
هاي تابعه دانشگاه علوم  سطح آگاهي پزشكان و كدگذاران باليني بيمارستان
  پزشكي كاشان از قوانين ثبت علت مرگ در گواهي فوت

  
  ب كرميمهتا، ٭زاده آراني ليلا شكري

  
  

  چكيده
اين . سازي روند مرگ و مير امري حياتي است  براي تجزيه و تحليل و شفافICDافزايش آگاهي از كدگذاري بر اساس كتاب  :مقدمه

  .هاي تعيين علل مرگ و مير صورت پذيرفت مطالعه با هدف بررسي وضعيت آگاهي كدگذاران باليني و پزشكان در زمينه قوانين و دستورالعمل
دهندگان مراقبت بهداشتي  نفر از ارائه152بر روي 1387 مقطعي است كه در سال -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي :ها روش

اي  ابزار پژوهش، پرسشنامه. هاي دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شد شاغل در بيمارستان) ها پزشكان و كارشناسان كدگذاري بيماري(
 سازمان جهاني بهداشت بود كه توسط جامعه پژوهش ICD-10وانين مرگ و مير برگرفته از كتاب ساخته شامل سؤالاتي درباره ق محقق

 . تحليل شدSPSSافزار  هاي آمار توصيفي و آزمون مجذور كاي با كمك نرم هاي پژوهش با استفاده از شاخص داده. تكميل گرديد
 سال 5-10كلي داشتند و متخصصان و افراد با سابقه كار سي و هشت و چهار دهم درصد جامعه پژوهش از قوانين آگاهي  :نتايج

 درصد 2/11كنندگان در پژوهش از قانون عمومي مرگ و مير با  آگاهي شركت).  درصد7/41 و 9/44(بالاترين ميزان آگاهي را دارا بودند 
 3/47از قوانين اصلاحي مرگ و مير با  درصد در حد ضعيف و آگاهي 6/29در حد بسيار ضعيف، آگاهي از قوانين انتخابي مرگ و مير با 

  .درصد در حد متوسط بود
هاي مرگ و مير مصوب سازمان جهاني بهداشت در گواهي فوت در  ميزان آگاهي جامعه پژوهش از قوانين و دستورالعمل :گيري نتيجه

ارت كافي بر اجراي قوانين و شدگان و نظ هاي لازم به منظور دفاع از حقوق بازماندگان فوت حد ضعيف است كه اين امر آموزش
  .طلبد ها را مي دستورالعمل

  

  .هاي مرگ و مير، گواهي فوت آگاهي، فوت، مرگ و مير، علت مرگ، قوانين و دستورالعمل :يكليدهاي  واژه
  .26  تا19 ):1(10؛ 1389 بهار/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  دمهمق 

هم اطلاعات آمار مرگ و مير يكي از منابع اصلي و م
هاي بهداشتي قلمداد  بهداشتي و از جمله معتبرترين داده

در اين راستا، سازمان جهاني بهداشت با ). 1(شوند مي
                                                 

، گروه مدارك پزشكي، دانشكده )مربي( زاده آراني ليلا شكري :نويسنده مسؤول *
 .پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، جاده كاشان راوند، كاشان

arani_leila@yahoo.com  
گروه مدارك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم ) مربي(مهتاب كرمي 

  ).m_karami33@yahoo.com(پزشكي كاشان 
 در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان به ثبت 8732اين طرح به شماره 

  .هاي آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است رسيده و هزينه
 اصلاح شده و در 9/1/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 27/8/87اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است24/1/89تاريخ 

تعريف استانداردي از علل مرگ و ارائه قوانيني در قالب 
قوانين عمومي و قوانين انتخابي و قوانين اصلاحي و بيان 

 در جهت هاي مناسب در زمينه مرگ و مير دستورالعمل
 المللي گام اساسي هاي فوت در سطح بين سازي گواهي يكسان

كه پزشكان بايد بر اساس اين ) 1جدول (برداشته است 
موارد، تشخيص دقيق را براي علل مرگ و مير تعيين 

تر ثبت شده  تر و اصولي هرچه اين گواهي دقيق). 2(نمايند
 ).3(دتر خواهد نمو تر و دقيق باشد، كدگذاري را نيز آسان

هاي فوت  از آنجايي كه اطلاعات قابل استخراج از گواهي
گذاري در تحقيقات بنيادي، مطالعات  براي سياست

هاي خدمات بهداشت عمومي،  ريزي اپيدميولوژي و برنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               1 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1150-fa.html


  زاده آراني و همكار ليلا شكري   پزشكان و كدگذاران باليني از قوانين ثبت علت مرگآگاهيسطح 
 

   توصيف قوانين مرگ و مير ارائه شده توسط سازمان جهاني بهداشت:1جدول 
 توصيف قوانين مرگ و مير

 اساس اين قانون وقتي بيش از يك وضعيت در گواهي فوت ثبت شده باشد، تنها وضعيت ثبت شده در آخرين بر قانون عمومي
آورنده تمام  اي مرگ انتخاب كنيد اگر آن وضعيت بتواند علت به وجود خط بخش يك را به عنوان علت زمينه

 .هاي ثبت شده در خطوط بالايي خودش باشد وضعيت

شده روي گواهي يك توالي وجود داشته باشد،  ل عمومي كاربرد نداشته باشد و براي اولين وضعيت ثبتاگر اص قانون انتخابي اول
حال اگر بيش از يك توالي مختوم به اولين . اي مرگ انتخاب نماييد كننده اين توالي را به عنوان علت زمينه علت آغاز

تواند اولين وضعيت   توالي را كه ميوجود داشته باشد، علت آغازين اولين) aروي خط (وضعيت ذكر شده 
 .اي مرگ انتخاب نماييد  را به وجود آورد، به عنوان علت زمينهaشده روي خط  ثبت

شده روي  وجود نداشته باشد، اولين ثبت) aخط (شده در گواهي فوت  اگر هيچ توالي مختوم به اولين وضعيت ثبت قانون انتخابي دوم
 . مرگ انتخاب نماييداي  را به عنوان علت زمينهaخط 

 به وضوح خودش پيامد مستقيم وضعيت ديگري 2 و 1اگر وضعيت انتخاب شده توسط قانون عمومي يا قوانين  قانون انتخابي سوم
 گواهي ثبت شده باشد، در اين صورت همين وضعيت II گواهي يا در بخش Iباشد، خواه اين وضعيت در بخش 

 .گ انتخاب نماييداي مر اوليه را به عنوان علت زمينه

هاي باليني باشد، به استثناي كد سندرم مرگ ناگهاني  در مواردي كه علت انتخاب شده مرگ جزء علائم و نشانه Aقانون اصلاحي 
ها در گواهي فوت گزارش شده باشد، علت مرگ را مجدداً  نوزاد و همزمان يك وضعيت ديگر غير از اين وضعيت

 .انتخاب نماييد

در مواردي كه علت انتخاب شده، يك وضعيت جزيي و خفيف باشد، كه نامحتمل است اين وضعيت جزيي باعث  B قانون اصلاحي
تري نيز در گواهي فوت گزارش شده باشد وضعيت جزيي را از گواهي  مرگ شده باشد، و از طرفي، وضعيت جدي

 نتيجه يك واكنش جانبي مربوط به حال اگر در. اي مرگ را انتخاب نماييد فوت حذف نموده و مجدداً علت زمينه
 .اي مرگ انتخاب نماييد درمان يك وضعيت جزيي باشد، واكنش جانبي را به عنوان علت زمينه

هاي مورد استفاده در  بندي يا توسط يادداشت اي انتخاب شده، توسط قانوني در طبقه در مواردي كه علت زمينه Cقانون اصلاحي 
   يك يا چند وضعيت ديگر ثبت شده روي گواهي فوت ارتباط داشته باشد، كداي مرگ، با كدگذاري علت زمينه

 .ها را اختصاص دهيد تركيبي مربوط به وضعيت

كند، در گواهي فوت، اصطلاح  در مواردي كه علت انتخاب شده، يك وضعيت را به صورت اصطلاحات كلي ارائه مي Dقانون اصلاحي 
تر است، ترجيح  اصطلاحي را كه داراي اطلاعات بيشتر و تخصصيتر گزارش شده باشد،  تر و تخصصي دقيق
 .دهيد

تر همان بيماري در گواهي فوت  در مواردي كه علت انتخاب شده مرحله اوليه يك بيماري است و مرحله پيشرفته Eقانون اصلاحي 
زمن يك بيماري كه اين قانون براي حالت م. تر بيماري كد اختصاص دهيد گزارش شده باشد، به مرحله پيشرفته

 ).حالت حاد در ايجاد ارجح است(رود  ناشي شده از حالت حاد همان بيماري است، بكار نمي

... «اي تحت عنوان  بندي براي آن رده جداگانه در مواردي كه علت انتخاب شده، شكل اوليه وضعيتي است كه طبقه Fقانون اصلاحي 
Of Sequelae « به جا مانده از يك وضعيت كه در گذشته فرد به آن مبتلا بوده است يعني اثرات (ارائه نموده است

و در حال حاضر آن وضعيت وجود ندارد ولي اثرات و عوارض آن در فرد به جا مانده و ايجاد مشكل نموده 
و مدركي وجود داشته باشد دال بر اينكه مرگ به علت اثرات باقي مانده از آن وضعيت رخ داده نه به دليل ) است

 .آن وضعيت كد اختصاص دهيد» Of Sequelae... «رحله فعال آن وضعيت، در اين صورت، به رده م
  

هاي اين  حياتي هستند، بنابراين، لازم است كه داده
مطالعات نشان ). 4(ها كامل، صحيح و درست باشند گواهي

اي  هاي فوت در تعيين علت زمينه  درصد گواهي37داده 
 و در مواردي كه گزارش علت كننده، اشكال دارند شروع
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   پزشكان و كدگذاران باليني از قوانين ثبت علت مرگآگاهيسطح   زاده آراني و همكار يلا شكريل
 

فوت مبتني بر وجود برگ اتوپسي است، دقت زيادي در 
مورد دريافت گزارش و سپس تكميل كردن گواهي فوت 

نحوه عملكرد دانشگاه كويئنز كانادا ). 6و5(آيد به عمل نمي
 اي ها اشكالات عمده  درصد گواهي فوت9/32دهد  نشان مي

 46 انگلستان نشان داده از طرفي، تحقيقات در) 7(اند داشته
هاي لازم براي صدور  درصد از پزشكان از دستورالعمل

  درصد نيز در خصوص70گواهي فوت آگاهي ندارند ولي 
  ).8(اند آموزش موارد مذكور اظهار علاقه نموده

دهد  همچنين پژوهش ديگري در انگليس نشان مي
آموزش در افزايش آگاهي پزشكان باعث شده كه خطاها 

 درصد كاهش يابد، يعني، 4/2 به 6/58هي فوت از در گوا
ها و افزايش مشروعيت قانوني  منجر به بهبود كيفيت داده

در آمريكا نيز مطالعات ). 9(هاي فوت شده است گواهي
نشان داده كه محدوديت زماني، خستگي، عدم آگاهي از 

تجربگي  قوانين موجود براي تعيين علل مرگ و مير و بي
شدگان و  ن ناآشنايي ايشان با فوتپرسنل، و همچني

تاريخچه بيماري آنها از جمله علل اصلي خطاهاي موجود 
  ).10(اند در گواهي فوت بوده

هاي  ها، كنترل منظم صحت گواهي با توجه به اين يافته
فوت و در نظر گرفتن تنظيمات لازم در تجزيه و تحليل 
روند مرگ و مير، و گسترش آگاهي پزشكاني كه در ثبت 
گواهي فوت نقش دارند، و همچنين افزايش آگاهي 

 به تجزيه و تحليل ICDكدگذاراني كه بر اساس كتاب 
سازي روند  پردازند، براي شفاف روند مرگ و مير مي
بنابراين، با توجه به ). 11(باشد مرگ و مير حياتي مي

المللي در  جايگاه ويژه اين اطلاعات در سطوح ملي و بين
 اندركاران گذاري دست هداشتي و سياستهاي ب ريزي برنامه

ها و ارائه آمارهاي  گيري بهداشت و درمان در تصميم
طلبد كه ميزان آگاهي پزشكان و كدگذاران  موجود، مي

اي مرگ و مير  باليني از قوانين انتخاب علت اصلي و زمينه
هاي اين مقوله، در  سنجيده شود تا با پي بردن به كاستي

ها در كنار فاكتورهاي مؤثر ديگر جهت ارتقاي آگاهي آن
هاي كلينيكي، بررسي دقيق  همچون ميزان قطعيت داده

اطلاعات و تاريخچه بيماري فرد، به بهبود در صحت 
اي است، كمك شود تا  گواهي فوت، كه موضع پيچيده

افزايش . اهداف خواسته شده در اين راستا تأمين گردد

هاي  كارگاهآگاهي در زمينه قوانين از طريق برگزاري 
المللي تعيين علل مرگ  عملي و آموزشي براي قوانين بين

زمينه و اجراي اين  پذير است كه پيش و مير امكان
ها، انجام نيازسنجي از طريق بررسي ميزان آگاهي  كارگاه

و كدگذاران باليني ) مسؤول تعيين علت فوت(پزشكان 
مسؤول بررسي صحت گواهي فوت و كدگذاري صحيح (

بنابراين، اين . باشد قوانين تعيين علت فوت مياز ) آن
تحقيق با هدف تعيين آگاهي اين دو گروه از قوانين 

  .مربوطه صورت پذيرفت
  

  ها روش
 مقطعي بود كه در نيمه اول -مطالعه از نوع توصيفي

.  در دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شد1387سال 
كاني نمونه پژوهش شامل كليه كدگذاران باليني و پزش

به غير از (بود كه در تكميل گواهي فوت شركت داشتند 
هوشي و طب  هاي راديولوژي و بي متخصصين در رشته

آوري اطلاعات پرسشنامه بود كه  روش جمع). كار
سؤالات آن بر اساس قوانين تعيين علت مرگ در گواهي 
فوت مصوب سازمان جهاني بهداشت موجود در جلد دوم 

شده بودند، بدين صورت كه  استخراج ICD-10كتاب 
 .براي هر قانون يك سؤال داده شده بود

پرسشنامه شامل دو قسمت بود كه قسمت اول 
سؤال كه هر 10اطلاعات دموگرافيك و قسمت دوم شامل 

هاي بيماري پرونده پزشكي يك  سؤال بر اساس تشخيص
هاي مربوطه فوت نموده  بيماركه به دليل يكي از بيماري

هاي مرگ و مير  وانين و دستورالعملبود، در قالب ق
مصوب سازمان جهاني بهداشت بر اساس جلد دوم كتاب 

ICD-10ها به صورت دو، سه و  گزينه.  فراهم شده بود
اي  علت زمينه(چهار تشخيصي بود و يك گزينه صحيح 

 بود، در 10داشت كه امتياز پاسخ صحيح آن ) مرگ
. فر بودصورتي كه پاسخ صحيح وجود نداشت، امتياز ص

ها و مقايسه بهتر با نتايج مطالعات  براي درك تفاوت
انجام شده در ساير كشورها، نتايج به صورت درصد 

در نهايت، نتايج در گستره آگاهي بسيار . بيان گرديد
، ) درصد21-40(، آگاهي ضعيف ) درصد0- 20(ضعيف 

 61-80(، آگاهي خوب ) درصد41-60(آگاهي متوسط 
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  زاده آراني و همكار ليلا شكري   پزشكان و كدگذاران باليني از قوانين ثبت علت مرگآگاهيسطح 
 

قرار )  درصد81-100( خوب و آگاهي بسيار) درصد
روايي پرسشنامه از طريق مطابقت سؤالات . گرفت

 تأييد گرديد و ICD-10پرسشنامه با مستندات كتاب 
 test-retestپايايي پرسشنامه از روش  براي تعيين

بين سؤالات ) پيرسون(استفاده شد و ضريب همبستگي 
98/0=rبه دست آمد .  

و )  نفر7( باليني لازم به ذكر است كه كليه كدگزاران
 145(پزشكاني كه در تكميل گواهي فوت شركت دارند 

هاي راديولوژي، بيهوشي  بغير از متخصصين در رشته) نفر
 250 و، طب كار مورد پرسش واقع شدند كه از بين

.  واقع شدحليل مورد آن تكميل و مورد ت152پرسشنامه، 
عدم ، ها به دليل انتخاب بيش از يك گزينه ساير پرسشنامه

  . قرار نگرفتحليلتكميل كامل و ساير اشكالات مورد ت
ها از طريق مراجعه مستقيم پژوهشگران به  پرسشنامه

) 1387از فروردين ماه تا شهريور ماه (محيط پژوهش 
ها توزيع و در حضور پژوهشگر تكميل و  بين نمونه

  .عودت داده شد
  وSPSS-15افزار  هاي پژوهش با استفاده از نرم داده

هاي فراواني و با استفاده از آمار توصيفي  در قالب جدول
. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) درصد فراواني(

سطح آگاهي با سابقه كار و (بررسي ارتباط بين متغيرها 
  .از طريق آزمون مجذور كاي انجام گرديد) تحصيلات

  
  نتايج

 پرسشنامه 152 پرسشنامه توزيع شده، 250از بين 
هاي پژوهش نشان  يافته).  درصد61( شد حليلتتكميل و 

 26/30كنندگان مرد و  شركت)  نفر106( درصد 7/69داد 
 4/95از نظر پست سازماني، . زن بودند)  نفر46(درصد 
افراد پزشك، و از نظر ميزان تحصيلات، )  نفر145(درصد 

داراي تحصيلات در مقطع پزشك )  نفر98( درصد 5/64
داراي )  درصد4/43( كار عمدتاً عمومي، و از نظر سابقه

هاي  از نظر شركت در كلاس.  سال بودند5-10سابقه كار
 2/11(آموزشي، بيشترين دوره آموزشي يك دوره 

  .بود) درصد
آگاهي كلي جامعه پژوهش از كليه قوانين ميانگين 

بود و متخصصان و افراد با ) بسيار ضعيف( درصد 4/38

ان آگاهي را داشتند  سال بالاترين ميز5-10سابقه كار 
آگاهي جامعه پژوهش از قوانين ).  درصد7/41 و 9/44(

 2/11ثبت علت مرگ و مير در حيطه قوانين عمومي 
 47 درصد و قوانين اصلاحي 30درصد، قوانين انتخابي 

  .درصد بود
حالي كه به تفكيك، بالاترين ميزان آگاهي جامعه  در

صيلات پژوهش نسبت به قوانين انتخابي بر اساس تح
 درصد پاسخ صحيح و 32مربوط به پزشكان عمومي با 

بسيار ( درصد پاسخ صحيح 19كمترين ميزان آگاهي با 
). 2جدول (مربوط به پزشكان فوق تخصص بود ) ضعيف

ميزان آگاهي كدگذاران باليني از قوانين انتخابي نيز با 
با توجه به .  درصد پاسخ صحيح در حد ضعيف بود9/38

 درصد در حد 2/42(لاترين ميزان آگاهي سابقه كار، با
 نسبت به قوانين انتخابي مربوط به سابقه كار) متوسط

 درصد در حد 3/19( سال و كمترين ميزان آگاهي 10-5
  . سال بود5مربوط به سابقه كار كمتر از ) بسيار ضعيف

  
 فراواني نسبي آگاهي جامعه پـژوهش از قـوانين ثبـت            :2جدول  

 س ميزان تحصيلاتعلت مرگ و مير بر اسا

 ميزان تحصيلات
قانون 
 عمومي

قانون 
 انتخابي

قانون 
 اصلاحي

 %41 %32 %51 پزشك عمومي
 %60 %25 %4/11 پزشك متخصص

 %57 %19 %3/58 پزشك فوق تخصص
 %48 %38 %2/14 ليسانس و بالاتر

  
در مورد هر يك از قوانين اصلاحي، بيشترين ميزان 

سبت به قانون ن)  درصد در حد خوب9/76(آگاهي 
 درصد در حد 3/30( و كمترين ميزان آگاهي Fاصلاحي 
  ).3جدول ( بوده است Dمربوط به قانون اصلاحي ) ضعيف

قـوانين  در رابطه با تعيين ميزان آگاهي جامعه پژوهش از          
 بطـور  اصلاحي تعيين علل مرگ و مير بر اساس تحصيلات،   

، صحيحهاي    پاسخ)  درصد 49/46(كلي پزشكان عمومي با     
 پزشكان  هاي صحيح،   درصد پاسخ  60پزشكان متخصص با  

هاي صحيح و كدگذاران       درصد پاسخ  57فوق تخصص با    
  در حـد هـاي صـحيح آگـاهي      درصد پاسـخ 2/47باليني با   
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 فراواني نسبي آگاهي جامعه پـژوهش از قـوانين ثبـت            :3جدول  
 )سال(علت مرگ و مير بر اساس سابقه كار 

 10بيشتر از  10 تا 5 5كمتر از  قوانين مرگ و مير
 %47 %3/53 %7/17 عمومي

 %40 %40 %20 انتخابي اول
 %5/41 %5/41 %17 انتخابي دوم
 %1/34 %5/45 %4/20 انتخابي سوم

 A 5/17% 6/45% 9/36%اصلاحي 
 B 2/16% 6/45% 2/38%اصلاحي 
 C 3/8% 7/41% 50%اصلاحي 
 D 7/8% 3/41% 50%اصلاحي 
 E 9/17% 6/32% 5/49%اصلاحي 
 F 4/21% 3/45% 3/33%اصلاحي

  
متوسط داشتند و با توجه به سابقه كار بالاترين ميزان 

نسبت به قوانين )  درصد در حد متوسط8/41(آگاهي 
سال و 10 و بالاي 5-10اصلاحي مربوط به سابقه كار

)  درصد در حد بسيار ضعيف4/16(كمترين ميزان آگاهي 
  .ل بود سا5مربوط به سابقه كار كمتر از 

داري بين سابقه كار  آزمون مجذور كاي ارتباط معني
و ميزان آگاهي افراد از قوانين كدگذاري نشان داد 

)001/0p= ( اما بين تحصيلات و ميزان آگاهي ارتباط
  ).=55/0p(داري وجود نداشت  معني

درصد آگاهي جامعه پژوهش از مجموع كليه قوانين 
پزشكان : تعيين علل مرگ و مير به تفكيك تخصص

آگاهي ) 9/44(آگاهي ضعيف، متخصصين ) 9/34(عمومي 
آگاهي متوسط و ) 8/45(متوسط، فوق تخصصين 

  .بودآگاهي متوسط ) 4/41(كدگذاران باليني 
بر اساس نتايج به دست آمده، درصد آگاهي جامعه 
پژوهش از مجموع كليه قوانين تعيين علل مرگ و مير به 

آگاهي ) 1/17( سال 5از سابقه كمتر : تفكيك سابقه كار
آگاهي متوسط، ) 7/41( سال 5-10بسيار ضعيف، سابقه

  .آگاهي متوسط است) 2/41( سال 10سابقه بالاي 
  

  بحث
هاي   درصد از پاسخ4/38نتايج پژوهش نشان داد كه 

صحيح بودند كه ) اعم از پزشك و كدگذار(جامعه پژوهش 

دهنده آگاهي بسيار ضعيف جامعه پژوهش  اين نشان
  .سبت به قوانين مرگ و مير استن

اي در مورد بهبودي تكميل گواهي فوت و  در مطالعه
هاي مرگ و  تعيين علل مرگ و مير بر اساس دستورالعمل

 درصد موارد دقت لازم وجود داشته و 19مير، تنها 
 كه )12(آگاهي پزشكان در اين زمينه بسيارضعيف بوده است

  .با نتيجه اين تحقيق مطابقت دارد
 7/66در اي ديگر در كدگذاري علل مرگ،   مطالعهدر

دهنده  موارد كدگذاري دقيق ارائه شده، كه نشاندرصد 
اي علت مرگ بر اساس  تشخيص علت زمينهدقت پزشكان در 

اين ). 13(هاي ثبت مرگ بوده است  دستورالعملرعايت
هاي مطالعه حاضر مطابقت ندارد و دليل آن  نتيجه با يافته
 نمودن قانوني پزشكان به رعايت قوانين احتمالاً ملزم

شود در كنار آموزش  باشد كه پيشنهاد مي مرگ و مير مي
و افزايش اين آگاهي، با برقراري سيستم تشويق و تنبيه، 

  .به الزام رعايت قوانين تأكيد گردد
اي  تعيين علل زمينه«همچنين در تحقيقي با عنوان 

ساس قوانين مرگ و مير در گواهي فوت استاندارد بر ا
هاي فوت در   درصد گواهي63آمده است كه » مصوب

كننده مرگ اشكال داشته كه در نتيجه  اي شروع علت زمينه
 درصد صحت وجود داشته و ميزان آگاهي 27آن 

هاي اين  كه با يافته) 6(پزشكان در حد ضعيف بوده است
  .مطالعه مطابقت دارد

زشكان اي با هدف مقايسه دانش و نگرش پ در مطالعه
عمومي در ثبت گواهي بر اساس قوانين ثبت مرگ 

 درصد از جامعه پژوهش 54انگلستان مشخص شده كه 
هاي لازم براي صدور گواهي فوت  آنان از دستورالعمل

آگاهي دارند و ميزان آگاهي آنان نيز در حد متوسط 
علت اين . كه با نتيجه اين تحقيق مطابقت ندارد) 8(باشد مي

 نگرش مثبت نسبت به تعيين علت فوت تواند تفاوت مي
باشد كه خود منجر به ارتقاي فرايند مستندسازي گواهي 

  .فوت شده است
 ها  پژوهشي در مورد ثبت علت مرگ در ثبت نئوپلاسمطي

 درصد خطا 7/89كننده،  اي شروع در مورد علت زمينه
و در مورد علل خارجي منجر به ) درصد صحت3/10(

مشاهده )  درصد صحت9/15( درصد خطا 1/84مرگ 
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دهنده آگاهي بسيار ضعيف مستندسازان  شده كه نشان
  ).11(نسبت به قوانين ثبت علل مرگ و مير بوده است

كنندگان در اين پژوهش از  بطور كلي، آگاهي شركت
 4/38( پاسخ صحيح 583قوانين تعيين علل مرگ با 

در حد ضعيف بود و بر اساس آزمون مجذور ) درصد
داري بين سابقه كار و ميزان آگاهي  معنيكاي ارتباط 

هاي آموزشي و  نشان داده شد كه لزوم برگزاري كلاس
. دهد ها بر اساس سابقه كار را نشان مي تفكيك كلاس

هاي آموزشي و ميزان  وليكن بين آگاهي و تعداد دوره
از آنجايي كه . داري وجود نداشت تحصيلات ارتباط معني

ك مورد مرگ مشكلاتي در روند تخصيص يك علت به ي
نظير عدم وجود اطلاعات كافي و مدون از چگونگي، 

گيري، تكوين و رخداد مرگ، عدم آگاهي و تجربه  شكل
هاي فوت و همچنين عدم  كنندگان گواهي كافي تكميل

 هاي يكسان براي تخصيص استفاده از قواعد و دستورالعمل
علت مرگ وجود دارد، بنابراين، اين مشكلات منجر به 
بروز اشتباه در كدگذاري علل مرگ توسط كدگذاران 
باليني خواهد شد و باعث ارائه آمار و اطلاعات نادرست 
پيرامون علل مرگ و روند رخداد آن خواهد گرديد كه اين 

ريزي صحيح به  عوامل خود بخود اشكال در برنامه
منظور بهبود كيفيت مراقبت از بيمار، افزايش سطوح 

 امكانات و در نهايت، افزايش  تخصيص،آموزش پزشكي
بنابراين، . سطح سلامت جامعه را به دنبال خواهد داشت

اميد است بتوان با آموزش قواعد و ضوابط مربوطه اين 
  ).3(مشكل را در سطح كشور مرتفع ساخت

  

  گيري نتيجه
چنان كه اطلاعات مرگ و مير بر اساس استانداردهاي 

آوري  جمعارائه شده توسط سازمان جهاني بهداشت 
گردند، فوايدي خواهند داشت از جمله بررسي ميزان 

هاي  هاي بهداشتي و درماني و برنامه اثربخشي برنامه
اي كه در جهت ارتقاي سلامت طراحي شده و با  مداخله

 همچنين. شوند كمك تغييرات ميزان مرگ و مير شناخته مي
در جهت ارتقاي سطح آگاهي پزشكان و كدگذاران از 

سازمان  هاي مرگ و مير مصوب  دستورالعملقوانين و
  :گردد جهاني بهداشت پيشنهادات زير ارائه مي

هاي بازآموزي در مورد آشنايي با   برگزاري كلاس-
هاي مرگ و مير مصوب سازمان  قوانين ودستورالعمل

  .بهداشت جهاني
ها جزء واحدهاي   قراردادن درس كدگذاري بيماري-

  . عموميدرسي و برنامه كلاسي پزشكان
هاي آموزشي براي آشنايي هر چه   برگزاري كارگاه-

هاي مرگ و  بيشتر كادر درمان با قوانين و دستورالعمل
مير مصوب سازمان بهداشت جهاني و انجام پژوهشي 

  .به منظور سنجش نحوه عملكرد آنان
 به منظور دفاع از حقوق بازماندگان بيمار، نظارت كافي -

 هاي مرگ و مير مصوب  العملبر اجراي قوانين و دستور
سازمان بهداشت جهاني در گواهي فوت استاندارد 
اعمال گردد تا موجب بالا رفتن سطح آگاهي كادر 

  .درمان شود
هاي پزشكي و نظام   اصلاح سيستم مستندسازي پرونده-
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Physicians' and Clinical Coders' Knowledge about Cause of Death 
Rules for Death Certification in Hospitals Affiliated to Kashan 

University of Medical Sciences 
 

Shokrizadeh Arani L, Karami M. 
 

Abstract 
 
Introduction: To clarify mortality trend, enhancing the knowledge of physicians and clinical coders who 
play their role in coding based on ICD book is crucial. This study was performed to investigate the 
knowledge of physicians and clinical coders on the rules and guidelines of determining mortality causes. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 152 health care providers (physicians 
and disease coding experts) employed in hospitals affiliated to Kashan University of Medical Sciences in the 
year 2008. The research tool was a researcher-made questionnaire including items about mortality rules 
adapted from ICD-10 book of World Health Organization which was completed by study participants. Study 
data was analyzed by SPSS software using descriptive and inferential statistics such as Chi². 
Results: General knowledge of the population under investigation regarding the rules was 38.4%. 
Specialists and individuals with more than 5-10 years experience enjoyed the highest knowledge level 
(44.9% and 41.7%). Participants’ knowledge on mortality general rules was 11.2% which was interpreted as 
very weak; and their knowledge on optional mortality rules was 29.6% which was deciphered as weak. Also, 
their awareness about modified regulations of mortality was at average level with 47.3%. 
Conclusion: Study population’s knowledge on mortality rules and guidelines in death certification, approved 
by WHO is weak which calls for necessary education in order to respect the rights of decedent’s relatives. It 
is also recommended to consider adequate supervision on execution of these rules and guidelines. 
 
Keywords: Knowledge, Death, Mortality, Cause of death, Mortality rules and guidelines, Death 
Certification. 
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