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  *1390در سال  ICD-10هاي پزشكي با  پايايي كدگذاري تشخيص

  
  ،4، مهناز شهركي پور3ليلا عرفان نيا، 2، افسانه كريمي1جهان پور علي پور

  6، كبري ميرشكار6، عباس كدخدا5محمدحسين حيوي حقيقي

  
 

   چكيده
ي حاضر وضعيت پايايي كدگذاري  مطالعه. المللي ضروري است ها در سطح ملي و بين ها براي استفاده از داده پايايي كدگذاري تشخيص :مقدمه
  .هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زاهدان را تعيين كرد در بيمارستان ICD-10ها با  تشخيص
بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  5ي كدگذاري شده از قبل، مربوط به  پرونده 245تحليلي، ي  در اين مطالعه :بررسيروش 

ليست بود و  آوري داده، چك ابزار گرد. هاي مربوطه و پژوهشگر دوباره كدگذاري شد توسط كدگذاران بيمارستان 1390ي اول سال  زاهدان در نيمه
پايايي (و پايايي بيروني ) كد اختصاص يافته روي پرونده با كد فعلي كدگذار(پايايي دروني . نظر مسجل گرديدروايي آن با نظر استادان صاحب 

  .ارزيابي شد Cohen’s Kappaها با استفاده از ضريب توافق  در سطوح مختلف تشخيص) كدهاي كدگذار و پژوهشگر
ي پايايي متوسط تعيين  فقط در سطح سه كاراكتر اول، تشخيص اصلي درجه. برخوردار بودي كاملي  پايايي دروني در اكثر موارد از درجه :ها يافته
بين كدهاي (فقط در سطح كاراكتر پنجم، تشخيص اصلي پايايي بيروني . پايايي بيروني نيز در بيشتر موارد بالاتر از متوسط از بود). K=  52/0(شد 

و براي سطح فصل ساير تشخيص ) K=  60/0(براي كاراكتر چهارم ساير تشخيص اول متوسط ، )K=  18/0(كم ) ثبت شده روي پرونده و پژوهشگر
  براي تشخيص اصلي در سطح سه كاراكتر اول، متوسط ) بين كدگذار و پژوهشگر(همچنين پايايي بيروني . بود) K=  54/0(سوم نيز متوسط 

)47/0  =K ( و در سطح كاراكتر پنجم، كم)18/0  =K (به دست آمد.   
، كاراكتر اول و  ي پايايي مناسبي برخوردار بود و در سطوح سه ها در سطح فصل و كاراكتر چهارم از درجه پايايي كدگذاري تشخيص :گيري نتيجه

 تواند ناشي از انتخاب اشتباه تشخيص اصلي در كدگذاري چند وضعيتي و همچنين اين مسأله مي. كاراكتر پنجم از وضعيت مناسب برخوردار نيست
  .هاي آموزشي ضمن خدمت براي كدگذاران ضروري است بنابراين برگزاري دوره. عدم توجه كدگذاران به سطح جزئيات در كدگذاري باشد

   ها المللي بيماري بندي بين پايايي نتايج؛ كدگذاري؛ تشخيص؛ دهمين ويرايش طبقه :هاي كليدي  واژه
  

  6/9/1391 :اصلاح نهايي  14/5/1391 :مقاله دريافت
  7/9/1391 :پذيرش مقاله

كريمي افسانه، عرفان نيا ليلا، شهركي پور علي پور جهان پور،  :ارجاع
 .كبري مهناز، حيوي حقيقي محمدحسين، كدخدا عباس، ميرشكار

در سال  ICD-10هاي پزشكي با  پايايي كدگذاري تشخيص
  ؟؟): 1( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت . 1390

  
  مقدمه

در اغلب كشورها، اطلاعات براي گردآوري آمارها در مورد 
اطلاعات در . شود ها و صدمات استفاده مي بيماريشيوع انواع 
هاي بهداشتي  وضعيت ي المللي براي مقايسه سطح بين

   .)1(شود  كشورها در يك منطقه يا به طور جهاني استفاده مي

  
  
  

   

مصوب دانشگاه علوم پزشكي  2314ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره
  .باشد زاهدان مي

شگاه علوم دان ،پيراپزشكيي  دانشكده، مربي، فناوري اطلاعات سلامت - 1
مديريت اطلاعات بهداشتي،  ،و دانشجوي دكتريپزشكي زاهدان، زاهدان 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
علوم  دانشگاه، يراپزشكيپي  دانشكده، مربي، فناوري اطلاعات سلامت - 2

  پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران
دانشگاه علوم  ،يراپزشكيپي  دانشكدهمربي، فناوري اطلاعات سلامت،  - 3

  )نويسنده مسؤول(پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران 
Email: leila.erfannia@gmail.com 

علوم پزشكي زاهدان،  دانشگاه، بهداشتي  دانشكدهآمار، استاديار،  - 4
  زاهدان، ايران

دانشگاه علوم  ،يراپزشكيپي  دانشكده، مربي، فناوري اطلاعات سلامت - 5
  پزشكي بندرعباس، بندرعباس، ايران

  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايرانكارشناس، مدارك پزشكي،  - 6

 مقاله پژوهشي
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. ها، كدگذاري است يك عامل مرتبط با كيفيت داده
هاي پزشكي را  متخصصان كدگذاري پزشكي، پرونده

ها و  كنند تا بازيابي اطلاعات در مورد بيماري كدگذاري مي
  ). 1، 2(صدمات ممكن شود 

معتقد است كه انجمن مديريت اطلاعات بهداشتي آمريكا 
صحيح و كامل، براي  ي هاي كددهي شده آوري داده جمع

مراقبت بهداشتي، تحقيق و تجزيه و تحليل،  ي اهداف ارايه
هاي  يكپارچگي داده. گذاري، حياتي است بازپرداخت و سياست

كددهي شده و توانايي تبديل به اطلاعات عملياتي، مستلزم 
ن از قوانين، كاربران به طور همسا ي آن است كه همه

مبتني بر استانداردهاي (قراردادها، راهنماها و تعاريف 
استفاده از استانداردهاي . همسان استفاده نمايند) كدگذاري

هاي اداري را كاهش و كيفيت و  كدگذاري يك شكل، هزينه
گيري و  دهد و كل تصميم ها را افزايش مي يكپارچگي داده

 .بخشد بهبود مي مراقبت بهداشتي با كيفيت را ي ارايه
هاي باليني، بايستي آموزش داده  كدگذاري داده نمسؤولي

شوند تا استانداردهاي كدگذاري به طور صحيح و يك شكل 
وضعيت فعلي، منجر به عدم همساني . به كار گرفته شود

ه مراقبت بهداشتي اهاي اشتب گيري عمليات كدگذاري و تصميم
   .)3(شود  در امروز و آينده مي
بندي شده و كددهي شده،  پزشكي طبقه يها سودمندي داده

به طور اساسي متكي به كدگذاري يكسان موجوديت مشابه، 
 Stausberg ي مطالعه. مستقل از شخص يا زمان كدگذاري است

 "ICD-10ها با  پايايي كدگذاري تشخيص«و همكاران راجع به 
به اين نتيجه دست يافت كه قوانين متعدد كدگذاري، محيط 

اي حتي  عمدهاي ايجاد كرده است كه منجر به ابهامات  پيچيده
  . )4(براي متخصصان كدگذاري شده است 

و همكاران، عناصر كيفي كدگذاري  Abdelhakاز ديدگاه 
 .ن هستندهنگام بوده ب و بودن پايايي، اعتبار، كامل عبارت از

ها همان نتايج حاصل  به ميزاني كه در تكرار تلاش پايايي
اگر كدگذاران متعدد از  ،عنوان مثاله ب. كند شود، اشاره مي

يكساني استفاده كنند، بايد كدهاي يكساني را  ي پرونده
. است) صحت(پايايي متمايز از اعتبار  .)5( تخصيص دهند

را  )Gold standard(اعتبار، توافق با يك استاندارد پايه 

ها در تصميم  ارزياب ي به عبارتي، ممكن است همه. سنجد مي
اشتباه خود توافق نظر داشته باشند؛ در اين صورت، پايايي بالا 

  . )4(اما اعتبار ضعيف وجود خواهد داشت 
ها را تفسير  ها، كاربر بايستي ابتدا داده در كدگذاري داده

خطاهاي تفسير، جزء . كند و سپس كدي را تخصيص دهد
ها  از يك سو، كدگذاري داده. تفكيك ناپذير در كدگذاري است

كند؛ اما از سوي ديگر  ها را محدود مي بيان داده ي شيوه
دهد كه اگر  سازي اصطلاحاتي را انجام مي كدگذاري، استاندارد

 ي ها توسط اشخاص ديگري غير از گردآوري كننده داده
  . )2(ها استفاده شود، بسيار حايز اهميت است  داده

هاي  سالدر . كيفيت كدگذاري همواره مهم بوده است
اخير، كدگذاري پزشكي به علت ارتباط با مسايل كيفيت 

ملي اهميت فزاينده پيدا  ي هاي گزارش شده مراقبت و داده
درصد  18و همكاران  Misset ي در مطالعه. )6(كرده است 

اربرد با توجه به ك. )7(پايايي ميان سه كدگذار حاصل شد 
هاي مديريت كيفيت،  هاي كددهي شده در فعاليت داده

ريزي، بازاريابي، مديريت و  مديريت تركيب موردي، برنامه
در پرداخت به ازاي ) اخير ي در دهه(هاي تحقيقاتي و  فعاليت

ابزارهاي حمايت  ي خدمت، پايش امنيت بيمار، توسعه
يت تصميمات باليني، نظارت بر سلامت عمومي، ضرورت رعا

  . )8(گردد  اجزاي كيفي كدگذاري بيش از پيش احساس مي
 90تا  88و همكاران نيز پايايي  Harteloh ي در مطالعه

درصد  96تا  95درصد براي سطح سه و چهار كاراكتر و ميزان 
، 89همچنين ميزان پايايي بيروني . در سطح فصل حاصل شد

درصد به ترتيب براي سطوح سه، چهار و سطح  94و  87
هاي متعددي  خطاهاي كدگذاري علت. )9(فصل به دست آمد 

رايند مديريت كنترل ف ي بعضي از خطاها در محدوده. دارد
 ي ها خارج از حوزه اطلاعات بهداشتي هستند و ساير آن
عدم كفايت سند  ي مديريت اطلاعات بهداشتي و در نتيجه

شده از برنامه   منبع يا فقدان يكپارچگي اطلاعات منتج
. باشند افزار مي هاي كامپيوتري رايج و منطق نرم نويسي 

منحصر به  متخصصان مديريت اطلاعات بهداشتي، مسؤوليت
هاي باليني در  فرد مديريت، نظارت، آناليز و كدگذاري داده

  .)10(هاي مراقبت بهداشتي را بر عهده دارند  سازمان ي همه
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به علاوه، متخصصان مديريت اطلاعات بهداشتي ممكن 
ميان تيم ) ها پايايي ارزياب(است بر كاهش اختلاف كدگذار 

. كدگذاران از طريق درك دلايل اختلاف كدها تمركز كنند
اي اختلاف كدگذاري به طور مداوم،   دهي علت ريشه گزارش

اولين گام در حركت به سمت سنجش عملكردي است كه 
هاي كددهي شده  كيفيت و همساني داده ي انعكاس دهنده

اجزاي كليدي  ي داشتن دانش كاملي در زمينه .)11(است 
ها از قبيل صحت، اعتبار،  بندي كيفيت داده هاي طبقه سيستم

  . )12(پايايي، كامل بودن و به هنگام بودن ضروري است 
هاي  با توجه به اهميت كدگذاري با كيفيت و نتايج بررسي

نتايج هايي از كيفيت كدگذاري،  جنبه ي انجام شده در زمينه
صحت، كامل بودن و به هنگام  ي بيانگر آن است كه در زمينه

اين در حالي است . بودن كدگذاري، بررسي انجام شده است
كه كيفيت كدگذاري، داراي عنصر ديگري تحت عنوان 

است كه اين عنصر نيز جهت تضمين كيفيت » پايايي«
مطالعات كمي در جهان راجع به . كدگذاري حايز اهميت است

، اما در كشور )4، 9، 13-25(ايي كدگذاري انجام شده است پاي
 رو، از اين. اي در اين خصوص انجام نشده است ايران مطالعه

حاضر با هدف بررسي وضعيت پايايي كدگذاري  ي مطالعه
هاي آموزشي وابسته به  در بيمارستان ICD-10ها با  تشخيص

  .دانشگاه علوم پزشكي زاهدان انجام شد
  

  روش بررسي
اول  ي ي حاضر، توصيفي از نوع مقطعي بود كه در نيمه مطالعه
هاي  ي پژوهش شامل پرونده جامعه. انجام شد 1390سال 

 5از  1389اول سال  ي بيماران بستري ترخيص شده در نيمه
. بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زاهدان بود

بيماران بستري ترخيص شده از  ي پروندهدر مجموع، تعداد 
 22008، 1389اول سال  ي در نيمه گفت پيش هاي بيمارستان

  بيمارستانپرونده مربوط به  13582پرونده بود كه به ترتيب 
 2317خاتم،   بيمارستانپرونده مربوط به  4620، )ع(امام علي 

پرونده مربوط  720چشم پزشكي،  بيمارستانپرونده مربوط به 
بوعلي   بيمارستانپرونده مربوط به  769بهاران و   تانبيمارسبه 
  ها با استفاده از چك ليست تكميل شده توسط  داده. بود

  . هاي آموزشي گردآوري شد پژوهشگران و كدگذاران بيمارستان
ها به عنوان  براي تعيين حجم نمونه، هر يك از بيمارستان

ها در  ونهيك طبقه در نظر گرفته شد و براي تعيين تعداد نم
هر بيمارستان، درصد بيماران مرخص شده از هر بيمارستان 

بر حسب درصد تعيين شده، تعداد نمونه در هر يك . تعيين شد
به منظور تخمين حجم نمونه، از . ها مشخص شد از بيمارستان

فرمول مربوط به تعيين حجم نمونه در برآورد نسبت در جامعه 
 95وهش با سطح اطمينان حجم نمونه پژ.نامحدود استفاده شد

روش . در نظر گرفته شد d=  05/0درصد و درصد دقت 
هاي مورد نياز بر  سپس پرونده. اي بود گيري چند مرحله نمونه

تعداد كل نمونه . گيري منظم انتخاب شدند اساس روش نمونه
پرونده مربوط به  151به ترتيب . پرونده محاسبه گرديد 245

  بيمارستانپرونده مربوط به  51 ،)ع(امام علي   بيمارستان
پرونده  8چشم پزشكي،  بيمارستانپرونده مربوط به  26خاتم، 

  بيمارستانپرونده مربوط به  9بهاران و   بيمارستانمربوط به 
  . بوعلي به عنوان نمونه انتخاب شدند

مستقيم به بخش مدارك پزشكي  ي پژوهشگران با مراجعه
هاي انتخابي،  كدگذاري پروندههاي آموزشي و  بيمارستان

اول و  ي كدهاي اختصاص يافته توسط كدگذار در مرحله
كدهاي اختصاص يافته توسط خود پژوهشگر را وارد چك 

هاي كددهي شده از قبل توسط  كدگذار نيز پرونده. ليست كردند
ها چك  ابزار گردآوري داده. خود را بار ديگر كدگذاري كرد

هايي براي سطح كاراكترهاي  ونليست بود كه متشكل از ست
سطوح فصل، سه كاراكتر اول، كاراكتر (كدهاي تخصيص يافته 
و سطرهايي براي انواع تشخيص نهايي ) چهارم و كاراكتر پنجم

براي پايايي چك . بود) ها     تشخيص اصلي و ساير تشخيص(
روزه  20زماني  ي پرونده انتخاب و در دو دوره 20ليست، 

  يب همبستگي نتايج به دست آمده،كدگذاري شد و ضر
87 = %r جهت تعيين روايي نيز چك ليست در . محاسبه شد

مربوط قرار گرفت و مورد تأييد  ي نظران رشته اختيار صاحب
هاي  مانند آزمون(ها با استفاده از آمار تحليلي  داده. واقع شد
Kappa افزار  با استفاده از نرم) جهت تعيين پاياييSPSS 
) X )version X, SPSS Inc., Chicago, ILي  نسخه

پايايي كدهاي انواع  ي براي محاسبه. تجزيه و تحليل شد
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 Cohen’s Kappaها در سطوح مختلف كدها، از  تشخيص
استفاده شد و براي قضاوت وضعيت پايايي با استفاده از 

و  Landisبندي ارايه شده توسط   از درجه Kappaضريب 
Koch  ضريب . )26( )1ل جدو(استفاده شدKappa پايايي ،

توافق اشخاص مختلف در مورد كدگذاري يك مورد خاص 
يا پايايي بيروني  )Inter-rater reliability) (ها پايايي ارزياب(

هاي متفاوت كدگذاري در يك  و توافق يك شخص در زمان
يا ) Intra-rater reliability) (پايايي در ارزياب(مورد خاص 

  .)4(كند  گيري مي اندازهپايايي دروني را 
  

بندي  بر اساس درجه Cohen’s Kappaتفسير مقادير : 1جدول 
  Kochو  Landisانجام شده توسط 

 پايايييدرجه  Kappaضريب 
 poor                             ضعيف > 00/0

 slight                                  كم  20/0-00/0
 fair                          نسبتا خوب  40/0-21/0
 moderate                     متوسط  60/0-41/0
 substantial               قابل قبول  80/0-61/0

 almost perfect      تقريبا كامل  00/1-81/0
 

  ها يافته
براي پايايي  2ها در قالب سه جدول، به ترتيب جدول  يافته

نيز براي پايايي بيروني ارايه شده  4و  3دروني و دو جدول 
  .است

  
  بحث

پايايي دروني براي تشخيص اصلي در سطح فصل، سه 
، 98/0پنجم به ترتيب كاراكتر اول، كاراكتر چهارم و كاراكتر 

بندي پايايي بر  بر اساس درجه. تعيين شد 1و  93/0، 52/0
 ي درجه Kochو  Landisتوسط  Kappaحسب ضريب 

پايايي دروني براي تشخيص اصلي در سطوح فصل، كاراكتر 
چهارم و پنجم در حد كامل و در سطح سه كاراكتر اول، 

  .متوسط ارزيابي شد
هاي اول در سطح فصل،  اين معيار براي ساير تشخيص

، 1سه كاراكتر اول، كاراكتر چهارم و كاراكتر پنجم به ترتيب 
ي پايايي دروني ساير  درجه. تعيين شد 1و  95/0، 1

. هاي اول در تمامي سطوح تقريبا كامل بوده است تشخيص
  هاي دوم در براي ساير تشخيصهمچنين پايايي دروني 

 Kappaوضعيت پايايي دروني در سطوح مختلف كدها با استفاده از ضريب : 2جدول 

 سطوح كدها
  ها    انواع تشخيص

  كاراكتر پنجم كاراكتر چهارم  سه كاراكتر اول فصل

  1 93/0  52/0 98/0  تشخيص اصلي
  1 95/0 1 1  1ها   ساير تشخيص
  - 94/0 1 1  2ها      ساير تشخيص
  - 1 1 1  3ها   ساير تشخيص

  .ها و كمترين پايايي در سطح سه كاراكتر اول تشخيص اصلي تعيين گرديد بيشترين پايايي دروني در سطح فصل كدهاي ساير تشخيص
  

  اKappaدر سطوح مختلف كدها با استفاده از ضريب ) پژوهشگر با كدها(وضعيت پايايي بيروني : 3جدول 
 سطوح كدها

  ها    انواع تشخيص
  كاراكتر پنجم  كاراكتر چهارم  سه كاراكتر اول فصل

  18/0 84/0 90/0 90/0  تشخيص اصلي
  - 60/0 93/0 93/0  1ها   ساير تشخيص
  - 72/0 93/0 85/0  2ها      ساير تشخيص
  - 92/0 80/0 54/0  3ها   ساير تشخيص

  .اول كدها و كمترين ميزان پايايي بيروني در سطح كاراكتر پنجم به دست آمد بيشترين ميزان پايايي بيروني در سطح سه كاراكتر
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 Kappaدر سطوح مختلف كدها با استفاده از ضريب ) پژوهشگر با كدهاي كدگذار بيمارستان(وضعيت پايايي بيروني : 4جدول 

 سطوح كدها
  ها    انواع تشخيص

  كاراكتر پنجم  كاراكتر چهارم  سه كاراكتر اول فصل

  18/0 85/0 47/0 91/0  تشخيص اصلي
  - 67/0 89/0 90/0  1ها   ساير تشخيص
  - 72/0 83/0 78/0  2ها      ساير تشخيص
  - 94/0 87/0 73/0  3ها   ساير تشخيص

  .سطح كاراكتر پنجم به دست آمد در سطح فصل و كمترين ميزان در) بين كدهاي فعلي كدگذار و كدهاي تخصيص يافته توسط كدگذار(بيشترين ميزان پايايي بيروني 
  

سطوح فصل، سه كاراكتر اول، كاراكتر چهارم و كاراكتر پنجم 
همچنين در ساير . تعيين شد 1و  94/0، 1، 1به ترتيب 
ها نيز پايايي دروني در تمامي سطوح به طور تقريبي  تشخيص

براي ساير  در نهايت، پايايي دروني. كامل بوده است
هاي سوم در سطوح فصل، سه كاراكتر اول، كاراكتر  تشخيص

در سطوح ذكر شده، . تعيين شد 1و  1، 1چهارم به ترتيب 
به علت اين . بوده است) در حد عالي(پايايي، كامل  ي درجه

متناظر  ي كه در سطح كاراكتر پنجم، كدهاي تخصيص يافته
ي  مطالعه. دقابل محاسبه نبو Kappaوجود نداشت، ضريب 

و همكاران در هلند نشان داد كه  Hartelohانجام شده توسط 
براي چهار كدگذار كه روي ) پايايي دروني(توافق در كدگذار 

درصد بود  89اي مرگ صورت گرفت،  كدگذاري علت زمينه
)9( .Soberg  و همكاران در ارزيابي پايايي دروني كدهاي

ICF ،Kappa را براي پايايي در  80/0ي عالي يعني بيشتر از
نتايج اين مطالعه و  ي با مقايسه. )18(ارزياب به دست آوردند 

توان نتيجه گرفت در سطح سه كاراكتر  مطالعات مشابه، مي
پايايي (ي پايايي دروني  دهاي تشخيص اصلي، درجهاول ك
توان اين مسأله را ناشي از انتخاب  كم بوده است و مي) ارزياب

اشتباه تشخيص اصلي يا عدم توجه به قوانين انتخاب 
اي خاص بيش  تشخيص اصلي در مواردي كه بر روي پرونده

  .از يك تشخيص ذكر شده باشد، عنوان كرد
) روي پرونده و كدهاي پژوهشگر كدهاي(پايايي بيروني 

براي تشخيص اصلي در سطح فصل، سه كاراكتر اول، كاراكتر 
 18/0و  84/0، 90/0، 90/0چهارم و كاراكتر پنجم به ترتيب 

ي پايايي بيروني براي تشخيص اصلي در  درجه. تعيين شد
  سطوح فصل، سه كاراكتر اول و كاراكتر چهارم در حد كامل 

  .ي پايايي كم بوده است اراكتر پنجم درجهو در سطح ك) عالي(
هاي اول در سطح فصل،  اين معيار براي ساير تشخيص

و  93/0، 93/0سه كاراكتر اول و كاراكتر چهارم به ترتيب 
تعيين شد و براي كاراكتر پنجم كاربرد نداشت، زيرا  60/0

هاي اول  در ساير تشخيص. كدهاي متناظر وجود نداشت
و سطح فصل و سه كاراكتر اول تقريبا ي پايايي در د درجه

. كامل و در سطح كاراكتر چهارم در حد متوسط ارزيابي شد
هاي دوم در  همچنين پايايي بيروني براي ساير تشخيص

سطوح فصل، سه كاراكتر اول و كاراكتر چهارم به ترتيب 
تعيين شد و براي كاراكتر پنجم نيز قابل  72/0و  93/0، 85/0

ي پايايي در دو سطح اول تقريبا كامل و  هدرج. محاسبه نبود
در نهايت، پايايي . در سطح كاراكتر چهارم متوسط تا خوب بود

هاي سوم در سطوح فصل، سه  بيروني براي ساير تشخيص
 92/0و  80/0، 54/0كاراكتر اول و كاراكتر چهارم به ترتيب 

به علت اين كه در سطح كاراكتر پنجم، كدهاي . تعيين شد
قابل  Kappaمتناظر وجود نداشت، ضريب  ي فتهتخصيص يا
ي پايايي براي اين كدها در سطح فصل  درجه. محاسبه نبود

متوسط و در سطوح كاراكتر چهارم و پنجم به ترتيب قابل 
  . توجه و كامل تعيين شد

پايايي بين كدهاي ثبت شده توسط كدگذار (پايايي بيروني 
) ط پژوهشگردر مرحله فعلي و كدهاي تخصيص يافته توس

براي تشخيص اصلي در سطح فصل، سه كاراكتر اول، كاراكتر 
 18/0و  85/0، 47/0، 91/0چهارم و كاراكتر پنجم به ترتيب 

ي پايايي براي سطوح فصل و كاراكتر چهارم  درجه. تعيين شد
تقريبا كامل و براي سطح سه كاراكتر اول متوسط و براي سطح 

اين معيار براي ساير . شدكاراكتر پنجم در حد كم ارزيابي 
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هاي اول در سطح فصل، سه كاراكتر اول و كاراكتر  تشخيص
تعيين شد و براي كاراكتر  67/0، 89/0، 90/0چهارم به ترتيب 

  . پنجم كاربرد نداشت، زيرا كدهاي متناظر وجود نداشت
ي پايايي براي سطوح فصل و سه كاراكتر اول تقريبا  درجه

. چهارم قابل توجه و محاسبه شد كامل و براي سطح كاراكتر
هاي دوم در  همچنين پايايي بيروني براي ساير تشخيص

سطوح فصل، سه كاراكتر اول و كاراكتر چهارم به ترتيب 
تعيين شد و براي كاراكتر پنجم نيز قابل  72/0و  83/0، 78/0

ي پايايي براي سطوح فصل و كاراكتر  درجه. محاسبه نبود
ي سطح سه كاراكتر اول تقريبا كامل چهارم قابل توجه و برا

در نهايت، پايايي بيروني براي ساير . ارزيابي گرديد
هاي سوم در سطوح فصل، سه كاراكتر اول و كاراكتر  تشخيص

به علت اين . تعيين شد 94/0و  87/0، 73/0چهارم به ترتيب 
متناظر  ي كه در سطح كاراكتر پنجم كدهاي تخصيص يافته

ي  درجه. قابل محاسبه نبود Kappaوجود نداشت، ضريب 
پايايي براي سطح فصل قابل توجه و براي سطوح سه كاراكتر 

  .اول و كاراكتر چهارم در سطح تقريبا كامل تعيين گرديد
Misset  و همكاران پايايي ميان سه كدگذار را فقط در

 ي انجام شده مطالعه. )7(درصد موارد به دست آوردند  18
ميزان خطاي  ،پايايي ي در زمينه و همكاران Hsiaتوسط 

به هاي پزشكي  هدرصد را در كدگذاري تشخيص پروند 8/20
نتايج اين پژوهش و  ي با مقايسه .)27(دست آورد 

ها،  اكثر كشورتوان نتيجه گرفت كه در  هاي مشابه مي پژوهش
در تمامي سطوح از ) بين ارزيابان(ي پايايي بيروني  درجه

  متوسط به بالا بوده و در بعضي از كشورها مانند سودان و 

هلند اين ميزان در حد تقريبا كامل بوده است و در هيچ يك 
از مطالعات مشابه كاراكتر پنجم در نظر گرفته نشده است؛ در 

ي پايايي در اين سطح  مترين درجهحالي كه در اين مطالعه، ك
سطوح به طور تقريبي مشابه با  ي ارزيابي شده و در بقيه
همچنين در مطالعات مشابه، پايايي . مطالعات ديگر بوده است

براي كد تشخيص اصلي محاسبه شده ولي در اين مطالعه 
. ها نيز اين ميزان تعيين شده است  براي ساير تشخيص

در مطالعات ) پايايي بيروني(ران وضعيت توافق بين كدگذا
ارايه گرديده  5پايايي مشابه در كشورهاي مختلف در جدول 

  ).5جدول (است 
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت كه پايايي كدها در سطح  به طور كلي مي

ي پايايي مناسبي برخوردار  فصل و كاراكتر چهارم از درجه
سطوح سه كاراكتر اول و كاراكتر پنجم از وضعيت است و در 

اين در حالي است كه يك كد صحيح . مناسب برخوردار نيست
كه از اعتبار كامل برخوردار باشد، بايستي در تمام سطوح پايا 

آمارهاي  ي به علت اهميت كاربرد كدها در موارد ارايه. باشد
اخت المللي، تحقيقات و بازپرد مختلف در سطح ملي و بين

هاي  هاي بيمارستان توان اذعان نمود كه كدهاي پرونده مي
مورد مطالعه در حال حاضر از اعتبار مطلوبي برخوردار نيست 

تواند ناشي از عدم دقت كافي در انتخاب كد  كه اين امر مي
كافي پرونده در زمان كدگذاري و  ي اصلي و عدم مطالعه

وجود در هاي م اختصاص كد تنها بر اساس برخي از فرم
  با . پرونده و عدم آشنايي كدگذاران با قوانين كدگذاري باشد

  
  در مطالعات پايايي مشابه در كشورهاي مختلف) پايايي بيروني(توافق بين كدگذاران : 5جدول 

 كشور و سال مطالعه به ميلادي
 ICDسطح كد 

آلمان
2010  

هلند
2010 

استراليا
2006 

سودان
2002 

تايوان 
2000 

آلمان 
1989 

سوئيس 
1981 

 ي ايالات متحده
 1980امريكا 

 3/90  5/61  6/94 70 81 46  در سطح كاراكتر چهارم به درصد

 2/90 4/75 7/67 9/80 7/96 74 4/84 56 در سطح كاراكتر سوم به درصد

   9/86 9/83 7/98 87 8/91 2/78 در سطح فصل به درصد

 ICD-10 ICD-10ICD-10 ICD-10 ICD-9 ICD-9 ICD-8 ICD-8 كتاب مورد استفاده

 766 665 1136 5621 2400 3066 10833 372 تعداد نمونه

  باشد مي 9اين جدول برگرفته از منبع 
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توجه به وضعيت فعلي، ضروري است كه اقدامات لازم جهت 
پيشنهادهاي زير جهت  رو از اين. رفع اين مسأله به عمل آيد

  .گردد رفع اين مشكل ارايه مي
  

  پيشنهادها
هاي آموزش ضمن خدمت براي كدگذاران به  كارگاه .1

طور سالانه برگزار گردد تا ضمن آشنايي و مرور قوانين، 
 .مشكلات موجود برطرف گردد

كدگذاران در هنگام كدگذاري، وقت كافي براي  .2
كل  ي در مطالعهكدگذاري هر پرونده اختصاص دهند و سعي 

  .پرونده نمايند

و ثبت كد آن در   انتخاب تشخيص اصلي پرونده .3
ها مد نظر كدگذاران  اولين قسمت درج شده براي كد تشخيص

 .قرار گيرد

  دگذاري ــــــملكرد كيفيت كـــــــشاخص ع .4
)Performance indicators for coding quality ( ملي به

منظور بهبود كيفيت كدگذاري و كاهش خطاهاي كدگذاري 
 .ابدي طراحي گردد و توسعه 

 و ي كامپيوتريها وريآ فن ايجاد در خصوص .5
اقدامات پزشكي با استفاده از  وها  تشخيص خودكار كدگذاري
 دور، راه از كدگذاري هاي رمزگذار، وريآ    فن با كدگذاري

  يا CAC( يوترـــــكامپ بر مبتني دگذاريـــــك
Computer-assisted coding (اقدامات لازم اعمال گردد. 

اي جهت كسب  ها به صورت دوره كدگذاري بيمارستان
اطمينان از كدگذاري صحيح و رعايت قوانين كدگذاري مورد 

  .مميزي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
مدارك پزشكي و  هاي مسؤولين بخش تمامي از بدينوسيله
 يها دانشگاه به آموزشي وابسته يها بيمارستان كدگذاران

 نمودند، ياري را ما تحقيق در اين كه زاهدان پزشكي علوم
  .آيد مي عمل به قدرداني و تشكر
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Abstract 
Introduction: Reliability of diagnoses coding is essential for the use of data in national and international 
levels. The present study compared the reliability of diagnoses coding with 10th version of the 
International Classification of Diseases (ICD-10) between the two groups of coders. 

Methods: Two hundred and forty five priorly coded medical records from five public hospitals affiliated 
to Zahedan University of Medical Sciences were re-coded by hospital coders and researcher in the first 
half of 2011. Data collection was done through a checklist. Validity of this instrument was confirmed by 
the experts. Intra-rater reliability (reliability of coder) and inter-rater reliability (reliability of prior codes 
with researcher codes or current codes of coder with researcher codes) were assessed in different level of 
diagnoses using Cohen’s Kappa. 

Results: In the most cases, inter-rate reliability was almost perfect. Only in level of first three character of 
principle diagnoses value of Kappa was moderate (K = 0.52). Furthermore, external reliability in most 
cases was upper than moderate. Only reliability of codes dedicated by researcher and prior codes on 
medical records in the fifth character of principle diagnosis was low (K = 0.18), the fourth character of the 
first other diagnosis was moderate (K= 0.60), and also in chapter level of the third, the other diagnosis 
were moderate (K= 0.54). Furthermore, Kappa value (between coder and researcher) for principle diagnosis 
in the first three character was moderate (K = 0.47), and in the fifth character level was low (K = 0.18). 

Conclusion: Reliability of diagnoses coding was appropriate in level of chapter and the fourth character 
and was not appropriate in three levels of the first and fourth characters. This could be resulted from error 
selection of principle diagnosis in multiple-coding and negligence of coder to level of specificity in 
coding. Thus, implementation of in-service educational programs for coders seems essential. 

Keywords: Reliability of Results; Coding, Diagnosis; International Classification of Disease Tenth Version 
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