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Introduction: The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

has been created for various purposes by the World Health Organization which annually modifies 

it for a better classification of diseases and achievement of intended objectives. Therefore, this 

study aimed to determine the knowledge of coders in educational hospitals about the changes made 

in the10th version of the classification system. 

Methods: This descriptive-analytic study was conducted in 2018. The research population 

included coders in educational hospitals situated in south east of Iran. The population of the study 

consisted of 83 people selected through convenience sampling method and Morgan table. Data 

were gathered through an electronic questionnaire the link of which was sent to the participants. 

The data were analyzed in SPSS22 software using Pearson and ANOVA tests. 

Results: The participants had a very low knowledge of the changes in ICD-10 (27.36 ± 15). There 

was a significant relationship between the  knowledge of the participants and their education, and 

working experience as coders (P = .001) 

Conclusion: The findiongs indicated the coders’ low awareness of the�changes in ICD-10; 

therefore, it is necessary to hold essential training workshops and create Persian sites to help them 

get familiar with the changes.  
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 نسبت به  یکدگذار نیدانش و عملکرد مسئول

 ICD-10 راتییتغ
 
 
 

 

  5 *، محمد دهقانی4، سولماز موحد اجیرلو3-2، زری رحمت پسند فتیده1بزنجانیکبری شکری زاده 

 چکیده
 

ها را با اهداف گوناگون ایجاد کرده و به منظور افزایش بندی بین المللی بیماریسازمان جهانی بهداشت، سیستم طبقه مقدمه:

ها کند که وجود آگاهی نسبت به این تغییرات منجر به طبقه بندی دقیق تر بیماریکارآمدی، هر ساله تغییراتی در آن ایجاد می

های بیمارستان گردد. هدف مطالعه حاضر، بررسی میزان دانش و عملکرد کدگذارانو دسترسی به اهداف مورد نظر می

 ها بود.بندی بین المللی بیماریدهمین ویرایش سیستم طبقه آموزشی کشور ایران از تغییرات

انجام شد. جامعه پژوهش شامل کدگذاران  7931پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که در سال  روش ها:

گیری در دسترس های کشور ایران بود. با استفاده از جدول مورگان و روش نمونههای آموزشی برخی از استانبیمارستان

نسخه SPSS گرفت. به منظور تحلیل آماری از نرم افزار  نامه الکترونیک در اختیار آنها قرارنفر انتخاب و پیوند پرسش 39

 استفاده گردید. ANOVA های مطالعه از ضریب همبستگی پیرسون و آزموناستفاده شد. برای بررسی فرضیه 22

)ضعیف( بود. میزان دانش افراد شرکت  ICD-10 71±93/21نسبت به تغییرات  میزان دانش افراد تحت مطالعهها: یافته

  .(P=.001)کننده با میزان تحصیلات، سابقه کاری و سابقه کدگذاری رابطه معنا داری داشت 

ا، باید لذ باشد.های مطالعه حاضر، نشان داد که دانش کدگذاران نسبت به تغییرات ایجاد شده ضعیف مییافته نتیجه گیری:

های لازم در این زمینه در های فارسی آموزشهای آموزشی و ایجاد سایتنند برگزاری کارگاههای گوناگون مابا روش

 اختیار کدگذاران قرار گیرد. 

 ، مدیریت اطلاعات سلامتICD-10ها، بندی بیماریطبقه واژه های کلیدی:
 

   :80/81/90: یینها رشیپذ 01/81/90: ییاصلاح نها 80/08/97وصول مقاله 

DOI:  
  

                                                 
 ( sogand952@gmail.comکارشناس، مدارک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،کرمان، ایران ).1 

 دانشگاه آزاد اسلامی گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و علوم اجتماعی، ،مدیریت خدمات سلامت دانشجوی کارشناسی ارشد.  2

 ( z.rahmatpasand@gmail.com) واحد تهران شمال، تهران، ایران

 انپزشکی ایران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ، ایرانکارشناس،مدارک پزشکی، مرکز اموزشی درمانی رو.3

  (s.movahed1369@gmail.comپارس آباد، اردبیل، ایران ) -کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، بیمارستان تامین اجتماعی ارس .4

. دانشجوی دکتری، مدیریت اطلاعات سلامت، قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت و اطلاع 5

   (mdehghani40@yahoo.com)مسئول رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران نویسنده 
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 اهدهمین ویرایش سیستم طبقه بندی بین المللی بیماری

(International Statistical Classification of  
Diseases and Related Health Problems(ICD-10))   

 

یت ها و وضعیک استاندارد بین المللی برای گزارش بیماری 

بهداشتی است که به منظور دستیابی به اهداف بالینی، مالی و 

ن شود. علاوه بر آن، ایپژوهشی در سراسر جهان بکار گرفته می

سیستم در ذخیره سازی، بازیابی، تحلیل اطلاعات سلامت برای 

گیری مبتنی برشواهد، به اشتراک گذاری و مقایسه تصمیم

سازمان جهانی بهداشت  [1]رد. اطلاعات سلامت نقش حیاتی دا

برای کارآمد شدن این سیستم هر ساله تغییراتی را براساس 

های پزشکی و علوم سلامت در آن ایجاد و این تغییرات پیشرفت

که این تغییرات به دو  [2]کند را در اکتبر هر سال منتشر می

( در Minor( و کوچک )Majorصورت تغییرات بزرگ)

ICD-10 ات کوچک فهرست شمارهتغییر [3]گردد. اعمال می-

( ICD-10( و فهرست الفبایی )جلد سه ICD-10ای )جلد یک 

-به صورت سالانه و تغییرات بزرگ هر سه سال یکبار انجام می

ات بزرگ شامل اضافه کردن کد جدید، حذف تغییر [4]شود. 

یک کد، انتقال یک کد به فصل یا رده دیگر، انتقال یک کد 

از یک رده سه کاراکتری به رده سه کاراکتری دیگر، تغییر در 

قوانین کدگذاری و وارد کردن یک واژه یا عبارت جدید به 

تغییرات کوچک شامل تصحیح یا  [5]باشد. فهرست الفبایی می

های ورودی در فهرست الفبایی )بدون شفاف سازی مدخل

ی اتغییر رده سه کاراکتری(، ارتقاء فهرست الفبایی و شماره

های مشمول یا موارد )مانند اضافه کردن یک یادداشت به واژه

استثنا و یا افزودن یک زیر واژه به واژه اصلی در فهرست 

 ییر در توصیف یک کد و تغییر قوانین کدگذاریالفبایی(،  تغ

های بیماری و مرگ ومیر تاثیرگذار که بر گردآوری داده

 [6]باشد. نیست، می

 2/61(، 2112تا 2114اخیر ) سه سالاز تغییرات اعمال شده در 

درصد مربوط به فهرست  2/33درصد مربوط به فهرست الفبایی 

درصد تغییرات شامل  4/41باشد. همچنین،می ICD-10ای شماره

درصد شامل تغییرات کوچک و بیشترین  6/55تغییرات بزرگ و 

 [2]درصد( است.  2/11تغییرات مربوط به فصل یک )

مزایای ها و اقدامات درمانی کاربردها و کدگذاری تشخیص 

 ها، اصطلاح شناسیمتعددی از جمله جلوگیری از افزونگی داده

ر سطح ها داستاندارد )یکسان( شده، تسهیل مقایسه آمار بیماری

ملی و بین المللی دارد. همچنین، در مقایسه وکمک به 

و های بالینی و مالی، رصدکردن سلامت جامعه گیریتصمیم

های کدگذاری دادههای پزشکی کاربرد دارد لذا، پژوهش

از این رو، درکدگذاری  [3]بالینی با کیفیت همیشه اهمیت دارد. 

های سلامت، کارشناس کدگذاری باید ابتدا طبقه بندی داده

 نینها و قواها را تفسیر نموده، سپس بر اساس دستورالعملداده

منتشر شده از سوی سازمان جهانی بهداشت کد مرتبط به آن 

 [5]واژه را انتخاب نماید. 

های کدگذاری شده به مراکز مراقبت همانطور که گفته شد داده

ریزی، مدیریت کیفیت، مدیریت اطلاعات و سلامت در برنامه

 [11]نماید. های خدمات سلامت کمک میبازپرداخت هزینه

ها و اقدامات درمانی از لذا، کدگذاری صحیح و دقیق تشخیص

صحت )اعتبار( و دقت  [11]ای برخوردار است. اهمیت ویژه

های کدگذاری شده نشان دهنده تطابق با قوانین کدگذاری داده

 [12]و همچنین عدم خطا در انتخاب کد مناسب است. 

ی لازم به پرونده بیمار به معنای کامل اختصاص تمامی کدها

رونده بیمار و کدگذاری به موقع پ  [13]بودن فرآیند کدگذاری 

در زمان تعیین شده نشان دهنده به هنگام بودن کدهای 

قابلیت اطمینان و اعتبار  [14]اختصاص داده شده است. 

م ها در یک سیستها برای استفاده از دادهکدگذاری تشخیص

و مهمترین عامل در  [15]مراقبت بهداشتی ملی ضروری است 

-قههای طباین زمینه مهارت و دانش کدگذاران در حیطه سیستم

از طرفی، استفاده از اطلاعات سلامت زمانی  [16]باشد. بندی می

میسر است که این اطلاعات توسط کارشناسان خبره به طور 

های یکی از مولفه [12]بندی شود. صحیح سازماندهی و طبقه

لاحات و مهم در صحت عملکرد کدگذاران، آگاهی از اص

باشد. دانش کارشناس می ICD-10تغییرات ایجاد شده در

کدگذاری در مورد تغییرات سیستم کدگذاری می تواند بر 

 مقدمه

https://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
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اعتبار و صحت، پایایی، کامل و به هنگام بودن کدهای 

اختصاص داده شده که از مهمترین عناصر در کیفیت 

لذا، در مطالعه  [13]باشد تاثیر مثبت داشته باشد. کدگذاری می

حاضر، میزان آگاهی کارشناسان کدگذاری از اصلاحات و 

بررسی شد. انتظار می رود نتایج این مطالعه  ICD-10تغییرات 

اری های احتمالی کدگذبتواند به شناسایی نقاط ضعف و چالش

های اطلاعات بیمارستانی و سامانه سپاس ها در سیستمتشخیص

 کمک نماید.

 

 

در  1352روش مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی بود که در سال 

های سیستان و بلوچستان، بیمارستان آموزشی در استان 34

کرمان، خراسان جنوبی، سمنان، هرمزگان کشور انجام شد. 

های آموزشی جامعه پژوهش شامل کدگذاران بیمارستان

 جدولهای فوق بود که با استفاده از جدول مورگان و استان

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار  33اعداد تصادفی 

ساخته بود که بر اساس نامه محقق ها پرسشگردآوری داده

محتویات وب سایت سازمان جهانی بهداشت در حوزه تغییرات 

-ICD) ها المللی بیماریبندی بیندهمین ویرایش سیستم طبقه

محتوایی به شکل رای بررسی روایی طراحی گردید. ب(10

 Content Validity) روایی محتوا تدو ضریب نسب کمی، از

Ratio(CVR))  و شاخص روایی محتوا (content validity 

index(CVI))   برای تعیینگردیداستفاده . CVR  هفت نفر از از

 اساس طیف را بر گویه تا هر شددرخواست  اعضای هیت علمی

و  «ولی ضرورتی نداردمفید است »، «ضروری است»سه قسمتی

د. سپس پاسخ ها مطابق فرمول نبررسی نمای« ضرورتی ندارد»

 .گردیدزیر محاسبه 

 
CVR = 

nE− 
N

2
N

2

 

 

 زیربا استفاده از فرمول  (CVI) شاخص روایی محتوا همچنین،

 محاسبه گردید.
 

 

مورد تایید (CVI=.87 CVR=.76)نامه و روایی این پرسش

از آلفا  نامه الکترونیک با استفادهقرار گرفت. پایایی این پرسش

نامه ( و پیوند پرسش31/1کرونباخ مورد تایید قرار گرفت )

(http://www.cafepardazesh.ir/from/view.php?id=

یار ل در اخت( با استفاده از پیام رسان مختلف و ایمی6255290

نامه علاوه بر افراد تحت مطالعه قرار گرفت. این پرسش

سوال چهار  31اطلاعات جمعیت شناختی)شش سوال( دارای 

گزینه ای بر اساس تغییرات کوچک و تغییرات بزرگ بود که 

نسبت تعداد سوالات هر فصل بر اساس میزان تغییرات هر فصل 

ار ها در نرم افزادهها دنامهمشخص گردید. پس از تکمیل پرسش

Excel  استخراج و بر اساس کلید سوالات ابتدا تصحیح و هر

سوال درست یک امتیاز و هر سوال غلط یا بدون پاسخ بدون 

 Excelسپس، با فرمول بندی در نرم افزار  .امتیاز نمره دهی شد

تغییر داده شد.  امتیاز محاسبه شده در نرم  111امتیازات بر مبنای 

ها با استفاده از آمار وارد گردید و داده 22نسخه   SPSSافزار

توصیفی تحلیل شد. برای بررسی فرضیات مطالعه حاضر از 

 استفاده گردید. ANOVAضریب همبستگی پیرسون و آزمون 

 

 

نامه به صورت کامل تکمیل پرسش 64در مطالعه حاضر، تعداد 

 5/2قابل قبول بود.درصد و  22شد که نرخ پاسخگویی برابر با 

درصد زن بودند.  5/52درصد شرکت کنندگان در مطالعه مرد و 

و دارای  2/33±25/5میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه

بودند. همچنین، بیشترین  1/11±63/6سابقه کاری با میانگین 

 2/63نفر  46شرکت کنندگان دارای مدرک کارشناسی )

د شرکت کننده در مطالعه از درصد افرا 5/11درصد( بودند. 

 3/45، 2113درصد از ویرایش  5/21، 2113های قبل از ویرایش

 یافته ها

 هاروش

CVI= 

داده اند 4و  3تعداد متخصصینی که به گویه نمره   

 

تعداد کل 

 متخصصین
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 5/14و  2114درصد از ویرایش  3، 2111درصد از ویرایش 

 کردند.استفاده می ICD-10به بعد  2114درصد از ویرایش 

  ICD-10افراد شرکت کننده بیشترین دانش در مورد تغییرات 

های چشم و ضمائم آن(  با کسب در فصل هفت )بیماری را

داشتند و کمترین دانش را  11/46با انحراف معیار   3/21امتیاز 

سب های پوست( با کنسبت به تغییرات فصل دوازده )بیماری

(.1امتیاز داشتند)جدول  5/5

 

  ICD-10 تغییرات انجام شده درمیزان دانش افراد شرکت کننده در مطالعه نسبت به : 1جدول 

کمترین 

نمره کسب 

(111شده )  

بیشترین 

نمره کسب 

(111شده )  

تعداد پاسخ 

 غلط

تعداد پاسخ 

 صحیح

تعداد کل* 

 سوالات
انحراف 

 معیار

 میانگین

)نمره کل 

(111  

تعداد 

 سوالات

فصول 

 مختلف

1 25 224 32 256 65/13  3/12 1فصل  4   

1 31 245 25 321 15/21  5/23 2فصل  5   

1 111 42 22 64 33/42  3/34 4فصل  1   

1 31 133 54 152 25/25  6/23 5فصل  3   

1 111 36 23 64 52/45  2/43 6فصل  1   

1 111 15 45 64 11/46  3/21 2فصل  1   

1 111 114 24 123 31/23  4/15 5فصل  2   

1 111 42 12 64 66/44  3/26 11فصل  1   

1 111 36 42 123 14/32  3/32 11فصل  2   

1 111 61 3 64 32/23  5/5 12فصل  1   

1 111 51 33 123 33/33  6/31 13فصل  2   

1 111 22 32 64 65/45  2/53 14فصل  1   

1 111 52 2 64 31/31  4/11 15فصل  1   

1 111 55 5 64 51/35  5/14 16فصل  1   

1 111 16 43 64 23/46  3/31 12فصل  1   

1 111 44 21 64 23/46  3/31 13فصل  1   

1 111 121 22 152 36/23  3/32 15فصل  3   

1 111 45 15 64 11/46  3/25 21فصل  1   

1 52 326 136 
512 

13/21  2/22  3 
تغییرات 

 کوچک

1 52 1134 324 
1413 

15/54  2/22  22 
تغییرات 

 بزرگ

1 52 1411 511 1521 12/15  3/22  نمره کل 31 

 درج شده است. یکنار یهابا پاسخ درست و غلط در ستون یهاتعداد سوال*تعداد سوالات هر فصل در تعداد شرکت کنندگان ضرب شده و 

 

بین دانش کدگذاران در مورد تغییرات بزرگ و کوچک 

ICD-10  تفاوت معناداری نداشت(P>.05)همچنین، یافته  .-

های مطالعه حاضر، نشان داد که اختلاف معنا داری در نمره 

 شرکت کنندگان زن و مرد وجود نداردکسب شده بین 

(P>.05)های مطالعه حاضر، آشکار کرد . علاوه بر آن، یافته

رابطه مستقیم و معنا داری بین سن افراد شرکت کننده  که

(P=.000 r=.572 )  و سابقه کاری آنها (P=.000 r=.556 

-ICDبندی با میزان دانش آنها نسبت به تغییرات سیستم طبقه (

همچنین، این اختلاف در بین مقاطع ارشد و  دارد.وجود  10

و علاوه بر آن مشخص  (P=.011)کارشناسی نیز معنا دار بود
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های جدید بر صحت کدگذاری تاثیر گردید استفاده از ویرایش

 .( P=.02)داشته است 

 

  

در مطالعه حاضر، دانش کارشناسان کدگذاری نسبت به 

مورد بررسی قرار گرفت. میانگین کلی  ICD-10تغییرات 

درصد بود که می توان گفت دانش  22نمرات کسب شده 

باشد. مطالعه ضعیف می ICD-10کدگذاران نسبت به تغییرات 

احمدی و همکاران در مجموع صحت کدگذاری برای 

که با نتایج مطالعه  [12]درصد گزارش کرد  3/33ها را تشخیص

حاضر مغایر بود. کمپل و همکاران نیز در یک مرور نظام مند به 

مطالعه در ارتباط با صحت کدگذاری در انگلستان،  21بررسی 

ولز و اسکاتلند پرداختند میانگین صحت کدگذاری برای 

 32درصد و در اسکاتلند  51در انگلستان و ولز ها تشخیص

مطالعه نظام مند بورنز و همکاران نیز میزان  [15]درصد بود. 

و مطالعه  [21]درصد  3/31ها را صحت کدگذاری تشخیص

علت این تناقض  [21]درصد گزارش کرد.  34باجاج و همکاران 

تواند این باشد که در این پژوهش افراد تحت مطالعه در مورد می

جدیدترین تغییرات مورد پرسش قرار گرفتند و یا اینکه 

کشورهایی که در آن مطالعه انجام شده است انگلیسی زبان بوده 

ات اعمال شده دسترسی بهتری و به قوانین، راهنماها و تغییر

 اند.تهداش

در مطالعه احمدی و همکاران نشان داده شد که برخی از  

مشکلات از جمله ضعف در مهارت کدگذاری و رعایت قوانین 

که با  [12]های کشور وجود دارد کدگذاری در بیمارستان

های مطالعه حاضر، در یک راستا می باشد. به نظر می رسد یافته

های ها و سازمانعوامل مختلفی همچون عدم وجود انجمن

ی، های خبربندی و کدگذاری، بولتنخصوصی در حوزه طبقه

های آموزشی فارسی زبان از یک سو و عدم دفتر سایت

شکی این تخصصی در وزارت بهداشت درمان و آموزش پز

 کند.تر میمشکلات را پررنگ

ف های مختلمطالعات مختلفی خطاهای کدگذاری را در بیماری

نشان داده است، عمده این مطالعات انجام شده بر اساس سیستم 

ICD  است و از آنجا که اختلاف نظراتی در مورد تاثیر سیستم

د، ها وجود دارطبقه بندی بر میزان صحت کدگذاری تشخیص

های این مطالعه یافته [12]اند. ن را موثر گزارش نمودهبرخی آ

تواند بر صحت های مختلف مینیز نشان داد که ویرایش

کدگذاری تاثیر گذار باشد. انجمن مدیریت اطلاعات سلامت 

 American Health Information)آمریکا

Management Association(AHIMA))  معتقد است که

ها و اقدامات مل هماهنگی کدگذاری تشخیصیکی از عوا

ید آهای مراقبت بهداشتی زمانی به دست میدرمانی در سازمان

که همه نهادهای مراقبت بهداشتی از نسخه معتبر فعلی جهت 

یکی از ابزارهای مهم  [22]کدگذاری استاندارد استفاده نمایند. 

کدگذاری و طبقه بندی بیماری ها دسترسی به آخرین نسخه 

باشد. امروزه بندی به صورت چاپی یا الکترونیک میسیستم طبقه

ها به صورت برخط در دسترس بندی بیماریهای طبقهسیستم

گیرند ولی متاسفانه به دلیل نبود آگهی، کاربران قرار می

مشکلات مربوط به اینترنت و مشکلات مربوط به تسلط به زبان 

 آوری از این فرصت کمتر استفاده شود.انگلیسی و سواد فن

ی ها با توجه به رشد علوم و نیازهاالمللی بیماریبندی بینطبقه

یافته و نقش مهمی در سازماندهی جامعه سلامت همواره تکامل 

از این  [23]اطلاعات و بهبود فرایندهای درمانی ایفا کرده است. 

لوم های پزشکی و عهای مختلفی براساس پیشرفتشرو، ویرای

  [24]المللی صورت گرفته است. بهداشتی بر اساس نیازهای بین

 کنندگان به علتدر مطالعه حاضر، مشخص گردیدکه شرکت

و همچنین، عدم  ICD-10تر های قدیمیاستفاده از نسخه

، نسبت به ICD-10رسانی از روزآمدسازی آموزش و اطلاع

درصد( دارند. یکی از 22دانش پایینی) ICD-10ییرات تغ

تواند استفاده نکردن از کدهای های این موضوع میعلت

استخراج شده باشد البته با اجرای طرح تحول سلامت اهمیت 

 ICDکدگذاری افزایش پیدا کرده است. از آنجا که در آینده 

از از یک ابزار آماری برای حوزه سلامت به ابزارهای حمایت 

گیری بالینی و نیز ابزار پژوهشی در حوزه ارائه خدمات تصمیم

بهداشتی درمانی برای متخصصان و کاربران تبدیل خواهد شد 

نظام سلامت  و از سوی دیگر در ایران با اجرای طرح تحول [23]

 بحث 
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ها و اقدامات درمانی اهمیت کدگذاری تشخیص 1353درسال 

ا ملزم به های که کلیه بیمارستانزیادی پیدا کرده است به گونه

ثبت کد تشخیص در سامانه سپاس )سامانه پرونده الکترونیک 

آموزش روزآمدسازی کدگذاران بخش  [13]سلامت( شدند، 

 رسد.ات سلامت ضروری به نظر میمدیریت اطلاع

های پژوهش حاضر، دانش و عملکرد مسئولین بر اساس یافته 

کدگذاری نسبت به تغییرات کدگذاری در سطح مطلوبی قرار 

نداشت. یکی از رویکردهای موثر بر افزایش مهارت 

های آموزش مداوم است. در برخی کشورها کدگذاران، برنامه

رفه ای مدیریت اطلاعات سلامت های حمثل استرالیا انجمن

های آموزش مداوم برای نقش مهمی در برگزاری دوره

 های آموزش مداومکدگذاران دارد. بنابراین، در ایران نیز برنامه

های کدگذاری از طرف وزارت بهداشت با همکاری انجمن

آوری و مدیریت اطلاعات و ارتقاء سلامت لازم به علمی فن

ای پایین هشکلات مرتبط دیگر، قابلیترسد. یکی از منظر می

 هاینرم افزارهای کدگذاری داخلی از جمله استفاده از نسخه

باشد که در این خصوص می ICD-10 2111قبل از سال 

توان از طراحان نرم افزارهای کدگذاری موجود در می

آوری های اطلاعات بیمارستانی با همکاری دفتر فنسیستم

، بورد تخصصی مدیریت اطلاعات اطلاعات وزارت بهداشت

سلامت و انفورماتیک پزشکی روز آمد سازی این نرم افزارها 

 را درخواست نمود.

توان به این نکته اشاره کرد از محدودیت های مطالعه حاضر می

که این پژوهش صرفا بر دانش کدگذاران نسبت به تغییرات 

ICD-10 ای صرفا در خصوص تمرکز کرده است اما مطالعه

انجام  ICD-10میزان دانش کدگذاران از تغییرات و اصلاحات 

نشده است که بتواند بر صحت و کیفیت کدگذاری تاثیر 

 بگذارد. 

 

 

 در مطالعه حاضر تمامی های اخلاقی:رعایت دستورالعمل

ملاحظات اخلاقی از جمله شرط امانت و صداقت مورد توجه 

ته است و با توجه به نوع و موضوع مطالعه، پژوهش قرار گرف

 حاضر، کد اخلاق ندارد.

پژوهش حاضر، بدون حمایت مالی  حمایت مالی:

 های دولتی و به صورت مستقل انجام شده است.سازمان

در مطالعه حاضر، هیچگونه تعارض منافعی توسط  تضاد منافع:

 نویسندگان گزارش نشده است.

نویسندگان اعلام می کنند که مقاله حاضر،  تشکر و قدردانی:

حاصل پژوهش مستقل است و از تمامی کدگذاران و افرادی که 

ها همکاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل در جمع آوری داده

  آورد.می

 
 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی
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