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ها و اقدامات پزشكي  گذاري تشخيص گذاران از قواعد و اصول كد بررسي ميزان آگاهي كد

  * هاي شهر اصفهان در بيمارستان
  2 نژاد اصفهاني سكينه سقاييان، 1مريم جهانبخش

  

  چكيده

سير و مقايسه هاي بهداشتي با هدف گردآوري، تحليل، تف گذاري صحيح و جامع داده با توجه به تقاضاي روزافزون كد :مقدمه
المللي  بندي بين گذاران را در زمينه قواعد و رهنمودهاي طبقه توان اهميت دانش كد ها در ابعاد باليني، علمي و مالي نمي سيستماتيك آن

گذاران از قواعد و اصول كدگذاري  از انجام پژوهش حاضر، تعيين ميزان آگاهي كد   هدف .ها و اقدامات ناديده گرفت بيماري
  .بود 1386هاي شهر اصفهان در سال ها و اقدامات پزشكي در بيمارستان تشخيص

هاي شهر  نمونه پژوهش با جامعه پژوهش برابر بود و تمام كدگذاران بيمارستان. تحليلي بود -پژوهش حاضر كاربردي :روش بررسي
سؤال بسته، مبني بر رهنمودهاي عام و خاص،  35مل اي خود ساخته شا نامه ها با استفاده از پرسش داده. را در بر داشت) نفر 32(اصفهان 

  نامه توسط استادان متخصص و پايايي آن از طريق آزمون مجدد  روايي پرسش. هدف گردآوري شد 5كدگذاري و در قالب 
)Test-retest (افزار  هاي گردآوري شده با استفاده از نرم به تأييد رسيد و در نهايت دادهSPSS و استنباطي مورد  در سطح آمار توصيفي

  .تحليل قرار گرفت

. درصد محاسبه گرديد 45ها و اقدامات پزشكي در حدود  ميانگين آگاهي كدگذاران از قواعد و اصول كدگذاري تشخيص :ها يافته
 7/68(ها و اقدامات مربوط به آن  بيشترين ميزان آگاهي كدگذاران به ترتيب مربوط به نحوه استخراج تشخيص اصلي، ساير تشخيص

همچنين كمترين ميزان آگاهي كدگذاران به ترتيب مربوط به . بود) درصد 6/50(و قواعد و اصول كدگذاري اقدامات پزشكي ) درصد
  .بود) صد در 6/34(و قواعد و اصول عام كدگذاري ) درصد 3/32(ها  افتراق تشخيص اصلي از ساير تشخيص

بندي نادرست و به دنبال  اي از اطلاعات و طبقه ن، منجر به از بين رفتن مجموعهدرصد كدگذارا 50ميزان آگاهي كمتر از  :گيري نتيجه
ها، به  دار شدن رسالت آن پيامد اين امر ناكارآمدي واحدهاي كدگذاري و خدشه. گردد دهي غير مؤثق اطلاعات مي آن گزارش

هاي مداوم  ريزي آموزش حل اين معضل، برنامه بهترين پيشنهاد جهت. هاي آموزشي است ها، در بيمارستان خصوص رسالت پژوهشي آن
  . باشد ضمن خدمت براي كدگذاران مي

  .ها بندي ها؛ طبقه آگاهي؛ تشخيص؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  12/9/88 :پذيرش مقاله    30/4/88 :اصلاح نهايي    16/9/87 :مقاله دريافت
ها و اقدامات  بررسي ميزان آگاهي كدگذاران از قواعد و اصول كدگذاري تشخيص. ني سكينهنژاد اصفها جهانبخش مريم، سقاييان :ارجاع

  .82- 75 ):1( 7؛ 1389اطلاعات سلامت  تيريمد. هاي شهر اصفهان پزشكي در بيمارستان

  

  مقدمه

هاي بخش مديريت اطلاعات  ترين فعاليت يكي از مهم

و ها  ، كدگذاري تشخيص)بخش مدارك پزشكي(بهداشتي 

امروزه نيز تقاضاي زيادي براي ). 1- 3(اقدامات پزشكي است 

  هاي باليني دقيق و صحيح كدگذاري شده در تمام انواع  داده

است كه توسط  285093اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره * 

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت گرديد معاونت پژوهشي

آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي   كارشناس ارشد، .1

  )مسؤول ي نويسنده( .اصفهان، اصفهان، ايران
E-mail: marryjahan@yahoo.com  

، زشكي اصفهانمربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پ. 2

  .رانياصفهان، ا
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هاي مراقبت بهداشتي وجود دارد؛ چرا كه از ديدگاه درون  محيط

هاي كدگذاري شده، سازمان را در پشتيباني از  سازماني، داده

ريزي،  موردي، برنامهتصميمات، مديريت كيفيت، مديريت 

دهد  هاي اجرايي وتحقيقاتي ياري مي بازاريابي و ساير فعاليت

هاي  و از ديدگاه برون سازماني هدف از كدگذاري ارايه داده) 4(

ها  آماري مرتبط با علل مرگ در سراسر دنيا، تعيين بروز بيماري

  ).1(بندي اقدامات انجام شده بر روي بيماران است   و طبقه

بهداشت جهاني دو هدف اصلي براي كدگذاري  سازمان

  :قايل شده است

هاي  ها بر اساس تشخيص تسهيل بازيابي سريع پرونده. 1

  خاص

هاي مشترك،  ها بر اساس ويژگي بندي بيماري گروه. 2

سهولت استخراج اطلاعات آماري و مقايسه آمارهاي به دست 

  ).5، 6(المللي  آمده در سطوح محلي، ملي و يا بين

نگر  هاي پرداخت آينده به كارگيري اولين سيستم با

)Prospective payment system(  در  1983در سال

هاي  ايالات متحده، تأكيد زيادي بر روي كدگذاري پرونده

امروزه نيز تقاضاي زيادي براي ). 7(پزشكي وجود داشت 

هاي باليني كدگذاري شده وجود دارد؛ چرا كه كدگذاري  داده

هاي تشخيصي، اقدامات و  داشتي، مديريت دادههاي به داده

گيري از آن در امر  ساير خدمات بهداشتي را با هدف بهره

  ) .5(نمايد  مراقبت باليني، تحقيقات و آموزش تسهيل مي

فرايند كدگذاري به طور معمول توسط متخصصان 

 ICDهاي لازم جهت استفاده از  كدگذاري باليني، كه آموزش

در اين راستا كدگذاران به عنوان ). 1(شود  م مياند، انجا را ديده

كاركنان مديريت اطلاعات بهداشتي با دارا بودن دانش 

هاي مراقبت بهداشتي به  توانند در انواع سازمان كدگذاري، مي

  ). 8(هاي بهداشتي بپردازند  تحليل و تفسير داده

هاي  واحد كدگذاري موظف است در كدگذاري پرونده

تشخيص باليني، به ساير موارد مستند شده  پزشكي، علاوه بر

سوزي،  آتش(ساز  در پرونده مانند اعمال جراحي، عوامل حادثه 

زا، انواع عوارض  ، عوامل مسموميت...)تصادفات، خودكشي و 

  ).9(دارويي و ساير موارد مرتبط با مراقبت بيمار كد دهد 

 هاي مراقبت بهداشتي كدگذاران بايد به منظور ايجاد داده

با كيفيت، كدگذاري صحيح، كامل و منظمي را دنبال نموده، از 

، رهنمودهاي كدگذاري رسمي و ICDقوانين كدگذاري با 

كدهاي استاندارد متابعت نمايند كه اين امر خود مهارت و دانش 

بندي و كدگذاري  هاي طبقه كافي كدگذاران را در زمينه سيستم

صورت صحيح و  براي انتخاب كدهاي تشخيصي و اقدامات به

بنابراين در قدم اول، بررسي ميزان آگاهي ). 4(طلبد  مناسب مي

ها و اقدامات  كدگذاران از قواعد و اصول كدگذاري تشخيص

علاوه بر اين، نتايج مطالعات . رسد پزشكي ضروري به نظر مي

و  Mehanni مختلف انجام شده در اين راستا مانند مطالعات

و نيز ) 12(، مرادي )11(كار و هم ، صدوقي )10(همكاران 

، كه بيانگر فقدان كيفيت و صحت )13(مشعوفي و همكاران 

هاي پزشكي كدگذاري شده توسط كد گذاران  كدگذاري پرونده

هاي شهر اصفهان  است، مؤكد انجام اين پژوهش در بيمارستان

  . باشد مي

هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين ميزان آگاهي 

ها و اقدامات  اصول كدگذاري تشخيص كدگذاران از قواعد و

  .بود 1386هاي شهر اصفهان در سال  پزشكي در بيمارستان

  

  روش بررسي

نمونه . انجام شد 1386تحليلي در سال  - اين پژوهش كاربردي

پژوهش با جامعه پژوهش برابر بود و تمام كدگذاران 

روش . را در برداشت) نفر 32(هاي شهر اصفهان  بيمارستان

هاي  ها، پرسش از كدگذاران شاغل در بيمارستان دادهگردآوري 

اي خود  نامه ها، پرسش شهر اصفهان و ابزار گردآوري داده

ساخته متشكل از دو بخش بود؛ بخش اول، مشخصات فردي 

پاسخ دهندگان و بخش دوم، سؤالات مربوط به آگاهي 

نامه طراحي شده  پرسش. كدگذاران از قوانين كدگذاري بود

سؤال بسته بود كه بر اساس قوانين عام و خاص  35داراي 

هدف مشتمل بر  5هاي پزشكي در قالب  كدگذاري پرونده

هدف اول، تعيين توزيع فراواني آگاهي كدگذاران از نحوه 

ها و اقدامات مربوط  استخراج تشخيص اصلي، ساير تشخيص

  به آن از پرونده پزشكي؛ هدف دوم، تعيين توزيع فراواني آگاهي 
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ها در  اران از افتراق تشخيص اصلي از ساير تشخيصكدگذ

پرونده پزشكي؛ هدف سوم، تعيين توزيع فراواني آگاهي 

هاي  كدگذاران از قواعد و اصول كلي يا عام كدگذاري تشخيص

پزشكي؛ هدف چهارم، تعيين توزيع فراواني آگاهي كدگذاران از 

هاي پزشكي و هدف  قواعد و اصول خاص كدگذاري تشخيص

، تعيين توزيع فراواني آگاهي كدگذاران از قواعد و اصول پنجم

نامه با استفاده از  روايي پرسش. كدگذاري اقدامات پزشكي بود

نظران اين فن و پايايي آن نيز از طريق  نظر خواهي از صاحب

به دست آمد و نتيجه آزمون ) Test–retest(آزمون مجدد 

هاي  ت دادهدر نهاي. درصد پايايي را نشان داد 96مجدد، 

گردآوري شده با استفاده از روش آمار توصيفي و استنباطي 

 SPSSافزار  و با استفاده از نرم) ANOVAو  Tآزمون (

  .تحليل گرديد

  

  ها يافته

هاي مربوط به  نتايج حاصل از پژوهش در دو بخش يافته

هاي مربوط به اهداف  مشخصات فردي پاسخ دهندگان و يافته

  :باشد پژوهش به شرح زير مي

هاي مربوط به مشخصات فردي پاسخ دهندگان  يافته. الف

  نامه پرسش

هاي شهر اصفهان،  كدگذار در بيمارستان 32از مجموع  - 

مرد ) نفر 8(درصد  25زن و ) نفر24(درصد كدگذاران  75

باشد كه اين توزيع جنسي تا حدي از توزيع جنسي نيروي  مي

  .كند هاي مدارك پيروي مي انساني شاغل در بخش

سال و  24سال، حداقل  41حداكثر سن كدگذاران  - 

  .باشد سال مي 4/29 ها ميانگين سني آن

سال و  1سال، كمترين آن  15بالاترين سابقه خدمت  - 

  .باشد سال مي 3/6ميانگين سابقه خدمت 

سال،  12بالاترين سابقه اشتغال در واحد كدگذاري  - 

سال  4/4ري كمترين آن يك سال و ميانگين سابقه كدگذا

  . است

) نفر 17(درصد  1/53از مجموع كدگذاران به ترتيب  - 

داراي مدرك ) نفر 14(درصد  8/43داراي مدرك كارشناسي، 

داراي مدرك كارشناسي ارشد ) نفر 1(درصد  1/3كارداني و 

ترتيب بدون در نظر گرفتن يك نفر كارشناس  باشند، بدين مي

ها  شناسي و حداقل آنارشد، اكثر كدگذاران داراي مدرك كار

  .داراي مدرك كارداني هستند

نتايج پژوهش حاضر در رابطه با هر يك از اهداف . ب

  پژوهش

هاي شهر اصفهان  ميانگين آگاهي كدگذاران بيمارستان - 

ها و اقدامات  از نحوه استخراج تشخيص اصلي، ساير تشخيص

ها در اين  درصد و ميانگين عدم آگاهي آن 7/68مربوط به آن 

  . درصد است 3/31زمينه 

ميانگين آگاهي كدگذاران درباره افتراق تشخيص اصلي  - 

درصد  50درصد است كه كمتر از  3/32ها  از ساير تشخيص

ها درباره  ، به عبارت ديگر، ميانگين عدم آگاهي آنباشد مي

درصد  68ها حدود  تمايز تشخيص اصلي از ساير تشخيص

  . باشد مي

ان از قواعد و اصول كلي يا عام ميانگين آگاهي كدگذار - 

درصد است كه كمتر از  6/34هاي پزشكي  كدگذاري تشخيص

  . باشد درصد مي 50

ميانگين آگاهي كد گذاران از قواعد و اصول خاص  - 

فصل كتاب  21هاي پزشكي، كه مربوط به  كدگذاري تشخيص

10ICD-  ،درصد  61باشد و در حدود  درصد مي 1/39است

  . د مذكور آگاهي ندارندكدگذاران از قواع

ميانگين آگاهي كدگذاران از قواعد و اصول كدگذاري  - 

درصد كدگذاران از  4/49درصد است و  6/50اقدامات پزشكي 

  . قواعد و اصول كدگذاري اقدامات پزشكي آگاهي كافي ندارند

نتايج فوق نشان داد ميانگين آگاهي كدگذاران از كل 

به عبارت . است 7/12عيار درصد و با انحراف م 1/45اهداف 

 50ديگر، آگاهي كدگذاران از اصول و قواعد كدگذاري كمتر از 

  .باشد درصد مي

و  6/36ميانگين آگاهي كدگذاران داراي مدرك كارداني  - 

 100حداكثر نمره آگاهي ( 9/55ها  حداكثر نمره آگاهي آن

، ميانگين آگاهي كدگذاران داراي مدرك )منظور شده است

و در نهايت  6/78ها  و حداكثر نمره آگاهي آن 3/49كارشناسي
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 7/53ارشد   ميانگين آگاهي كدگذاران داراي مدرك كارشناسي

نتايج مذكور نشان داد كه با بالا . است 7/63و حداكثر نمره آنها 

. رفتن مقطع تحصيلي، آگاهي كدگذاران نيز بالا رفته است

نيز نشان داد تفاوت  ANOVAنتايج آزمون 

بين آگاهي دو گروه كدگذاران با )  P= 015/0(اريد معني

  . مدرك كارداني و كدگذاران با مدرك كارشناسي وجود دارد

)  P= 381/0(داري  رابطه معني T-testبر اساس آزمون  - 

وجود  ICDبين جنسيت كدگذاران و آگاهي كدگذاران از قواعد 

 .ندارد

ن با توجه به ضريب همبستگي پيرسون احتساب شده بي - 

رابطه  ICDسابقه كاري كدگذاران و آگاهي كدگذاران از قواعد 

  . داري وجود دارد معني

ميانگين آگاهي كدگذاران از قواعد و اصول كدگذاري در  - 

هاي غير  درصد و در بيمارستان 5/46هاي آموزشي  بيمارستان

) P=  512/0(داري  درصد است كه تفاوت معني 5/43آموزشي 

  .ردها وجود ندا بين آن

  
  بحث

هاي  هاي كنترل كيفيت به واسطه سيستم حمايت از شاخص

هاي  بندي ها و اقدامات مبتني بر طبقه كدگذاري رايج تشخيص

المللي  بندي بين طبقه). 14(المللي قابل حصول خواهد بود  بين

ها با تبديل كلمات به كدهاي خاص منجر به تسهيل  بيماري

هاي مرتبط با آن در  ها و ساير وضعيت بندي بيماري گروه

در رابطه با اهميت ). 6، 15(شود  راستاي اهداف آماري مي

بندي  طبقه"معتقدند و همكاران  Sartorious بندي، طبقه

 "باشد روشي براي ديدن جهان در طول زمان در يك نگاه مي

بنابراين، اهميت كدگذاري صحيح امري است كه ). 15(

  ). 8(توان آن را ناديده گرفت  نمي

دگذاري بايد به طور صحيح و جامع انجام شود تا آمار ك

داري به دست آيد و اين امر مستلزم دانش به كارگيري  معني

از . است ICDاصطلاحات پزشكي و فهم قواعد و رهنمودهاي 

جمله استانداردهاي اخلاقي كدگذاري اين است كه از كدگذاران 

هداشتي با هاي مراقبت ب رود به منظور تأمين داده انتظار مي

كيفيت به طور صحيح، كامل و جامع به كدگذاري بپردازند و از 

و استفاده از كدهاي استاندارد متابعت  ICDقوانين كدگذاري با 

كدگذاران بايد داراي دانش كافي در رابطه با اصطلاحات . نمايند

ها  ؛ چرا كه آن)16(باشند  ICDپزشكي و قواعد و اصول 

خيصي، اقدامات و خدمات انجام مسؤول ترجمه اصطلاحات تش

شده توسط ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي در قالب كدها 

  ). 4(هستند 

هاي پژوهش حاضر دال بر اين است كه آگاهي  اما يافته

پايين كدگذاران درباره تمايز تشخيص اصلي از ساير 

ها از قواعد و اصول كلي يا  ها و نيز آگاهي پايين آن تشخيص

هاي پزشكي، كه پايه و اساس  شخيصعام كدگذاري ت

باشد، منجر به جايگزيني  ها بر آن استوار مي كدگذاري بيماري

ها و اقدامات  ها و اقدامات فرعي به جاي تشخيص تشخيص

گويي  بندي نادرست اطلاعات و عدم پاسخ اصلي شده، طبقه

علاوه بر اين، . صحيح به كاربران را به دنبال خواهد داشت

به جاي استفاده از قواعد عام و خاص كدگذاري، ها  بيمارستان

بر اصول قراردادي و ساختگي بيمارستان متكي هستند كه در 

دار اطلاعات آماري و  نهايت امكان بازيابي صحيح و معني

دار  ها و يا سطوح بالاتر را خدشه مقايسه آن با ساير بيمارستان

  . سازد مي

گذاران با مدرك ها نشان داد بين آگاهي دو گروه كد يافته

داري  كارداني و كدگذاران با مدرك كارشناسي تفاوت معني

واحد درسي  4وجود دارد و شايد بتوان دليل آن را اخذ 

ها، تمرين عملي كدگذاري در قالب واحدهاي  كدگذاري بيماري

كارآموزي و همچنين گذراندن واحدهايي مانند دروس كليات 

پزشكي و اصطلاحات پزشكي مقطع كارشناسي، كه به طور 

هاي  بندي پرونده ها در طبقه غير مستقيم در توانمندي آن

  .پزشكي تأثير گذار است، تلقي نمود

ان با افزايش سابقه هاي حاضر، دانش كدگذار طبق يافته

يابد كه به نظر منطقي بود و بيانگر  ها، افزايش مي كاري آن

  .باشد تأثير تكرار و تمرين در اين حوزه مي

هاي آموزشي  با توجه به رسالت تعريف شده براي بيمارستان

رفت  ها به كاربران، انتظار مي گويي اين بيمارستان و حجم پاسخ
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دار  دو گروه بيمارستان معنيتفاوت ميانگين نمرات بين اين 

ها اعم از  باشد، اما نكته حايز اهميت آن بود كه در بيمارستان

 50آموزشي و غير آموزشي ميانگين آگاهي كدگذاران كمتر از 

درصد است و دال بر پايين بودن آگاهي كدگذاران از قواعد و 

 .باشد اصول كدگذاري مي

Mehanni  تحت  تحقيقي را 1995و همكاران در سال

بررسي : طرح پرسش از بيماران بستري در بيمارستان"عنوان 

در آمريكا انجام دادند كه نتايج آن  "ها صحت و ذخيره داده

درصد و  59هاي اوليه  نشان داد صحت كدگذاري تشخيص

باشد و اين  درصد مي 56هاي ثانويه  صحت كدگذاري تشخيص

انويه در فرم داري با ثبت تشخيص اوليه و ث ارقام به طور معني

خلاصه پرونده و وضوح تشخيص نوشته شده در ارتباط است 

)10 .(  

اي تحت عنوان  در مطالعه 1375صدوقي و همكار در سال 

هاي عمومي آموزشي  بررسي وضعيت كدگذاري بيمارستان"

درماني ايران و  - دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

، به "پزشكي آمريكامقايسه آن با استانداردهاي انجمن مدارك 

 6/59نتايج زير دست يافتند صحت كدگذاري تشخيص اصلي 

درصد بود و همچنين بيشترين اشتباه كدگذاران مربوط به 

صحت كدگذاري ساير . رقمي بود 5كدگذاري كدهاي 

درصد بود  3/79درصد و براي اقدام اصلي  3/58ها  تشخيص

  ). 11(ده بود گونه كدگذاري نش درصد از ساير اقدامات هيچ 33و

بررسي "در تحقيقي تحت عنوان  1374مرادي در سال 

ميزان كاربرد مدارك پزشكي در تحقيقات باليني در دانشگاه 

- 73درماني خراسان،  –علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

درصد افراد جامعه مورد  75مشخص نمود كه بيش از  "1369

شتي محققان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا(مطالعه 

جهت انجام تحقيقات باليني خود از مدارك ) درماني خراسان

وي در رابطه با علل كاهش . نمودند پزشكي بيماران استفاده مي

مراجعه افراد تحت مطالعه به بخش مدارك پزشكي به اين 

درصد افراد جامعه مورد بررسي عقيده  36نتيجه رسيد كه 

بي اطلاعات داشتند كه سيستم كدگذاري مناسبي براي بازيا

  ).12( مورد نياز موجود نبوده است

هاي  در بيمارستان) 1383(مطالعه مشعوفي و همكاران 

ها و  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل نشان داد كدگذاري بيماري

اعمال جراحي توسط كدگذاران نامطلوب است و دقت 

  ).13(باشد  درصد مي 38/5كدگذاران در انتخاب صحيح كدها 

در تحقيقي  1376محمودزاده ثاقب در سال  علاوه بر اين،

بررسي ميزان صحت كدگذاري در "تحت عنوان 

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بيمارستان

به نتايج زير دست  "1374درماني شيراز در سال  –بهداشتي

يافت ميزان كدگذاري تشخيص اوليه صفر درصد، تشخيص 

درصد، اقدام اصلي  4/75ها  درصد، ساير تشخيص 96اصلي 

در اين ميان، . درصد بود 75/28درصد و ساير اقدامات  46/87

درصد و انتخاب اقدام اصلي  54/88انتخاب تشخيص اصلي در 

ميزان صحت كدگذاري تشخيص . درصد صحيح بود 41/96در 

درصد، اقدام  95/92ها  درصد، ساير تشخيص 25/81اصلي 

از . درصد بود 55/93درصد و ساير اقدامات  22/95اصلي 

درصد  2/8درصد صحيح،  46/88مجموع موارد كدگذاري شده، 

نتايج . درصد به طور ناقص كدگذاري گرديده بود 34/4اشتباه و 

دار بين سن كدگذاران  اين پژوهش حاكي از وجود ارتباط معني

و صحت كدگذاري بود و نشان داد مواردي نظير عدم كدگذاري 

هداشتي و اقدامات غير جراحي، هاي ب عوامل مؤثر بر وضعيت

عدم رعايت برخي از قراردادهاي موجود در كتب كدگذاري، 

بندي براي كدگذاري همه  اي طبقه عدم مراجعه به ليست شماره

هاي رفع  ها، اقدامات و در نهايت كدگذاري پرونده تشخيص

  ).17(نقص نشده بر فرايند كدگذاري مؤثر بوده است 

هاي مذكور به ويژه  يج پژوهشنتايج پژوهش حاضر با نتا

، كه عقيده )13(و مشعوفي و همكاران ) 12(مطالعات مرادي 

ها و اقدامات مناسبي از نظر  اند سيستم كدگذاري بيماري داشته

. فقدان سيستم كدگذاري صحيح موجود نبوده است، همسو بود

سابقه (از نظر رابطه سن ) 17(با نتايج پژوهش محمودزاده ثاقب 

حدودي ارتباط داشت؛ اما با نتايج بخشي از مطالعات تا ) كار

وي، كه بيانگر اين بود كه از مجموع موارد كدگذاري شده در 

اند،  درصد موارد صحيح كدگذاري شده 46/88شهر شيراز 

  .همخواني نداشت
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  گيري    نتيجه

در ايران متأسفانه كدگذاران بعد از فراغت از تحصيل، با وجود 

كدگذاري در دانشگاه، به طور  گذراندن واحدهاي درسي

معمول از قواعد تئوري و جديد دور شده، هنگام ورود به 

رو  به عرصه عملي كدگذاري در بيمارستان با مشكل رو

عدم دسترسي به مرجع رسمي يا آموزشي كه بتواند . شوند مي

گوي نياز آنان باشد و علم كدگذاري را به روز سازد از  پاسخ

ها  اغت از تحصيل و اشتغال به كار آنسو و فاصله بين فر يك

همچنين دروس اخذ . افزايد از سوي ديگر، بر اين مشكل مي

شده در زمينه كدگذاري به خصوص قبل از تغيير سر فصل 

كمتر جنبه عملي داشته، بيشتر بر ) هاي اخير در سال(دروس

كتب تخصصي و غير كاربردي تكيه دارد كه خود بر 

  . تأثير خواهد داشت -10ICDهاي كدگذاري با  مهارت

نتايج پژوهش نشان داد كه آگاهي كدگذاران از افتراق 

ها، قواعد و اصول كلي يا  تشخيص اصلي از ساير تشخيص

  هاي پزشكي، قواعد و اصول خاص  عام كدگذاري تشخيص

  

هاي پزشكي، نحوه استخراج تشخيص  كدگذاري تشخيص

اقدامات  اصلي و اقدامات مربوط به آن و قواعد و اصول

گويي  به طور كلي ميزان پاسخ. باشد پزشكي بسيار كم مي

صحيح كدگذاران شهر اصفهان به سؤالات پژوهش و در واقع 

 50ها از قواعد و اصول كدگذاري، كمتر از  ميزان آگاهي آن

بندي اطلاعات  درصد بود و تأمل در اين امر كه وضعيت طبقه

ست كه بايد بدان درماني در اين شهر چگونه است؟ اهميتي ا

  .پرداخته شود

  

  پيشنهادها

هاي مدون آموزش كدگذاري در  در نظر گرفتن دوره. 1

هاي آموزش ضمن خدمت شاغلان بخش مدارك  برنامه

  .پزشكي

  .هاي علمي و آموزشي در زمينه كدگذاري تهيه ماهنامه. 2

هاي  تدارك و برقراري دسترسي كدگذاران به سايت. 3

  .آموزشي معتبر كدگذاري
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Survey of Coder's Knowledge about Coding Guidelines in Hospitals in 
Isfahan* 

Maryam Jahanbakhsh1; Sakine Saghaeyannejad Isfahani2 

Abstract 
Introduction:  There are many demands for accuracy coded data with purpose of the systemic 
recording, analysis, interperation and comparison of morbidity and mortality data collected in 
different countries. Therefore the importance of accurate coding cannot be ignore. Meaningful 
and comparative statistics needs accurate and comprehensive coding and it requires knowledge of 
rules and guidelines for ICD. So coders must be knowledge about guidelines for producing 
quality data. Goal of the research was determining coder's knowledge of coding Isfahan hospitals. 
Methods: It is a descriptive study carried out on all coders (N = 32) in hospitals affiliated with 
Isfahan University o Medical Sciences. The data was collected by a researcher-made 
questionnaire which was validated by experts and its reliability was confirmed by test retest. 
Results analyzed by SPSS. 
Results: The mean of accurate response of coders was approximately 45%. Maximum of the 
coders awareness of the questions was about selection of main diagnosis and related procedures 
(69%) and procedures guidelines (51%). Also minimum of the coders awareness was about 
selection main diagnosis among other diagnoses (32%) and general coding guidelines(35%). 
Conclusion: The coders awareness about axes except the first goal was lesser than 50%. It 
resulting in not missing of information but inaccurate classification and unreliable reporting. 
Outcome of its is inefficiency of coding units and alteration  their mission specially research in 
educational hospitals. 
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