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های فوت صادرشده؛  بررسی تاریخی اشکالات رایج در گواهی
 3131مطالعه موردی مرکز آموزشی، درمانی رازی رشت در سال 

 3دکتر حمید محمدی کجیدی

 چکیده

صدور گواهی فوت به منزله پذیرش مسؤولیت همه اجزای آن است. به  :مقدمه

وجه به عدم انجام گذاری سلامت، و با ت منظور اتخاذ تدابیر بلندمدت در سیاست

ای مشابه در سطح استان، هدف از مطالعه حاضر بررسی اشکالات رایج در  مطالعه

 باشد. درمانی رازی رشت می -شده در مرکز آموزشی  های فوت صادر گواهی

اطلاعات موجود در برگه گواهی فوت کلیه نگر،  در این پژوهش گذشته :روش

از نظر ثبت و یا عدم ثبت  1131ت در سال درمانی رازی رش - پزشکی در مرکز آموزشی

های  و روش SPSS21افزار  ها با استفاده از نرم مورد بررسی قرار گرفت و دادهاطلاعات 

 آماری مقتضی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

بیشترین موارد عدم  مورد بررسی قرار گرفت.گواهی فوت  102مجموع  در ها: یافته

خصات عمومی متوفی به ترتیب مرتبط با شماره ملی ثبت اطلاعات در بخش مش

%( بود. 1/02%( و شغل متوفی )0/02%(، وضعیت سواد متوفی )4/32سرپرست خانوار )

یک مورد عدم ثبت اطلاعات مرتبط با تاریخ تولد متوفی یافت شد. بیشترین تعداد موارد 

%( 0/11وفی )عدم ثبت اطلاعات در بخش نشانی متوفی مرتبط با آدرس محل فوت مت

تفاوت آماری  % موارد یافت شد.4/24بود. در بخش بارداری زنان، عدم ثبت اطلاعات در 

آدرس محل  ،وضعیت سواد، شغلثبت معنی داری در وضعیت ثبت اطلاعات از نظر 

سکونت، آدرس محل فوت و مکان فوت بین پزشکان صادرکننده گواهی یافت شد 
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(666/6 ،666/6 ،613/6 ،666/6 ،616/6 = P )در  تنها نگارش علل فوت .، به ترتیب

بود. نتایج حاکی از وجود تفاوت معنادار از نظر صحت  صحیحبه طور کامل % موارد 2/20

 (.P=  661/6باشد ) نگارش علل فوت در بین پزشکان صادرکننده گواهی فوت می

طور  های فوت صادرشده در این مطالعه، به یک از گواهی هیچ گیری: نتیجهبحث و 

وضعیت  داری از نظر تفاوت آماری معنیهمچنین،  کامل یا صحیح تکمیل نشده بودند.

 و نگارش علل فوت مکان فوت، آدرس محل سکونت، آدرس محل فوت ،سواد، شغلثبت 

 .بین پزشکان صادرکننده گواهی یافت شد

 

 واژگان کلیدی

 گواهی فوت؛ علت فوت؛ خطاهای مستندسازی



 3131پاییز ، بیستم، شماره ششمسال                       پزشكي تاریخ / فصلنامه 391 

حم
د م

می
 ح

کتر
د

دی
جی

 ک
دی

 

 مقدمه

هجری شمسی ثبت وقایع حیاتی از جمله ولادت و  1221 تا قبل از سال

های رایج در کشور، با نگارش نام و تاریخ  وفات براساس اعتقادات مذهبی و سنت

آمد و از  ولادت مولود در پشت جلد کتب مقدس ازجمله قرآن مجید به عمل می

اشته افراد متوفی نیز جزء نام و تاریخ وفات آنان که بر روی سنگ قبر ایشان نگ

گردید. با گسترش فرهنگ و دانش بشری و نیز توسعه  شد اثری مشاهده نمی می

تی روزافزون شهرها و روستاها و افزایش جمعیت کشور، نیاز به سازمان و تشکیلا

نمود. به تدریج فکر تشکیل  ناپذیر می برای ثبت وقایع حیاتی ضرورتی اجتناب

شناسنامه برای اتباع کشور قوت سازمان متولی ثبت والدت و وفات و نیز صدور 

هجری شمسی به  1220ماده در سال  41گرفت. ابتدا سندی مشتمل بر 

ای تحت عنوان اداره سجل احوال در وزارت  ت وزیران رسید و ادارهأتصویب هی

آوری آمارهای  داخله )کشور( وقت به وجود آمد؛ براساس این قانون وظیفه جمع

محول گردید، به همین جهت نام این اداره نیز مختلف نیز به اداره سجل احوال 

به اداره احصائیه و سجل احوال تغییر یافت. پس از گذشت این زمان در تیرماه 

ماده به تصویب رسید و سپس به  11قانون جدید ثبت احوال مشتمل بر  1111

 رددر برخی از موا یمجلس شورای اسلام 1101ماه سال  موجب اصالحیه دی

 گرفت و تاکنون نیز این قانون به قوت خود باقی مانده است صورت یاصلاحات

(2-1). 

ایران سازمان ثبت احوال مسؤولیت ثبت وقایع حیاتی،  یجمهوری اسلام در

اسناد هویت و تابعیت ایرانیان و تولید و انتشار آمار انسانی و تحوالت جمعیتی 

وجه به نوع اطلاعات وزارت بهداری با ت 1144(. از سال 1کشور را بر عهده دارد )

نظام  1100های اولیه نظام ثبت مرگ را بنیان نهاد و از سال  مورد نیاز خود پایه
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بندی علل مرگ توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در  ثبت و طبقه

های کشور به  های بعد این نظام به کلیه استان گذاری و در سال استان بوشهر پایه

بندی علل مرگ در  اکنون نظام ثبت و طبقه ت. همجزء شهر تهران تسری یاف

ترین منابع  و آموزش پزشکی به عنوان یکی از مهم انوزارت بهداشت درم

 باشد. بهداشتی کشور در حال اجرا می یآوری نظام جاری اطلاعات جمع

های بهداشتی است که وضعیت  ترین شاخص آمارهای مرگ و میر، یکی از مهم

المللی، آنچه که از  کنند. در تبادل آمارهای بین ارزشیابی میای را  سلامت هر جامعه

آوری و تکمیل یکسان و یکنواخت  ای برخوردار است، چگونگی جمع اهمیت ویژه

کند. از بعُد دیگر،  ها در کشورهای مختلف است که تبادل را تسهیل می این داده

وژی و شده برای تحقیقات بنیادی، مطالعات اپیدمیول اطلاعات استخراج

های خدمات بهداشتی عمومی، حیاتی هستند. بنابراین لازم است که  ریزی برنامه

هایی که  (. یکی از گواهی4ها کامل، صحیح و درست باشند ) های این گواهی داده

شود، گواهی فوت است که در آن علاوه بر اطلاعات دقیق از  توسط پزشک صادر می

نیز باید در آن آورده شود. گواهی هویت متوفی، مشخصات بیماری و علت فوت 

باشد که باید به طور صحیح گزارش شود و  ها می ترین گواهی فوت یکی از مهم

 قرار استفاده دفاع مورد قابل قانونی مدرك یک عنوان به نیاز صورت در تواند می

گیرد. پزشکان باید آگاه باشند که صدور گواهی فوت به منزله پذیرش مسؤولیت 

های مربوط به مرگ و میر، گواهی فوت  ن است. در ضمن اساس دادههمه اجزای آ

های فوت، صحت اکثر  های موجود در شیوه تکمیل گواهی است و نارسایی

 (. 1برد ) های بهداشتی را زیر سؤال می  برنامه

به طور کلی مطالعات مختلف خطاهای مستندسازی گواهی فوت را در دو 

کنند. خطاهای ماژور خطاهایی  بندی می تقسیمو مینور  خطاهای ماژور دسته کلی
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ای ثبت شده مرگ را غیر  ها، عمدتاً علت زمینه هستند که به علت آسیب به توالی

سازند. اما خطاهای مینور خطاهایی هستند که هرچند بر کیفیت  قابل پذیرش می

ابل ها تأثیری ندارند، موجب غیر ق گذارند، اما چون بر توالی گواهی فوت تأثیر می

(. یکی از مواردی که به شدت 0و4شوند ) ای مرگ نمی پذیرش شدن علت زمینه

دهد،  کیفیت گواهی فوت و به تبع آن، کدگذاری علل مرگ را تحت تأثیر قرار می

(. سازمان جهانی 0قالب و محتوای گواهی فوت و دستورالعمل تکمیل آن است )

ها  للی بیماریالم بندی بین بهداشت سعی نموده است از طریق طبقه

International Classification of Diseases (ICD) این مشکلات را برطرف کند 

ای  های فوت در تعیین علت زمینه درصد گواهی 10اند،  (. مطالعات نشان داده8)

کننده، اشکال دارند و در مواردی که گزارش علت فوت مبتنی بر وجود برگه  شروع

رد دریافت گزارش و سپس تکمیل کردن گواهی اتوپسی است، دقت زیادی در مو

دهد،  ای در دانشگاه کویئنز کانادا نشان می (. مطالعه4آید ) فوت به عمل نمی

(، از طرفی، تحقیقات در 8اند ) ای داشته ها اشکالات عمده درصد گواهی فوت 3/12

دور های لازم برای ص درصد از پزشکان از دستورالعمل 40اند،  انگلستان نشان داده

 (. 4گواهی فوت آگاهی ندارند )

با توجه به اهمیت ثبت دقیق و صحیح اطلاعات مربوط به گواهی فوت افراد در 

ها و از طرف  ویژه در بررسی میزان شیوع و بروز بیماری های کلان، به ریزی برنامه

گذاری  ها به منظور اتخاذ تدابیر بلند مدت در سیاست دیگر در تعیین بار بیماری

ای مشابه در سطح استان گیلان، مطالعه  ت، و با توجه به عدم انجام مطالعهسلام

 -های فوت صادرشده در مرکز آموزشی  حاضر به بررسی اشکالات رایج در گواهی

 پرداخته است. 1131درمانی رازی رشت در سال 

 



 3131، پاییز بیستمسال ششم، شماره                       تاریخ پزشكي / فصلنامه 391 

هي
گوا

در 
ج 

رای
ت 

الا
شك

ي ا
یخ

تار
ي 

رس
بر

 
ی 

ها
ی 

رد
مو

عه 
طال

: م
ده

رش
صاد

ت 
فو

...
 

 روش کار

نگر بوده و به صورت  و گذشته مقطعی - یفیپژوهش حاضر به صورت توص

رشت در سال  یراز مارستانیشده در ب فوت صادر های یگواه یو بر رو یسرشمار

صورت  یرهایلازم به ذکر است که از مجموع مرگ و م .رفتیصورت پذ 1131

 وعرشت، در مجم یراز یدرمان یدر مرکز آموزش 1131در طول سال  رفتهیپذ

 چک اساس بر مطالعه های فوت صادر شده بود. داده یمورد، گواه 102 یبرا

اساس این چک  آوری گردید. بر فوت جمع یپزشک گواهی فرم روی از لیستی

فوت از نظر ثبت و یا عدم ثبت  یلیست کلیه اطلاعات موجود در برگه گواه

 ،یمتوف یانتولد و فوت، نش خیتار ،یمتوف یاطلاعات مرتبط با مشخصات عموم

. لازم به دیردزنان، علت فوت، صادرکننده و جواز دفن بررسی و ثبت گ یباردار

 یگانیرشت با یراز یدرمان یفوت در مرکز آموزش های یگواه هیذکر است که کل

گرفته شده بود  مارانیاطلاعاتی که از پرونده ب هیشده و در دسترس بودند. کل

محرمانه باقی ماند و نتایج تحقیقات به صورت کلی و در قالب اطلاعات گروه مورد 

ردی بدون ذکر نام و مشخصات فردی عرضه د و نتایج فیمطالعه منتشر گرد

 ید.گرد می

 

 ها داده زیآنال

 یفیتوص های استفاده شد. داده 21ورژن  SPSS افزار نرم از ها داده یبررس یبرا

با  رهایمتغ لیو تحل هی. تجزدیگزارش گرد اریو انحراف مع نیانگیبه صورت م

 نی. همچنرفتیت پذصور Fisher's exactو  Chi squareهای  استفاده از آزمون

 .رفته شدگ نظر در 61/6 ها،‌آزمون یسطح معنادار
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 ها افتهی

فوت استاندارد، شامل  یپزشک یبخش موجود در گواه 0 کیبه تفک جینتا

زنان، علت فوت،  یباردار ،یمتوف ینشان خ،یتار ،یمتوف یمشخصات عموم

فوت  یگواه 102. از مجموع گردد صادرکننده و جواز دفن گزارش می

%( 00/13) 14 ،یتخصص ارانی%( مورد توسط دست11/06) 121شده،  یابیارز

و صادر  لیتکم ی%( مورد توسط پزشکان عموم88/3) 10و  دیاسات سطمورد تو

فوت  های ی%( از گواه6) کی چیه ،یمتوف یشده بود. در بخش مشخصات عموم

 یاه یگواه یتمام خ،ینشده بودند. در بخش تار لیبه طور کامل تکم یمورد بررس

 خششده بودند. در ب لیمورد، به طور کامل تکم کی%( به جز 41/33فوت )

به طور کامل  یفوت مورد بررس های ی%( مورد از گواه11/82) 142 ،یمتوف ینشان

 یموارد عدم ثبت اطلاعات در بخش مشخصات عموم نتریشیشده بودند. ب لیتکم

سواد  تی%(، وضع4/32وار )سرپرست خان یمرتبط با شماره مل بیبه ترت یمتوف

 %( بود. 1/02) ی%( و شغل متوف0/02) یمتوف

به  یمتوف یتعداد موارد عدم ثبت اطلاعات در بخش مشخصات عموم نتریشیب

% موارد( و  18/26) دی% موارد(، اسات63/04) یتخصص ارانیمرتبط با دست بیترت

ثبت  تیوضع در یدار یمعن ی% موارد( بود. تفاوت آمار12/1) یپزشکان عموم

 نیسواد ب تیاز نظر ثبت شغل و وضع یمتوف یاطلاعات در بخش مشخصات عموم

مورد عدم  کی(. کی( )جدول P = 661/6شد ) افتی یپزشکان صادرکننده گواه

تعداد  نتریشیاست. ب دیمرتبط با اسات ،یتولد متوف خیثبت اطلاعات مرتبط با تار

 دیمرتبط با اسات بیبه ترت یمتوف یموارد عدم ثبت اطلاعات در بخش نشان

%( بود. 02/11) ی%( و پزشکان عموم26/10) یتخصص ارانی%(، دست10/11)

از نظر  یمتوف یثبت اطلاعات در بخش نشان تیدر وضع یدار یمعن یتفاوت آمار
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پزشکان  نیثبت آدرس محل سکونت، آدرس محل فوت و مکان فوت ب

(. نگارش علل فوت تنها در کی( )جدول P > 61/6شد ) افتی یصادرکننده گواه

رغم  ی% موارد، علل فوت عل3/20. در استبوده  حی% موارد به طور کامل صح1/20

 توالی موارد% 0/41 در. اند بوده یسیاختصارات انگل ایواژگان  یصحت نگارش حاو

 0علاوه، در ه نگارش شده بودند. ب حیعلل فوت به طور کامل به صورت ناصح

فوت، پزشک مجاز  یعلل فوت ثبت شده در گواه یه به توال%( مورد، با توج1/1)

 دفن نبوده است. زبه صدور جوا

مربوط به پزشکان  حیتعداد موارد نگارش علل فوت به طور کامل صح نتریشیب

 یحاو حیتعداد موارد نگارش علل فوت صح نتریشی%( بوده است. ب8/18) یعموم

علاوه، ه %( بوده است. ب4/41) دیمربوط به اسات یسیاختصارات انگل ایواژگان 

 یتخصص ارانیعلل فوت مربوط به دست حیتعداد موارد نگارش ناصح نتریشیب

از وجود تفاوت معنادار از نظر صحت و عدم  یحاک جی%( بوده است. نتا0/40)

 661/6) باشد فوت می یپزشکان صادرکننده گواه نیصحت نگارش علل فوت در ب

= Pصادرشده  های یشده در بخش علل فوت گواه زارشعلل فوت گ نتری (. فراوان

 نتری بودند. فراوان ابتید ،یپنومون س،ی، سپسیعبارت از شوك عفون بیبه ترت

عبارت  بیصادرشده به ترت های یعلل فوت پوچ ذکرشده در بخش علل فوت گواه

 کهولت سن بودند. ه،یر یآمبول ،یتنفس یارست قلب / ستیا

 

 بحث

فوت  گواهی مرگ و صدور های علتاز بخش  کهر می و امروزه آمار مرگ

-16) شود استفاده می شوند، برای ارزیابی سلامت عمومی جمعیت استخراج می

میر است و عدم صحت اطلاعات  و مرگ بهفوت اساس اطلاعات مربوط  گواهی (.3
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سلامت  های ریزی برنامهتحقیقات و  تخصیص نادرست منابع در بهمنجر  آن

قوانینی  ارائهبا تعریف استانداردی از علل مرگ و  بهداشت جهانیسازمان . شود می

قوانین عمومی و قوانین انتخابی و قوانین اصلاحی و بیان  در قالب

های  گواهیسازی  یکسان جهت میر در و مرگ زمینهمناسب در  های العملدستور

ین پزشکان باید براساس ا کهاست  برداشتهالمللی گام اساسی  فوت در سطح بین

(. در 12-11) نمایند میر تعیین و موارد، تشخیص دقیق را برای علل مرگ

های فوت  پژوهش حاضر نیز تلاش شده است تا به بررسی اشکالات رایج در گواهی

گواهی فوت بررسی شده،  102صادر شده پرداخته شود. در مطالعه ما، از مجموع 

ی متوفی به ترتیب یشترین موارد عدم ثبت اطلاعات در بخش مشخصات عمومب

%( و 0/02%(، وضعیت سواد متوفی )4/32مرتبط با شماره ملی سرپرست خانوار )

همچنین، بیشترین تعداد موارد عدم ثبت اطلاعات در . %( بود1/02شغل متوفی )

در بخش بارداری زنان، و بخش نشانی متوفی مرتبط با آدرس محل فوت متوفی 

 خطاهای بررسی هدف ( که با11انش )در مطالعه معراجی و همکار یافت شد.

گردید،  انجام سبزوار شهر های بیمارستان در فوت گواهی 463 تکمیل در موجود

به ترتیب  اطلاعات در بخش مشخصات عمومی متوفی نقصیشترین موارد ب

%( و اشکال در ثبت شماره شناسنامه 1/08مرتبط با نقص در ثبت شماره ملی )

( که به بررسی 0آرا و همکارانش ) طالعه کیوان%( بود. همچنین، در م2/20)

های آموزشی و غیر آموزشی شهر  صادره در بیمارستان گواهی فوت 121کیفیت 

پرداخته شده بود،  ها های گزارش شده در آن کرمانشاه و میزان صحت ثبت داده

رش شد که از % موارد گزا4/23عدم صحت ثبت اطلاعات دموگرافیک بیماران در 

این میان بیشترین تعداد موارد به ترتیب مرتبط با ثبت تاریخ تولد متوفی و محل 

داری در وضعیت ثبت  تفاوت آماری معنیصدور شناسنامه بود. در پژوهش حاضر، 
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شغل و وضعیت سواد بین ثبت اطلاعات در بخش مشخصات عمومی متوفی از نظر 

طوری که بیشترین تعداد موارد عدم ؛ به پزشکان صادرکننده گواهی یافت شد

تفاوت آماری به علاوه،  ثبت اطلاعات در هر دو مورد مربوط به دستیاران بود.

آدرس ثبت متوفی از نظر  نشانیداری در وضعیت ثبت اطلاعات در بخش  معنی

محل سکونت، آدرس محل فوت و مکان فوت بین پزشکان صادرکننده گواهی 

ین تعداد موارد عدم ثبت اطلاعات در هر دو مورد ؛ در این بخش بیشتریافت شد

مربوط به اساتید بود؛ توجه این نکته ضروری است که با توجه به در دسترس 

بودن مهر اساتید، در برخی از موارد، گواهی فوت توسط پزشک دیگری تکمیل 

 گردد. شده و از مهر اساتید جهت تأیید آن استفاده می

 صحیحبه طور کامل % موارد 2/20در  تنها فوتنگارش علل  در مطالعه حاضر،

رغم صحت نگارش حاوی واژگان یا  % موارد، علل فوت علی0/20در  بوده است.

% موارد توالی علل فوت به طور کامل به 0/41اند. در  اختصارات انگلیسی بوده

های فوت  % از گواهی2/11(، 16صورت ناصحیح نگارش شده بودند. در مطالعة )

کارگیری اختصارات در ثبت علل فوت  ارای توالی نامناسب بودند و بهصادرشده د

( نیز عدم رعایت 8های فوت مشاهده شد. رضوانی و همکارانش ) % گواهی08در 

های فوت مورد بررسی گزارش نمودند. همچنین،  % از گواهی8/00توالی علل را در 

جنوبی، کاربرد در پژوهشی با عنوان کیفیت علل فوت گواهی فوت در آفریقای 

% اعلام 14% و توالی نامناسب علل فوت را 0/16اختصارات در گواهی فوت را 

(. نتایج پژوهش حاضر، حاکی از وجود تفاوت معنادار از نظر صحت و 14کردند )

عدم صحت نگارش علل فوت در بین پزشکان صادرکننده گواهی فوت بود؛ به 

مربوط به  صحیحبه طور کامل  تنگارش علل فوطوری که بیشترین تعداد موارد 

حاوی  صحیح نگارش علل فوتبیشترین تعداد موارد  پزشکان عمومی بوده است.
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واژگان یا اختصارات انگلیسی مربوط به اساتید بوده است که در این مورد نیز باید 

احتمال تکمیل گواهی فوت توسط پزشکی دیگر و استفاده از مهر اساتید را مدنظر 

مربوط به  علل فوت ناصحیح نگارشه، بیشترین تعداد موارد به علاو داشت.

(، تنها 11دستیاران تخصصی بوده است. در پژوهش معراجی و همکارانش )

های مورد بررسی، بدون خطا بودند و در بقیه موارد یک یا چند  % از گواهی0/11

(، میزان ثبت صحیح 11خطا مشاهده شد. در پژوهش محسنی و همکارانش )

( در 10% بود. همچنین، عین افشار )11ا در گواهی پزشکی علت مرگ، ه داده

های شهر تهران، اظهار نمود  بررسی نحوه ارائه آمارهای مرگ و میر در بیمارستان

ها علل مرگ ثبت شده در گواهی فوت با فرم پذیرش و  % از پرونده16که در 

 خلاصه ترخیص مطابقت نداشتند.
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 گیری نتیجه

های فوت صادرشده به طور  یک از گواهی مطالعه حاضر، هیچبراساس نتایج 

 داری از نظر تفاوت آماری معنیهمچنین،  کامل یا صحیح تکمیل نشده بودند.

و  مکان فوت، آدرس محل سکونت، آدرس محل فوت ،سواد، شغلوضعیت ثبت 

شود که  . پیشنهاد میبین پزشکان صادرکننده گواهی یافت شد نگارش علل فوت

در این زمینه با حجم نمونه بیشتر و در مراکز درمانی متعدد با تأکید بر  مطالعة

های جدید  نقش پزشک صادرکننده گواهی فوت، به منظور مقایسه نتایج با یافته

 زیاد اهمیت دلیل به دست آمده در پژوهش حاضر صورت پذیرد. از طرف دیگر، به

 پیشنهاد سلامت، حوزه یها ریزی برنامه دقیق جهت آمارهای تهیه در فوت علل

در  فوت علل مستندسازی نحوه پزشکی، دانشجویان دوره تحصیلی در شود که می

 شود. گنجانده فوت گواهی
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های فوت صادرشده به  فراوانی وضعیت ثبت مشخصات عمومی در گواهی مقایسه .1جدول

 تفکیک پزشک صادرکننده

 متغیر

 کنندهصادر

  پزشک عمومی داری سطح معنی

 اد )درصد(تعد

  دستیار تخصصی

 تعداد )درصد(

 استاد 

 تعداد )درصد(

     وضعیت شناسنامه

 011/6 %(0/14) 1 %(0/11) 14 %(3/1) 1 ثبت نشده

  %(1/81) 23 %(4/88) 160 %(1/34) 10 ثبت شده

     نام

 863/6 %(6) 6 %(8/6) 1 %(6) 6 ثبت نشده

  %(166) 14 %(2/33) 126 %(166) 10 ثبت شده

     نام خانوادگی

 863/6 %(6) 6 %(8/6) 1 %(6) 6 ثبت نشده

  %(166) 14 %(2/33) 126 %(166) 10 ثبت شده

     نام پدر

 306/6 %(3/1) 2 %(6/1) 0 %(3/1) 1 ثبت نشده

  %(1/34) 12 %(6/31) 111 %(1/34) 10 ثبت شده

     شماره ملی

 863/6 %(6) 6 %(8/6) 1 %(6) 6 ثبت نشده

  %(166) 14 %(2/33) 126 %(166) 10 ثبت شده

     شماره شناسنامه

 010/6 %(3/1) 2 %(1/1) 4 %(3/1) 1 ثبت نشده

  %(1/34) 12 %(0/30) 110 %(1/34) 10 ثبت شده

     محل صدور شناسنامه

 221/6 %(8/11) 4 %(3/14) 18 %(6) 6 ثبت نشده

  %(2/88) 16 %(1/81) 161 %(166) 10 ثبت شده
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 1جدولادامه 

 متغیر

 کنندهصادر
سطح 

 داری معنی
  پزشک عمومی

 تعداد )درصد(

  دستیار تخصصی

 تعداد )درصد(

 استاد 

 تعداد )درصد(

     یتجنس

 113/6 %(8/8) 1 %(0/16) 11 %(6) 6 ثبت نشده

  %(2/31) 11 %(1/83) 168 %(166) 10 ثبت شده

 803/6    ملیت

  %(1/20) 3 %(1/22) 20 %(1/21) 4 ثبت نشده

  %(1/01) 21 %(0/00) 34 %(1/00) 11 ثبت شده

 661/6    شغل

  %(0/06) 24 %(2/86) 30 %(0/10) 1 ثبت نشده

  %(4/23) 16 %(8/13) 24 %(4/82) 14 ثبت شده

     شماره ملی سرپرست خانوار

 181/6 %(1/30) 11 %(1/36) 163 %(166) 10 ثبت نشده

  %(3/2) 1 %(3/3) 12 %(6) 6 ثبت شده

     وضعیت سواد

 661/6 %(1/01) 21 %(6/81) 38 %(8/11) 2 ثبت نشده

  %(1/20) 3 %(6/13) 21 %(2/88) 11 ثبت شده

     تاریخ تولد

 116/6 %(3/2) 1 %(6)6 %(6)6 ثبت نشده

  %(1/30) 11 %(166) 121 %(166) 10 ثبت شده

     تاریخ فوت

 613/6 %(6)6 %(6)6 %(6)6 ثبت نشده

  %(166) 14 %(166) 121 %(166) 10 ثبت شده
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 1جدولادامه 

 متغیر

 کنندهصادر
سطح 

 داری معنی
  پزشک عمومی

 تعداد )درصد(

  دستیار تخصصی

 تعداد )درصد(

 استاد 

 تعداد )درصد(

     آدرس محل سکونت

 6661/6 %(8/8) 1 %(8/6) 1 %(6) 6 ثبت نشده

  %(2/31) 11 %(2/33) 126 %(166) 10 ثبت شده

     آدرس محل فوت

 6661/6 %(4/12) 11 %(6/1) 0 %(0/10) 1 ثبت نشده

  %(0/00) 21 %(6/31) 111 %(4/82) 14 ثبت شده

     مکان فوت

 616/6 %(1/21) 8 %(4/0) 3 %(8/11) 2 ثبت نشده

  %(1/00) 20 %(0/32) 112 %(2/88) 11 ثبت شده

     وضعیت بارداری زن

 011/6 %(1/20) 3 %(0/21) 11 %(8/11) 2 ثبت نشده

  %(6) 6 %(0/1) 2 %(6) 6 ثبت شده

  %(1/01) 21 %(0/02) 88 %(2/88) 11 عدم ضرورت ثبت
1
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Survey of common mistakes in the death certificates issued  

at Razi hospital in 2014 

Hamid Mohammadi Kojidi  

Abstract 

Background: The issuance of a death certificate constitutes the 

acceptance of the responsibility of all its components. In order to 

adopt long-term measures in health policy, and due to the lack of a 

similar study in the province, the purpose of this study was to 

investigate the common mistakes in the death certificates issued at 

Razi Educational Center of Rasht. 

Method: In this retrospective study, all information in the medical 

death certificate of Razi Educational Center of Rasht in 2014 was 

investigated in order to record or not to record information. Data was 

collected using software SPSS 21 and analyzed by appropriate 

statistical methods. 

Results: A total of 172 death certificates were reviewed. The most 

cases of non-recording of information in the public profile of the 

deceased were related to the national code of head of household 

(92.4%), the deceased's literacy rate (72.7%) and the deceased's job 

(72.1%) respectively. One case of non-recording of information 

related to the date of birth of the deceased was found. The highest 

number of cases of non-recording of information in the deceased's 

address was related to the address of the deceased's death (11.6%). In 

the pregnancy section of women, the lack of records was found in 

24.4% of cases. Statistically significant differences were observed in 

the status of registration of information in terms of job registration, 

literacy status, address of residence, address of the deceased's death 

and location of death between certified exporter doctors (P = 0.000, 

0.000, 0.019, 0.000, 0.030, respectively). Writing the causes of death 

was only completely correct in 26.2% of cases. The results showed a 

significant difference in the accuracy of writing the causes of death 

among doctors issuing a certificate of death (P = 0.001). 
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Discussion & Conclusion: None of the death certificates issued in 

this study were fully or correctly completed. Also, there was a 

significant difference in terms of recording job status, literacy, 

address, address of the deceased's death, death location and death 

causes among doctors. 
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