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 صحت،. كدگذاري، است از حاصل هاي داده درماني، كيفيت اقدامات و ها تشخيص هاي هميشگي در ارتباط با كدگذاري يكي از چالش :مقدمه
 خصوص در شده انجامي ها پژوهش بررسي مطالعه اين هدف. هستند كدگذاري كيفيت هاي مؤلفه از همگي بودن، كامل و اميبهنگ پايايي،
  .ايران، بود در درماني و عوامل موثر بر آن اقدامات و ها تشخيص كدگذاري كيفيت

در بازه زماني  تحقيق موضوع به ده مربوطچاپ ش مقالات تمامي آن در است، كه مروري نظامند مطالعه يك پژوهش، اين :پژوهشروش 
 در اينترنتي مقالات جستجوي يافتن به منظور .مورد بررسي قرار گرفتند) 2015تا مارس  2001مارس( 1394 اسفند پايان تا 1380 فرودين

 Googleهاي خارجي و پايگاه Magiran ،Barakat Knowladege Network System ،Irandoc  ،SIDداخلي هاي پايگاه

scholar ، Science Directو PubMed مقاله چاپ شده به زبان فارسي و  200. هاي فارسي و انگليسي صورت گرفت و با كليدواژه
  .گرفت قرار بررسي مورد و شد شناخته مرتبط مقاله 14 نهايت انگليسي بازيابي شد و در

 چهار و كدگذاري، كيفيت بر موثر عوامل بررسي به مقاله شش گذاري،كد كيفيت هاي مؤلفه بررسي به اختصاصي به طور مقاله چهار: ها يافته
 كدگذاري، كيفيت هاي مؤلفه از. كرده بودند بررسي را كدگذاري كيفيت بر موثر عوامل و ها مؤلفه  موضوع دو هر مشترك صورت به نيز مقاله
 پنج(مطالعات  بيشتر كدگذاري، كيفيت بر موثر عوامل خصوص در .بودند داده قرار بررسي مورد را كدگذاري صحت) مورد هفت(مطالعات  بيشتر
  .بودند پرداخته نويسي تشخيص و مستندسازي بررسي نقش اصول به) مورد

هاي كيفيت كدگذاري ويژگي بهنگامي از وضعيت مطلوبي برخوردار  هاي مطالعه نشان داد كه از بين مؤلفه در مجموع يافته :گيري نتيجه
دهنده اهميت نقش رعايت اصول مستندسازي در كيفيت كدگذاري  هاي مطالعه نشان موثر بر كيفيت كدگذاري يافته در خصوص عوامل. نيست
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  مقدمه
توان عبارات  ن ميآ توسط ترين روشي كه مهم

با كمترين طور كامل معرفي نمود و ه تشخيصي را ب
كدگذاري ، نماد به زبان واحد به نمايش گذاشت

در بيان ساده  .است تشخيصي و درمانيهاي  داده
 به صورت رمز هاي علامتكدگذاري اختصاص 

 قراردادي به جاي مفاهيم مندرج در اين عبارات
، و به طور معمول بعد از ]1[باشد درماني مي و تشخيصي

. ]2[شود ترخيص بيمار از بيمارستان، انجام مي
ها و اقدامات درماني مزايا و  كدگذاري تشخيص

ترمينولوژي ، ها كاهش دادهكاربردهاي متعددي مثل، 
ها  بيماري آمار ، تسهيل مقايسهشده) يكسان(استاندارد 
از تحقيقات  پشتيباني المللي، بين ملي و در سطح
هاي  داده. ]1[اشاره كردريزي  مهبرنا مديريت وپزشكي، 

در   سلامت مراقبت چنين به مراكز كدگذاري شده هم
 ريزي، مديريت مديريت كيفيت، مديريت موردي، برنامه

سلامت،  خدمات هاي هزينه اطلاعات و بازپرداخت
و كامل  صحيح كدگذاريلذا . ]5-3[كند مي كمك

از اهميت زيادي در  ها و اقدامات درماني تشخيص
  .]6[مديريت اطلاعات سلامت برخوردار است

يكي از مسائل هميشگي در ارتباط با كدگذاري 
ها و اقدامات درماني، مسئله كيفيت كدگذاري  تشخيص

. عناصر متعددي در كيفيت كدگذاري نقش دارند. است
ها عواملي مثل پايايي،  علاوه بر  نقش كيفيت داده

، كامل بودن، و به هنگامي از )كدها  اعتبار(صحت 
. ]9-7[هستند كدگذاري ها در كيفيت ترين مؤلفه مهم

پايايي كدگذاري به نتايج يكسان كدگذاري، در تكرار 
فعاليت كدگذاري اشاره دارد، يعني اگر مدارك پزشكي، 

كدگذار، كدگذاري شود، پزشكي يك بيمار توسط چند 
 اعتبار(صحت . كدهاي يكساني اختصاص داده شود

 با مطابق كدگذاري بودن، خطا از عاري به ،)كدها
. ]9[دارد اشاره كدگذاري هاي دستورالعمل و قوانين

ط نزديكي با دقت چنين ارتبا هم )كدها اعتبار(صحت 
كامل بودن، به اختصاص تمامي . ]8،10[كدگذاري دارد

 قوانين با كدهاي لازم به پرونده بيمار مطابق با مطابق
به  .]8،9[اشاره دارد كدگذاري هاي دستورالعمل و

هنگامي به كدگذاري پرونده بيمار در زمان تعيين شده 
  . ]9،11[اشاره دارد

هاي كيفيت كدگذاري بستگي به عوامل  تامين مؤلفه
 صحيح اصول رعايت عوامل، اين از يكي. متعددي دارد

درماني  اقدامات و ها تشخيص ثبت در نويسي تشخيص
عامل  .]12[است گران توسط پزشكان و ساير درمان

ديگر مستندسازي صحيح اطلاعات مدارك پزشكي 
 ،مهارت و سطح آموزش كدگذاران. ]15-13[بيمار است

نيز از جمله عوامل مهم تاثيرگذار ديگر در كيفيت 
چنين شرايط كاري كدگذاران،  هم. ]16[كدگذاري است

هاي مرتبط با حرفه  ميزان مشاركت آنها در فعاليت
گران،  د، تعامل آنها با پزشكان و ساير درمانشغلي خو
. ]17[تواند بر كيفيت كدگذاري تاثير داشته باشد نيز مي

عامل  مشي و رويه استاندارد براي كدگذاري، وجود خط
 .]18[تاثيرگذار مهم ديگر بر كيفيت كدگذاري است

افزارهاي كدگذاري،  هاي كامپيوتري در قالب نرم برنامه
تواند با كاهش خطاهاي كدگذاري، به افزايش  نيز مي

  .]19[كيفيت كدگذاري كمك كند
ها و اقدامات درماني در  در ايران كدگذاري تشخيص

در سال . هاي اخير اهميت زيادي پيدا كرده است سال
طرح تحول نظام سلامت  با هدف كاهش  1392
هاي پرداختي مردم در بخش سلامت، به عنوان  هزينه

هاي كلان دولت جديد ايران، به اجرا  يكي از سياست
گذاري، پايش  ه به حساسيت سياستبا توج. ]20[درآمد

و تخصيص منابع در اين طرح، از ابتداي اجراي آن، 
آوري آمار و اطلاعات بيمارستاني از اهميت زيادي  جمع

اطلاعات مهم،  و يكي از اين آمار. برخوردار گرديد
لذا . هاي بيماران بستري بود اطلاعات كدگذاري پرونده

لي در سامانه ها ملزم به ثبت تشخيص اص بيمارستان
 سلامت نيك الكترو پرونده سامانه(سپاس  سامانه
همزمان براي تاكيد بيشتر بر كدگذاري . شدند) ايرانبان

هاي  ها و اقدامات درماني، در بازنگري سنجه تشخيص
بخش مديريت اطلاعات سلامت در برنامه اعتباربخشي 
بيمارستان، امتياز بيشتر براي كدگذاري در نظر گرفته 

ها و  لذا كيفيت كدگذاري تشخيص. ]21[ستشده ا
اقدامات درماني در ايران از اهميت زيادي برخوردار شده 
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اما در حال حاضر مكانيسم مشخصي در وزارت . است
بهداشت براي سنجش ميزان كيفيت اطلاعات 

هاي ايران وجود  آوري شده از بيمارستان كدگذاري، جمع
  . ]22[ندارد

توان براي سنجش كيفيت كدگذاري در سطح ملي مي 
از رويكردهاي مختلفي مثل، پايش داده هاي تجميع 

، ارزيابي وضعيت ]23[شده ملي حاصل از كدگذاري
و بررسي مطالعات قبلي  ]22[ها كدگذاري در بيمارستان

لذا، يكي از رويكردها . استفاده كرد ]24[انجام شده
تواند بررسي مطالعات انجام شده در خصوص كيفيت  مي

 در درماني اقدامات و ها كدگذاري تشخيص
مطالعه به  بنابراين اين. ايران باشد هاي بيمارستان

هاي  خصوص مؤلفه در شده انجام هاي پژوهش بررسي
صحت، پايايي، كامل بودن و (كدگذاري  كيفيت
مستندسازي و تشخيص (و عوامل موثر بر آن ) اميبهنگ

هاي  مشي و رويه نويسي، مهارت كدگذاران، خط
 نتايج. پردازد مي) افزارهاي كدگذاري كدگذاري، و نرم

 و ضعف نقاط شناسايي به تواند مي مطالعه اين
ها و اقدامات  تشخيص كدگذاري احتمالي هاي چالش
  .كند كمك ايران، در درماني

  
  روش پژوهش

 در كه است، مند نظام مروري مطالعه يك پژوهش، اين
چاپ شده مرتبط با كدگذاري  مقالات تمامي آن

ها و اقدامات درماني در ايران، به زبان فارسي  تشخيص
در مورد مقالات . و انگليسي، مورد بررسي قرار گرفتند

 اسفند ماه پايان تا 1380فارسي بازه زماني فروردين ماه
ورد مقالات داخلي چاپ شده به زبان و در م 1393 سال

 2015پايان مارس  تا 2001زماني مارس  انگليسي، بازه
مقالات فارسي  يافتن منظور به .در نظر گرفته شد

 بانك: داخلي هاي در پايگاه اينترنتي جستجوي
ايران، سامانه دانش گستر  كشور مگ نشريات اطلاعات

و  جهاد دانشگاهي، علمي بركت، پايگاه اطلاعات
ايران، صورت  علمي مدارك و اطلاعات پژوهشگاه

 خارجي هاي در مورد مقالات انگليسي پايگاه. گرفت

PubMed، Science  Direct وGoogle 

scholar گرفتند قرار بررسي مورد .  
  :معيار ورود و خروج از مطالعه

ارتباط با -الف: معيار انتخاب مقالات عبارت بودند از
 هاي كيفيت كدگذاري مؤلفهمقالاتي كه  :هدف پژوهش

را مورد  )بهنگاميشامل صحت، پايايي، كامل بودن و (
بررسي قرار داده بودند و مقالات مرتبط با عوامل موثر 

مستندسازي، تشخيص نويسي، (بر كيفيت كدگذاري 
هاي  خط مشي و رويه دانش و مهارت كدگذاران،

انتخاب شدند و  )هاي كدگذاري افزار كدگذاري و نرم
هاي كيفيت كدگذاري و  لاتي كه در ارتباط با مؤلفهمقا

  .از مطالعه خارج شدند عوامل موثر بر آن نبودند،
  .امكان دسترسي به متن كامل مقاله بود-ب

  :استراتژي جستجوي مقالات
هاي كيفيت  مؤلفه(پژوهش  ابتدا با توجه به هدف

) كدگذاري و عوامل موثر در كيفيت كدگذاري
فارسي و انگليسي، شناسايي  هاي مناسب كليدواژه

براي مقالات فارسي  1شدند، مطابق با جدول 
هاي ستون  جستجوي پيشرفته و با تركيبي از كليد واژه

مقالات و  هاي واژه كليد و عنوان، چكيده الف و ب، در
انگليسي،  زبان به شده چاپ داخلي براي مقالات

 د صورت و ج ستون هاي واژه كليد از تركيبي با جستجو
ابتدا عناوين  1گران مطابق با شكل پژوهش. گرفت

مقالات بازيابي شده را مورد مطالعه قرار داده، سپس با 
هاي مختلف موارد  تطابق مقالات بازيابي شده در پايگاه

پوشان و مشترك را مشخص نمودند، موارد  هم
هاي مختلف  پوشان شامل مقالات تكراري در پايگاه هم

يان فارسي و هم انگليسي چاپ و مطالعاتي كه هم به ز
گرديد يعني نويسندگان مقاله، همان  شده بودند، مي

مقاله فارسي را به زبان انگليسي در مجله ديگري چاپ 
در گام بعد خلاصه مقالات مورد بررسي . كرده بودند

در گام . قرار گرفت و مقالات غير مرتبط حذف گرديدند
ررسي قرار سوم متن كامل مقالات انتخاب شده مورد ب
مقالات بر . گرفت و مقالات غير مرتبط حذف گرديدند

عضو هيئت علمي گروه (اساس نظر دو نفر كارشناس 
انتخاب ) فناوري اطلاعات سلامت با مدرك دكترا
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 14مقاله بازيابي شده،  200در نهايت از بين . شدند
 .گرفتند قرار بررسي مورد و شد شناخته مرتبط مقاله

  )1جدول (

  

  
  
 ها افتهي

تا  1380در بررسي هفت پايگاه اطلاعاتي در بازه زماني 
مقالـه بـه    14مقالـه بدسـت آمـده،     200، از بين 1393

ها و عوامـل مـوثر بـر كيفيـت كدگـذاري       بررسي مؤلفه
. ها و اقدامات درماني در ايران، پرداخته بودنـد  تشخيص

آمـده   2اطلاعات كامل مقالات بررسي شـده در جـدول  
لعه به روش مشاهده و مبتني بـر بررسـي   مطا 10 .است

هـاي بسـتري،    بيمـاران شـامل پرونـده    مدارك پزشكي
يــك مطالعــه بــه بررســي  اورژانــس و گــواهي فــوت،

ــرم ــذاري، ن ــاي كدگ ــه دو افزاره ــتفاده از  مطالع ــا اس ب
 بـه  نيز مطالعه يك ذاران، وگ  كد پرسشنامه و مصاحبه با

 اينترنتـي،  اي و تطبيقي با بررسي منابع كتابخانه صورت

در مطالعات انجام شده بر روي مـدارك  . بود شده انجام
 بر) مورد نه(شده  انجام مطالعات پزشكي بيماران، بيشتر

 10(تمامي اين مطالعـات   .بود بستري هاي پرونده روي
هــاي آموزشــي وابســته بــه     در بيمارســتان) مــورد
از مجمـوع  . هاي علوم پزشكي انجام شده بودند دانشگاه
ــن  ــا   10اي ــتر آنه ــه بيش ــورد 7(مطالع ــذاري ) م كدگ

ها را مورد بررسي قرار داده بودنـد، و تنهـا دو    تشخيص
مطالعه كدگـذاري اقـدامات را مـورد بررسـي قـرار داده      
بودند، يك مطالعه نيز كدگذاري مرگ و مير را بررسـي  

  )2جدول. (كرده بود
مطالعه نشان داد كه پـنج مقالـه    14نتايج بررسي كامل 

هــاي كيفيــت  تصاصــي بــه بررســي مؤلفــهبــه طــور اخ
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بررسـي عوامـل    ، شش مقالـه بـه  ]8،25-28[كدگذاري
و سه مقاله  ]7،18،19،29-31[موثر بر كيفيت كدگذاري

ها و عوامل  نيز به صورت مشترك هر دو موضوع مؤلفه
بر كيفيـت كدگـذاري را مـورد، بررسـي قـرار داده       موثر
  . ]26،32،33[بودند

هفـت  (هاي كيفيت كدگذاري، بيشتر مطالعـات   از مؤلفه
صــحت كدگــذاري را مــورد بررســي قــرار داده  ) مــورد
هاي كامـل   سه مطالعه مؤلفه. ]34-27،32-8،25[بودند

نگامي كدگذاري را نيز مـورد بررسـي قـرار    ه بودن و به
پايـايي كدگـذاري در دو مطالعـه    . ]8،25،27[داده بودند

  .]8،28[مورد بررسي قرار گرفته بود
هــا در مطالعــات  ميــزان صــحت كدگــذاري تشــخيص

در . د گزارش شده بوددرص 87/88تا  8/41مختلف بين 
كدگـذاري بـين    صحت مورد اقدامات درماني نيز ميزان

در مـورد عوامـل   . درصد ذكر شده بود 93/98تا  21/80
موثر بر ميزان صحت كدگذاري نتايج مطالعات مختلـف  

ــود  ــاوت بـ ــايي  . متفـ ــات خوانـ ــي از مطالعـ  در برخـ
 ، استفاده]32[كدگذاري كتاب از استفاده ،]32،33[پرونده
، رعايـت اصـول   ]32،33[پزشـكي  اختصـارات  از ننكرد

، داشــــتن ســــابقه كــــار ]26،32،33[مستندســــازي
 مدرك بودن دارا پرونده و كامل ، مطالعه]33[كدگذاري
، باعث افزايش صحت كدگذاري ]32[كدگذار كارشناسي
اما در برخـي ديگـر اسـتفاده از كتـاب باعـث      . شده بود

چنـين در   هـم . ]33[افزايش خطاي كدگذاري شده بـود 
نويسـي و   تشـخيص  اصـول  يك مطالعه بـين رعايـت  

دار آماري مشاهده نشـده   ت كدگذاري، رابطه معنيصح
  . ]34[بود

 ـ   ه نتايج دو مطالعه انجام شده نشان داد كـه وضـعيت ب
هنگامي كدگذاري در ايران از وضعيت مناسبي برخوردار 

ميزان كامل بودن كدگذاري در دو مطالعـه بـين   . نيست
ها گـزارش شـده    درصد براي تشخيص 96/97تا  4/61

نگـامي از  ه بود كه در مقايسه با دو مؤلفه صحت و بـه 
  . ار بودتري برخورد وضعيت مطلوب

در خصوص مطالعات انجام شده براي عوامل مـوثر بـر   
بـه  ) پـنج مـورد  ( كيفيت كدگـذاري، بيشـتر مطالعـات    

ــازي و تشــخيص نويســي   ــايي(بررســي مستندس  خوان

هـا، و   پزشكي، كفايت داده پرونده، استفاده از اختصارات
-26،31[پرداخته بودند) رعايت اصول تشخيص نويسي

هـاي   مشـي و رويـه   يك مطالعه بـه بررسـي خـط   . ]34
، يك مطالعه به بررسـي ميـزان آشـنايي    ]18[كدگذاري

، يــك ]30[هــاي كدگــذاري كدگــذاران بــا دســتورالعمل
و يك  ]29[كدگذاري هاي دستورالعمل مطالعه به اجراي

، پرداختـه  ]19[ريافزارهاي كدگذا مطالعه به بررسي نرم
هاي حاصل از بررسي عوامل موثر بر كيفيت  يافته. بودند

هـاي   كدگذاري نشان داد كه ميزان اجراي دستور العمل
كدگذاري علت خارجي صدمات در يك مطالعه مطلوب 

ــود ــتور   .]29[ب ــا دس ــذاران ب ــنايي كدگ ــزان آش ــا مي  ام
هـا و اقـدامات درمـاني     كدگذاري تشـخيص  هاي العمل

  .]30[مطلوب نبود
  

  گيري بحث و نتيجه
بيشتر مطالعات داخلي انجام شده صحت كدگذاري را 

كيفيت كدگذاري مورد هاي مرتبط با  بيشتر از ساير مؤلفه
بررسي قرار داده بودند، و در مجموع وضعيت صحت 

براي  8/41كدگذاري در مطالعات انجام شده حداقل 
براي ساير  87/88هاي علل مرگ و حداكثر  تشخيص
 93/98 تا 21/80ها، و در مورد اقدامات درماني  تشخيص

درماني  ميزان صحت كدگذاري اقدامات. گزارش شده بود
. ها بيشتر بود نسبت به كدگذاري تشخيص سهدر مقاي

در يك مرور نظامند به بررسي ) 2001(كمپل و همكاران 
مطالعه در ارتباط با صحت كدگذاري در انگلستان،  21

 در ولز و اسكاتلند پرداختند، ميانگين صحت كدگذاري
درصد و براي  91ها  ولز براي تشخيص و انگلستان

درصد  82در اسكاتلند درصد، و  5/69اقدامات درماني 
مطالعه . درصد براي اقدامات بود 98ها و  براي تشخيص

نيز نشان داد كه  ) 2012(و همكاران ورنزبنظامند 
 و درصد 3/80 ها تشخيص كدگذاري صحت ميانگين

در مطالعه . ]24[درصد، بود 2/84 درماني اقدامات براي
، ميزان صحت كدگذاري )2007(و همكاران  اجاجب

در . ]35[درصد بود 86درصد و اقدامات  84ها  تشخيص
ها و اقدامات درماني  مقايسه صحت كدگذاري تشخيص

  . لعات داخلي بوده استدر مطالعات خارجي شبيه به مطا
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 عوامل از داد كه نشان حاضر مطالعه هاي چنين يافته هم
 از استفاده پرونده، كدگذاري، خوانايي صحت بر موثر
 كاربرد كدگذار، تحصيلي مدرك كدگذاري، كتاب

 مطالعه مستندسازي، اصول رعايت پزشكي، اختصارات
 در بيشتر اطلاعات ثبت بيمارستان، نوع پرونده، كامل
 دارا و نويسي، تشخيص اصول رعايت بيماري، علت مورد
مواردي  .كدگذار، ذكر شده بود كارشناسي مدرك بودن

 پزشكي، رعايت اختصارات پرونده، كاربرد مثل خوانايي
نويسي، را مي توان جزيي از مفهوم كلي  تشخيص اصول

چنين  هم. اصول مستندسازي مدارك پزشكي قلمداد كرد
ان داد كه در برخي از موارد هاي پژوهش نش يافته

مستندات پرونده از كفايت كافي براي كدگذاري برخوردار 
  .نيستند

مطالعات مختلفي بر اهميت رعايت اصول مستندسازي 
. ]37- 35, 14[در كاهش خطاهاي كدگذاري تاكيد دارند

ان داد كه تكميل همكاران نش و اجاجببراي نمونه مطالعه 
اطلاعات پرونده، به افزايش صحت كدگذاري كمك 

نيز ) 2005(و همكاران  رهانفدر مطالعه . ]35[كند مي
ارتباط مستقيمي بين صحت مستندسازي پرونده و 

  .]36[صحت كدگذاري وجود داشت
رغم اهميت مستندسازي، مطالعات داخلي انجام شده  علي

دهنده وضعيت  در خصوص مستندسازي در ايران نشان
ها  نامطلوب مستندسازي مدارك پزشكي در بيمارستان

در ) 1388(مطالعه ستاره و همكاران . است
، مطالعه مشعوفي و ]38[هاي آموزشي اصفهان بيمارستان

هاي دانشگاهي  در بيمارستان) 1385(همكاران 
 در) 1390(اران همك و محجوب ، مطالعه]39[اردبيل

، مطالعه شريفيان و ]40[جهرم دانشگاهي هاي بيمارستان
هاي آموزشي  ، در بيمارستان)1387(اضي سعيدي ق

و مطالعه اسماعليان و  ]41[دانشگاه علوم پزشكي تهران
 ]42[اصفهان) س(در بيمارستان الزهرا ) 1393(همكاران 

همگي نشان دادند كه وضعيت مستندسازي مدارك 
يكي از راهكارهاي مفيد در . باشد پزشكي مطلوب نمي

ارتباط با بهبود كيفيت مستندسازي، آموزش كادر پزشكي 
كادر پزشكي . ]14[براي رعايت اصول مستندسازي است

نقش مهمي در مستندسازي مدارك پزشكي بيمار دارند، 

هاي كيفيت كدگذاري مثل  توان گفت كه مؤلفه و مي
صحت، كامل بودن و پايايي تا حدود زيادي متاثر از 
كيفيت مستندسازي و رعايت اصول تشخيص نويسي 

 جامع و مدون برنامه تدوين تواند مي دوم راهكار. دارد
 بيمارستان در پزشكي مدارك مستندسازي براي
توانند به  آموزش كدگذاري به پزشكان نيز مي .]14[باشد

كدگذاري و رعايت بيشتر اصول آشنايي آنها با اصول 
. ]14،43[نويسي و مستندسازي كمك كند تشخيص

برقراري ارتباط مستمر و تبادل نظر بين كدگذاران و كادر 
تواند تا حدود زيادي به بهبود كيفيت  پزشكي نيز مي

  . ]43[كدگذاري كمك كند
هاي مثل تدوين دستورالعمل جامع براي  بنابراين سياست

نويسي از طرف وزارت بهداشت،  مستندسازي و تشخيص
جود برنامه جامع در بيمارستان براي مستندسازي، و و

آموزش مستندسازي و كدگذاري به پزشكان مي تواند 
براي حل مشكل مستندسازي و كمك به بهبود كيفيت 

  . كدگذاري مفيد باشد
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه وضعيت بهنگامي  يافته

شايد دليل اين . كدگذاري در ايران نامطلوب است
ها در واحد  لاني بودن فرايند حسابرسي پروندهموضوع طو

ترخيص، و در نتيجه تحويل دير هنگام آنها به بخش 
در حال حاضر با پياده سازي برنامه . مدارك پزشكي باشد

جديد اعتبار بخشي، بيمارستان ملزم به كدگذاري 
لذا . ]21[اند تشخيص نهايي بلافاصله بعد از ترخيص شده

تواند تا حدودي به حل مشكل بهنگامي  اين برنامه مي
ها كمك كند، اما در مورد كدگذاري  كدگذاري تشخيص

رماني، علت خارجي صدمات، مرگ و مير و اقدامات د
  . اي اتخاذ شود بايد سياست مشابه

در خصوص ساير عوامل مرتبط با كيفيت كدگذاري، 
هاي اين مطالعه نشان دهنده برخي از مشكلات،  يافته
در خصوص مهارت كدگذاري، مطالعه حاضر نشان . بود

 با كدگذاران هايي در خصوص آشنايي داد كه ضعف
دهاي موثر يكي از رويكر. كدگذاري وجود دارد قوانين

هاي آموزش مداوم  براي افزايش مهارت كدگذاران، برنامه
هر سه كشور ) 2004(و همكاران  كينز مك مطالعه. است

هاي آموزش مداوم  آمريكا، استراليا و انگلستان برنامه
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در برخي از . ]44[براي كدگذاران باليني خود داشتند
 مديريت اي حرفه هاي كشورها مثل استراليا انجمن

هاي  در برگزاري دوره نقش مهمي سلامت، اطلاعات
 ايران در بنابراين. ]45[آموزش مداوم براي كدگذاران دارد

 طرف از كدگذاري مداوم آموزش هاي برنامه بايد نيز
وزارت بهداشت با همكاري انجمن علمي مديريت 

چنين يكي ديگر از  هم. عات سلامت برگزار شوداطلا
مشكلات مرتبط با كيفيت كدگذاري در اين مطالعه، 

افزارهاي كدگذاري داخلي در  هاي پايين نرم قابليت
پور و ميداني  فرزندي. افزارهاي خارجي بود مقايسه با نرم

 هاي اي به بررسي شركت نيز در مطالعه) 1390(
 نياز و بيمارستاني اطلاعات سيستم افزار نرم ي فروشنده

هاي آنها نشان داد كه برخي از  يافته. كاربران، پرداختند
افزاري الزامات مربوط به مدارك پزشكي  هاي نرم شركت

  . ]46[اند را بطور كامل رعايت نكرده
هاي مطالعه نشان داد كه از بين  در مجموع يافته

مي از وضعيت هاي كيفيت كدگذاري ويژگي بهنگا مؤلفه
در خصوص عوامل موثر بر . مطلوبي برخوردار نيست
هاي مطالعه بر اهميت نقش  كيفيت كدگذاري يافته

چنين  هم. مستندسازي در كيفيت كدگذاري تاكيد كرد
 افزارهاي هايي در خصوص مهارت كدگذاران و نرم ضعف

براي حل مشكلات ذكر شده، . كدگذاري، وجود داشت
به منظور حل مشكل مستندسازي  شود كه پيشنهادات مي

نويسي، علاوه بر تهيه راهنماي جامع  تشخيص
نويسي از طرف وزارت بهداشت  مستندسازي و تشخيص

هاي كشور، در بازنگري  و ابلاغ آن به بيمارستان

هاي اعتباربخشي بر رعايت اصول مستندسازي و  سنجه
براي آشنايي كادر . نويسي تاكيد بيشتر گردد تشخيص
ها، توصيه  بندي بيماري با كدگذاري و طبقهپزشكي 

هاي علوم پزشكي كشور  شود كه در دانشگاه مي
ها،  هايي براي آشنايي دانشجويان پزشكي، رزيدنت كارگاه

ها  ها با كدگذاري بيماري پزشكان عمومي و متخصص
به منظور ارتقاء مهارت كدگذاران، پيشنهاد . برگزار شود

بهداشت، انجمن علمي شود كه با همكاري وزارت  مي
مديريت اطلاعات سلامت و بورد تخصصي انفورماتيك و 
مديريت اطلاعات سلامت، برنامه جامع براي آموزش 
مداوم كدگذاري به شاغلين بخش مدارك پزشكي در 

 مشكل رفع چنين براي هم. ها تهيه گردد بيمارستان
هاي  هاي سيستم موجود در برنامه كدگذاري افزارهاي نرم

ها مشابه، توصيه  ات بيمارستاني و ساير برنامهاطلاع
گردد كه با همكاري دفتر فناوري اطلاعات وزارت و  مي
سلامت،  اطلاعات مديريت و انفورماتيك تخصصي بورد

حداقل الزاماتي براي كدگذاري تشخيص ها و اقدامات 
افزار  هاي طراح نرم درماني، تدوين گردد و از شركت

  . ن الزامات را رعايت كنندداخلي خواسته شود كه اي
  

  تشكر و قدرداني
گران از اعضاي هيئت علمي گروه  بدينوسيله پژوهش

مديريت اطلاعات سلامت و گروه كتابداري و 
رساني پزشكي ايران به خاطر ارائه مشاوره و  اطلاع

  .كنند راهنمايي در انجام مطالعه تشكر مي
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  .بودند برخوردار كدگذاري بودن هنگامب

فرزندي 
پور و 
شيخ 
  طاهري

]32[ 
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بيمارستان  4

آموزشي 
 كاشان

 ي ها پرونده
صحت   ها تشخيص  370  بستري

  كدگذاري

سابقه كار و 
 تحصيلات كدگذار،
 استفاده از كتاب

ICD10  و
مطالعه پرونده 
، توسط كدگذار
نوع ماهيت اقدام، 
  بيمارستان،

مستندسازي 
خوانايي پرونده و (

  )اختصارات پزشكي
 

 3/77 ها تشخيص كدگذاري صحت
 استفاده درصد 7/22خطا ميزان درصد

 كدگذاري، خوانايي پرونده، كتاب از
 مطالعه اختصارات، از نكردن استفاده
پرونده و دارا بودن مدرك  كامل

 داري معني طور به كارشناسي كدگذار
 .شد مي كدگذاري خطاي كاهش باعث
 علت خصوص به بيشتر، اطلاعات ثبت

خطاها  افزايش باعث بيماري،
خطاي كدگذاري  چنين هم. گرديد مي

طور  هاي عمومي به در بيمارستان
 .داري كمتر بود معني

محموديا
ن و 

  همكاران
]18[  
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-  

مشي وخط
هاي  رويه

كدگذاري 
در 

كشورهاي 
ايران، 
آمريكا، 
كانادا و 
  انگلستان

 و مشي خط  -  -  -
  كدگذاري هاي رويه

 كدگذارى هاى رويه و ها مشى خط
 اصول اصلى محور 6 بالينى شامل
 اعتباربخشى كدگذارى، و مستندسازى

 واحد ساختار كدگذارى، اطلاعات
 ارتباطات كدگذارى، آموزش كدگذارى،

محرمانگى،  و امنيت و كدگذارى در
 .شدند مي
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 منبع

عه
طال
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سا

 

محل 
 مطالعه

ونه
 نم
عه
جام

ونه  
 نم
داد

تع
  

حيطه 
  كدگذاري

 هاي مؤلفه
 كيفيت

  كدگذاري

 در موثر عوامل
 كيفيت

  كدگذاري
 هاي كليدي يافته

اخلاقي و 
  همكاران

]29[  138
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ها بيمارستان
 آموزشي ي

 هاي دانشگاه
 پزشكي علوم

 ايران تهران،
 شهيد و

 22(بهشتي
  بيمارستان

 هاي  پرونده
  -  ها تشخيص  735  بستري

اجراي 
هاي  دستورالعمل

كدگذاري ماهيت 
صدمات و علت 
  خارجي صدمات

 اجراي ميزان درصد ميانگين
 در صدمات كدگذاري هاي دستورالعمل

 و تهران ايران، پزشكي علوم هاي دانشگاه
 و 64/67 ،80/77 ترتيب به بهشتي شهيد

 ميزان. بود كه در حد مطلوب بود 70 /11
 كدگذاري هاي دستورالعمل اجراي
 ترتيب به صدمات خارجي هاي علت
كه . بود درصد 17/62 و 03/70 ،80/57

در دانشگاه علوم پزشكي ايران در حد 
دو دانشگاه ديگر مطلوب  متوسط و در

  .بود

فرزندي 
پور و 
  همكاران

]33[ 
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 بيمارستان 4
 آموزشي
 كاشان

هاي  پرونده
اقدامات   246  بستري

  جراحي
 صحت
  كدگذاري

 و كار سابقه
 ،كدگذار تحصيلات
 كتاب از استفاده

ICD9CM و 
 پرونده مطالعه
 كدگذار توسط
 نوع اقدام، ماهيت

 بيمارستان،
 مستندسازي

 و پرونده خوانايي(
 )پزشكي اختصارات

 درصد 3/81 اقدامات كدگذاري صحت
داشتن سابقه  درصد 7/18ميزان خطا

 از نكردن كار بيشتر كدگذار ، استفاده
و خوانايي پرونده بطور  اختصارات

 كاهش خطاي  داري باعث يمعن
 كتاب از استفاده .مي شد كدگذاري
 خطاها افزايش باعث كدگذاري،

 كدگذاري خطاي چنين هم. گرديد مي
 بطور تخصصي هاي بيمارستان در

 .بود كمتر داري معني

پور و  علي
  احمدي

]7[  138
9

 

ها بيمارستان
 آموزشي ي

هاي  دانشگاه
 علوم پزشكي

ن، ايران تهرا
و شهيد 
  بهشتي

 -  -  33  كدگذاران

پزشكي،  پرونده
 كننده فراهم
بهداشتي،  مراقبت

 هاي كدگذار و نظام
 بندي طبقه

 اصلي متغيرهاي بودن موثر ميانگين
 به كدگذاري، كيفيت بر تاثيرگذار
 پرونده اصلي متغيرهاي براي ترتيب
 كننده فراهم ،)درصد 7/91( پزشكي
 كدگذار ،)صددر9/87( بهداشتي مراقبت

 بندي طبقه هاي نظام و) درصد 1/86(
 .بود) درصد 7/73(

 جهانبخش
و 

سقاييان 
  ]30[نژاد
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 هاي بيمارستان
 شهر

  اصفهان
  -  -  32  كدگذاران

 و قوانين با آشنايي
 هاي دستورالعمل
 كدگذاري

 قواعد از كدگذارانآگاهي  ميانگين
 اقدامات و ها تشخيص كدگذاري
 ميزان بيشترين درصد بود 45 پزشكي
 نحوه به مربوط كدگذاران آگاهي

 ساير اصلي، تشخيص استخراج
 آن به مربوط اقدامات و ها تشخيص

 آگاهي ميزان كمترين )درصد 7/68(
 تشخيص افتراق به مربوط كدگذاران

 3/32( ها تشخيص ساير از اصلي
 بود )درصد
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 منبع

عه
طال

ل م
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محل 
 مطالعه

ونه
 نم
عه
جام

ونه  
 نم
داد

تع
  

حيطه 
  كدگذاري

 هاي مؤلفه
 كيفيت

  كدگذاري

 در موثر عوامل
 كيفيت

  كدگذاري
 هاي كليدي يافته

احمدي و 
  همكاران
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افزارهاي  منر

كدكذاري 
داخلي و 
  خارجي

21 
افزار  نرم

 6كدگذاري
 و خارجي

 مورد 15
  داخلي

-  -  
ابزارهاي خودكار 

 )افزارهاي نرم(
  كدگذاري

نرم افزارهاي كدگذاري مورد استفاده 
در ايران در مقايسه با نرم اقزارهاي 

هاي كمتري  خارجي از قابليت
ميزان رعايت . برخوردار بودند
 و برخي از الزامات الزامات عمومي

افزارهاي  تخصصي براي نرم
  . درصد بود 50كدگذاري، كمتر از 

رضايي 
مفرد و 
  همكاران

]31[  
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بيمارستان 
شهيد 
بهشتي 
 كاشان

هاي  پرونده
بستري و 
  اورژانس

1000  
علت 

خارجي 
  صدمات

-  
كفايت اطلاعات 

علت خارجي (
 )صدمات

 اختصاص براي نياز مورد هاي داده
 صدمات خارجي علل اول كاراكتر سه
. داشت وجود ها پرونده درصد 74 در

 خارجي علل مچهار كاراكتر هاي داده
 درصد7/88 در نقل و حمل تصادفات
. بود كافي تصادفي هاي پرونده
 رخداد محل به مربوط هاي داده

 هاي پرونده درصد16/21 در حادثه،
 فرد فعاليت نوع هاي داده و مربوطه

 درصد 5 در حادثه، وقوع زمان در
 .داشت را لازم كفايت ها پرونده

حيوي 
حقيقي و 
  همكاران

]26[  
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1
  

بيمارستان 
شهيد 

محمدي 
  درعباسنب

گواهي 
صحت   علل مرگ  236  فوت

  كدگذاري
تكميل 

) مستندسازي(
  گواهي فوت

 علت كدگذاري ميزان صحت
. درصد بود 7/51 مرگ اي نهزمي

 داري معني رابطه كدگذاري صحت
 با اما داشت بزرگ خطاهاي با

 داري معني رابطه كوچك خطاهاي
 گواهي تكميل بين زبان .نداشت
 مينور و ماژور خطاهاي وقوع و فوت
 تاثير .داشت وجود داري معني رابطه

 كدگذاري صحت بر ماژور خطاهاي
 .شد ثابت مرگ اي زمينه علت

عباسپور 
و 

  همكاران
]27[  
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بيمارستان 
 سينا تبريز

 هاي پرونده
  بستري
  سوختگي

  علل مرگ  150
صحت،كامل 
يودن و به 
  هنگامي

 - 

 هاي پرونده در صحت كدگذاري
 غير و 8/48 ترتيب به فوتي
بودن  درصد كامل 7/43فوتي

 4/61 فوتي هاي پرونده در كدگذاري
درصد  2/71 فوتي غير و درصد
 ميانگين طور به بودن موقع به ويژگي

 سازمان استاندارد با كه بود روز 50
 است، روز 2 كه بهداشت جهاني
 .داشت زيادي فاصله
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محل 
 مطالعه

ونه
 نم
عه
جام

  

د ن
عدا

ت
ونه

م
  

حيطه 
  كدگذاري

 هاي مؤلفه
 كيفيت

  كدگذاري

 در موثر عوامل
 كيفيت

  كدگذاري
 هاي كليدي يافته

ور و پ علي
  همكاران
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بيمارستان  5
آموزشي 
 زاهدان

هاي  پرونده
 -  پايايي  ها تشخيص  245  بستري

 ي درجه از موارد اكثر در دروني پايايي
 در فقط. بود برخوردار كامل تقريباً
 اصلي تشخيص اول، كاراكتر سه سطح
 شد تعيين متوسط پايايي ي درجه

)52/0  =K.( در نيز بيروني پايايي 
. بود از متوسط از بالاتر موارد بيشتر
 تشخيص پنجم، كاراكتر سطح در فقط
 ثبت كدهاي بين( بيروني پايايي اصلي
كم ) پژوهشگر و پرونده روي شده

)18/0  =K( ، بيروني پايايي )بين 
 تشخيص براي) پژوهشگر و كدگذار
 اول، كاراكتر سه سطح در اصلي

 سطح در و) K=  47/0( متوسط
 به) K=  18/0( كم پنجم، كاراكتر
 .آمد دست

سقاييان
نژاد و 

  همكاران
]34[  
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بيمارستان 
امام موسي 

) ع(كاظم 
  اصفهان

 هاي پرونده
  بستري
  سوختگي

صحت   ها تشخيص  300
 كدگذاري

اصول 
  نويسي تشخيص

 

درصد بود و  1/74ميزان صحت كدها 
نويسي  ميزان رعايت اصول تشخيص

بين رعايت اصول . بوددرصد  3/78
تشخيص نويسي و صحت كدگذاري 

  .دار آماري وجود نداشت رابطه معني

مقدسي و 
  همكاران

]8[  201
4

  
  

متون 
مرتبط و 
  كدكذاران

  -  فرن 15
صحت، پايايي، 
كامل بودن، 
  بهنگامي

- 

هاي  براي كيفيت كدگذاري مؤلفه
 بودن، كامل پايايي، صحت، خوانايي،
پيشنهاد و  بهنگامي، و شدگي تعريف

براي مدل . توسط خبرگان تاييد گرديد
هاي  كدگذاري نيز مؤلفه مميزي كيفيت

 بودن، كامل پايايي، صحت، خوانايي،
، به عنوان هنگامي به و شدگي تعريف

كدگذاري،  معيارهاي سنجش كيفيت
 .پيشنهاد گرديدند
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Introduction: Data quality is one of the main challenges in diagnosis and procedures 
coding. Accuracy, reliability, completion and timeliness are the key components in 
clinical coding quality. This study aims to consider the studies done in quality of 
diagnostic and procedural coding and affective factor on it in Iran. 
Methods: This study is a systematic review, in which all the related articles since Mars 
2001 to Mars 2015 were reviewed. The related articles were sought and found in both 
Iranian and international data bases, conservatively :( Magiran, Barakat Knowledge 
Network System, SID and Irandoc) and (Google scholar, Science Direct and PubMed) 
and Persian and English keywords are applied. Thus, 200 English Persian printed 
articles were retrieved and eventually 14 were selected to study. 
Results: Considering the 14 articles, suggested that 4 were in coding quality 
components, 6 in affective factor on coding quality and 4 in both subjects. Most of the 
article (7 cases) had considered coding accuracy among all the other coding quality 
components and for effective factors in coding quality, most of the articles(5 cases) had 
studied the diagnosis and documentation principles. 
Conclusion: The final findings indicated that among the clinical coding quality 
components, the coding timeliness is not desirable. The findings show the importance of 
observing the documentation principles on the quality of clinical coding.  
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