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  هاي گواهي فوت بيماران متوفي   صحت داده بررسي ميزان دقت و

  *بيمارستان شهيد بهشتي كاشان

  4 گوهريرضا، محمود3فرحناز صدوقي، 2مريم احمدي ،1فاطمه رنگرز جدي
  

  چكيده

شود كه متأسفانه در كشور  ده ميهاي بهداشتي استفا  هاي گواهي فوت به عنوان اساسي براي انجام مطالعات اپيدميولوژي و برنامه از داده :مقدمه

هاي  با توجه به اهميت موضوع، اين تحقيق با هدف تعيين ميزان دقت و صحت داده. گردد المللي تكميل نمي ما منطبق بر استانداردهاي بين

  . صورت پذيرفت1385هاي فوت بيماران متوفي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال  گواهي

 1385هاي فوت صادر شده در سال   گواهيي  مقطعي بوده است كه بر روي كليه–اربردي از نوع توصيفياين پژوهش ك :روش بررسي

 نوع چك ليست با روايي صوري و محتوي شامل، چك ليست دقت 4بيمارستان شهيد بهشتي كاشان با استفاده از )  بيمار متوفي689(

. ت فوت، چك ليست صحت علت فوت انجام شده استمشخصات عمومي، چك ليست صحت مشخصات عمومي، چك ليست دقت عل

  . و با استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت شدبندي ها در جداول دسته ها، داده پس از تكميل چك ليست

اي علت ه داده  از.صحت داشت) درصد 5/77( گواهي 389دقت و )  درصد60( گواهي 301 ،با توجه به مشخصات عمومي :ها يافته

گواهي )  درصد3/70 (328و بود گواهي نوزادان داراي دقت )  درصد4/51 (18ن و سالا بزرگگواهي )  درصد3/62 (291فوت، 

 15 و نسالا بزرگگواهي )  درصد5/17 (88مشخصات عمومي . گواهي نوزادان داراي صحت بود)  درصد3/54( 19 و نسالا بزرگ

گواهي نوزادان تكميل نشده ) درصد 9/42 (15 و نسالا بزرگگواهي )  درصد8/17 (83 گواهي نوزادان و علت فوت)  درصد9/42(

  .نوزادان توالي صحيح داشت) درصد 60( گواهي 21 ن وسالا بزرگ) درصد 2/66( گواهي 309. بود

 دقيق پرونده ي ا مطالعههاي با كيفيت، تأكيد بر شناخت كافي از بيماري متوفي ب آموزش بيشتر پزشكان جهت توليد داده :گيري نتيجه

  .گردد اندازي واحد پزشكي قانوني در بيمارستان پيشنهاد مي پزشكي، انجام اتوپسي در موارد مورد نياز، راه

  .ها ها و مدارك؛ بيمارستان  مرگ و مير بيمارستاني؛ كنترل فرم :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  5/6/88 :پذيرش مقاله    28/2/88 :اصلاح نهايي    8/10/87:  مقالهدريافت

هاي گواهي فوت بيماران  صحت داده بررسي ميزان دقت و. رضارنگرز جدي فاطمه، احمدي مريم، صدوقي فرحناز، گوهري محمود :ارجاع

   اطلاعات سلامت تيريمد. متوفي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان

  .128- 135 ):2 (7؛ 1389
  

  مقدمه

ننده مشخصات هويتي و گواهي فوت، سندي است كه بيان ك

اي فرد متوفي است كه توسط پزشك   علي حد واسط و زمينه

هايي  داده). 1(گردد  گواهي كننده مرگ تكميل، ثبت و امضا مي

آيد به خصوص علت مرگ،   دست مي كه از گواهي فوت به

المللي، مطالعات  هاي مرگ ملي، بين اساسي براي داده

باشد  هاي بهداشتي مي نامهاپيدميولوژي، انجام مداخلات و بر

هاي  هاي صورت گرفته در ايران نارسايي   بررسي). 2، 3(

 84/30تعداد . دهد هاي فوت صادر شده را نشان مي گواهي

هاي فوت داراي اشكال در ذكر علت مرگ  درصد گواهي

 درصد داراي اشتباه در ثبت كامل 44/10تعداد . باشد مي

گ داشته، هيچ كدام به مشخصات متوفي يا تاريخ و ساعت مر

 و سازماني مالياين مقاله حاصل تحقيقي مستقل است كه بدون حمايت * 

  .انجام شده است

، كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمديريت اطلاعات بهداشتي، ، استاديار .1

 Email: fatemeh115@yahoo.com           ). مسؤولي نويسنده(. ايران

دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2

  . ايران، تهران، ايران

 دانشگاه علوم پزشكي  ر، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني،دانشيا. 3

  .ايران، تهران، ايران
 .، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران حياتياراستاديار، آم. 4
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 درصد نيز در هر دو 63/7اند،  فاصله وقايع تا مرگ اشاره نكرده

ها در ساير  بررسي). 4(قسمت گواهي فوت مشكل داشتند 

كشورها نيز نشان از وجود اشتباه در ثبت گواهي فوت دارد، به 

هاي فوت  هاي گواهي  درصد داده26-60طوري كه تحقيقات 

 تعيين علت مرگ و مير در). 5-7(اند  هرا نادرست گزارش نمود

تواند از دقت بالايي  صورت آشنايي قبلي پزشك با بيمار مي

اما صدور گواهي فوت از سوي پزشكاني كه . برخوردار باشد

حتي ممكن است متوفي را نيز نديده باشند بر مشكلات اين 

 اطلاعات علل فوت مندرج در ي مقايسه. فزايدا ميقسمت 

ت با علل فوت گزارش شده توسط متخصصين هاي فو گواهي

هاي  در گواهيكه  پزشكي متوفي نشان داد ي بر اساس پرونده

 درصد و در مورد 46فوت مربوط به مرگ و مير زير يك سال، 

 درصد مطابقت بين دو 62مير بالاي يك سال  مرگ و

هاي فوت به دليل  در بعضي از گواهي). 1(تشخيص وجود دارد 

بتي، اطلاعات به دست آمده مخدوش و غير كم ثبتي و بد ث

استفاده بوده است اما به عنوان معيار و ملاك ارزشيابي 

از ديدگاه سازمان ). 8(شود  ها استفاده مي مداخلات و برنامه

 مرگ ي هايي از شرايط در بروز واقعه جهاني بهداشت، زنجيره

 دخالت دارند و از ديدگاه پيشگيري از مرگ، ضروري است تا در

به منظور شناسايي اين نقاط . اي، اين زنجيره شكسته شود نقطه

اي، ساير علل  ، علت زمينه)اصلي(بايد علت شروع كننده 

اي و مستقيم منجر به مرگ، به طور صحيح و با دقت  زمينه

به منظور دستيابي به اين هدف، گواهي فوت . ثبت شود

ها المللي توسط اين سازمان طراحي شده است و كشور بين

نتايج . توانند بر اساس آن علل مرگ را ثبت و گزارش نمايند مي

هاي  گزارشات هنگامي قابليت مقايسه يا تبادل را دارند كه داده

طي يك همكاري چند ). 9(يكنواخت و كافي توليد شده باشد 

 اولين گواهي 1383هاي مختلف، در سال  ساله بين سازمان

 و مقرر شد كه از فوت يكسان شده در كشور انتشار يافت

 استفاده از اين گواهي فوت كه براي همه 1384ابتداي سال 

توجه به اين  با). 8(صادر كنندگان گواهي فوت اجباري گردد 

 مشخص شدن صحت و دقت ي كه تاكنون تحقيقي در زمينه

هاي فوت در كاشان انجام نشده  هاي ثبت شده در گواهي داده

هاي موجود   دقت داده صحت واشتاست، اين تحقيق قصد د

هاي فوت بيماران متوفي در بيمارستان شهيد بهشتي  در گواهي

اميد آن كه نتايج اين .  تعيين نمايد1385كاشان را در سال 

تحقيق گامي در افزايش صحت و دقت تكميل گواهي فوت 

هاي بهداشتي بر اساس  باشد و در نهايت مداخلات و برنامه

  . پذيردهاي صحيح و دقيق صورت  داده
  

  روش بررسي

 مقطعي – نوع كاربردي ازتوصيفياين پژوهش به صورت 

. هاي موجود انجام پذيرفت نگر بود و با استفاده از داده گذشته

 ) متوفي689( فوت شدگان ي  كليهرا پژوهش ي جامعه

 تشكيل 1385بيمارستان شهيد بهشتي شهر كاشان در سال 

 نوع چك ليست داراي 4ز با استفاده اها  دادهآوري  جمع. ندداد

با توجه به اين كه بر اساس (روايي صوري و محتوي 

هاي گواهي فوت ارايه شده از طرف وزارت متبوع تهيه  آيتم

كه شامل چك ليست دقت مشخصات عمومي، ) گرديده بود

قت علت چك ليست صحت مشخصات عمومي، چك ليست د

پس از .  انجام پذيرفتفوت و چك ليست صحت علت فوت

هاي به دست آمده در جداول  ها، داده كميل چك ليستت

بندي و با استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل  دسته

هاي گواهي فوت با  به منظور تعيين دقت، داده. قرار گرفت

هاي  مندرجات پرونده پزشكي بيمار، براي تعيين صحت، داده

مربوط به مشخصات هويتي گواهي فوت با مندرجات 

هاي مربوط به علت فوت نيز با توجه  سنامه متوفيان و دادهشنا

هاي فوت  به علل مرگ ثبت شده توسط پزشك روي گواهي

 مورد پژوهش و تطبيق آن با قوانين و ي جامعه

 ثبت گواهي فوت در جلد دوم ي هاي نحوه دستورالعمل

10ICD-  كه از طرف سازمان جهاني بهداشت ارايه شده بود

 پزشكي ي پروندهررسي كامل محتويات و همچنين ب) 10(

بيماران مرور   بستري دري در صورت داشتن سابقه(متوفيان 

  . توسط محققين تعيين گرديد) پرونده قبلي متوفي
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  پژوهشيي هاي مشخصات عمومي گواهي فوت در جامعه  توزيع فراواني دقت داده: 1جدول 

  ندارد  دارد

در گواهي فوت 

ميل نشده تك

  است

در پرونده 

تكميل نشده 

  است

در گواهي 

 در  ودرست

  پرونده اشتباه

دسترسي به 

پرونده مقدور 

  نبود

  دقت

  

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشخصات عمومي

  1  5  0  0  8/0  4  0  0  4  20  2/94  473  نام
  1  5  0  0  2  10  2/0  1  2/6  31  6/90  455  نام خانوادگي

  1  5  0  0  2  10  4/1  7  2/7  36  4/88  444  م پدرنا
  1  5  0  0  6/37  189  4/11  57  7/11  59  2/38  192  شماره شناسنامه

  1  5  0  0  0  0  8/3  19  6/2  13  6/92  465  جنس
  1  5  0  0  7/18  94  6/4  23  8/9  49  9/65  331  شهرستان

  1  5  0  0  8/1  9  7/79  400  9/15  80  6/1  8  بخش
محل صدور 

  شناسنامه
  1  5  0  0  1  5  9/75  381  5/18  93  6/3  18  روستا
  1  5  4/77  37  4/12  62  8/8  44  20  99  7/50  255  روز
 تاريخ تولد  1  5  7  35  12  60  6/4  23  3/20  102  2/55  277  ماه

  1  5  8/2  14  4/4  22  6/2  13  2/4  21  1/85  427  سال
  1  5  6/1  8  6/8  43  5/17  88  4/11  57  60  301  ميانگين كل دقت مشخصات عمومي

  

  ها يافته

 گواهي 1385 متوفي بيمارستان شهيد بهشتي در سال 689از 

متوفي وجود داشت كه مورد بررسي )  درصد73 (502فوت 

  گواهي مورد بررسي،502نتايج نشان داد كه از . قرار گرفت

) درصد 16/58 (مورد 292  وزن) درصد 84/41 (مورد 210

 نفر 35 و سال زرگب)  درصد93(ها   نفر آن467 كه ندا مرد بوده

 توزيع فراواني دقت 1 مطابق جدول .باشند نوزاد مي) درصد 7(

هاي مشخصات عمومي گواهي فوت در جامعه پژوهشي  داده

داراي دقت و )  درصد60( گواهي فوت 301به طور ميانگين 

 گواهي 88. فاقد دقت بوده است)  درصد3/11( گواهي 57

ل نشده بود و هاي تكمي داراي آيتم)  درصد5/17(فوت 

دسترسي به . گواهي تكميل نبود)  درصد6/8 (43 ي پرونده

 8، در پذير نبود امكان)  درصد1( گواهي 5 پزشكي ي پرونده

ها در گواهي فوت درست اما در  نيز داده) درصد 6/1(گواهي 

  .)1جدول ( پزشكي اشتباه ثبت شده بود ي پرونده

  

   پژوهشيي صات عمومي گواهي فوت در جامعههاي مشخ توزيع فراواني صحت داده: 2جدول 

  صحت  باشد در شناسنامه نمي  درگواهي تكميل نشده است  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشخصات عمومي

  0  0  0  0  5  25  95  477  نام
  0  0  2/0  1  8/4  24  95  477  نام خانوادگي

  4/0  2  4/1  7  4/3  17  8/94  476  نام پدر
  0  0  4/11  57  6/3  18  85  427  شماره شناسنامه

  0  0  8/3  19  9/16  85  3/79  398  جنس
  4/0  2  6/4  23  8/1  9  2/93  468  شهرستان

  محل صدور شناسنامه  0  0  7/79  400  6/2  13  7/17  89  بخش
  2/0  1  9/75  381  2/3  16  7/20  104  روستا
  2/1  6  8/8  44  6/4  23  4/85  429  روز
  تاريخ تولد  4/0  2  6/4  23  4/3  17  6/91  460  ماه
  0  0  6/2  13  8/2  14  6/94  475  سال

  2/0  1  5/17  88  8/4  24  5/77  389  ميانگين كل صحت مشخصات عمومي
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هاي مشخصات   توزيع فراواني صحت داده،2مطابق جدول 

 389 پژوهشي به طور ميانگين ي عمومي گواهي فوت در جامعه

 8/4( گواهي 24 و داراي صحت)  درصد5/77(گواهي فوت 

)  درصد5/17( گواهي 88تعداد . فاقد صحت بوده است) درصد

آيتم )  درصد2/0( پرونده 1هاي تكميل نشده و در  داراي آيتم

  .مورد نظر در شناسنامه ثبت نشده بود

هاي   توزيع فراواني دقت و صحت داده،3مطابق جدول 

 پژوهشي به ي ن در جامعهسالا بزرگعلت فوت گواهي فوت 

 88گواهي فوت داراي دقت، )  درصد3/62 (291ر ميانگين طو

)  درصد3/70 (328گواهي فوت فاقد دقت و ) درصد 9/18(

گواهي فوت )  درصد2/11 (52گواهي فوت داراي صحت و 

گواهي فوت ) درصد 8/17 (83 ؛فاقد صحت بوده است

گواهي فوت )  درصد1 (5ن تكميل نشده بود و سالا بزرگ

  . دسترس نبودن نيز درسالا بزرگ

هاي علت فوت گواهي فوت  در خصوص دقت داده

گواهي )  درصد6/88 (31 پژوهشي، در ي نوزادان در جامعه

 2/77 (27فوت نوزادان بيماري يا وضعيت اصلي جنين، 

ها يا وضعيت جنين يا نوزاد،  گواهي فوت ساير بيماري) درصد

گواهي فوت بيماري يا وضعيت اصلي كه )  درصد4/31 (11

گواهي فوت )  درصد7/5 (2ر روي جنين اثر گذاشته است و ب

ها يا وضعيت مادر كه بر روي جنين اثر گذاشته  ساير بيماري

 4/51( گواهي فوت 18 ،به طور ميانگين.  دقت داشتند،است

. گواهي فاقد دقت بودند)  درصد7/5 (2داراي دقت و ) درصد

وضعيت گواهي فوت، بيماري يا )  درصد6/88 (31در تعداد 

گواهي فوت ساير ) درصد 9/82 (29اصلي جنين يا نوزاد، 

) درصد 3/34 (12هاي يا وضعيت جنين يا نوزاد،  بيماري

گواهي فوت بيماري يا وضعيت اصلي مادر كه بر روي جنين 

ها يا وضعيت  ساير بيماري) درصد 6/8( گواهي 3اثر گذاشته و 

به . وده است داراي صحت ب،مادر كه بر روي جنين اثر گذاشته

. گواهي فوت صحت داشت)  درصد3/54 (19 ،طور ميانگين

گواهي فوت نوزادان، بيماري يا وضعيت ) درصد 6/8 (3در 

ها يا  گواهي فوت ساير بيماري) درصد 4/11 (4اصلي جنين، 

گواهي، بيماري يا )  درصد60 (21وضعيت جنين يا نوزاد، 

 5/91 (32و وضعيت اصلي كه بر روي جنين اثر گذاشته است 

ها يا وضعيت مادر كه بر روي  گواهي، ساير بيماري) درصد

 15 ،به طور ميانگين.  تكميل نشده بود،جنين اثر گذاشته است

  .گواهي فوت نوزادان تكميل نشده بود)  درصد9/42(

 گواهي فوت 467از كه نتايج تحقيق نشان داد 

ي  گواه35و از )  درصد3/74( گواهي فوت 347ن، سالا بزرگ

هاي فوت  گواهي)  درصد4/51( گواهي فوت 20 ،فوت نوزادان

  .اند داراي توالي صحيح بوده

  
   پژوهشيي ن در جامعهسالا بزرگهاي علت فوت گواهي فوت  توزيع فراواني دقت و صحت داده: 3 جدول

  صحت دقت و  صحت  دقت

  
  هاي داده

  دارد

  تعداد

  درصد

  ندارد

  تعداد

  درصد

  دارد

  تعداد

  درصد

  ندارد

  تعداد

  درصد

گواهي فوت تكميل  در

  نشده

  تعداد

  درصد

 متوفي ي پرونده

  نبود

  دادتع

  درصد

  196  )خط ج(اي  علت زمينه

42  

89  

19  

221  

4/47  

64  

7/13  

177  

38  

5  

1  

  319  )خط ب(علت پيشين 

3/68  

90  

3/19  

352  

4/75  

57  

2/12  

53  

4/11  

5  

1  

  36  علت مستقيم

1/77  

85  

2/18  

410  

8/87  

35  

5/7  

17  

7/3  

5  

1  

  291  ميانگين كل

3/62  

88  

9/18  

328  

3/70  

52  

2/11  

83  

8/17  

5  

1  
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  بحث

هاي   گواهي فوت و پرونده502در پژوهش حاضر در مجموع 

 301نتايج نشان داد كه در . گرفت ها مورد بررسي قرار آن

مشخصات عمومي گواهي فوت داراي دقت )  درصد60(گواهي 

نتايج . ده استداراي صحت بو)  درصد5/77( گواهي 389و 

هاي انجام شده در انگلستان نشان داده است كه در  بررسي

هاي فوت حداقل يك اشتباه يا از قلم   درصد از گواهي6/58

 درصد در 1 درصد در ثبت سن و 5افتادگي مشاهده شده و 

كه با نتايج اين ) 11(ثبت نام متوفيان اشتباه رخ داده است 

  .تحقيق همخواني دارد

 642جام شده در بيمارستان شريعتي از در پژوهش ان

در ثبت )  درصد44/10( گواهي 67 ،گواهي فوت بررسي شده

مشخصات عمومي گواهي فوت، تاريخ و ساعت مرگ اشتباه 

در و همكار پور  در تحقيق فرزندي). 4(مشاهده شده است 

  ).12(كاشان در مواردي جنسيت ثبت نشده است 

تحقيق بالا بين دليل عدم همخواني اين است كه در 

 در حالي كه در ،پرونده و گواهي فوت تطبيق داده شده است

تحقيق حاضر گواهي فوت با پرونده و شناسنامه تطبيق داده 

 درصد بيشتري از اشتباهات را مشخص ؛ از اين رو،شده است

هاي فوت در زمان صدور  گردد گواهي پيشنهاد مي. نموده است

 صحيح ي  با طريقهتوسط كارشناسان مدارك پزشكي كه

 بررسي گردد و به صادر ،هاي فوت آشنا هستند تكميل گواهي

تا   گواهي فوت جهت رفع نقص بازگشت داده شود وي كننده

  .زمان رفع نقص كامل بايگاني نگردد

ن و سالا بزرگهاي علت فوت  در خصوص صحت داده

 صحت  كه پژوهشي نتايج نشان دادي نوزادان در جامعه

و ) درصد 3/70( گواهي 328ن، سالا بزرگهاي علت فوت  داده

هاي علت فوت   دقت داده؛باشد مي) درصد 3/54( 19نوزادان 

 گواهي 20و نوزادان ) درصد 3/62( گواهي 291ن سالا بزرگ

  .است) درصد 1/57(

 84/30( گواهي 198در تحقيق بيمارستان شريعتي در 

 ي ديگرقيقدر تح). 4( شده است علت فوت غلط ثبت) درصد

 درصد علت مرگ ثبت شده بر روي 30گزارش شده است كه 

). 13( پرونده مطابقت ندارد ي  خلاصهي گواهي فوت با برگه

 درصد 27 ،در يك بررسي در دانشگاه ملبورن استراليا

). 7(هاي فوت علت را غير دقيق بيان نموده است  گواهي

درصد  11 در دهد كه تحقيقات ديگر در اين كشور نشان مي

 مرگ ي موارد گزارش شده روي گواهي فوت به اشتباه نحوه

در تحقيق ديگري در كشورمان ) .14، 15(ذكر شده است 

گزارش شده است كه اطلاعات ثبت شده مربوط به علت 

 نتايج فوق با تحقيق ؛)16(مرگ از دقت كافي برخوردار نيست 

در يك بررسي در سنگاپور، نتايج . حاضر همخواني دارد

 تشخيص باليني علت مرگ با علت مرگ مشخص ي ايسهمق

 درصد موارد بين اين دو 54شده در اتوپسي نشان داد تنها در 

نمايد كه براي بعضي از  همخواني وجود دارد و گزارش مي

ها اطلاعات گواهي فوت منبع قابل اعتمادي نيست  گروه

علل ثبت شده كه دهد  ها نشان مي همچنين بررسي). 17(

شك با علل تعيين شده توسط پزشكي قانوني در توسط پز

كه نتايج دو تحقيق بالا با  )18( درصد همخواني ندارد 4/35

توان  دليل اين را مي.  حاضر همخواني نداردي نتايج مطالعه

هاي اتوپسي ذكر نمود كه  استفاده تحقيقات فوق از داده

 ي تأكيد بر مطالعه. دهد تري ارايه مي اطلاعات بسيار دقيق

 بيمار در هنگام تكميل گواهي فوت، استفاده از ي كامل پرونده

هاي مشكوك، تأكيد بيشتر بر ضرورت  اتوپسي در مورد مرگ

  .شود تكميل گواهي فوت توسط پزشك معالج بيمار توصيه مي

هاي گواهي فوت نتايج  در خصوص ميزان تكميل داده

ت هاي فوت از نظر ثب گواهي)  درصد5/17 (88كه نشان داد 

هاي فوت  گواهي) درصد 8/17 (83مشخصات عمومي متوفي و 

هاي فوت نوزادان از  گواهي)  درصد9/42 (15ن و سالا بزرگ

در تحقيق انجام شده . اند هاي علت مرگ تكميل نشده نظر داده

 هاي  درصد گواهي55در انگلستان گزارش شده است كه تنها 

در ). 3(اند  فوت به طور كامل و مطابق استاندارد تكميل شده

هاي فوت   درصد، گواهي11بررسي ديگر گزارش شد كه در 

در تحقيق ). 14(اي به طور كامل تكميل نشده است  علت زمينه

هاي علل مرگ به   درصد از داده41ديگر گزارش شده است كه 

 انجام شده در ي در مطالعه). 2(طور ناقص تكميل شده است 
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صد به درستي تكميل  در45 گواهي بررسي شده 462لندن از 

هاي   درصد گواهي61 و همكاران، Luدر مطالعه ) 5( شده بود 

 50در بررسي انجام شده در كاشان ). 19(فوت كامل بوده است 

درصد علل منجر به فوت به صورت ناقص گزارش و ثبت شده 

 84/30( مورد 198در بررسي بيمارستان شريعتي ). 12(است 

كه نتايج تحقيقات ) 4(اند  تهدر ذكر علت اشكال داش) درصد

توان گفت ميزان ثبت  مي. فوق با تحقيق حاضر همخواني ندارد

نسبت به اطلاعات در برگه گواهي فوت در شهرستان كاشان 

  .باشد بالا مي

علت عدم همخواني نتايج تحقيق حاضر با تحقيقات فوق را 

ها نسبت به مطالعات ذكر شده  توان جديدتر بودن داده مي

 اين 1382 به طوري كه در تحقيق كاشان در سال ؛دانست

 درصد نقص در 50،)1378-81از سال ( سال 5ميزان در طول 

ثبت اطلاعات گواهي فوت داشته است كه در طول اين مدت از 

رسد استفاده بيشتر از  به نظر مي. ميزان آن كاسته شده است

 تكميل گواهي ي متخصصين مدارك پزشكي و نظارت بر نحوه

  . اثرگذاشته است كه نياز به انجام تحقيقات بيشتر داردفوت

هاي ثبت شده بر  نتايج پژوهش نشان داد كه تشخيص

گواهي فوت )  درصد3/70 (328 ج در  وروي خطوط الف، ب

ن توالي لازم را داشته است و در گواهي فوت نوزادان سالا بزرگ

خطوط الف، ب، ج، د، و؛ )  درصد1/57( گواهي فوت 20نيز

ق دستورالعمل توالي لازم را داشته است كه با نتايج طب

ن با تحقيق انجام شده در سالا بزرگهاي گواهي فوت  داده

همخواني دارد اما ) 6، 7، 20(كشورهاي استراليا ، ايرلند و كانادا 

با تحقيق بيمارستان شريعتي كه گزارش نموده است از مجموع 

 ي  به زنجيره) درصد 21/23( گواهي 149هاي فوت،  گواهي

در خصوص . همخواني ندارد) 4(علل مرگ اشاره كرده بودند 

رسد با گذشت  توان گفت به نظر مي علت عدم همخواني مي

تحقيق كه را چ ؛ ثبت گواهي فوت بهتر شده استي زمان نحوه

  . انجام پذيرفته است1377فوق در سال 

 
  گيري    نتيجه

ق در خصوص با توجه به نتايج به دست آمده از اين تحقي

هاي گواهي فوت در اين بيمارستان در  دقت و صحت داده

مقايسه با نتايج تحقيقات مشابه صورت گرفته در 

هاي ايران وضعيت ثبت گواهي فوت در اين  بيمارستان

اما در مقايسه با تحقيقات . باشد بيمارستان به نحو مطلوبي مي

صورت گرفته در جهان وضعيت ثبت در اين بيمارستان 

  .باشد لوب و رضايت بخش نميمط

  

  پيشنهادها

آموزش روش تكميل گواهي فوت در طرح درس آموزش 

هاي آموزشي  دانشجويان پزشكي و دستياران، برگزاري كارگاه

در همين راستا جهت اعضا هيأت علمي و ساير پزشكان، 

ها و انجام اتوپسي در  ايجاد واحد پزشكي قانوني در بيمارستان

به منظور تعيين صحيح علت مرگ، ايجاد موارد مورد نياز 

هاي كارشناسي متخصص به منظور ارزيابي كيفي و كمي  تيم

المللي گواهي فوت  گواهي فوت، استفاده از فرم استاندارد بين

بررسي ساختار فرم گواهي فوت مورد . گردد پيشنهاد مي

المللي، بررسي  ها در مقايسه با فرم بين استفاده در بيمارستان

مثل شوك ( استفاده از تابلوهاي مرگ در گواهي فوت ميزان

، بررسي ميزان اثربخشي آموزش )سپتيك و كاردياك ارست

 ثبت اطلاعات موجود در گواهي فوت ي مستندسازان در نحوه

  .شود پيشنهاد مي
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Precision and Accuracy of Death Certification Data in Kashan Shahid 
Beheshti Hospital* 

Fatemeh Rangraz Jeddi1; Maryam Ahmadi, PhD2; Farahnaz Sadoughi, PhD3; 
Mahmoodreza Gohari, PhD4 

Abstract 
Introduction: Mortality data are a cornerstone of epidemiological research and health plan. 
Unfortunately they dose not completed coincident to international standards; so due to important 
of issue and had not any research for precision and accuracy of death certification data in this 
region, this study was done in death certification data in inpatient Kashan Shahid Beheshti 
hospital. 
Methods: An applied cross-sectional research on death certification data in inpatient Kashan 
Shahid Beheshti hospital with 4 checklist (face and content validity) included precision and 
accuracy of general identification data and precision and accuracy of causes of death data was 
done, after that data were grouped in table and analyzed with descriptive statistics. 
Results: 301 death certification (60%) and 389 (77.5%) had precision and accuracy in view of 
general identification and 291 (62.3%) adults and 18 (51.4%) prenatal had precision and 328 
(70.3%) adult and 19 (54.3%) prenatal had accuracy. 88 (17.5%) of general identification and 83 
(17.8%) adult and 15 (42.9%) prenatal did not have completed, 309 (66.2%) adult and 21 (60%) 
prenatal had a correct sequence. 
Conclusion: More education for physicians for produce higher quality data and more emphasis 
for enough knowledge of illness and study of the medical record carefully, perform autopsy for 
necessary cases establishment of Medical Legal Department in hospital were recommended. 
Keywords: Hospital Mortality; Form and Records Control; Hospitals. 
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