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 ۳۱/۶۰/۱۴۰۰ پذیرش:؛ ۵۱/۱۰/۱۴۰۰ تاریخ دریافت:

کاهش عوامل خطر است.   یاو مداخله بر یزیربرنامه یعوامل خطر مرگ بوده و مبنا عیدهنده توزعلل فوت، نشان عیتوزمقدمه و اهداف: 
ست.  هتدف ا یمشکلات یدارا ،یکدگذار وهیش ایفوت و  یو صدور گواه لیتکم یندهایو نحوه ثب. اطلاعات، به عل. ضعف در فرا .یفیک

  اس. نهیزم نیارائه راهکار در ا زیو ن گثب. مر یهاچالش نییمطالعه، تب نیاز ا

رشناستان و کا رانیانجتام شتد  مامعته هتدف، متد لانیگ یدر دانشگاه علوم پزشک 1398دوم سال  مهیدر ن ،یفیمطالعه ک نیا روش کار:
بتا استافاده از  قیتحبه عممصتا قیتهتا از طرداده یانجتام شتد  گترد ور یشماربصورت هدفمند و تمام یریگبرنامه ثب. مرگ بود  نمونه

 .یتو مقبول از اعابار نانیاطم یانجام گرف.  برا یدیکل نیمضام ییساهمزمان مه. شنا یردادقرا یو تحلیل محاوا ،یپرسشگر یراهنما
   انجام شدکنندگان توسط دو نفر از همکاران تحقیق و مشارک.ها داده یها، مرور و بازنگرداده

ر کشتور، رگ دنظتام ثبت. مت یدهستازمان ،یانستان یروین ثب. مرگ شامل یاصل یهامصاحبه، چالش 24 یمحاوا لیطبق تحل ها:یافاه
  دیانازاع گرد یطبقه اصل 13و  رطبقهیز 45از  نیمضام نی ن بود  ا یسازادهیثب. مرگ و پ یافزار نرم سامیس

نظتام  یه. ارتقتام یشهادیمداخلات پ نیتریو کارشناسان ثب. مرگ، اصل رانیمطرح شده توسط مد یهابا تومه به چالش گیری:نایجه
و  یون بخشتدر یتوستعه همکتار ،یانسان یرویمخالف ن یهارده در زهیانگ جادیو ا یتوانمندساز مناسب، یروهایثب. مرگ شامل مذب ن

هتا، ن  .یرینقاط قوت و ضعف نظام ثبت. مترگ و متد ییمداوم مه. شناسا یابیو ارز شیملب مشارک. مردم، پا شیو افزا یبرون بخش
 تومته بته تعتدد از،یتمتورد ن زاتیتتجه و نارن.یبه ا ی ن مانند دسارس زایمورد ن یهارساخ.یافزار ثب. مرگ و زبه توسعه نرم ژهیتومه و
  باشدیها م ن یسازکپارچهیها و تلاش در مه. سامانه

 فوت یعل. مرگ، گواه ،یبندثب. مرگ، طبقهواژگان کلیدی: 

 مقدمه
 مار حیاتی  مورد در موثق و موقع به دسارسی به اطلاعات

 گیریتصمیم برای میروعلل مرگمامعه از ممله فراوانی و روند 

 ضروری این بخش تحقیقات همچنین و حوزه سلام. در  گاهانه

های   در ایران نیز محققین با اسافاده از داده(3-1) اس.

ها و عوامل دی در مورد روند بیماریهای ماعدمیر، تحلیلومرگ

ها دهند  این تحلیلای انجام میها در سطح ملی و منطقهخطر  ن

بندی مداخلات کنند تا در مورد اولوی.گذاران کمک میبه سیاس.

های ها، تصمیمها و پایش و ارزیابی برنامهبر اساس بار بیماری

  (9-4)مبانی بر شواهد بگیرند 

ها تواند منجر به تحلیلهای اشاباه ثب. مرگ، میاز نجا که داده

 باید به محققان و ، سیاساگذاران(10)و تصمیمات اشاباه شوند 

 1990از اواخر دهه  اطمینان داشاه باشند  هااین داده کیفی.

های اطلاعات سلام. المللی بر ارتقای سیسامتاکید روز افزون بین

 یبندطبقه  (11) میر ومود داشاه اس.ودهی مرگو گزارش

 ن به شناسایی و قوانین مربوط به  ICD1-10ها المللی بیماریبین

های بهار الگوی مرگ در کشورهای مخالف و افزایش کیفی. داده

کند  اساانداردسازی با اسافاده از این میر کمک میومرگ

المللی قابلی. مقایسه  مار بین کشورهای مخالف بندی بینطبقه

بندی،   در ایران نیز با اسافاده از این طبقه(12)سازد را فراهم می

                                                           
1 International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems; ICD 10  [
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 13/ یفیمطالعه ک کیراهکار:  هئاراعلل مرگ و  یبرنامه ثبت و طبقه بند یهاچالش یبررس

طراحی و امرا  1998از سال  1سیسام ثب. مرگ چند منبعی

 ها،بیمارساان از میرومرگ هایداده سیسام این گردیده اس.  در

 قانونی، پزشکی دفار بهداشای، مراکز و بهداش. هایخانه

 طی احامالی منابع سایر و احوال ثب. دفار مجاز، هایگورساان

 در سپس و بهداش. اساان مراکز در شده تعریف فر یند یک

  در سیسام ثب. (13،14) شودمی  وریممع بهداش. وزارت

 ی،اقدام قانون کیعنوان  به اسااندارد فوت یصدور گواهمرگ، 

طبق   (13). قرارگرفاه اس ریم و گ مار مر دیمحور تول

 یبرا ،ICD10ها بیماری یالمللنیب یبنددساورالعمل طبقه

  شودیمرگ اسافاده م یانهیاز عل. زم ریومعلل مرگ یکدگذار

ای، نخساین بر اساس تعریف سازمان بهداش. مهانی، عل. زمینه

بیماری یا  سیبی اس. که در سلسله وقایع منجر به مرگ بیمار 

داده اس.  ثب. عل. گ رخ نمیاس. و بدون  ن، مر ومود داشاه

تنهایی، باعث خطا در مساقیم و یا علل بینابینی منجر به مرگ، به

میر خواهد شد و ثب. صحیح توالی وقایع منجر به فوت و مار مرگ

   (12)در گواهی فوت ضروری اس. 

های میر، چالشوهای مرگرغم تاکید بر افزایش کیفی. دادهعلی

های زیادی در همه کشورها در مورد پوشش و صح. داده

میر ومود دارد و مطالعات ماعددی برای شناسایی این ومرگ

شده انجام شده  های ثب.مشکلات با هدف ارتقای کیفی. داده

ثب. شده در نیویورک،  هایای دادهاس.  به عنوان مثال در مطالعه

های فوت درصد 6/45 الریه،های ناشی از ذاتفوت درصد 8/66

های ناشی از دیاب.، کیفی. فوت درصد 3/32ناشی از سرطان و 

  درتحقیقاتی که درکشور (15)اس.  هثب. عل. مرگ پایین بود

های فوت صادر ژاپن انجام گردید، میزان کلی تطابق بین گواهی

 درصد 48شده با ناایج اتوپسی به عنوان اسااندارد طلایی، فقط 

 های، بیماری(درصد 81) سرطان برای مقداراین تطابق بوده اس. 

   (16)به دس.  مد ( درصد 9) الریهذات و( درصد 55) قلبی

های فوت  ی در زمینه کیفی. گواهیمطالعات درکشور ایران نیز

خصوص ثب. صحیح صادر شده از لحاظ رعای. اساانداردها، به

ها از نقطه نظر صح. داده  اس.شده ای مرگ، انجامعل. زمینه

شده از طرق مخالف مانند مقایسه با سیسام  ای ثب.عل. زمینه

، کدگذاری مجدد (18،19)ها ، بررسی پرونده(17)ثب. سرطان 

 مورد بررسی قرار گرفاه اس.   (20)دیده  توسط محققین  موزش

های ثب. شده مقایسه با داده های مرگ درای، ثب. دادهدر مطالعه

که  شد توسط سیسام ثب. سرطان در اساان گلساان نشان داده

                                                           
1 multi source registration system 

های ها، صح. دادهثب. داده درصد 7/92رغم ومود پوشش علی

بوده اس.  درصد 2/53ثب. شده در سیسام ثب. مرگ فقط 

تخصیص  ای در بندرعباس نیز مقایسه کدهایمطالعه   در(17)

داده شده توسط محقق با کدهای ثب. شده در گواهی فوت توسط 

 7/51های ثب. شده را مسئولین کدگذاری، میزان صح. داده

ای دیگر   در مطالعه(20)و مشابه اساان گلساان نشان داد  درصد

ای ثب. شده با پرونده بیماران در هنیز میزان تطابق عل. زمین

و در  (18)موارد  درصد 66بیمارساان سینای تهران، در حدود 

موارد گزارش  درصد 50سالمندان  سایشگاه خیریه کهریزک در 

  (21)شده اس. 

ی. اساانداردهای از لحاظ رعای. کیف ایهمچنین در مطالعه

ICD10 های فوت صادر شده مشکلاتی را نشان داده در گواهی

 36اس.  به عنوان نمونه در بیمارساان شهدای یاف.  باد تهران 

های فوت صادر شده از لحاظ کیفی. بر اساس گواهی از درصد

و در شهرساان سبزوار  (19)قابل قبول نبودند  ICD10معیارهای 

های بررسی شده بدون خطا بوده و عدم گواهی درصد 6/11تنها 

موارد و توالی  درصد 20ای مرگ در حدود ثب. عل. زمینه

   (22)موارد مشاهده شده بود  درصد 27نامناسب علل فوت در 

ثب. علل  دنیساده به نظر رس رغمیعلد که مطالعات نشان دادن

، پزشکان یناکاف  موزشمانند  یمرگ، مشکلات ماعدد یانهیزم

مرگ، نبود اطلاعات  یانهیعل. زم حیدر نوشان صح یتومهکم

 دهیچیپ ند یشده و فر افراد فوت یدر مورد برخ یمامع و کاف

های که صح. داده خصوص ومود دارد نیدر ا هایماریاز ب یبعض

دهد و ضرورت بازنگری در سیسام ثب. میر را کاهش می و مرگ

فوق به بررسی توصیفی   مطالعات (18،19)کنند مرگ را بیان می

ها پرداخاند و مشکل های فوت در محل صدور  نکیفی. گواهی

ای مرگ و عدم رعای. اساانداردها را نشان در ثب. عل. زمینه

کارشناسان و مدیران  ،اند  بر اساس سیسام ثب. مرگ ایرانداده

ها، نقش مهمی ها و اساانثب. مرگ در مراکز بهداش. شهرساان

. مرگ دارند  با تومه به مطالعات یاف. شده، کمبود در فر یند ثب

های مومود در این سطح مشهود اس.  از شواهد در مورد چالش

سوی دیگر مطالعه کیفی باعث درک عمیقی از ماهی. یک مشکل 

شود که در نهای. باعث یافان راهکارهای موثر یابی  ن میو ریشه

دیم تا در یک قابل امرا خواهد شد  بر این اساس بر  ن ش و

های سیسام ثب. مرگ دراساان مطالعه کیفی به بررسی چالش

از دیدگاه مدیران و  ای در سطح کشور،گیلان به عنوان نمونه

کارشناسان ثب. مرگ در این اساان، که درک عمیقی از شرایط 

مومود دارند بپردازیم  در این مطالعه به بحث در مورد راهکارهای 
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 و همکاران زادهنیغلامحس /14

نفعان نیز ها از دیدگاه این ذیمرای  نپیشنهادی و قابلی. ا

  پرداخایم

 روش کار

 از نوع تحلیل محاوای قراردادی قیتحق نیا

(conventional content analysis)  یدر دانشگاه علوم پزشکاس. و 

  شدانجام  1398در فاصله زمانی تیر ماه تا اسفند ماه  لانیگ

 هدفشان که رودمی کار به مطالعاتی در قراردادی محاوای لیلتح

  وردن بدس. روش این مزایای از  باشد پدیده یک دقیق توصیف

تومه به هدفمند بودن  با اس.  افراد خود از اطلاعات مساقیم

را اناخاب  یافراد خاص عامدانه ،یفیک مطالعهدر  یریگنمونه

داشاه  یاطلاعات کاف یکه در خصوص موضوع مورد بررس میکرد

و کارشناسان مسئول ثب.  رانی  مامعه هدف ما مد(23)باشند 

 وری ممع یبود  برا لانیاساان گ یهاشهرساان هیمرگ در کل

کارشناسان مسئول ثب. مرگ  و رانیمد از یریگنمونهو اطلاعات 

 ای یاز روش تمام شمار ،هاشاغل در مراکز بهداش. شهرساان

مصاحبه  قیطر ازها داده ی ور  ممعدیاسافاده گرد یسرشمار

 تماس یط کهبود   1افاهی ساخاارمهیبا پرسشنامه ن یحضور

 ،سکوت یدارا که یمکانو  ،زمان شان،یا حیبا اناخاب و ترم ،یتلفن

مه.   شد نییتع مصاحبه یراب ،بود یکاف و محرمانگی  رامش

 نیتلاش پژوهشگر بر ا ،هامصاحبهدر کل  2یشیازاندببه  یابیدس.

کار  انیخود را در مر یهاو برداش. یقبل یاساس بود که باورها

 از زیپره) دینما زیها پرهمه. دادن به صحب. از و ندهد قرار

دهندگان در مصاحبه  با پاسخ ییایتعامل پو حالنیع( و در3یداور

 بصورت یاهیدر هر مصاحبه، پروتکل اولبه این منظور داشاه باشد  

 یصورت خلاصه براطرح به یذکر عنوان طرح، ضرورت امرا

بر  دیکسب امازه مه. مصاحبه با تأک ،شوندگان مصاحبه

 یتماماز شرک. در مطالعه در  یانصراف ده ی زاد ،یرازدار

 هامصاحبهطبق اصول تحلیل محاوا، کلیه  رعای. شد مراحل 

 مفهوم) 4باز یگذار کدی شد  در مرحله بعد، از روش ساز ادهیپ

خط به خط خوانده  هاداده( اسافاده شد، یعنی هادادهی از پرداز

ی بندگروهشد، مفاهیم اساخراج و کدگذاری شده و سپس کدها 

از ی حاصل هاداده 6پذیریو تایید 5ارشد  برای اطمینان از اعاب

                                                           
1 semi-structured 
2 Reflexibility 
3 bracketing 
4 Open coding 
5 credibility 
6 Confirmability 

با   مدهدس.بهکیفی و اطمینان از هماهنگی بین کدهای  مصاحبه

، 7کنندگانمشارک.، از روش بازنگری کنندگانمشارک.تجارب 

اسافاده  9تحقیق تیم توسط مکرر بازنگری و هاداده منابع 8تلفیق

 هر از شده نوشاه مطالب ،یبازنگر روش انجاممنظور  بهشد  

فرد مصاحبه شونده ارسال شد تا  یبرا ،پژوهشگر توسط مصاحبه

و  دیینما دییتا را پژوهشگر برداش. یدرساپس از مطالعه، 

 باشده از مصاحبه اساخراج یکدها نهیدر زم نیهمچن

 یموارد از،ین درصورتصورت گرف. و  مشورت ،شوندگانمصاحبه

به  یابیدسا یبرا  (24) شداصلاح  ایو  حذفگفاه  نان  طبق

مصاحبه انجام  ران،یمد و کارشناسان مخالف گروه دو در ق،یتلف

منظور به بود  گرید گروهکننده  دییتادو گروه،  یهاافاهیشد که 

مکالمات  در) شوندگاناطلاعات، مشخصات مصاحبه یمحرمانگ

 نام و شماره از اسم یما ( ثب. نشد و بهیشده و نوشاار ضبط

 پژوهشگر نزد فقط فرد، هر به مربوط کدو  شد دهاسافا شهرساان

ی بنددساهو  هامصاحبه  برای ساماندهی ماند محفوظ یاصل

 اسافاده گردید  MAXQDAتحقیقات کیفی یعنی  افزارنرماز  هاداده

 هایافته

 یهانظران در خصوص چالشنفر از صاحب 24درمجموع با 

 اننرا ز انیپاسخگودرصد از  75  دیبرنامه ثب. مرگ مصاحبه گرد

در  ینظر سن و از دادندیم لیاز  نان را مردان تشک درصد 25و 

 شرک. کننده از 16داشاند   قرارسال  55تا  27 یمحدوده سن

صات نفر از مدیران بودند  مشخ 8کارشناسان برنامه ثب. مرگ و 

  ورده شده اس.  1ها به تفکیک در مدول شماره  ن

 ثب. برنامهکنندگان در مورد شرک. یهاپاسخاز تحلیل کیفی 

در قالب  کد اساخراج شد که 103، لانیگ اساان در مرگ

، از این طبقات  شددساه بندی  یطبقه فرع 45و  یاصل طبقه13

ر دنظام ثب. مرگ  یدهسازمان ،یانسان یروینمضمون اصلی  3

ر مدول که د انازاع گردیدثب. مرگ  یافزارنرم سامیسو  کشور

  رده شده اس. و 2شماره 

 

 :یانسان یروین( 1

 :کدگذار افراد یریکارگبه و مذب

 یثب. مرگ، کدگذار ندیدر فر  ها.یفعال نیتریدیاز کل یکی

کنندگان در اساس نظر شرک. براس.   کدگذارتوسط افراد 

                                                           
7 Member check 
8 triangulation 
9 peer checking  [
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حفظ  یبرا نهیزم جادیا وکارشناسان توانمند  مذب ق،یتحق

ها در صح. داده ریچشمگ شیافزا باعثرده  نیدر ا یانسان هیسرما

  نداشان پس. سازمانی مدارک پزشکی در گرددیممرحله  نیا

نیروی انسانی  حهیاخایاری بودن طرح لا، مراکز بهداشای درمانی

، نداشان مایگاه هیئ. علمی رشاه مدارک رشاه مدارک پزشکی

کمبود مراقب سلام. در مراکز بهداشای پزشکی در دانشگاه، 

های ، اسافاده از کارشناسان رشاههاز شهرسااندرمانی در بعضی ا

های مایی نیروهای ماهر از چالشگذاری و مابه نامرتبط برای کد

 مطرح شده بودند 

 یپزشک مدارک یدارا یانسان یروین کمبود مشکلاتمان از یکی»

 به بودند، یپزشک مدارک یلیتحص رشاه یدارا که ییها ن  اس.

 یکار طهیح نیا از یشغل یارتقا ای و یشغل .یرضا عدم لیدل

 ( 3 شماره ریمد) «اندرفاه

 انجام یکدگذار کار دارند، که یافراد که اس. نیامشکل »

 فرد نیا  ندارد یکدگذار با یارتباط  نها یلیتحص رشاه دهند،یم

 شماره ریمد) «داندینملی و بداند یمفهوم صورت به را کلمات دیبا

1 ) 

 چون  اس. دیمف هرساانش هر در ثاب. یروینومود »

 و زهتا یروین دوباره  شودیم چالش سبب یلیخ روهاین ییماهماب

 زا هم روین کمبود خاطر به  اس. ریگوق. مجدد یها موزش

 مثلا  ساندین یکدگذار به  گاه "اصلا که میکنیم اسافاده یپرسنل

 ندیبب هم  موزش یحا  بود یاحرفه بهداش. ما یقبل یروین

 عل. که اس. سخ. شیبرا یلیخ  شناسدینم را هایماریب

  « (3 شماره ریمد) بزند را یانهیزم

 

 فوت یگواه لیتکم در پزشکان یتوانمند و مهارت: 

در نظام  یاصل یهایاز ورود یکیفوت  یگواه حیصح لیتکم

 یردهاادناساا .یخوانا بودن و رعا برثب. مرگ اس.  علاوه 

ICD10 یبه اهمشوندگان  مصاحبه فوت، یگواه لیدر زمان تکم. 

ر دفوت  یانهیعل. زم حینوشان صحتحلیل زنجیره علل مرگ و 

 کارنیپزشکان در ا سازیفوت و لزوم توانمند یگواه لیزمان تکم

کنندگان مداخله در این بخش را ضروری شرک.اشاره کردند  

دانساه و راهکارهایی را برای ارتقای مهارت و توانمندی پزشکان 

ها با کردند  ایجاد هساه  موزشی ثب. مرگ در شهرساانبیان 

های هدف مخالف از های  موزشی برای گروههدف برگزاری کلاس

ممله پزشکان بخش خصوصی و پزشکان اورژانس با اسافاده از 

 موزشی نوین، مانند  موزش مجازی برای نیازهای  هایروش

 شناسایی شده پزشکان بیان گردید  

 نیا منظور یعنی  بدهند  موزش پزشکان به مه را یگذار کد»

« بدهند  موزش پزشکان بهرا  ICD10 در عیشا یکدها که اس.

 ( 5 شماره کارشناس)

های برگزار لزوم اسامرار در  موزش و ارزیابی کیفی.  موزش

. شده نیز مورد تاکید قرار گرفاند  با تومه به حرک. به سم

شوندگان  . مرگ، مصاحبهر نظام ثبافزاری شدن هرچه بیشانرم

  اسافاده از این ظرفی. در  موزش را مفید و ضروری دانساند

 یسو به یسنا سبک از یوقا  اس. ازین صددر صد هم موزش »

 فرم لیتکم که سامانه کناردر   باشد  موزش دیبا میبرو کیالکارون

 حال. خودش افزارنرم که نوش. برنامه یطور توانیم دارد،

 اجنیا ،یکن ثب. را یعلا نجایا یتوانینم اگر  باشد اهداش  موزش

 نهیزم در یمجاز  موزش یتوانیم که دارد زین راهنما کی

 ( 8 شماره ریمد)« ینیبب یکدگذار

 یبرا مداوم  موزش ازیاما از یبرخوردار خصوص در نیهمچن

 گفاه ها موزش در شرک. به قیتشو یبرا یعامل عنوان به پزشکان

 نهیزم در پزشکان یبرا مداوم  موزش ازیاما از یاربرخورد» :شد

 دیبا  باشد یپزشک نظام سازمان یهمکار با فوت، یگواه ثب.

 مداوم  موزش از خواهندیم که ،هم یخصوص بخش پزشکان

 یهادوره نیهمچن  کنند لحاظ را موضوع نیا ،رندیبگ ازیاما

 ثب. نحوه شامل هم مطب مجوز دیتمد یبرا مداوم،  موزش

 ( 3 شماره کارشناس)« باشد فوت یواهگ

 

 کدگذار افراد یتوانمند و مهارت

نقش این  شد، انیب کدگذار افراد مذب بخش در چنانچه

 اشاهکارشناسان کلیدی اس. و باید مهارت و توانمندی لازم را د

های باشند   موزش مداوم برای کدگذاران بر اساس نیازسنجی

انمندسازی تحقیق مه. توکنندگان در انجام شده توسط شرک.

 کدگذاران بیان شد  

 

 کارشناسان و بهورزان یتوانمند و مهارت

 کشور، در مرگ ثب. ندیفر و چالشی  مهم یهابخش از یکی

 مصاحبه  اس. ییروساا موامع در ها ن علل و هامرگ ثب.

 و یخط یهافرم حیصح لیتکم در بهورزان نقش شوندگان

 دیتاک مورددر این فر یند  را یاهشف یکالبدشکاف یهاپرسشنامه

 به منجر بهورزان ی گاه عدم که بودند معاقد ها ن  دادند قرار

عدم ثب.  و یها به صورت کلعل. ثب.، محامل ریغ یکدها ثب.

شود  در نهای. می اش.دبه یهاخانه یدر فرم خط یانهیعل. زم
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 و همکاران زادهنیغلامحس /16

بر اساس احوال  میزان زیادی از عدم انطباق  مار کل با اداره ثب.

افاد که بدون گواهی فوت در های روسااییانی اتفاق میمرگ

های خطی و شوند  دق. و صح. فرمهای محلی دفن می رامساان

 یتوانمندساز به تومه لزومهای کالبدشکافی شفاهی و پرسشنامه

 قرار دیتاک مورد کنندگانشرک. توسط بهورزان و کارشناسان نیا

  گرف.

 به زاین و دارد  موزش و امکانات به ازین یشفاه یشکافکالبد »

 (5 شماره ری)مد« دارد کرد نهیهز

 

 یانسان یروین زهیانگ 

های مطرح شده این بود که نیروی انسانی در یکی از چالش

ه بتومه  باهای مخالف، انگیزه و تعلق خاطر لازم را ندارند  رده

بر  کنندگانشرک. مرگ، ثب. نظامدر  یانسان یروین یدینقش کل

ان هورزبایجاد و افزایش انگیزه پزشکان، کدگذاران و کارشناسان و 

رد ازخودر کنار توانمندسازی  نان تاکید کردند  نظارت مسامر و ب

 ترین راهکار افزایش انگیزهماناسب با عملکرد به عنوان کلیدی

ر ب یمبان رداخ.مطرح گردید  بر این اساس مداخلاتی همانند پ

در کارانه  کردن لحاظ و اسان ثب. مرگکارشن یعملکرد برا

با رویکرد  پزشکان و کارشناسان همکار در برنامه ثب. مرگ

 لزوم تشویق مالی و لحاظ کردن در ارزشیابی پایان سال کارکنان،

دن و لحاظ کر پزشکان در مذب پزشک خانواده یبرا ازیاما جادیا

ئ. امایاز ارتقا اعضای هیومیر در های مرگشرک. در کمیاه

 علمی با رویکرد غیرمالی مطرح شدند  

 تاصفر و باشد داشاه واحد کارشناس کی دیبا مرگ ثب. برنامه»

 یاح و باشند داشاه یادوره سنجش و کند رصد را برنامه نیا صد

« باشد نامه یگواه صدور با یادوره یابیارز دیبا زین پزشکان یبرا

 ( 6 شماره)کارشناس 

به  یعلم ئ.یه یاعضا یارتقادر خصوص  یاکننده شرک.

 مرگ گف.: یهااهیشرک. در کم منظور

 یقیتشو یهااهرم شودیم پزشکان شاریب مشارک. یبرا»

 یراب و ،انیشارتقا در یعلم یاعضا یبرا هااهیدرکم و گذاش.

 یمبان یهاپرداخ. در ای و ،سالشان انیپا یابیارز در یدرمان کادر

 زهیانگ و کرد لحاظ را هانیا اه ن کارانه در ای عملکردشان بر

 ثب. یهااهیکم در و کنند ثب. یشاریب دق. با تا باشد یشاریب

 ( 4 شماره ری)مد«   کنند شرک. مرگ

 

 نظام ثب. مرگ یدهسازمان (2

 بخشیبخشی و برونهماهنگی بین

نقشان مخالفی در وزارت با تومه به ماهی. ثب. مرگ که ذی

نگی و همکاری لازم را داشاه بهداش. و خارج  ن باید هماه

های ماعددی را در مورد این کنندگان چالشباشند، شرک.

ها، ثب. احوال، پزشکی قانونی، ،  رامساانتعاملات با شهرداری

ها بیان کردند که در حال حاضر های بهداش. و بیمارساانخانه

شود  از های ثب. مرگ میباعث مشکل در دق. و صح. داده

های غیررسمی، نبود ماولی در برخی رامساانممله ومود  

عدم ارسال ها و امکان دفن بر اساس اساشهاد گواهان،  رامساان

، کند هااز شهرساان یثب. احوال در بعض یاز سو انیمار ماوف 

 هنگامرید ارسالبودن فر یند ارسال اطلاعات از واحدهای مخالف، 

  وان ذکر کردترا می یقانون یپزشک از یبررس تح. یهاعل.

های ما غیررسمی اس.  حای مرامعه کردیم به اداره گورساان»

 وکان حج اوقاف و فرمانداری گفاند، کار بزرگی اس. باید ما و م

 تا 50تا ما و  50تا گورساان  50 "کارمند مذب کنیم  مثلا

 ( 4 )کارشناس شماره« کارمند می خواهد

  میشادا مشکل روز هف. ریز یگواه مورد در هامارساانیب در »

عل.   دادندینم مرتب را هابرگه  دادندینم ما به یدرسا  مار

 ریز یبرا را درس. عل. کی اناساب یعنی یگواه در هم را یخوب

  (11 شماره)کارشناس « نوشاند ینم روز هف.

 امازه ما ندیگویم چون دهدینم ما به را  مار احوال ثب.»

 ( 7 شمارهکارشناس )« میندار

)کارشناس  «رسدیبه ما م یقانون یاز طرف پزشک رید  مارها»

 ( 1 شماره

زبان  جادیاتوان با مصاحبه شوندگان معاقد بودند که می

ی بین همکارهای نامهتفاهم ی،سازمان نیمشارک در تعامل ب

نقش در ثب. مرگ منعقد کرد  اسافاده از های ذیسازمان

ت بالادسای نیز در صورهای ازمانسهای قانونی و فشار ظرفی.

تواند اثربخش باشد  مصاحبه شوندگان تجربیاتی از لزوم می

 .یریبا مد مکاتبهاقداماتی داشاند که اثربخش بوده اس. همانند 

 درخصوص ی یا فرمانداریشهردار درخواس. کمک از ،ها رامساان

با  یملسه هماهنگ یبرگزار هااطلاعات از  رامساان ی ورممع

 س.یباچاپخانه درخصوص ارسال ل یهماهنگ ،دهاواح رانیمد

   به مراکز بهداش. میترح یهای گه

 وری اطلاعات خیلی مشکل نداریم، به شهردار در زمینه ممع»

زنگ زدیم و شهرداری هم خوب همکاری کرد و سبب شد که 

را به دس. ما  های گواهی فوتها هم برگهماولیان در گورساان

 ( 11ره )کارشناس شما« برسانند
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ها در  رامساان .یریدبا م مکاتبه ای در ارتباط باشرک. کننده

 گف.: انیخصوص ارائه اطلاعات ماوف

ها داریافرادی را از سوی شهر تواند این باشد، کهمی راهکارها»

 ایه  و برگهکه  مارها را ممع کنند، ها بگذاریمدر  رامساان

 ناس ثب. مرگ درو برای کارش ،دنوری کن گواهی فوت را ممع 

یک  ،ها اس.برگه سبز که مخصوص گورساان شهرساان بیاورد 

 ( 13 )کارشناس شماره« برای ما بیاورند راکپی از  ن
 

 های مخالففرم لیتکم ضوابط .یرعا

 انواع کهی ذکر شده این بود هاچالش نیتریاساس از یکی

 دفن، مواز فوت، یگواه شامل مرگ ثب. در اسافاده مورد یهافرم

 مه. .ینها در که یشفاه یکالبدشکاف پرسشنامه ،یخط فرم

 انشهرسا بهداش. مرکز به گزارش هیته و یبندممع ،یکدگذار

ا توسط اردهای مورد نیاز برخوردار نبوده و یاسااند از رسند،یم

فوت  یصدور گواهمواردی چون   اندافراد غیرمرتبط تکمیل شده

، تفو یدفن با اسااندارد گواهعدم تطابق مواز ، رپزشکیتوسط غ

دن ، ثب. نکرثب. علل به انگلیسی در گواهی فوتناخوانا بودن، 

 ند ترین موارد ذکر شده بودتاریخ یا منسی. ماوفی و     از شایع

ر اطلاعات  ن د تافوت باشد  یمثل گواه دیدفن هم با مواز»

فرم  سامانه ثب. شود  در شهرساان ما مواز دفن مطابق با

 یهفرم گوا هیشب دیبا کهی  درصورتس.یفوت ن یاسااندارد گواه

 (12کننده شماره شرک.)« باشدفوت 

 ابطعلاوه بر موارد فوق که در مورد رعای. اساانداردها و ضو

ها ذکر شد، یک نکاه بسیار مهم دق. و صح. تکمیل تکمیل فرم

گرف.  شوندگان قرار عل. فوت اس. که بسیار مورد تاکید مصاحبه

های حیاتی ترین شاخصاز  نجا که توزیع علل مرگ یکی از اصلی

ای مشخص اس.  در کشور اس.، اهمی. ثب. صحیح عل. زمینه

ثب. تابلوی مرگ به مای مشکلات مطرح شده از این قرارند: 

و  هاثب. نشانه، ایس. قلبی تنفسی در گواهی فوتمانند  هاعل.

ها نثب. سرطا، در گواهی فوت زردییا   سی.مانند  بالینیعلایم 

ها، سوانح ، عدم ثب. عل. خارمی در سوخاگیمزئیات بدون ذکر

ن نوشاو حوادث، ناخوانا بودن و نوشان علل فوت به انگلیسی، 

 هااخاصاری نوشان عل.، چند عل. در یک خط در گواهی فوت

توسط پزشکان در  فوت تخصصی نوشان علل، در گواهی فوت

 افزایشکمیل پرسشنامه کالبدشکافی شفاهی، ، عدم تگواهی فوت

تکمیل صحیح  عدم، های بهداش.فرم خطی از خانه ارسال تعداد

 .  های بهداشفرم خطی خانه عل. مرگ در

 خوانا باید فوت گواهی در مرگ علل» :1 شماره کنندهشرک.

 را ایزمینه عل.  کنیم کدگذاری باوانیم، کامل ما تا شود نوشاه

   «نویسندمی بد اینکه یا و نویسندمی واناناخ برایمان

تعداد فرم خطی شهرساان ما زیاد اس.  چون گواهی  ارسال»

یز نشود و الباه  پرسشنامه کالبد شکافی شفاهی فوت صادر نمی

 کننده اس. به به دلیل اینکه دارای مراحل بسیار زیاد و خساه

 ( 4 )کارشناس شماره«  شوددرسای تکمیل نمی

ها از ممله فرم شوندگان معاقد بودند که برخی فرم مصاحبه

خطی، پرسشنامه کالبدشکافی شفاهی و گواهی فوت نیاز به 

 اضافه شدنو  21اصلاح بند بازنگری و اصلاحات دارند مانند 

 های گواهی فوت  همچنین کاهشبه برگه سوابق بارداری مادر

نیز  صیهای خصوگواهی فوت برای مطبهای دفارچه تعداد برگه

 مطرح شد  

 

 یمردم مشارک. ملب 

 عدم شامل، مردمی مشارک. ملب در ضعف فرعی طبقه

  بود یحیات وقایع اطلاعات  وریممع در داوطلبین از اسافاده

امل ی که شمدملب مشارک. مرای در خصوص شرک. کننده

 ی  مار بود گف.: وردر ممع نیداوطلب کاهش تعداد

 تمام خدمات را از شهر ،ریمدر شهر چون روساای ضمیمه دا»

 بطینبهورز ندارد، در این مناطق باید از را "می گیرند و عملا

م  داریبهداشای اسافاده کنیم، که الباه رابطین به تعداد کافی ن

 ( 2 )مدیر شماره« خیلی رابط داشایم الان کمار اس. "قبلا

 

 پایش و ارزیابی 

های کلیدی همانند هر برنامه دیگری، درصورت داشان شاخص

 توان عملکرد را سنجید  مصاحبهعملکرد در سطوح مخالف، می

های عملکردی مرتب شوندگان معاقد بودند که اگر شاخص

ها به کارشناسان واحدهای مخالف سنجیده شوند و بر اساس  ن

ند، در مورد کیفی. عملکردشان در برنامه ثب. مرگ بازخورد بده

این  معاقد بودند در حال حاضرباعث ارتقای برنامه خواهد شد و 

 اند  ها به خوبی تعریف نشدهسنجه

 

 .حمای 

شوندگان معاقد بودند که مدیران باید به برنامه ثب.  مصاحبه

شوند  ل ئقامرگ اهمی. بیشار بدهند و برای این برنامه اولوی. 

تواند در تخصیص بودمه کافی به برنامه نمود چنین اولویای می

کمک به امرایی شدن بهار برنامه، سبب افزایش  باشد که علاوه بر
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 انگیزه پرسنل نیز خواهد شد 

 فیرد جادیبودمه و ا یدر خصوص برقرار یاکننده شرک

 :گف. یاعابار

 ارک اگر الباه  شود گرفاه نظر در یابودمه  ن یبرا دیبا»

 یهاشاخص و یدمیاپ در وردن هدف واقعا اگر و اس.، یقاتیتحق

 ری)مد« بشود نهیهز نیا از شیب  ن یبرا دیبا پس  اس. یسلاما

 ( 6 شماره

 

  ن سازیپیاده و مرگ ثب. افزارینرم ( سیسام3

افزاری شدن نظام با تومه به اقدامات صورت گرفاه مه. نرم

های مومود در شوندگان چالشثب. مرگ، بسیاری از مصاحبه

 سیسام فعلی را بیان نمودند  

 

 .دسارسی مناسب به اینارن 

افزاری فراهم سازی سیسام نرمترین الزامات پیادهیکی از اصلی

اسب  وردن امکان دسارسی به اینارن. با سرع. و پهنای باند من

کنندگان به عنوان یک چالش مطرح اس. که توسط شرک.

. سرعو ایناران. باعث  نارن.یشبکه ا رساخ.یدر ز ضعفگردید  

 ود اطلاعات می شاری ذبارگبرداش. و  نییپا

ل سامانه خیلی کند اس.، خیلی از عناوین سامانه هم در طو»

 (12 )کارشناس شماره« کندسال کار نمی
 

 سامانه ثب. مرگ افزارنرم 

در  شوندگان با تومه به تجربیاتی که از ثب. اطلاعات مصاحبه

های مومود در نسخه فعلی سامانه ثب. مرگ داشاند، چالش

 یلارهایفعال نبودن فمودند  از ممله: ن افزار این سامانه را بیاننرم

 .یبلعدم قا ،ثب. مرگ از مواقع در سامانه یدر بعض یریگگزارش

در ثب. علل  یی زمایعدم راسا ،قبل یهاسال یهااصلاح داده

عدم  ،ها در چند گروهاز عل. یتداخل بعض ،مرگ در سامانه

 ،هاساان در سامان یاصلاح مشخصات شهرها و روسااها .یقابل

عدم امکان  ،برنامه در سامانه یکل یهاعدم محاسبه شاخص

 کنیل قطع ارتباط سامانه با ،حذف ثب. اشاباه در سامانه .یقابل

  از مواقع در سال یاحوال در بعضثب.

فعال نبودن »باره گف.:  کنندگان در اینیکی از شرک.

ارد، داز مواقع در سامانه ومود  یدر بعض یریگگزارش یلارهایف

 ن کار  یهاقسم. از یبعض ایو  شودیقطع م یسامانه هم گاه

 ( 7کننده شماره )شرک. «کندینم

تواند شوندگان معاقد بودند که برخی اصلاحات میمصاحبه

ز اامکان خطا در وارد کردن اطلاعات به سامانه را کاهش دهد 

 پیاز تا یریملوگ ،هوشمند در سامانه یهالاریف نصبممله: 

 یبرا ابیواژه نصب ،علل مرگ یناخاب درخاو ا یدسا

مارمم  نصب ،فوت یبا مان گواه یاصطلاحات پزشک یسازمعادل

 یسازیبوم ،در سامانه یبه فارس یسیو انگل یسیبه انگ یفارس

  ICD10سامانه در اسافاده از علل مرگ بر اساس 

سبب سردرگمی کدگذار در سامانه  ICD10این وسع. زیاد »

توانند عل. را طبق  ن تشخیص دهند پزشکان نمیشود و خود می

تواند تشخیص و امکان تشخیص  ن را ندارند  این کدگذار نمی

 پزشک را به کدهای سامانه مناقل کند و حجم زیادی از کدها

رار وق. بخاطر اقلیمی که در ن ق ومود دارد که ممکن اس. هیچ

را  ICD10شود اسافاده نشود و به درد ما نخورد  می "گرفایم اصلا

  مابومی سازی کرد، حداقل براساس منطقه  ن را درس. کرد  مثلا

های خاصی سری بیماریکه در منطقه مدیارانه قرار گرفایم یک

 اس. که امکان تشخیص  ن در خاورمیانه ومود دارد  یک کااب

 )مدیر شماره« ای ببینیمخلاصه شود و ما  ن را بر اساس منطقه

5 ) 

 ش امکان دسارسی به سامانه نیز مطرح گردید همچنین افزای

مصاحبه شوندگان معاقد بودند که ثب. گواهی فوت توسط خود 

تواند ها میپزشکان و یا کارشناسان مدارک پزشکی در بیمارساان

های ثب. مرگ کمک نموده و به افزایش صح. و پوشش داده

 سرع. اناقال اطلاعات را نیز بالا ببرد 

ی تواند توسط همکاران مدارک پزشکمانه میهمینطور این سا»

رند ها تکمیل شود  چون دسارسی به پرونده بیمار دابیمارساان

توانند این را تکمیل کنند  اگر مشکلی داش.، هم بهار می

د دسارسی به پزشک دارند و هم دسارسی به پرونده بیمار دارن

« کنیمنگاری کنیم تا مشکلات را برطرف ولی ما باید کلی نامه

 (1 )کارشناس شماره
 

 هاتعدد سامانه 

کاری در اثر ومود های مطرح شده دوبارهیکی از چالش

های ماعدد و موازی مانند سامانه سیب اس. که ثب. مرگ سامانه

ها شود  کارشناسان معاقد بودند که این سامانهها انجام میدر  ن

ها ن سامانههای مرگ ثب. شده در ایارتباطی با هم ندارند و عل.

 با سامانه ثب. مرگ همخوانی لازم را ندارند 

 یو هرکدام از ما مواز س.ین نکیها به هم لسامانه اطلاعات»

را  ی؛ و ممکن اس. اطلاعاتمیدهیرا انجام م یخاص یهایکار
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کننده )شرک. «باهم نداشاه باشند یهمخوان که میباهم ثب. کن

 ( 5شماره 

 های مخالف مانند سیب،ین سامانهیکپارچگی و تقوی. ارتباط ب

سپاس و سامانه ثب. مرگ از راهکارهای مطرح شده توسط 

 شوندگان بود که دق. اطلاعات را بالا خواهد برد مصاحبه

 "های مخالف را برقرار کنیم، مثلااگر باوانیم ارتباطات سامانه»

کلیه اطلاعات که در پرونده سلام. الکارونیک یا سیب ثب. 

ا یک سامانه داریم به نام سپاس که این سامانه سیب شود  ممی

باید به این سپاس لینک شود  سامانه الکارونیک پرونده سلام.، 

که سیب باواند قابلی. تبادل اطلاعات را با این سامانه داشاه 

باشد  اگر عل. مرگ در سیب ثب. شود و ارسال بشود به سپاس و 

رچه داریم که هم ما از سپاس بخوانیم، پس یک سیسام یکپا

پرونده الکارونیک را داریم و هم عل. مرگ را داریم  همه افرادی 

گیرند در سامانه سیب ثب. شدند، پس مرگشان که خدمات می

طرف به سپاس ارسال تواند در سیب ثب. شود و از  نهم می

 ( 8)مدیر شماره « شود

 

 هگان در مطالعکنندمشخصات شرکت -1 شماره جدول

 تحقیق در کنندگان مشارک. فردی مشخصات تعداد

 
 56/43:                میانگین

 55 تا 31          :         دامنه
 (سال)سن

 (16: تعداد)مرگ  ثب. کارشناسان

  زن 14
 منس

   مرد 2

 دیپلم 1

 تحصیلی مدرک
 کاردان 1

  کارشناس 12

 ارشد کارشناس 2

 
 25/18:                  نگینمیا

 28 تا 9:                  دامنه
 خدم. سابقه

 
 25/42:                میانگین

 48 تا 27     :               دامنه
 (سال)سن

 (8: تعداد)مدیران

 زن 4
 منس

 مرد 4

 کارشناسی 3
 تحصیلی مدرک

 دکارا 5

 
 62/19:                   میانگین

 28 تا 11:                    دامنه
 (سال) خدم. سابقه

 

 موجود تیوضع بهبود منظوربه مرگ ثبتبرنامه  خصوص در شوندگانمصاحبه از شده استخراج میمفاه -2جدول شماره 

 یفرع طبقات یاصل طبقات  تم 

 یانسان یروین

    ( ،یحسابدار ) مرتبطریدر مشاغل غ یپزشککمدار یافراد دارا یریکارگهب  کدگذار  افراد یریکارگبه و مذب

  ب. مرگ به در ث و   ( یابهداش. حرفه ها،یماریواحدها )ب ریاسافاده از کارشناسان سا

 کمبود کارشناس برنامه ثب. مرگ لیدل

 یگذارکد نهیدر زم دهید موزش یروهاین ییماهماب  

 در پزشکانمهارت و توانمندی 

 فوت گواهی لیتکم

 .ای و رعای. توالی علیایزمینه علل صحیح ثب 

 های گواهی فوترعای. اصول اسااندارد در تکمیل برگه 

  موزش و باز موزی  
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 یو اصطلاحات پزشک اتیبا کل یی  شنا   کدگذار افراد یتوانمند و مهارت

 نیو قوان یبا کدگذار یی شنا ICD10 

 علل مرگ یثب. مفهوم  

 اتیبا مزئ هاثب. علل مرگ در سرطان 

 موزش  

بهورزان و  یتوانمندمهارت و 

  کارشناسان

 های بهداش.تکمیل فرم خطی خانه 

 کیفی. فرم کالبدشکافی شفاهی 

 موزش  

 شغلی رضای.  انگیزه نیروی انسانی

 ترفیع و ارتقای شغلی 

 بازخورد ماناسب با عملکرد 

 تشویق و تقدیر 

 یدهسازمان

 مرگ ثب. نظام

 

بخشی و  برون هماهنگی درون

 بخشی

  نظام اداره ثب. احوال، سازمان پزشکی قانونی، سازمانهمکاری سایر واحدها مانند 

  وری و ثب. اطلاعات مرگها در نظام ممعها و دهیاریپزشکی، سازمان شهرداری

  و اطلاعات از واحدهای مخالف مار  عدم ارسال کند بودن یا 

  های لازمفرمعدم تکمیل 

 های همکارینامهتفاهم 

 مات قانونیالزا 

های فرم لیتکم ضوابط .یرعا

 مخالف

 ناخوانا بودن 

 رعای. اساانداردها 

 تکمیل صحیح عل. فوت 

 رابطین بهداشای  یمردم مشارک. ملب

 .داوطلبین سلام 

 های کلیدیشاخص  پایش و ارزیابی

 پایش مداوم 

 بازخورد و اصلاح 

 اولوی. در بین برنامه های مخالف  حمای.

 فیتخصیص بودمه کا 

 سامیس

 ثب. یافزارنرم

 مرگ

 سرع. و پهنای باند مورد نیاز  دسارسی مناسب به اینارن.

  یریگگزارش یلارهایفعال نبودن ف  سامانه ثب. مرگ افزارنرم

 قبل  یهاسال یهااصلاح داده .یعدم قابل 

 اساان در سامانه یاصلاح مشخصات شهرها و روسااها .یعدم قابل  

 ثب. علل مرگ در سامانه  در یی زما یعدم راسا 

 ها در چند گروه از عل. یتداخل بعض 

 برنامه در سامانه  یکل یهاعدم محاسبه شاخص 

 در سامانه مرگ حذف ثب. اشاباه  .یقابل نبود 

 احوالثب. نکیارتباط سامانه با ل گاهیگاه قطع 
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 ناهماهنگی  هاسامانه تعدد

 کاریموازی 

 یکپارچگی 

 

 بحث

ثب. مرگ در  یهاداده .یا تومه به اهممطالعه حاضر ب

سلام. انجام  قاتیتحق نیو همچن یگذاراس.یس ،یولوژیدمیاپ

 دگاهینشان داد که از د یفیمطالعه ک نیا یهاافاهیگرف.  

برنامه ثب.  یهامسئول، چالش رانیکارشناسان ثب. مرگ و مد

 یدهسازمان ،یانسان یروین یهادر حوزه لانیمرگ در اساان گ

ثب. مرگ قابل  یافزارنرم سامیام ثب. مرگ در کشور و سنظ

بودن ثب.  یاو چندحوزه یتومه هساند  با تومه به گساردگ

 ارذرگیتاث ندیفر  نیمخالف در ا یهادر رده یانسان یرویمرگ، ن

 دیمورد تاک یانسان یروهاین هیکل یساز هساند  توانمند

مطالعات در  ریسا جیبا ناا افاهی نیکنندگان قرار گرف.  امشارک.

پزشکان و  یبر  موزش مداوم به خصوص برا دیخصوص تاک

-25) داش. یامرا شده همخوان یها موزش یابیکدگذاران و ارزش

 رد،یمورد تومه قرار گ دیبا زین ی  اناخاب نوع مداخله  موزش(28

 یاثربخش یبر رو یمطالعه مرور کیو همکاران در  Aungچنانچه 

صادر شده توسط  فوت یگواه .یفیبهبود ک بر ی موزش تمداخلا

 یگرفاند که اگرچه همه انواع مداخلات  موزش جهیپزشکان نا

اما  دهیمرگ را بهبود بخش نامهیاز صدور گواه یخاص یهامنبه

با نوع مداخله مافاوت اس. و مواد  یابیارز جیناا ی مار .یاهم

کارگاه  یو برگزار ی موزش ریتأث نیکمار ییبه تنها یچاپ ی موزش

نمودند که  هیها توصاثر را داشاه اس.   ن نیشاریب یتعامل یها

مومود در هر  یها موزش یبازنگر ایو  یمداخلات  موزش یطراح

 ای یمداخلات قبل بیو معا ایمزا یبر اساس بررس دیبا یسامیس

  (29) شده و با تومه به امکانات و بسار مومود باشد هیتوص

علاوه بر  یانسان یروینشان داد که ن نیهمچن العهمط یهاافاهی

از  یکیداشاه باشد   زیلازم را ن زهیانگ دیبا یدانش و مهارت کاف

 یانسان یرویتومه به عملکرد ن زه،یانگ جادیا یعوامل برا نیترمهم

 ژهیتومه و ازمندیو بازخورد ماناسب با عملکرد ذکر شد که ن

  اساقرار اشدبیم ناسبعملکرد م .یریواحدها به مد رانیمد

کارکنان،  یشغل شرف.یپ ریعملکرد مناسب، تومه به مس .یریمد

و هم از لحاظ تعاملات  یکیزیکار مناسب هم از نظر ف طیمح جادیا

ماناسب با عملکرد در  یهاو همکاران، و پاداش نیبا مرامع

مورد  یانسان یروین زهیانگ جادیمقالات مخالف به عنوان عوامل ا

   (30،31) اندگرفاه قرار دیتاک

 یهامدر فر یمطالعه لزوم بازنگر نیا یهاافاهیاز  گرید یکی

 بهداش.، پرسشنامه کالبد یهاخانه یمخالف شامل فرم خط

فوت به منظور کاهش احامال خطا  یگواه زیو ن یشفاه یشکاف

فوت در  یگواه یسازردن و روانکها اس.  ساده  ن لیدر تکم

   (20،28) .قرار گرفاه اس دیمورد تاک زین گریمطالعات د

ع مناب ریه ساب یدسارس جادیاند که امخالف نشان داده مطالعات

فوت  یهدر زمان صدور گوا مارانیب یهاهمانند پرونده یاطلاعات

 فراهم شده و لزوم دیعل. مرگ با حیو صح قیدق ییمه. شناسا

 یافزاربسار نرم جادی  ا(17،27) شود دیبه پزشکان تاک کار نیا

مخالف از ممله پرونده  یهاکه اطلاعات سامانه کپارچهی

فوت را در دسارس  یدر زمان صدور گواه مارانیب کیالکارون

 یاس.  برقرار یدیکل یکنندگان ما اقدامشرک. دیاز د سازد،یم

 شیافزا یسامانه ثب. سرطان و سامانه ثب. مرگ برا نیارتباط ب

 زین نیمحقق ریثب. مرگ توسط سا یهاپوشش و صح. داده

    (17) شده اس. هیتوص

هم در سطح  یطلب .یو حما یبخشنیب یهمکار .یتقو

ز موارد مورد اشاره مه. ا یکیها و هم در سطح مامعه سازمان

شوندگان نظام ثب. مرگ بود و چنانچه توسط مصاحبه .یتقو

و  هایارتباطات، دسارس ات،یاشاره شد، بساه به منابع )تجرب

 ای یهمانند ملسات رسم ،یعموم یاز راهکارها یفی( طهانهیهز

 بروشور، پمفل.، ران،یمد هیتوم یبساه مکاوب برا ،یررسمیغ

 یعموم یهانصب پوسار در مکان ش،یهما ای یشیاندهم یبرگزار

 توانیم یو برون بخش یبخش نیب یهماهنگ .یرا مه. تقو

   (32،33) اناخاب کرد

ل عل قیثب. دق لان،یاان گاس .یتومه به سالمند بودن ممع با

 یهالیعلاوه بر کمک به انجام مطالعات و تحل تواندیمرگ، م

 ع،یشا یهایماریکاهش بار ب یبرا یزیربه برنامه ،کیولوژیدمیاپ

 یازهاین ترقیدق ییسالمندان و شناسا یزندگ .یفیک شیافزا

ا ب لانیق حاضر در اساان گی  تحقدیکمک نما یو درمان یبهداشا

کنندگان شرک. اتی ن و اسافاده از تجرب یفیک .یبه ماهتومه 

  به تواندیلازم را ارائه نموده اس.، م یکه مشکلات و راهکارها

  دیثب. علل مرگ کمک نما .یفیبهبود ک
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 گیرینتیجه

ن و کارشناسا رانیمطرح شده توسط مد یهابا تومه به چالش

 نظام ثب. یمه. ارتقا یشهادیمداخلات پ نیتریثب. مرگ، اصل

 زهیانگ جادیو ا یمناسب، توانمندساز یروهایمرگ شامل مذب ن

و  یدرون بخش یتوسعه همکار ،یانسان یرویمخالف ن یهارده در

وم مدا یابیو ارز شیملب مشارک. مردم، پا شیو افزا یبرون بخش

 .یرینقاط قوت و ضعف نظام ثب. مرگ و مد ییمه. شناسا

 یهارساخ.یو ز افزار ثب. مرگبه توسعه نرم ژهیها، تومه و ن

 از،یمورد ن زاتیو تجه نارن.یبه ا ی ن مانند دسارس ازیمورد ن

ها  ن یسازکپارچهی ها و تلاش در مه.تومه به تعدد سامانه

  باشدیم

 قدردانی و تشکر

 نییو تب یبررس"نامه تح. عنوان این مقاله حاصل پایان

ر دانشگاه علوم علل مرگ د یطبقه بند مشکلات برنامه ثب. و

 ییارشد و کارشناسان و شناسا رانیمد دگاهیاز د لانیگ یپزشک

 1399در سال MPH در مقطع  "مومود .یبهبود وضع یراهکارها

باشد که با حمای. میIR.TUMS.SPH.REC.1398.150  و با کد

درمانی تهران انجام شده دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشای

لازم در  یکه همکار لانیگ یاه علوم پزشکتشکر از دانشگ بااس.  

 پژوهش را داشاند   نیانجام ا

 هامحدودیت

 دس. به جینظر داش. که ناا موضوع را مد نیا دیبا .ینها در

کماری دارند و توصیه  میتعمی. قابل یفی مده از مطالعات ک

 ها انجام پذیرد شود که مطالعات مشابه در سایر اساانمی

در مورد  یگونه تعارض منافعچیدارند که هیار ماظه سندگانینو

  مقاله ومود ندارد نیا

 

References  

1. Phillips, D.E., et al., A composite metric for assessing data on 
mortality and causes of death: the vital statistics performance 
index. Population Health Metrics, 2014. 12(1): p. 14. 

2. AbouZahr, C. and T. Boerma, Health information systems: the 
foundations of public health. Bull World Health Organ, 
2005. 83(8): p. 578-83. 

3. L Mikkelsen and A. Lopez, Improving the quality of birth, 
death and cause-of-death information: guidance for a 
standards-based review of country practices. Working 
Paper series, 2010  

4. Khosravi Shadmani, F., et al., Trend and projection of 
mortality rate due to non-communicable diseases in Iran: A 
modeling study. PLOS ONE, 2019. 14(2): p. e0211622. 

5. Torkashvand Moradabadi, M. and Z. Torkashvand, 
Epidemiological transition and the importance of social 
policy: mortality statistic in Ilam, Iran during 2011-2017. 
payeshj, 2019. 18(4): p. 321-331. 

6. Varmaghani, M., et al., Death-specific rate due to asthma 
and chronic obstructive pulmonary disease in Iran. Clin Respir 
J, 2018. 12(6): p. 2075-2083. 

7. Aghamohammadi, S., et al., The Trend of Ten Leading Causes 
of Death in the Islamic Republic of Iran, 2006- 2011. Iranian 
Journal of Epidemiology, 2017. 12(4): p. 1-11. 

8. Jahangiri, K., et al., Trend forecasting of main groups of 
causes-of-death in Iran using the Lee-Carter model. Medical 
journal of the Islamic Republic of Iran, 2018. 32: p. 124-
124. 

9. YavariI, P., A. Abadi, and Y.E. Mehrabi, Mortality and 
changing epidemiological trends in Iran during 1979-2001. 
Hakim Research JournalL, 2003. 6(3): p.7-14. 

10. Yin, D., et al., Effect of misclassified underlying cause of 
death on survival estimates of colon and rectal cancer. J Natl 
Cancer Inst, 2011. 103(14): p. 1130-3. 

11. Hill, K., et al., Interim measures for meeting needs for health 
sector data: births, deaths, and causes of death. Lancet, 
2007. 370(9600): p. 1726-35. 

12. World Health Organization. International Statistical 
Classification of Diseases & Related Health Problems., 2003. 

13. Khosravi A., Aghamohamadi S., and Kazemi E., Guideline for 
system of registration and classification of causes of death, 
2016, Ministry of Health and Medical Education: Tehran. 

14. Jafari, N., M.J. Kabir, and M.E. Motlagh, Death Registration 
System in I.R.Iran. Iranian Journal of Public Health, 2009. 
38(Supple 1). 

15. Falci, L., et al., Examination of Cause-of-Death Data Quality 
Among New York City Deaths Due to Cancer, Pneumonia, or 
Diabetes From 2010 to 2014. Am J Epidemiol, 2018. 
187(1): p. 144-152. 

16. Mieno, M.N., et al., Accuracy of Death Certificates and 
Assessment of Factors for Misclassification of Underlying 
Cause of Death. Journal of epidemiology, 2016. 26(4): p. 
191-198. 

17. Hasanpour-Heidari, S., et al., Completeness and Accuracy of 
Death Registry Data in Golestan, Iran. Arch Iran Med, 2019. 
22(1): p. 1-6. 

18. Rezvani Ardestani, S.F., H. Shahnavazi, and M. Ghorbani, 
Survey on the Accuracy of Death Certificated Issued with 
WHO Standards & ICD10 Mortality Codes in Sina Hospital 
in Tehran in the Second Half of 2013. Iranian Journal of 
Forensic Medicine, 2015. 21(2): p. 99-106. 

19. Kabirzadeh, A., et al., Quality of records of causes of deaths 
which are documented in death certificates and issued in 
Tehran Shohada Yaftabad hospital with assessment of 
registered data and information for use in international 
researches. Scientific Journal of Kurdistan University of 
Medical Sciences, 2005. 9(2 (Serial number 34)): p. 45-53. 

20. Hayavi haghighi, M., et al., The Impact of Errors in 
Completing Death Certificat e on Coding, Underlying the 
Cause of Death in Shahid Mohammadi Hospital of 
Bandarabbas. Journal of Health Administration, 2013. 
15(50): p. 76-84. 

21. Najafi, B., et al., Elderly death cause and death registry 
accuracy in Kahrizak charity foundation. Iranian Journal of 
Diabetes and Lipid Disorders, 2014. 13(6): p. 455-461. 

22. Meraji, M. and M. Barabadi, Errors in the Documentation of 
the Death Certificate: A Case Study. Journal of Health and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            11 / 13

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6629-en.html


 23/ یفیمطالعه ک کیراهکار:  هئاراعلل مرگ و  یبرنامه ثبت و طبقه بند یهاچالش یبررس

Biomedical Informatics, 2015. 2(3): p. 168-175. 
23. Elo, S. and H. Kyngäs, The qualitative content analysis 

process. J Adv Nurs, 2008. 62(1): p. 107-15. 
24. Krefting, L., Rigor in qualitative research: the assessment of 

trustworthiness. Am J Occup Ther, 1991. 45(3): p. 214-22. 
25. Aghamohamadi, S., et al., Assessment of the Data Quality of 

Cause of Death Registration in Iranian Hospitals in 2016. 
Iranian Journal of Epidemiology, 2020. 16(1): p. 90-99. 

26. Akbarzadeh Bagheban, A., E. Maserat, and M. Hemmati, 
Studying the Degree of Diagnostic Agreement between 
Medical Records and Death Certificates in Loghman Hospital 
in 2005. Iranian Journal of Epidemiology, 2007. 3(1): p. 39-
46. 

27. ARIAEI, M., et al., Consistency between death certificates and 
hospital records: a study from Kerman University of Medical 
Sciences . PAYESH, 2011. 10(2): p. 167-173. 

28. McGivern, L., et al., Death Certification Errors and the Effect 
on Mortality Statistics. Public health reports (Washington, 

D.C. : 1974), 2017. 132(6): p. 669-675. 
29. Aung, E., C. Rao, and S. Walker, Teaching cause-of-death 

certification: Lessons from international experience. 
Postgraduate medical journal, 2010. 86: p. 143-52. 

30. Afolabi, A., S. Fernando, and T. Bottiglieri, The effect of 
organisational factors in motivating healthcare employees: a 
systematic review. British Journal of Healthcare Management, 
2018. 24(12): p. 603-610. 

31. Smaldone, P. and M. Vainieri, Motivating health 
professionals through control mechanisms: A review of 
empirical evidence. Journal of Hospital Administration, 2016. 
5. 

32. Damari, B., K. Shadpour, and F. Hajnaghizadeh, Principles 
and techniques of people's participation in health. second ed. 
2012: Medicine and society. 

33. Damari, B., A. Delawari, and A. VosooghMoghaddam, 
Principles and techniques of seeking support in the health 
system 2017: Medicine and society. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            12 / 13

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6629-en.html


 و همکاران زادهنیغلامحس /24

Iranian Journal of Epidemiology Spring 2022; 18 (1): 12-24. 
Original Article 

Investigating the Challenges of Death Registration and 

Classification Program and Providing a Solution: A 

Qualitative Study 

Mahvash Gholamhoseinzadeh
1

, Laleh Ghadirian Marnani
2

, Elham Ehsani-

Chimeh
3

, Fatemeh Rajabi
4

 

1- Master of Demography, Health Department, Guilan, Iran  
2- Assistant Professor of Community Medicine, Knowledge Utilization Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran; Center for Academic and Health Policy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor of Health Services Management, National Institute for Health Research, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
4- Associate Professor of Community Medicine, Community Based Participatory Research Center, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran; Center for Academic and Health Policy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Corresponding author: Fatemeh Rajabi, frajabi@tums.ac.ir 
(Received 04 April 2021; Accepted 22 September 2021) 

 
 
Abstract 
Background and Objectives: The distribution of causes of death indicates the distribution of risk factors for 
death, and is a basis of planning and intervention to reduce risk factors. The quality of the registered information 
has problems due to the weakness of the processes of completing and issuing the death certificate or the coding 
method. The purpose of this study was to explain the challenges of death registration and to provide a solution in 
this regard. 
Methods: This qualitative study was conducted in the second half of 2019 in Guilan University of Medical 
Sciences. The target population was the directors and experts of the death registration program. Sampling was 
done purposefully by counting. Data was collected through in-depth interviews using a questionnaire and 
simultaneous contractual content analysis to identify key themes. To ensure the validity and acceptability of the 
data, the participants and two research colleagues reviewed the data frequently. 
Results: According to the content analysis of 24 interviews, the main challenges of death registration included 
manpower, organizing the death registration system in the country, and death registration software system and 
its implementation. These themes were abstracted from 45 subcategories and 13 main categories. 
Conclusion: Considering the challenges described by death registration managers and experts, the main 
proposed interventions to improve the death registration system include recruiting appropriate staff, empowering 
and motivating various human resources departments, developing internal and external cooperation, increasing 
public participation, monitoring and continuous assessment to identify the strengths and weaknesses of the death 
registration system and adressing them, attention to the development of death registration software and its 
required infrastructure such as Internet access and equipment, attention to the multiplicity of systems, and efforts 
to integrate them. 
Keywords: Death registry, Classification, Cause of death, Death certificates 
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