خطاي 
هاي سيستم درون ريز بود كه از  در فصل بيماري» اثر يكسان

از طرف كدگذار ) درصد 94.4(مورد  17مورد كاربرد آن  18
بيشترين كاربرد . بوداوليه به صورت غلط كدگذاري شده 

هاي قلبي  خطاي عدم وجود توالي مناسب نيز در فصل بيماري
غلط ) درصد 51.3(مورد  20 مورد كاربرد آن 39بود كه از 

در مورد خطاهاي مينور نيز وجود علائم . كدگذاري شده بود
را در فصل چهارم ) از نظر درصد(مرگ بيشترين تأثير 

 11مورد،  12كه از  داشت) هاي غدد درون ريز بيماري(
غلط كدگذاري شده بود، البته اين خطا ) درصد 91.7(پرونده 

هاي قلبي از نظر دفعات استفاده آمار بالاتري  در فصل بيماري
پرونده داراي خطاي  60از كل ) درصد45(پرونده  27((داشت 
  )). ماژور

جدول شماره سه همچنين رابطه معني داري را بين دفعات 
وفي در بيمارستان، تعداد خطوط و زبان گواهي بستري بودن مت
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وقوع خطاهاي . دهد فوت با وقوع خطاهاي ماژور نشان مي
مينور با جنس و سن متوفي و تعداد خطوط و زبان گواهي 

درج «بيشترين تأثير  دو خطاي . فوت رابطه معني داري داشت
در » عدم وجود توالي«و » هاي مرگ داراي اثر يكسان علت

). درصد خطا  67.6و  84به ترتيب (سه خطه بود  هاي گواهي
در مورد زبان تكميل گواهي فوت نيز بيشترين تأثير خطاي 

هاي  در گواهي» هاي مرگ داراي اثر يكسان درج علت«
گواهي  9در (فارسي بود به صورتي كه همه موارد كاربرد 

عدم «درمورد خطاي . آن اشتباه كدگذاري شده بودند) فوت
نيز بيشترين درصد خطاي كدگذاري آن » مناسبوجود توالي 
  ).درصد 63.1(هاي انگليسي بود  در گواهي

 
  ارتباط متغيرهاي موجود در گواهي فوت با وقوع خطاهاي ماژور و مينور: 3جدول 

  خطاي ماژور  ها ويژگي
)n(  

  خطاي مينور  وضعيت كدگذاري
)n(  

  وضعيت كدگذاري
  %غلط   %صحيح   %غلط   %صحيح 

 جنس
P-value .955 903. 595. 198.  705. 238. 

 45.2 54.8 93 58.7 41.3 63 مذكر
 45.3 54.7 75 59.6 40.4 47 مونث
 سن 

P-value 991.  743. 760. 305.  088.  642.  
44< 19 42.1 57.9 24 50 50 
54-45 13 38.5 61.5 18 66.7 33.3 
64-55 16 31.2  68.8  27 51.8 48.2 
74-65 23 43.5 56.5 36 52.8 47.2 
 45.5 55.5 63 56.4 43.6 39 <و 75

 دفعات بستري
P-value 283.  255. 558. 606.  844.  260.

 43.9 56.1 139 58 42 88 يك بار
 55.6 44.4 18 64.3 35.7 14 دوبار

 45.5 54.5 11 62.5 37.5 8 <بار و 3
 تعداد خطوط

P-value 000.  000. 000. 000.  001.  092.  
 0 100 1 55.6 44.4 9 خط يك

 19.5 80.5 36 34.3 65.7 35 دو خط
 52.7 47.3 131 72.7 27.3 66 سه خط

 زبان
P-value 227.  471. 166. 600. 016.  146.  

 45.7 54.3 46 63.4 36.6 41 فارسي
 51.3 48.7 39 65.4 34.6 26 انگليسي
 42.2 57.8 83 51.2 48.8 43 دوزبانه

  بحث
ميزان صحت كدگذاري علت زمينه اي مرگ پژوهش حاضر 

اين . درصد نشان داد 51.7و مير را  در بيمارستان مورد مطالعه 
  . ميزان در مقايسه با ساير مطالعات پايين است

 5621و با مطالعه  ICD-9مطالعه اي در تايوان بر اساس 
گواهي فوت انجام شد كه در آن ميزان توافق بين كدگذار و 

و در سطح سه رقم ) درصد 83.9(دو رقم  پژوهشگر در سطح
در سوئد نيز كه براي  ]3[. به دست آمده است) درصد 80.9(

كدگذاري علل مرگ از سيستم خودكار براي انتخاب علت 
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شود، ميزان توافق بين  اي و كدگذاري آن استفاده مي زمينه
در  ]18[. درصد تعيين شده است 94.6كدگذاران و پژوهشگر 

درصد تعيين شد و  78افق بين كدگذاران هلند ميزان تو
 ]18[. درصد تعيين گرديد 88.9ميانگين پايايي كدگذاران نيز 

در آلمان نيز ميزان پايايي كدگذاري علل مرگ بين دو گروه 
مختلف از كدگذاران در سطح سه و چهار كاراكتر به ترتيب 

  ]19[. درصد به دست آمده است 46درصد و  56
به (ها  تايج پژوهش حاضر با ساير پژوهشاختلاف زيادي بين ن

توان سه علت كلي براي  اين  وجود دارد كه مي) جز آلمان
صادركنندگان گواهي فوت، كدگذاران و : اختلاف  بيان كرد

در مورد نقش صادر كنندگان . فرم گواهي فوت موجود
گواهي فوت در قسمت بررسي خطاها به صورت مبسوط بحث 

  .شده است
در بندرعباس آغاز  1385كدگذاري علل مرگ و مير از سال 

رسد كه هنوز در مرحله سعي و خطا  شده است و به نظر مي
با افزايش دانش و تجربه كدگذاران مطمئنا وضعيت . است

  .كدگذاري علل مرگ نيز با پيشرفت مناسبي مواجه خواهد شد
دي گواهي فوت مورد استفاده در ايران بر اساس قالب پيشنها

WHO  طراحي نشده است و تنها داراي يك بخش و سه خط
در ضمن درآن جايي براي ثبت فاصله زماني بين شروع . است

تا لحظه مرگ وجود ندارد كه اين مورد به ) ها بيماري(وقايع 
هاي موجود، به شدت  علت تأثير آن بر تشخيص توالي
مطالعات نشان  ]12[. دهد كدگذاري را تحت تأثير قرار مي

گواهي فوت از سه خط  Iداده است كه افزايش خطوط قسمت 
هاي بيشتر به  به چهار خط از طريق كمك به ترسيم توالي

هاي مزمن در   كدگذاري علت زمينه اي  افزايش سهم بيماري
  ]20[. شود مرگ و مير منجر مي

ها به دو زبان فارسي و انگليسي نيز مشكلاتي را در  ثبت گواهي
مثلاً كدگذار واژه . آورد به وجود مي استخراج كد صحيح 

 CVA(CerebroVascular((سكته وسيع مغزي را با 

Accident  ( را براي آن به كار  164مترادف دانسته و كد
 Deep) 164.1اما پژوهشگر به آن كد . برده است

intracerebral hemorrhage) اين . را اختصاص داده است
ور با زبان علمي و مشكل در كشورهايي كه زبان رسمي كش

و به  ]12و  3[ پزشكي متداول آن متفاوت است، وجود دارد

طور كلي در كشورهاي در حال توسعه به ثبت مرگ با استفاده 
  ]21[. از واژگان استاندارد توجه كافي نمي شود

عدم وجود «از ميان خطاهاي ماژور هرچند فراواني خطاي 
هاي مرگ  درج علت« اما تأثير خطاي ،بيشتر بود» توالي مناسب

منظور از عدم وجود توالي . بيشتر بوده است» داراي اثر يكسان
هاي ثبت شده در گواهي  بين وضعيتمناسب، اين است كه 

در ضمن غرض از . فوت از نظر پزشكي توالي وجود ندارد
درج علل مرگ داراي اثر يكسان،  ثبت دو يا چند وضعيت 

در وقوع مرگ پزشكي كه از احتمال تأثير  يكساني 
 ICDقوانين  باين تفاوت در چارچو. باشد برخوردارند، مي
طبق قانون دو در صورت عدم وجود توالي، . قابل توجيه است

اولين وضعيت ثبت شده در گواهي فوت به عنوان علت زمينه 
اما در مواردي كه گواهي فوت . شود اي مرگ انتخاب مي

يي باشد كه تأثير ها از وضعيت) دو يا بيشتر(داراي تعدادي 
يكساني در وقوع مرگ دارند، انتخاب علت زمينه اي مرگ به 

  .گيرد شدت تحت تأثير  قضاوت شخصي كدگذار قرار مي
درصد بود كه  46.6ميزان وقوع خطاهاي ماژور در اين مطالعه 

قابل  ]12و22[با دو مطالعه انجام شده در آفريقاي جنوبي 
هاي  ماژور در گواهي مقايسه است كه ميزان وقوع خطاهاي

اما اين ميزان در . درصد اعلام شدند 43درصد و  45.4فوت 
درصد به دست آمد كه دليل  33بيمارستاني آموزشي در كانادا 

پايين تر بودن اين ميزان را بايد در تفاوت محيط علمي كانادا 
  ]13[. دانست

مطالعات مختلف موارد متفاوتي را به عنوان خطاهاي مينور 
مطالعه اي در ايران كه توسط . مطالعه قرار داده اندمورد 

وزيري نژاد و همكاران انجام شد، خطاهاي رايج مستندسازي 
گواهي فوت را عدم دقت در ثبت اطلاعات علّي مرگ، 

و كامل ) تنفسي-ايست قلبي(ناخوانا بودن، ثبت علايم مرگ 
 كند كه نبودن اطلاعات دموگرافيك معرفي نموده و بيان مي

 اطلاع عدم و وضوح عدم دليل به مرگ علل از بالايي صددر
. باشد مبهم مي متوفي، فرد پزشكي سابقه از كننده ثبت فرد

رايج ترين   ]14[و كانادا  ]12[در آفريقاي جنوبي  ]23[
مرگ ) Time Interval(خطاي مينور عدم ثبت دوره زماني 

فوت،  اما در اسپانيا خطاي مينور رايج در تكميل گواهي. بود
 56.8(ثبت ايست قلبي تنفسي به عنوان علت مستقيم مرگ بود 
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در آلمان نيز عدم ثبت  ]23[. )هاي فوت درصد كل گواهي
كه امكان يافتن توالي صحيح (هاي فوت  دقيق و كامل گواهي
ها از دلايل پايين  و كيفيت پايين دستخط) را فراهم نمي كرد

 ]19[. بودن ميزان پايايي كدگذاري علل مرگ بود
يكي از بهترين راهكارها براي ارتقاء وضعيت مستندسازي علل 

آموزش پزشكان و دانشجويان پزشكي درباره اصول  مرگ،
در كانادا مداخله اي آموزشي به . استتكميل گواهي فوت 

 32.9طور چشمگيري منجر به كاهش خطاهاي ماژور از 
 يكي از دلايل اين بهبود. درصد شده است 15.7درصد به 

چشمگير، كاهش ثبت مكانيسم مرگ بدون وجود علت زمينه 
اما اين . بود  هاي موقت و نامناسب و همچنين توالي صحيح اي 

در  ]13[. مداخله تأثيري بر كاهش خطاهاي مينور نداشت
اسپانيا  نيز برگزاري سمينار آموزشي براي كارآموزان 

 71.1هاي مختلف پزشكي، باعث كاهش خطاها از  تخصص
انجام شده ديگري مطالعه  ]24[. درصد شده است 9د به درص

نيز در آفريقاي جنوبي، از طريق ارائه آموزش حضوري همراه 
با يك پمفلت ساده كه حاوي قوانين و نكات مورد نياز براي 
تكميل گواهي فوت بود، كاهش چشمگير خطاهاي 

    ]25[. مستندسازي را نشان داده است
ثير  نسبي بر صحت كدگذاري در مجموع خطاهاي ماژور تأ
اما تأثير خطاهاي مينور بر  ،علت زمينه اي مرگ دارند

كدگذاري به صورت هم افزايي با خطاهاي ماژور بود و نقش 
خطاهاي ماژور . مستقل خطاهاي مينور بر كدگذاري ثابت نشد

را با دشواري روبرو و در بعضي انتخاب علت زمينه اي مرگ 
علاوه بر كم آگاهي پزشكان درباره . كنند موارد غيرممكن مي

دستورالعمل تكميل گواهي فوت، عامل مهم ديگر در بروز 
هاي ساختاري گواهي فوت مورد استفاده  اين خطاها، ضعف

هاي ذيربط بايد براي اصلاح آن  در ايران است كه سازمان
   .اقدام نمايند

 
 تشكر و قدرداني

وب معاونت مص 4630اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 
باشد و  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان مي

ها را در طراحي و اجراي  پژوهشگران از كليه كساني كه آن
  .نمايند اين طرح حمايت كردند، تشكر و قدرداني مي
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The Impact of Errors in Completing Death Certificate on 
Coding, Underlying the Cause of Death in Shahid 

Mohammadi Hospital of Bandarabbas 
 

 

 
  

 Hayavi Haghighi MH1/ Khorami F2/ Alipour J3/ Dehghani M4 
Abstract  

 

Introduction: Death information plays a critical role in the adjustment of health plans, and the 
cause of death coding leads to organizing  this information .The Purpose of this study was to review 
the impact of errors  in the completion of death certificate on underlying the cause of death coding 
in Shahid Mohammadi hospital in Bandarabbas. 
Methods: This descriptive-cross sectional study was performed in the second half of 2011 by 
studying the death certificates of all extinct.  First, certificates were written on aside forms and 
residents determined the sequences of death certificates.  Next, researcher recoded certificates and 
compared his codes with original coders. At last, researcher referred to certificates themselves to 
extract information about documentation errors. Data were analyzed by SPSS  using descriptive 
statistics, chi 2 test and 95percent confidence interval. 
Results: The accuracy rate of underlying the  cause of death coding was 51.7percent. There was a 
significance between coding accuracy and major errors  (P=0.001) but there was no significance 
between coding accuracy and minors. There was a significance between language of death 
certificate and occurrence of both major and minor errors(0.227and 0.006).  There was also 
significance (0.227and 0.006). between number of lines and occurrence of both kinds of errors 
(0.000). 
Conclusion: the Impact of majors errors on accuracy of underlying cause of death coding has been 
proved. To solve this problem,  physicians must be trained and the structure of death certificate 
must be edited.  
Key words: Documentation error, Death certificate, Underlying Cause of death, Coding 
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