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تأثير خطاهاي مستندسازي گواهي فوت بر صحت کدگذاري علل مرگ در 
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چکيده

زمينه و هدف: اطلاعات مرگ نقش��ي اساس��ي در تدوين برنامه‌هاي سلامت دارد و کدگذاري علل مرگ به سازماندهي و قابل استفاده شدن اين 
اطلاعات مي‌انجامد. هدف اين مطالعه بررسي تأثير خطاهاي مستندسازي بر صحت کدگذاري علل مرگ در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 

است. 
روش بررسي: اين پژوهش توصيفي مقطعي در شش ماهه دوم سال 1390 و با مطالعه گواهي فوت همه متوفيان انجام شد. ابتدا اطلاعات گواهي 
فوت بر روي فرم‌هاي جداگانه‌اي ثبت ش��د و رزيدنت‌هاي هر بخش نس��بت به تعيين توالي‌هاي گواهي فوت اقدام نمودند. س��پس پژوهش��گر 
نسبت به کدگذاري مجدد گواهي‌ها و مقايسه آن‌ها با کدهاي کدگذاران اصلي اقدام نمود. در نهايت، براي استخراج اطلاعات مربوط به خطاهاي 
مستندسازي، پژوهشگر به خود گواهي فوت مراجعه نمود. داده‌ها وارد نرم‌افزار SPSS شده و از طريق آمار توصيفي و آزمون کاي دو و با محاسبه 

فاصله اطمينان 95% تحليل  شدند.
يافته‌ها: صحت کدگذاري علل مرگ برابر با 51/7% بود. صحت کدگذاري رابطه معني‌داري با خطاهاي ماژور داشت )P= 0/001( اما، با خطاهاي 
مينور رابطه معني‌داري نداشت. از بين خطاهاي ماژور، "درج علل مرگ داراي اثر يکسان". بيشترين تأثير )82/1% خطا در کدگذاري( را داشت. 
بيش��ترين تأثير اين خطا مربوط به فصل بيماري‌هاي غدد تغذيه و متابوليس��م )94/4% خطاي کدگذاري( بود. زبان تکميل گواهي فوت و تعداد 

خطوط با وقوع هر دو نوع خطا رابطه  معني‌داري داشتند. 
نتيجه‌گيري: کدگذاري علل مرگ وضعيت مطلوبي در اين بيمارس��تان ندارد. تأثير نس��بي )9/4%( خطاهاي ماژور بر صحت کدگذاري، آموزش 

پزشکان درباره اهميت و نحوه تکميل گواهي را ضروري مي‌سازد. 
کلمات کليدي: خطاهاي مستند سازي، علت مرگ، صحت، کدگذاري، طبقه‌بندي بين‌المللي بيماري‌ها ويرايش دهم

تأييد مقاله: 1391/7/15 				   وصول مقاله: 1390/8/21
 Mdehghani40@yahoo.com :نويسنده پاسخگو

مقدمه

وج��ود اطلاعات صحيح، دقيق، به‌روز و كاف��ي درباره مرگ و مير 
براي برنامه‌ريزي‌ه��ا، تعيين اولويت‌ها، توزيع امكانات، تخصيص بودجه 
و ارايه عادلانه خدمات بهداشتي درماني در سطح جامعه امري ضروري 
اس��ت )2، 1(. اساس داده‌هاي مربوط به مرگ و مير، گواهي فوت است 
و نارس��ايي‌هاي موجود در ش��يوه تكميل گواهي‌هاي فوت، صحت اكثر 
برنامه‌هاي بهداش��تي را زير س��ؤال مي‌برد )3(. در همه کشورها، ثبت 

مرگ، عنصري کليدي در برنامه‌ريزي و ارزيابي سيس��تم‌هاي س�المت 
است )4(.

اس��تفاده از اطلاعات هنگامي ميس��ر اس��ت كه به ط��ور صحيح 
س��ازمان‌دهي و طبقه‌بن��دي گردد و اين امر از طري��ق كدگذاري انجام 
مي‌ش��ود )5(. کدگذاري را مي‌ت��وان به صورت »اختصاص رمز يا کد به 
عبارت‌هاي تش��خيصي و اقدامات براساس کتاب طبقه‌بندي رايج مورد 

استفاده تعريف كرد« )6(.
بررسي‌هاي مختلف ثبت ناقص اطلاعات در پرونده‌ها، عدم آشنايي 
پزش��كان با اصول تشخيص‌نويسي صحيح، عدم آشنايي با سيستم‌هاي 
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طبقه‌بن��دي بيماري‌ه��ا و بي‌دقت��ي و كم‌تجربه بودن كدگ��ذاران را از 
عواملي معرفي مي‌کنند كه منجر به كدگذاري اشتباه اطلاعات مي‌گردد 
)9-7(. بس��ياري از مش��کلات مستندس��ازي، به عدم درک پزشکان از 
روش کدگذاري و نحوه تأثير مستندس��ازي ب��ر کدگذاري باز مي‌گردد 

.)10(
چهار عامل در فرايند مستندس��ازي گواهي فوت دخيل مي‌باشند: 
شخص صادرکننده گواهي فوت، خود گواهي فوت، متوفي و علت مرگ 
)11(. ضم��ن آن‌که صحيح و کامل بودن آم��ار علل مرگ و مير، کاملًا 
وابس��ته به جزييات ثبت ش��ده در گواهي فوت توسط مستندسازان آن 
اس��ت )12( و بعضي خطاهاي صورت گرفت��ه در مراحل صدور گواهي 
فوت ممکن است علاوه بر تأثير بر فرايند کدگذاري، حتي صحت گواهي 

فوت را زير سؤال ببرد )13(. 
کي��ي از مواردي که به ش��دت کيفيت گواهي ف��وت و به تبع آن 
کدگذاري علل مرگ را تحت تأثير قرار مي‌دهد، قالب و محتواي گواهي 
فوت و دس��تورالعمل تکميل آن اس��ت )14(. سازمان جهاني بهداشت1 
 (ICD)2 سعي نموده از طريق طبقه‌بندي بين‌المللي بيماري‌ها(WHO) 
اين مش��کلات را برطرف کند. کيي از اه��داف اصلي ICD، طبقه‌بندي 
عل��ل مرگ و مير و س��هولت گ��ردآوري و ارايه آمارهاي م��ورد نياز در 
 (ICD-10) زمينه مرگ و مير مي‌باش��د )15(. ويرايش دهم اين کتاب
که در سال 1992 ارايه شده است، از راه‌هاي مختلف به بهبود کيفيت 

داده‌هاي مرتبط با مرگ مي‌انجامد )16(. 
به طور کلي مطالعات مختلف، خطاهاي مستندسازي گواهي فوت 
را در دو دس��ته کلي تقس��يم‌بندي مي‌کنند. خطاهاي ماژور خطاهايي 
هس��تند که به علت آس��يب به توالي‌ها، علت زمينه‌اي ثبت شده را غير 
قاب��ل پذيرش مي‌س��ازند )13(. خطاهاي مينور خطاهايي هس��تند که 
هر چند ب��ر کيفيت گواهي فوت تأثير مي‌گذارن��د اما موجب غير قابل 

پذيرش شدن علت زمينه‌اي مرگ نمي‌شوند)12(.
در ايران، تاکنون، مطالعه‌اي درباره تأثير خطاهاي مستندسازي بر 
صحت کدگذاري )چه بيماري ها و چه علل مرگ( انجام نش��ده اس��ت. 
ب��ا توجه به اهميت واف��ر کدگذاري علل مرگ و عدم انجام پژوهش��ي 
در خور در اين زمينه، پژوهش��گر بر آن اس��ت تا ميزان تأثير خطاهاي 
مستندس��ازي را بر صحت کدگذاري علل مرگ در بيمارس��تان شهيد 

محمدي بندرعباس بررسي کند.

روش بررسي

اين پژوهش توصيفي- مقطعي در ش��ش ماهه دوم سال 1390 و 
در بيمارستان آموزش��ي درماني شهيد محمدي شهرستان  بندرعباس 
شد. جامعه پژوهش شامل پرونده بيماران فوتي اين بيمارستان در شش 
ماهه دوم س��ال 1389 بود. محورهاي پژوهش عبارت بودند از: بررسي 
ميزان صحت کدگذاري علل مرگ، ميزان وقوع خطاهاي مستندس��ازي 
1- World Health Organization
2-  International Classification of Diseases 

گواهي فوت و ارتب��اط آن‌ها با صحت کدگذاري علل مرگ. اطلاعات با 
مراجعه حضوري پژوهش��گر به بيمارس��تان و بخش مدارک پزشکي آن 

جمع‌آوري شد.
جهت پيشگيري از هرگونه سوگيري، ابتدا شخصي غير از پژوهشگر‌ 
کدگذار، مس��تندات گواهي ف��وت را بر روي فرم‌هاي جداگانه‌اي ثبت و 
روي هرکي از آن‌ها ش��ماره پرونده متوفي را درج نمود. در مرحله بعد 
از رزيدنت‌هاي بخش‌هاي مربوطه خواس��ته شد که توالي‌هاي موجود را 
مش��خص نمايند. سپس پژوهش��گر اقدام به کدگذاري علل مرگ و مير 
نمود. جهت پايايي كدگذاري پژوهش��گر، از روش توافق دروني3 بر روي 
20% )47 عدد( از پرونده‌ها اس��تفاده شد. يعني اين نمونه ها در فاصله 
يك ماه پس از كدگذاري اول، مجددا توسط پژوهشگر كدگذاري شدند 
که تنها در کي مورد، مغايرت وجود داشت. سپس ميزان تطابق کدهاي 
پ‍ژوهش��گر با کدهاي استخراجي توس��ط کدگذار مربوطه مشخص شد. 
در مرحله بعد پژوهش��گر به خود پرونده‌ها و گواهي فوت مراجعه نمود 
و اطلاع��ات دموگرافي��ک و اطلاعات مرتبط با خطاهاي مستندس��ازي 
گواهي فوت را اس��تخراج نمود. البته توالي‌هاي مش��خص ش��ده توسط 

دستياران نيز در تعيين خطاهاي ماژور بسيار کم‌ککننده بود.
در نهاي��ت داده ه��ا وارد نرم افزار SPSS نس��خه 16.0 ش��د و با 
استفاده از آمار توصيفي )درصد و  فراواني( و استفاده از آزمون کاي دو 

تجزيه و تحليل شدند.

يافته‌ها 

يافته‌ه��اي پژوه��ش نش��ان داد ک��ه از کل 326 متوف��ي 204 
نف��ر )62/6%( مذک��ر و بقي��ه مؤنث بودن��د و ميانگين س��ن متوفيان  
)21/7±57/6( مي‌باشد. اکثر متوفيان )275 نفر- 84/4%( فقط کي بار 
در اين بيمارستان بستري شده بودند و فقط کي نفر )0/003%( داراي 

5 بار اقامت و کي نفر )0/003%(  نيز داراي 6 بار اقامت بود.
از 326 پرون��ده م��ورد مطالعه، 90 م��ورد )27/6%( از آن‌ها فاقد 
گواهي فوت بودند. طبق بخش��نامه پزشکي قانوني، صدور گواهي فوت 
در مرگ‌ه��اي مش��کوک، فوت‌هاي با کمتر از 24 س��اعت اقامت، فوت 
در مکان‌ه��اي عمومي، فوت‌هاي ناش��ي از س��وانح و حوادث و فوت در 
مکان‌ه��اي عمومي، بايد به پزش��کي قانوني ارجاع ش��وند )17(. طبق 
بخش��نامه ف��وق از 236 پرونده داراي گواهي فوت ب��راي 31 مورد آن 
)13/1%( نباي��د گواهي صادر مي‌ش��د و در مقابل بايد براي 18 پرونده 
)20%( از90 پرون��ده فاقد گواهي فوت بايد گواهي فوت صادر مي‌ش��د. 

تمامي گواهي‌هاي فوت توسط دستياران تکميل شده بودند.
ع�الوه بر اطلاعات فوق، يافته‌ه��اي پژوهش در قالب چهار جدول 
ارايه شده‌اند که به ترتيب عبارتند از جدول شماره 1: صحت کدگذاري 
عل��ل مرگ و مي��ر به تفکيک فصول مختلف ICD ، جدول ش��ماره 2: 
تعريف انواع خطاهاي مستندس��ازي، جدول شماره 3: فراواني خطاهاي 

3-  Intrarater Agreement

تأثير خطاهاي مستندسازي گواهي فوت بر صحت کدگذاري علل مرگ در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس	
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مستندس��ازي و تأثير آن‌ها بر کدگذاري علل مرگ و جدول ش��ماره 4: 
ارتباط سن، جنس و دفعات بستري شدن متوفي و تعداد خطوط و زبان 

گواهي فوت با وقوع خطاهاي ماژور و مينور.
بيش��ترين صحت کدگذاري متعلق به فصول بيماري هاي کليوي 
)87/5%(، بيماري‌هاي عفوني )71/4%( و فصل نئوپلاس��م‌ها )%67/6( 
ب��ود. بدترين وضعي��ت کدگذاري نيز متعلق به فص��ول عوامل خارجي 
)18/1%( و فص��ل بيماري‌هاي غ��دد درون ري��ز )19/2%( بود. درصد 
خط��اي بالاي کدگذاري فصول غدد درون‌ريز و علل خارجي بر مجموع 
صحت کدگذاري تأثير زيادي داشته است؛ به صورتي که، اگر خطاهاي 
کدگذاري اين دو فصل وجود نداش��ت، ميانگي��ن صحت کدگذاري در 

تمام فصول به  59/2% افزايش ميي‌افت. 
نتاي��ج آزم��ون کاي دو نش��ان داد بين خطاهاي م��اژور و صحت 
کدگذاري رابطه معن��ي‌داري وجود دارد (P=.001). اما بين  خطاهاي 
مينور و صحت کدگذاري رابطه معني‌داري مشاهده نشد (p=.604). در 
ضمن بين وقوع خطاهاي ماژور و مينور ارتباط معني‌داري مشاهده نشد 
(p=.950). جدول ش��ماره 3 نيز نش��ان مي‌دهد که صحت کدگذاري 

پرونده‌هاي فاقد خطاي ماژور 61/1% بوده اس��ت )تأثير9/4% خطاهاي 
ماژور(.

تنها 39 گواهي فوت )16/5% از کل گواهي‌ها(، بدون هر نوع خطا 
)ماژور يا مينور( بودند که 22 مورد از آن‌ها )56/4%( صحيح کدگذاري 
شده بودند. 29 گواهي فوت )12/3%( داراي خطاي ماژور و فاقد خطاي 
مينور بودند که فقط 8 مورد از آن‌ها )27/6%( صحيح کدگذاري ش��ده 
بودند. 87 گواه��ي فوت )36/9%(، خطاي مينور داش��تند؛ اما، خطاي 
ماژور نداش��تند که 55 مورد از آن‌ها )63/2%(، صحيح کدگذاري شده 
بودن��د. 81 گواهي فوت )34/3%(، داراي هر دو نوع خطا بودند که 37 

مورد از آن‌ها )45/7%( صحيح کدگذاري شده بودند.
بيش��ترين کاربرد و تأثير خط��اي »درج علت‌هاي مرگ داراي اثر 
کيس��ان« در فصل بيماري‌هاي سيس��تم درون‌ريز ب��ود که از 18 مورد 
کارب��رد آن، 17 مورد )94/4%( از طرف کدگ��ذار اوليه به صورت غلط 
کدگذاري شده بود. بيش��ترين کاربرد خطاي عدم وجود توالي مناسب 
ني��ز در فصل بيماري‌هاي قلب��ي بوده که از 39 م��ورد کاربرد آن، 20 
مورد )51/3%(، غلط کدگذاري ش��ده بود. در مورد خطاهاي مينور نيز 
وجود علايم مرگ، بيش��ترين تأثير )از نظ��ر درصد( را در فصل چهارم 

ج��دول 1-  صحت کدگ��ذاري علل مرگ و مي��ر به تفکيک 
ICD فصول مختلف

ICD فصل

وضعيت کدگذاري

مجموع غلطصحيح
درصدتعداددرصدتعداد1

1071/4428/614بيماري هاي عفوني وانگلي

2367/61132/434نئوپلاسم ها

233/3466/76خون و اختلالات ايمني

519/22180/826غدد درون ريز ومتابوليک

266/7133/33رواني و رفتاري

3751254سيستم عصبي

5751/85348/2110سيستم گردش خون

3751254سيستم تنفسي

444/4555/69سيستم گوارشي

0021002سيستم اسکلتي عضلاني

778/5112/58سيستم تناسلي ادراري

1100001حاملگي و زايمان

3751254ناهنجاري هاي مادرزادي

218/1981/911عوامل خارجي

12251/711448/3236جمع

1 فراواني

جدول شماره2- انواع خطاهاي مستندسازي و توصيف آن‌ها

توصيفنوع خطا

1- خطاهاي ماژور

هيچ وضعيتي که از نظر پزشکي بتواند به عدم وجود علت زمينه اي مناسب
مرگ منجر شود در هيچ يک از خطوط 

گواهي فوت ثبت نشده است

دو يا چند وضعيت پزشکي که از احتمال درج علل مرگ  داراي اثر کيسان
کيساني در وقوع برخوردارند، ثبت شده‌اند

بين وضعيت هاي ثبت شده در گواهي فوت عدم وجود توالي مناسب
از نظر پزشکي توالي وجود ندارد

2- خطاهاي مينور

درج عبارات تکراري در خطوط 
مختلف

يک وضعيت پزشکي به صورت تکراري در 
خطوط مختلف ثبت شود

يک وضعيت به نحوي در گواهي فوت ثبت ناخوانايي گواهي
شده باشد، که خواندن آن براي کدگذار 

امکان‌پذير نباشد

درج مکانيسم مرگ در کيي از 
خطوط

 

 Heart Arrest، عباراتي مانند
Pulmonary Arrest و مشابه آن  که 
نشان دهنده مرگ هستند، در کيي از خطوط 

دوم يا سوم ثبت شده باشد

وجود هم‌زمان عبارات تکراري و
مکانيسم مرگ 

در يک گواهي فوت در كي زمان هم از 
مکانيسم مرگ و هم از عبارات تکراري 

استفاده شده باشد
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)بيماري‌ه��اي غ��دد درون ريز( داش��ت ک��ه از 12 م��ورد، 11 پرونده 
)91/7%( ب��ه صورت غلط کدگذاري ش��ده بودند. البت��ه، اين خطا، در 
فصل بيماري‌هاي قلبي از نظر دفعات استفاده، آمار بالاتري داشت يعني 

27 پرونده )45%( از کل 60 پرونده داراي خطاي ماژور. 
ج��دول ش��ماره 4 رابطه معني‌داري را بين دفعات بس��تري بودن 
متوف��ي در بيمارس��تان، تع��داد خطوط و زب��ان گواهي ف��وت با وقوع 
خطاه��اي ماژور نش��ان مي‌دهد. وقوع خطاهاي مينور با جنس و س��ن 

متوفي و تعداد خطوط و زبان گواهي فوت، رابطه معني‌داري داشت. 
بيشترين تأثير دو خطاي »درج علت‌هاي مرگ داراي اثر کيسان« 
و »ع��دم وجود توالي« در گواهي‌هاي س��ه خطه ب��ود )به ترتيب 84 و 

67/6% خطا(. 
در مورد زبان تکميل گواهي فوت نيز بيشترين تأثير خطاي "درج 
علت‌هاي مرگ داراي اثر کيسان" در گواهي‌هاي فارسي بود؛ به صورتي 
که، همه موارد کاربرد )در 9 گواهي فوت( آن اش��تباه کدگذاري ش��ده 
بودند. در مورد خطاي »عدم وجود توالي مناس��ب« نيز بيشترين درصد 

خطاي کدگذاري آن در گواهي‌هاي انگليسي بود )%63/1(.

بحث

اين پژوهش ميزان صحت کدگ��ذاري علل مرگ و مير را %51/7 
نشان داد که در مقايسه با ساير مطالعات قبل قابل قبول نيست. 

مطالعه‌اي در تايوان بر اس��اس ICD-9 و با مطالعه 5621 گواهي 
فوت انجام ش��د که در آن مي��زان توافق بين کدگذار و پژوهش��گر در 
سطح دو رقم )83/9%( و در سطح سه رقم )80/9%( به دست آمد )3(. 
در س��وئد نيز، که براي کدگذاري علل مرگ از سيس��تم خودکار براي 
انتخاب علت زمينه‌اي و کدگذاري آن اس��تفاده مي‌ش��ود، ميزان توافق 

بين کدگذاران و پژوهشگر 94/6% تعيين شد )18(.
در هلند، ميزان توافق بين کدگذاران 78% تعيين ش��د و ميانگين 
پايايي کدگذاران ني��ز 88/9% تعيين گرديد )18(. در آلمان نيز ميزان 
پايايي کدگذاري علل مرگ، بين دو گروه مختلف از کدگذاران در سطح 

سه و چهار کاراکتر به ترتيب 56% و 46% به دست آمد )19(. 
اختلاف زيادي بين نتايج پژوهش حاضر  با  س��اير پژوهش‌ها )به 
جز آلمان( وجود دارد که مي‌توان سه علت کلي براي  اين اختلاف بيان 
کرد: صادرکنندگان گواهي فوت، کدگذاران و فرم گواهي فوت موجود. 

جدول 3- فراواني خطاهاي مستندسازي و تأثير آنها بر کدگذاري علل مرگ

وضعيت کدگذاري
2 CI %95 درصد تعداد غلطنوع خطا صحيح

درصد تعداد درصد تعداد

1 - خطاي ماژور

50 4 50 4 1/1 -5/7 3/4 8 عدم وجود علت زمينه اي مناسب

82/1 23 17/9 5 7/7 -15/9 11/8 28 درج علت هاي مرگ داراي اثر کيسان

51/4 38 48/6 36 25/4 -37/2 31/3 74 عدم وجود توالي مناسب

59/1 65 40/9 45 40/2 -53 46/6 110 جمع خطاهاي ماژور

38/9 49 61/1 77 47 -59/8 53/4 126 بدون خطاي ماژور

2 - خطاي مينور

46/7 7 53/3 8 3/3 -9/5 6/4 15 درج عبارات تکراري در خطوط مختلف

50 3 50 3 0/5 -4/5 2/5 6 ناخوانا بودن گواهي فوت

43/4 49 56/6 64 41/5 -53/3 47/9 113 درج مکانيسم مرگ در کيي از خطوط

50 17 50 17 9/9 -18/9 14/4 34 وجود همزمان عبارات تکراري و مکانيسم مرگ 

45/2 76 54/8 92 64/4 -77 71/2 168 جمع خطاهاي مينور

55/9 38 44/1 30 23 -34/6 28/8 68 بدون خطاي مينور

1 فراواني                                                 2    
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در مورد نقش صادرکنندگان گواهي فوت، در قسمت بررسي خطاها، به 
صورت مبسوط بحث شده است.

کدگذاري علل مرگ و مير از سال 1385 در بندرعباس آغاز شده 
است و به نظر مي‌رسد که هنوز در مرحله سعي و خطا به سر مي‌برد. با 
افزايش دانش و تجربه کدگذاران با اطمينان مي‌توان گفت كه وضعيت 

کدگذاري علل مرگ نيز با پيشرفت مناسبي مواجه خواهد شد.
گواهي فوت مورد اس��تفاده در ايران بر اس��اس قالب پيش��نهادي 
WHO طراحي نشده است و تنها داراي کي بخش و سه خط است. در 
ضمن، در آن جايي براي ثبت فاصله زماني بين شروع وقايع )بيماري‌ها( 
تا لحظه مرگ وجود ندارد که اين مورد به علت تأثير آن بر تش��خيص 
توالي‌هاي موجود، به شدت کدگذاري را تحت تأثير قرار مي‌دهد )12(. 
مطالعات نش��ان داده است که افزايش خطوط قسمت I گواهي فوت از 
س��ه خط به چهار خط، از طريق کمک به ترس��يم توالي‌هاي بيشتر، به 
افزايش س��هم بيماري‌هاي مزمن در کدگ��ذاري علل مرگ و مير منجر 

مي‌شود )20(.
ثب��ت گواهي‌ه��ا به دو زبان فارس��ي و انگليس��ي نيز مش��کلاتي 
را در اس��تخراج ک��د صحي��ح  به وجود م��ي‌آورد. مثلاً  کدگ��ذار واژه  
س��کتـه وس��ـيع مغـ��زي را متـــ��رادف ب��ا CVA4 دانس��تـه و کـد 
I61.0 را بــ��راي آن ب��ه کار برده اس��ت. پژوهش��گر ب��ه آن کد  I64 

(Deep intracerebral hemorrhage)  را اختصاص داده است.
اين مش��کل در کش��ورهايي که زبان رسمي کشور با زبان علمي و 
پزشکي متداول آن متفاوت است، وجود دارد )12، 3( و به طور کلي در 
کش��ورهاي در حال توسعه به ثبت مرگ با استفاده از واژگان استاندارد 

توجه کافي نمي‌شود )21(.
از مي��ان خطاهاي ماژور، هرچند فراواني خطاي "عدم وجود توالي 
مناس��ب" بيش��تر بود اما تأثير خطاي " درج علت‌هاي مرگ داراي اثر 
کيس��ان" بيشتر بوده اس��ت. اين تفاوت در چارچوب قوانين ICD قابل 
توجيه است. طبق قانون 2، در صورت عدم وجود توالي، اولين وضعيت 
ثب��ت ش��ده در گواهي ف��وت به عنوان عل��ت زمينه‌اي م��رگ انتخاب 
مي‌ش��ود. اما، در مواردي که گواهي فوت داراي تعدادي )دو يا بيش��تر( 
از وضعيت‌هايي باش��د که تأثير کيس��اني در وقوع مرگ دارند، انتخاب 
علت زمينه‌اي مرگ به ش��دت تحت تأثير قضاوت شخصي کدگذار قرار 

مي‌گيرد.
مي��زان وقوع خطاهاي ماژور با دو مطالعه انجام ش��ده در آفريقاي 
جنوبي )22، 12( قابل مقايس��ه اس��ت که ميزان وقوع خطاهاي ماژور 
در گواهي‌ه��اي ف��وت 45/4% و 43% اعلام ش��دند. اما اي��ن ميزان در 
بيمارس��تاني آموزش��ي در کانادا 33% به دس��ت آمد که دليل پايين‌تر 

بودن اين ميزان را بايد در تفاوت محيط علمي کانادا دانست )13(. 
مطالع��ات مختلف، م��وارد متفاوتي را به عن��وان خطاهاي مينور 
م��ورد مطالعه قرار داده‌اند. مطالعه‌اي در ايران  که توس��ط وزيري نژاد 
و همکاران انجام ش��د، خطاهاي رايج مستندسازي گواهي فوت را عدم 
دقت در ثبت اطلاعات علي مرگ، ناخوانا بودن، ثبت علايم مرگ)ايست 
قلبي- تنفسي( و کامل نبودن اطلاعات دموگرافکي معرفي کرده و بيان 

4-  cerebrovascular Accident

ج��دول 4- ارتباط متغيرهاي موجود در گواهي فوت با وقوع 
خطاهاي ماژور و مينور

ويژگي‌ها
خطاي 
ماژور
تعداد

خطاي وضعيت کدگذاري
مينور
تعداد

وضعيت 
کدگذاري

صحيح 
صحيح غلط %%

غلط %%

جنس

p-value0/9550/9030/5950/1980/7050/238

6341/358/79354/845/2مذکر

4740/459/67554/745/3مونث

سن

p-value0/9910/7430/7600/3050/0880/642

>441942/157/9245050

45-541338/561/51866/733/3

55-641631/268/82751/848/2

65-742343/556/53652/847/2

753943/656/46355/545/5 و>

  دفعات بستري

p-value0/2830/2550/5580/6060/8440/260

88425813956/143/6يک بار

1435/764/31844/455/6دوبار

3837/562/51154/545/5 بار و >

تعداد خطوط

p-value0/0000/0000/0000/0000/0010/092

944/455/611000يک خط

3565/743/33680/519/5دو خط

6627/372/713147/352/7سه خط

زبان

p-value0/2270/4710/1660/0060/0160/146

4136/663/44654/345/7فارسي

2634/665/43948/751/3انگليسي

4348/851/28357/842/2دوزبانه
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مي‌کند که درصد بالايي از علل مرگ به دليل عدم وضوح و عدم اطلاع 
فرد ثبتك‌ننده از سابقه پزشكي فرد متوفي، مبهم مي‌باشد )23(. 

در آفريق��اي جنوبي )12( و کان��ادا )14( رايج‌ترين خطاي مينور، 
ع��دم ثبت دوره زماني5 مرگ بود. اما در اس��پانيا خطاي مينور رايج در 
تکميل گواهي فوت، ثبت ايس��ت قلبي تنفسي به عنوان علت مستقيم 
مرگ ب��ود )56/8% از کل گواهي‌هاي ف��وت( )23(. در آلمان نيز عدم 
ثبت دقيق و کامل گواهي‌ه��اي فوت )که امکان يافتن توالي صحيح را 
فراهم نمي‌کرد( و کيفيت پايين دستخط‌ها، از دلايل پايين بودن ميزان 

پايايي کدگذاري علل مرگ بودند )19(.
کي��ي از بهترين راه‌کارها براي ارتقاء وضعيت مستندس��ازي علل 
مرگ، آموزش پزش��کان و دانش��جويان پزش��کي درباره اصول تکميل 
گواهي فوت اس��ت. در کانادا مداخله‌اي آموزش��ي به طور چش��مگيري 
منج��ر ب��ه کاهش خطاهاي  م��اژور از 32/9% به 15/7% ش��د. کيي از 
دلايل اين بهبود چش��مگير، کاهش ثبت مکانيس��م مرگ بدون وجود 
علت زمينه‌اي صحيح و همچنين توالي‌هاي موقت و نامناس��ب بود. اما 
اين مداخله، تأثيري بر کاهش خطاهاي مينور نداشت )13(. در اسپانيا 
نيز برگزاري س��مينار آموزش��ي براي کارآموزان تخصص‌هاي مختلفي 
پزش��کي، باعث کاه��ش خطاه��ا از 71/1% به 9% ش��د )24(. مطالعه 
Pieterse  و همکاران نيز از طريق ارايه  آموزش حضوري همراه با کي 
پمفلت س��اده که حاوي قوانين و نکات موردني��از براي تکميل گواهي 

فوت بود، کاهش چشمگير خطاهاي مستندسازي را نشان داد )25(. 

5- Time Interval

نتيجه‌گيري

در مجموع خطاهاي ماژور، تأثير نس��بي بر صحت کدگذاري علل 
م��رگ دارند اما، تأثير خطاهاي مينور بر کدگذاري به صورت هم‌افزايي 
با خطاهاي ماژور بود و نقش مستقل خطاهاي مينور بر کدگذاري ثابت 
نش��د. خطاهاي ماژور، انتخاب علت زمينه‌اي مرگ را با دشواري روبرو 

كرده و در بعضي موارد غيرممکن مي‌سازند.
ب��ه طور کلي، وضعيت کدگذاري علل م��رگ و مير در بندرعباس 
چندان مطلوب نيست. اين موضوع را مي‌توان ناشي از سه عامل دانست. 
ابتدا ضعف تجربه و دانش کدگذاران اس��ت که تأثير زيادي بر وضعيت 
صحت کدگ��ذاري دارد. تدوي��ن برنامه‌هاي آموزش��ي درب��اره قوانين 
کدگذاري و افزايش معلومات پزشکي کدگذاران تعيين علت زمينه‌اي را 
با دقت و اعتبار بيشتري مواجه مي‌کند. پزشکان نيز در تکميل گواهي 
فوت ضعف‌هاي اساسي دارند. آموزش و نظارت بيشتر بر پزشکان درباره 
اصول تکمي��ل گواهي ف��وت مي‌تواند به کيفي‌تر ش��دن گواهي فوت، 
استخراج صحيح علت زمينه‌اي مرگ و در نهايت، شفاف‌سازي آمار علل 
مرگ کمک کند. گواهي فوت مورد استفاده نيز به شدت ناکارآمد است 
و با اس��تانداردهاي جهاني منطبق نيس��ت و توصيه مي‌شود نسبت به 

ويرايش آن طبق استانداردهاي سازمان جهاني بهداشت اقدام شود.

تقدير و تشكر
اي��ن مقاله حاصل طرح تحقيقاتي ش��ماره 4630، مصوب معاونت 
پژوهشي دانش��گاه علوم پزشکي هرمزگان مي باش��د و پژوهشگران بر 
خود لازم مي دانند از معاونت محترم پژوهش��ي دانش��گاه، جناب آقاي 
دکت��ر نجات��ي زاده،  به جهت حمايت از اين ط��رح، کمال قدرداني  را 

داشته باشند.
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Abstract 

Background: Death information have a critical role in adjustment of health plans and the cause of death coding 
leads to organize and to be used of this information. The purpose of this study is to review the impact of documentation 
errors on cause of death coding accuracy in Shahid Mohammadi hospital in Bandarabbas.

Methods: This descriptive cross sectional study performed in second half of 2011 by a survey on all death 
certificates. At first, certificates information were written on forms separately and residents determined sequences of 
death certificates. Next, the researcher recorded certificates and compared his codes with primary coders. At last, the 
researcher referred to death certificates for extracting information about documentation errors. The data entered in 
SPSS and was analyzed with descriptive statistics and chi square test in 95% confidence interval.

Findings: Accuracy rate of causes of death coding was 51.7%. There was a meaningful relationship between 
coding accuracy and major errors (P=.001); but, between coding accuracy and minors there was not. Among major 
errors, «cause of death with equal effects» has the most affect (82.1% error in coding) and the most impact of this 
error was in endocrine chapter, (94.4% error in coding). Number of death certificate lines and its language have a 
meaningful relation with both errors.

Conclusion: Cause of death coding is not acceptable in this hospital. Considering impact of major errors (9.4%) 
on coding accuracy, physicians training in death certificate issue is required.  
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