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Objective Mortality information is one of the largest sources of health information about the community 
health and is a basis for planning, managing and evaluating the health sector in all countries. This study 
aims to measure the level of compliance of the death certificate issued in Chamran Hospital in Ferdous, 
Iran with death coding rules of the 10th edition of international classification of diseases (ICD-10).
Methods This is a descriptive cross-sectional study using a researcher-made checklist. Data analysis was 
done in SPSS software, version 16 using descriptive statistics.
Results Out of 97 medical records, 9 were excluded due to lack of access to the death certificate. It was 
found out that 54.6% of the records were coded incorrectly and 31.1% had correct death coding. The 
most used ICD-10 rule for choosing the underlying cause of death was the general principle and the modi-
fications rules A to F were the least used ones.
Conclusion Only in 36.1% of the medical records of death cases in Chamran Hospital, there was a compli-
ance with death coding rules of ICD-10 which is not favorable. Hospital managers can improve the cod-
ing status of death certificates by holding death coding workshops and applying strict rules for correct 
registration of certificates.
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A
Extended Abstract

Introduction

death certificate is a document that 
declares the identity, direct cause, 
intermediate cause, and underlying cause 
of a person’s death, which is completed, 
registered, and signed by a doctor who 

certifies death. If the information recorded in the death 
certificate is not correct, it leads to incorrect allocation 
of resources and problems in health planning. The 
World Health Organization (WHO) has provided rules 
and guidelines for the correct completion of the death 
certificate, choosing the underlying cause of death and 
how to code them. The underlying cause of death is 
a situation or incident that initiates the train of events 
leading to death, while the direct cause of death is 
the final complication or disease that directly caused 
death. According to the guidelines of the 10th edition 
of international classification of diseases (ICD-10), the 
underlying cause of death is used to code the causes 
of death. Since the information that can be extracted 
from death certificates is critical for policy making 
in basic research, epidemiologic studies, and public 
health service planning, it is necessary for the death 
certificate data to be complete and correct. Considering 
the importance of the correct completion of the death 
certificate and the resulting consequences, in this study, 
we aim to measure the level of compliance of the death 
certificate issued in Chamran Hospital in Ferdous, 
Iran with death coding rules of ICD-10, investigate the 
causes of non-compliance, and provide solutions to 
solve possible problems and improve the quality level 
of death information.

Methods

This descriptive cross-sectional and retrospective study 
was conducted on medical records of 97 patients who died 
in Chamran Hospital. To collect data, a researcher-made 
checklist was used, which includes information such 
as: case number, age, sex, duration of hospitalization, 
hospitalization department, direct and underlying causes 
of death mentioned in the death certificate, direct and 
underlying causes of death mentioned in the medical 
record, the time between hospitalization and death, and 
the expertise of the doctor issued the death certificate. It 
was completed by two researchers who had bachelor’s 
degrees in information technology. The exclusion criteria 
were the illegibility of the death certificate and the lack 
of access to the wanted information in the file. Out of 
97 death cases in Shahid Chamran Hospital, 9 cases did 

not meet the criteria for inclusion in the study and were 
excluded from the review process. The death certificates 
were checked and corrected with the help of the expert 
in charge of coding, and the relevant information 
was extracted from the certificates and entered into 
the checklist. In the end, they were entered into SPSS 
software, version 16. Using descriptive statistics 
(percentage, frequency), the degree of compliance with 
the coding guidelines of ICD-10 for the codes registered 
in the medical records was measured.

Results

Most of the death cases (50%) were for the age group 
>80 years, while the lowest percentage (8.2%) was for 
the age group 20-40 years. The length of hospitalization 
for most of the deceased people (94.85%) was 1-20 
days, and only for 4.12% of them it was 20-40 days. 
Moreover, the results showed that 64 patients died in 
the intensive care unit, 23 in the emergency department, 
1 in the internal medicine department, 2 in the surgical 
department, 1 in the neonatal intensive care unit, and 2 in 
the cardiac intensive care unit, and 3 did not belong to a 
certain department. After examining the coding process 
in the medical records and comparing it with the coding 
guidelines of ICD-10, it was found that only 35(36.1%) 
files were coded correctly in accordance with the ICD-
10 guidelines. In 53 cases (54.6%), the principles of 
selecting underlying causes of death and their coding 
were not observed. Therefore, the overall compliance 
rate was 36.1%, which is low compared to the studies in 
this field. Regarding the rate of compliance with general 
Principle (rules 1, 2 and 3) as well as the rules A to F, 
it was found out that the rate of compliance was 33% 
with general Principle, 4.1% with rule 1, 4.1% with rule 
2, 5.2% with rule 3, 1.3% with rule A, 0% with rule B 
(trivial conditions), 1% with rule C, 1.2% with rule D, 
0% with rule E, and 1.2% with rule F.

Discussion

Only 36.1% of the death records in the study hospital 
have correct coding, which indicates that the cording of 
the causes of death has unfavorable compliance with the 
standards of the WHO and ICD-10 coding rules. Based 
on the results, the most important challenge in choosing 
the underlying cause of death and assigning the correct 
code to the death certificate were the lack of considering 
the standard sequences defined by the WHO related to 
the underlying cause, direct, and intermediate causes by 
the doctors, not recording the time between the onset 
of symptoms and death, not having access to doctors 
after writing the death certificate, and not using smart 
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systems to record deaths in hospitals and using a manual 
system instead which led to the failure to complete the 
correct death certificates and to use the correct process 
for choosing the underlying cause and coding the death 
certificate. Effective steps should be taken to reduce 
the errors related to the selection of the cause of death 
by providing regular and periodic trainings for doctors 
and coders about the rules for choosing the underlying 
cause of death. In addition, to have correct information 
about the death rate in Iran, registration systems should 
be designed more intelligently so that they do not accept 
absurd and ambiguous codes when registering, and use 
the “help” option to teach the rules and how to re-select. 
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هدف اطلاعات مرگ ومیر یکی از بزرگترین منابع اطلاعاتی علوم بهداشتی می باشد که تصویر جامعی از سطح بهداشت و سلامت مردم 
یک جامعه است و به عنوان مبنایی برای برنامه ریزی، مدیریت و ارزیابی بخش بهداشت در تمام کشورها به کار می رود. بنابراین تحقیق 
حاضر با هدف بررسی میزان مطابقت گواهی فوت صادرشده با قوانین کدگذاری مرگ ومیر در دهمین نسخه کتاب طبقه بندی بیماری ها 

در بیمارستان چمران شهرستان فردوس سال 1397 صورت گرفت.

روش ها این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است که با استفاده از سیاهه محقق ساخته انجام شد. سپس جهت تحلیل داده ها از نسخه 16 
نرم افزار SPSS استفاده شد و ازطریق آمار توصیفی داده ها تجزیه وتحلیل شد. 

یافته ها در این پژوهش از مجموع 97 پرونده فوتی، 9 پرونده به علت عدم دسترسی به متن کامل یا گواهی فوت از فرایند بررسی 
خارج شدند. 54/6 درصد از پرونده ها اشتباه و 31/1 درصد از پرونده ها به طور صحیح کدگذاری شده بودند. بیشترین قانون مورد 

استفاده برای انتخاب علت زمینه ای قانون عمومی و قوانین تعدیل A-F کمترین استفاده را داشتند. 

نتیجه گیری نتایج تحلیل نشان داد تنها در حدود یک سوم از پرونده ها بین کدگذاری گواهی فوت و قوانین دهمین نسخه کتاب طبقه بندی 
بیماری ها تطابق وجود داشت و کدگذاری گواهی های فوت در وضعیت مطلوبی قرار ندارد. مدیران بیمارستان ها می توانند با برگزاری 
کارگاه های کدگذاری مرگ ومیر و اعمال قوانین سخت گیرانه برای ثبت صحیح گواهی ها باعث ارتقا سطح کدگذاری و بهبود سطح 

کدگذاری گواهی های فوت شوند.

کلیدواژه ها: 
طبقه بندی بین المللی 

بیماری ها،کدگذاری علل 
مرگ ومیر، گواهی  فوت
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مقدمه

زمانی که سیستم بهداشت و درمان هر کشوری بتواند از وقوع 
بیماری ها و مرگ های قابل پیشگیری ازطریق ثبت صحیح رویدادها، 
جمع آوری به موقع داده ها، تحلیل علمی آن ها و درنهایت بازخورد به 
این اطلاعات برای برنامه ریزی های استراتژیک و سیاستگذاری های 
از  بسیاری  در   .]1[ است  توانمند  و  مقتدر  کند،  استفاده  کشوری 
کشورها، آمارهای مرگ ومیر پایاترین و قابل اعتمادترین اطلاعات 
بهداشتی می باشند که هر ساله مورد تجزیه وتحلیل قرار می گیرند 
و الگوها و علل بروز مرگ ومیر شناسایی می شوند ]2[. گواهی فوت 
یک سند حقوقی است که اهداف متعددی را دنبال می کند و تأثیرات 
سلامت،  بر  نظارت  آموزشی،  برنامه های  خانواده،  بر  گسترده ای 
بهداشت عمومی، بودجه، سیاست و آمار سلامت دارد. به عبارت دیگر 
گواهی فوت علاوه بر آمار فوت، سلامت جمعیت را ردیابی و تخصیص 
منابع برای برنامه های تحقیقاتی و بهداشتی را هدایت می کند ]3[. 
گواهی فوت، سندی است که بیان کننده مشخصات هویتی، علت 
مستقیم، علت حد واسط و علت زمینه ای فوت فرد است که توسط 

پزشک گواهی کننده مرگ تکمیل، ثبت و امضا می شود ]4[. 

اگر اطلاعات ثبت شده در گواهی فوت صحیح نباشند، منجر به 
تخصیص نادرست منابع و اشکال در برنامه ریزی های حوزه سلامت 
می شود ]5[. ثبت صحیح علل مرگ نیازمند آگاهی از تفاوت بین علت 
مرگ و مکانیسم های آن و درک مفهوم علت مستقیم مرگ و علت 
زمینه ای می باشد. سازمان بهداشت جهانی1 قوانین و دستورالعمل هایی 
برای تکمیل صحیح گواهی فوت، انتخاب علت زمینه ای مرگ و طریقه 
کدگذاری آن ها ارائه کرده است ]6[. علت زمینه ای مرگ، وضعیت یا 
حادثه ای است که شروع کننده سلسله حوادث منجر به مرگ است، 
اما علت مستقیم مرگ، آخرین وضعیت یا بیماری است که مستقیماً 
به مرگ متوفی منجر شده است ]7[. طبق دستورالعمل های دهمین 
نسخه کتاب طبقه بندی بیماری ها2، برای کدگذاری علل مرگ و میر از 

علت زمینه ای مرگ3 استفاده می شود ]8[. 

با وجود آنکه به نظر می رسد ثبت علت زمینه ای مرگ فرایندی 
زمانی،  محدودیت  مانند  متعددی  مشکلات  اما  است،  ساده 
خستگی، عدم آگاهی از قوانین موجود برای تعیین علل مرگ ومیر 
و بی تجربگی پرسنل و همچنین عدم آشنایی ایشان با فوت شدگان 
و تاریخچه بیماری آن ها می تواند صحت علت زمینه ای مرگ را 
نتایج پژوهشی درزمینه کیفیت  تأثیر قرار دهد ]4، 9[.  تحت 
مستندسازی گواهی فوت های تکمیل شده براساس استانداردهای 
دهمین نسخه کتاب طبقه بندی بیماری ها در بیمارستان زابل 
نشان داد که بیش از 98 درصد از علت های زمینه ای تعیین شده 

در گواهی های فوت را کد پوچ تشکیل می دادند ]7[. 

1. World Health Organization (WHO)
2. International Classification of Diseases (ICD)
3. Underlying Cause of Death (UCD)

مطالعات دیگری که در ایران پیرامون ثبت گواهی های فوت 
انجام شده است، نشانگر پایین بودن سطح کیفیت محتوای گواهی 
فوت است ]5، 10، 11[. ازآنجایی که اطلاعات قابل استخراج از 
گواهی های فوت برای سیاستگذاری در تحقیقات بنیادی، مطالعات 
همه گیرشناسی و برنامه ریزی های خدمات بهداشت عمومی حیاتی 
کامل،  فوت  گواهی های  داده های  است  لازم  بنابراین  هستند، 
صحیح و درست باشند. باتوجه به اهمیت گفته شده در تکمیل 
صحیح گواهی فوت و عواقب منتج از آن، در این پژوهش برآنیم 
تا سطح انطباق گواهی فوت صادرشده در بیمارستان شهید دکتر 
چمران فردوس را با دستورالعمل و قوانین ثبت مرگ ومیر موجود 
بیماری ها  طبقه بندی  کتاب  نسخه  دهمین  استانداردهای  در 
مورد سنجش قرار دهیم و علل عدم انطباق را شناسایی کنیم 
و راهکارهایی جهت رفع مشکلات احتمالی و ارتقا سطح کیفی 

اطلاعات مرگ ومیر ارائه دهیم.

مواد و روش ها

روی  بر  و گذشته نگر  توصیفی مقطعی  به صورت  مطالعه  این 
چمران  دکتر  شهید  بیمارستان  در  فوت شده  بیمار  97پرونده 
فردوس انجام شد. این مطالعه حاصل طرح پژوهشی با کد اخلاق 
می باشد و جمع آوری و گزارش داده ها از هیچ گونه اطلاعات هویتی 
استفاده نشده است. جهت گردآوری داده ها از سیاهه محقق ساخته 
استفاده شد که در آن اطلاعاتی شامل شماره پرونده، سن، جنس، 
طول مدت بستری، بخش بستری، علت مستقیم و زمینه ای مرگ 
ثبت شده در گواهی فوت، علت مستقیم و زمینه ای مرگ ثبت شده 
در پرونده پزشکی، فاصله زمانی بستری تا فوت بیمار، نوع تخصص 
پزشک صادرکننده گواهی فوت برای پاسخ گویی به هدف مطالعه 
و برای نظم بخشیدن به فرایند بررسی پرونده در نظر گرفته شده 
براساس اطلاعات داخل پرونده و گواهی فوت توسط 2  بود و 
نفر از کارکنان بیمارستان که مدرک کارشناسی فناوری اطلاعات 

داشتند، تکمیل شده بود.

 معیار خروج از مطالعه، ناخوانا بودن گواهی فوت و عدم دستیابی 
به اطلاعات مورد نظر در پرونده بود. بنابراین از مجموع 97 پرونده 
فوتی در مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر چمران تعداد 9 پرونده 
معیار ورود به مطالعه را نداشتند و از روند بررسی خارج شدند. 
گواهی های فوت با کمک کارشناش مسئول کدگذاری بررسی 
و رفع نقص شدند و اطلاعات مربوطه از گواهی ها استخراج و 
وارد  نسخه 16نرم افزار  فرایند  این  از طی  بعد  و  وارد سیاهه4 
SPSS شدند. با  استفاده از آمار توصیفی )درصد و فراوانی( میزان 
توافق میان کدهای ثبت شده در پرونده ها و قوانین گفته شده مورد 

سنجش قرار گرفت.

4. Checklist
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یافته ها

در این پژوهش، از مجموع 97 پرونده فوتی، 9 پرونده به علت عدم 
دسترسی به متن کامل یا گواهی فوت از فرایند بررسی خارج شدند 
و موردمطالعه قرار نگرفتند. از مجموع 88 پرونده مورد بررسی، 49 
)50/52 درصد( پرونده مربوط به جنس مؤنث و 48 )49/48 درصد( 
پرونده مربوط به جنس مذکر بوده اند. همچنین یافته ها حاکی از آن بود 
که بیشترین میزان گواهی فوت صادرشده توسط متخصصان داخلی 
)50/52 درصد( و پس از آن پزشک عمومی )31/96 درصد( بوده است. 

بیشترین تعداد فوت شدگان )50 درصد( در رده سنی بالای 80 
سال و کمترین آن ها )8/2 درصد( در رده سنی 20تا 40 بودند. 
طول مدت بستری بیشتر افراد فوت شده )94/85درصد( بین 1 
تا 20 روز بوده است و تنها )4/12  درصد( درصد از متوفیان بین 
20 تا 40 بود. همچنین بررسی نتایج نشان داد 64 نفر از بیماران 
اورژانس،  بخش  در  نفر  ویژه، 23  مراقبت های  بخش  در  فوتی 
1 نفر از بخش داخلی، 2 نفر از بخش جراحی، 1 نفر از بخش 
مراقبت های ویژه نوزادان، 2 نفر از مراقبت های ویژه قلب بستری 

بوده اند و 3 نفر متعلق به بخش مشخصی از بیمارستان نبودند.

در  کدگذاری  فرایند  بررسی  از  پس   ،1 شماره  جدول  مطابق 
پرونده و مقایسه آن با دستورالعمل های کدگذاری مرگ ومیر طبق 
دستورالعمل های دهمین نسخه کتاب طبقه بندی بیماری ها مشخص 
شد، تنها 35 )36/1 درصد( پرونده به طور صحیح و مطابق و قوانین 
موجود در کتاب کدگذاری شده بودند و 53 پرونده )54/6 درصد( 
بود.  انتخاب علت زمینه ای و کدگذاری آن ها رعایت نشده  اصول 
بنابراین تطابق کلی میان کدگذاری گواهی فوت با قوانین بین المللی 
مرگ ومیر 36/1 درصد بود که باتوجه به مطالعات منتشرشده در این 

زمینه سطح انطباق با قوانین بین المللی مرگ ومیر ضعیف است.

و 3   2 ،1 قانون  عمومی،  قانون  از  استفاده  میزان  مورد  در 
وهمچنین قانون A تا F می توان گفت به ترتیب قانون عمومی 
33 درصد، قانون 1 برابر با 4/1 درصد، قانون 2 برابر با 4/1درصد، 
 B برابر با 3/1 درصد، قانون A قانون 3 برابر با 5/2 درصد، قانون
)وضعیت های جزئی( برابر با صفر درصد، قانون C برابر با 1درصد، 
 F برابر با صفر درصد وقانون E برابر با 2/1درصد، قانون D قانون

برابر با 2/1 درصد بوده است.

بحث

براساس نتایج، میزان تطابق علت فوت در گواهی فوت صادره 
که  می باشد  ضعیف  حد  در  بین المللی  طبقه بندی  قوانین  با 
با نتایج مطالعه حیوی حقیقی و همکاران ]8[ هم خوانی دارد. 
نتایج  این مطالعه نشان داد میانگین صحت کدگذاری و تطابق 
با قوانین مرگ ومیر برای تمام بیماری های طبقه بندی شده در 
دهمین نسخه کتاب طبقه بندی بیماری ها 57/2 درصد می باشد 

و کدگذاری علل مرگ و میر در وضعیت مطلوبی قرار ندارد.

 نتایج مطالعه مصطفی زاده و همکاران ]12[ نشان داد در 64/8 
درصد از موارد، کد دهمین نسخه کتاب طبقه بندی بیماری ها 
به درستی درج شده اندکه این رقم در مقایسه با سایر مطالعات 
داخلی درزمینه درستی کدگذاری علت مرگ، در وضعیت نسبتاً 
خوبی قرار دارد و از این لحاظ با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. 
به نظر می رسد عدم آشنایی پزشکان با قوانین بین المللی درزمینه 

ثبت علل مرگ ومیر منجر به این وضعیت شده است. 

برای  تطابق  میزان  مینو  ناکا  مطالعه  یافته های  همچنین 
سرطان )81 درصد( نسبتاً بالا و برای بیماری قلبی )55 درصد( 
و ذات الریه پایین )9 درصد( بود، اما میزان تطابق کلی 48 درصد 

جدول 1. توزیع فراوانی میزان تطابق کدهای ثبت شده در پرونده ها با قوانین کدگذاری مرگ ومیر با دهمین نسخه کتاب طبقه بندی بیماری ها

تعداد )درصد( درصد معتبر

4)4/1( One

4)4/1( Two

5)5/2( Three

32)33( General

3)3/1( A

1)1( C

2)2/1( D

2)2/1( F

35)36/1(  True

97)100( Total
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براساس   .]9[ ندارد  هم خوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  بود 
پژوهش های صورت گرفته در تایوان مشخص شد که میزان تطابق 
بین تشخیص علت فوت در گواهی فوت و پرونده پزشکی 83/9 
درصد بوده است و در پژوهشی که در سوئد انجام شد این میزان 
تطابق 94/6 درصد به  دست آمده است ]13[. روشن است که 
اختلاف زیاد مربوط به میزان تطابق کسب شده در این پژوهش 
با سایر کشورها را می توان ناشی از تجربه و سابقه کدگذاری علل 
مرگ ومیر و نظام هدفمند جمع آوری، ثبت و تحلیل آمارهای 

مربوط به مرگ ومیر در این کشورها دانست ]14[. 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد در 33 درصد از موارد موردبررسی، 
عدم تطابق مربوط به عدم رعایت قانون عمومی بود. در پژوهش 
رضوانی اردستانی و همکاران ]6[ میزان صحت کدگذاری علل 
مرگ ومیر افزایش یافته است )89/3 درصد( که مربوط به مواردی 
بود که قوانین عمومی توسط پزشکان در تعیین علت فوت به کار 
رفته بوده است و با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد. درخصوص 
مطابقت کدهای صادرشده با قوانین 1 تا 3 نتایج نشان داد، خطاها 
قانون 1، در 4/1 درصد  به عدم رعایت  در 1/4 درصد مربوط 
مربوط به عدم رعایت قانون 2 و در 5/2 درصد مربوط به عدم 

رعایت قانون 3 بودند. 

یوسفی نژاد و همکاران ]15[ در پژوهش خود میزان کدهای 
غلط در بیمارستان های بعثت را 69/7 درصد و توحید 0/7 درصد 
توسـط  ثبـت شـده  فـوت  علـل  صـحت  میـزان  کردند.  بیان 
پزشـکان براسـاس اصـول کدهای دهمین نسخه کتاب طبقه بندی 
بعثت  بیمارستان  بیمارستان توحید مطلوب و در  بیماری ها در 
پایین بود که نشان دهنده عدم تعیین صـحیح علـت فوت طبق 
قوانین دهمین نسخه کتاب طبقه بندی بیماری ها توسط پزشکان 

در گواهی فوت است. 

در رابطه با میزان استفاده از قوانین تعدیل و اصلاح )قوانین A تا 
F(، نتایج نشان داد که 3/1 درصد از گواهی های بررسی شده خطا 
در کدگذاری گواهی فوت به علت عدم استفاده از قانون اصلاح و 
تعدیل A )انتخاب کدهای پیری و علل بد تعریف شده( بود. خطاها 
مربوط به عدم رعایت قانون، خطا در کدگذاری گواهی فوت به علت 
عدم استفاده از قانون اصلاح و تعدیل D و F میزان 1 /2 درصد و 
در 1 درصد موارد بررسی شده عدم رعایت قانون C )قانون ارتباط( 
مشاهده شد، مربوط به عدم رعایت قانون D و در1/2 درصد نیز 
مربوط به عدم رعایت قانون F بودند. همان طورکه نتایج نشان 
می دهد بیشترین علت خطا مربوط به عدم رعایت قانون A بوده 
است که قانون ثبت پیری و وضعیت های بد تعریف شده و انتخاب 
علائم و نشانه ها به عنوان عامل زمینه ای مرگ است که با نتایج 

مطالعه ماترز و همکاران در سال 2014 هم خوانی دارد ]16[.

علل  از  ناشی  مرگ  از 97314  داد  نشان  فرانسی  مطالعه   
نامشخص گزارش شده در سال 2010، 30/3 درصد مورد بررسی 
قرار گرفت و 65/5 درصد از آن ها پس از بررسی به عنوان علل 

تعریف شده طبقه بندی شدند. بیماری های غدد درونریز، اختلالات 
روانی و علل مادری برخلاف بیماری های عفونی، نئوپلاسم ها و 
بیماری های ادراری تناسلی، بیشترین بیماری هایی بودند که نیاز 

به  انتخاب مجدد کد علت زمینه ای مرگ را داشتند.

 فرانکا و همکاران ]17[ در نتـایج تحقیـق خـود اظهار کردند 
که نرخ وقوع اشـتباهات اصلی در گـواهی مـرگ قبـل از مداخلـه 
اما بعد از مداخله میزان اشتباهات اصلی به  32/9 درصد بـود، 

15/7 درصد کاهش پیدا کـرده اسـت.

بنابراین با ارائه آموزش های منظم و دوره ای در رابطه با قوانین 
انتخاب علت زمینه ای مرگ برای پزشکان و کدگذاران می توان 
در جهت کاهش خطاهای مربوط انتخاب علت مرگ گام های 
از  صحیحی  اطلاعات  داشتن  برای  همچنین  برداشت.  مؤثری 
سیمای مرگ ومیر در ایران می توان سیستم ها و سامانه های ثبت 
را هوشمندتر طراحی کرد تا زمان ثبت، کدهای پوچ و مبهم را 
نپذیرند و از گزینه HELP )با معادل فارسی راهنما( برای آموزش 

قوانین و نحوه انتخاب مجدد استفاده کنند.

نتیجه گیری

پس از بررسی نتایج داده های جمع آوری شده، مشخص شد که 
تنها 36/1 درصد از پرونده های کدگذاری شده دارای کد صحیح 
می باشند که این میزان در مقایسه با پژوهش های داخلی کمتر 
بود و کدگذاری گواهی های فوت در بیمارستان مورد مطالعه در 
وضعیت مطلوبی قرار ندارد و وضعیت ثبت علل فوت بر اساس 
استانداردهای سازمان بهداشت جهانی و مطابق کدهای دهمین 
نسخه کتاب طبقه بندی بیماری ها تا رسیدن به وضعیت مطلوب 

فاصله زیادی دارد. 

انتخاب  درزمینه  چالش  مهم ترین  حاصله،  نتایج  براساس 
عدم  فوت،  گواهی  به  کد صحیح  اختصاص  و  زمینه ای  علت 
در نظر گرفتن توالی های استاندارد تعریف شده توسط سازمان 
بهداشت جهانی درخصوص علت زمینه ای، علت واسط، علت 
شروع  بین  زمانی  فاصله  ثبت  عدم  پزشکان،  توسط  مستقیم 
علائم تا زمان مرگ، عدم دسترسی به پزشکان بعد از نوشتن 
گواهی فوت، عدم استفاده از سامانه های هوشمند برای ثبت 
مرگ در بیمارستان ها و استفاده از سیستم دستی )مبتدی( 
نیز  و  فوت  گواهی های  تکمیل صحیح  به عدم  منجر  بود که 
عدم استفاده از روند صحیحی برای انتخاب علت زمینه ای و 
امر  بنابراین، ساسیگذاران  است.  کدگذاری گواهی فوت شده 

بایستی به این مهم توجه کافی داشته باشند. 
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.BUMS. شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این   
REC.371.1398 از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی بیرجند است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

بهادر؛ جمع آوری داده و  مرور متون و تنظیم منابع: فاطمه 
نوشتن مقاله: زهره جوانمرد و یوسف سادات؛ جمع آوری داده: 
فاطمه عامری؛ تحلیل و تفسیر و مرور نقادانه: اعظم صباحی؛ ارائه 

ایده پژوهش و طراحی مطالعه و نوشتن مقاله: حمیده احتشام.

تعارض منافع

در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد

تشکر و قدردانی

و حضرت  درمانی شهید چمران  آموزشی  مرکز  کارکنان  از 
این  انجام  در  را  ما  بررسی گواهی های  و  بازیابی  در  رسول که 

پژوهش یاری کردند، تشکر می شود.
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