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  خلاصه

منوط منظور بازيابي اطلاعات، انجام مطالعات اپيدميولوژيك و تصميم گيري هاي مديريتي ه استفاده از پايگاه هاي اطلاعاتي ب :سابقه و هدف
  .  بودICD10ن پژوهش بررسي ميزان صحت كدگذاري تشخيص ها بر اساس هدف اي. به كدگذاري باليني صحيح است

 بصورت تصادفي ساده انتخاب و ضمن چكيده نمودن 1386 پرونده از بيمارستان هاي آموزشي كاشان در سال 370تعداد  :مواد و روش ها
بعنوان  (كدگذار مجددپرونده و كدهاي صحت كدها بر اساس توافق كدهاي اصلي .  كدگذاري شدICD10اطلاعات آن، مجددا بر اساس 

خطاهايي كه در آن ماهيت يا موضع تشخيص اشتباه كد شده بود  .خطاهاي كدگذاري به دو گروه تقسيم شدند. تعيين گرديد) استاندارد صحت
هده بر صحت مختلف گردآوري شده با كمك چك ليست و مشا سپس تاثير عوامل . خطاي كوچك در نظر گرفته شد،بزرگ و ساير خطاها

  .  درصد مورد تحليل قرار گرفت 95 اطمينان در سطحCI  و OR،   مجذور كايآزمون به كمك شاخص هاي آماري درصد، كدها
 28در بين كدهاي تشخيص مشاهده شد كه از بين آنها )  درصد7/22( خطا 84.  درصد بوده است3/77صحت كدگذاري تشخيص ها  :نتايج
 خطاي ،استفاده از كتاب كدگذاري و استفاده نكردن از اختصارات .خطاي كوچك بود%) 7/66( مورد 56گ و خطاي بزر)  درصد3/33(مورد 

 ،خصوص علت بيماريبه  ،ثبت اطلاعات بيشتر. مطالعه كامل پرونده باعث كاهش خطاها گرديد. كدگذاري را بطور معني داري كاهش داد
   .معني دار نبود ،ايي پرونده با صحت كدگذاري تشخيصهمچنين رابطه بين خوان. باعث افزايش خطاها گرديد

عوامل مرتبط با كدگذار از جمله توجه بيشتر به  ،جهت كاهش خطاهاي موجود. اكثريت كدهاي تشخيصي صحيح بوده است :نتيجه گيري
 كدگذاري تشخيص ها و پايگاه هاي عدم استفاده از اختصارات مي تواند باعث بهبود كيفيتو  ،اطلاعات موجود در پرونده و مستندسازي بهتر

 .اطلاعاتي مربوطه گردد
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  مقدمه 

             تاني در پايگاه هاي اطلاعات بيمارسموجوداطلاعات 
 مورد اعتماد ارايه كنندگان مراقبت و مديران باشد تا ست بايمي

 براي ارايه مراقبت هاي مندعنوان ابزاري ارزشه  از آن بندبتوانآنها 
استفاده از اطلاعات بيماران . ]1[ ايندبهداشتي و درماني استفاده نم

ي و  سازماندهصحيح به طورهنگامي ميسر است كه اين اطلاعات 
 از طريق كدگذاري تشخيص ها و طبقه بندي گردد كه اين امر

 استفاده از سيستم طبقه ،امروزه. ]2[ شوداقدامات درماني انجام مي 
 كاربردهاي متنوعي يافته است )ICD(بندي بين المللي بيماري ها 

هاي درماني،  و از كدهاي آن بعنوان اساسي براي بازپرداخت هزينه
ختصاص منابع، بررسي مدت اقامت و ارزيابي پيگيري باركاري، ا

طبقه بندي اطلاعات بيماري ها، با . كيفيت مراقبت استفاده مي شود
 و روندهاي آن، كيفيت مراقبت،  ها بيماريامكان مطالعه فراواني

هزينه مراقبت هاي بهداشتي درماني و ميزان بهره برداري از منابع 
 توجه به كاربردهاي متنوع با .]3[ ي گرددمفراهم بهداشتي درماني 

اطمينان  و و اقدامات هااهميت صحت كدگذاري بيماري كدگذاري،
 از كيفيت پايگاه هاي اطلاعاتي روز به روز در حال افزايش است

در هاي اطلاعاتي مطالعات زيادي در خصوص كيفيت پايگاه. ]3،4[
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 كه برخي كيفيت پايين و برخي نجام شده استاكشورهاي ديگر
 صحت براي نمونه. دهند ت مناسب كدگذاري را نشان ميكيفي

در )  درصد84متوسط (  درصد98 تا 53كدگذاري بيماري ها بين
جمله  اين از  درصدي در عربستان70 صحت كدگذاري  وانگلستان

در ايران نيز صحت كدگذاري تشخيص اصلي در . ]15-5[ است
؛ ردبيلبيمارستان هاي وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشكي ا

 ،]18[  درصد89 و ]17[  درصد6/59 ؛، ايران]16[ درصد6/75
 و دانشگاه هاي مستقر ]20[  درصد91  و]19[  درصد3/81 ؛شيراز

-خطاي . گزارش شده است]21[  درصد85  تا5/79 ؛در تهران

كدگذاري منجر به طبقه بندي نادرست بيماري ها و كم شماري يا 
-اعتماد به داده. لاعاتي مي شودپرشماري آنها در پايگاه هاي اط

 هم ،هايي كه كيفيت طبقه بندي آنها نامشخص بوده يا ضعيف است
براي ارايه كنندگان مراقبت و هم براي مديران مخاطراتي را در 

ها، پژوهش هاي اپيدميولوژيك و ارايه مراقبت بدنبال  برنامه ريزي
اري كدگذصحت شناسايي عوامل مرتبط با با . ]1[ خواهد داشت

 اطلاعات لازم براي انجام مداخلات مفيد جهت  مي توانبيماري ها
طبق . آورد را فراهم ي اطلاعاتي بيماري هابهبود كيفيت پايگاه ها

نظر مي رسد عواملي مانند ثبت ناقص ه هاي مختلف ببررسي
اطلاعات در پرونده ها، عدم آشنايي پزشكان با اصول تشخيص 

  وهاسيستم هاي طبقه بندي بيمارينويسي صحيح، عدم آشنايي با 
مي تواند  كه استكدگذاران از عواملي  و كم تجربه بودن بي دقتي

در اين . ]22،6،5[ گردداطلاعات ذاري ناصحيح گمنجر به كد
 به اطلاعات اختصاصي، تفاوت متخصصين بالينيتوجه خصوص، 
هاي كاغذي و الكترونيكي، آموزش كدگذار، وجود بين پرونده

هاي كنترل كيفي كدگذاري، خطاهاي عمدي يا سهوي برنامه
كدگذار مانند عدم توجه به اطلاعات اختصاصي، درنظر نگرفتن 
تشخيص يا سوء درك، خطاهاي ايندكس كردن، رعايت نكردن 

، آگاهي كم كدگذار از مراحل مختلف كدگذاري، و ICDقوانين 
در . ]24،23،3[ نوع سيستم طبقه بندي مورد بحث قرار گرفته است

توافق نظر مورد تاثير آگاهي و تجربه كدگذار و كيفيت مستندات 
ها تاييد شده برخي عوامل نيز توسط برخي پژوهش. وجود دارد

از طرفي با توجه به . است و برخي همچنان مورد توافق نيست
تجربه نويسندگان، عواملي مانند مطالعه كامل پرونده توسط 

 كدگذار و استفاده كامل از كدگذار، سابقه كدگذار، تحصيلات
در اين . كتب طبقه بندي مي تواند بر كيفيت كدگذاري موثر باشد

مستندات تا حدودي مورد توافق پژوهشگران كيفيت بين هرچند 
سي بر صحت يتشخيص نواصول است ولي ميزان تاثير هر يك از 

تاثير ساير عوامل نيز تاكنون گزارش . كدگذاري گزارش نشده است
 عوامل موثر بر كدگذاري تا كنون پژوهشي در خصوص. دنشده ان

 نشده است؛ همچنين تاكيد بيشتر پژوهش هاي انجام انجام در ايران
 لذا . استICD9CMشده در سطح جهان بر سيستم طبقه بندي 

از طرفي، در .  وجود داردICD10اطلاعات كمي در خصوص 
ي لازم براي برخي مطالعات انجام شده در ايران، برخي از معيارها

مطالعات كيفيت كدگذاري از جمله استفاده از كدگذاران آموزش 
ديده و معتبر براي كدگذاري مجدد، پايايي بين كدگذاران، كور 

 و كيفيت چكيده هاي تهيه شده براي ]13[ بودن كدگذاري مجدد
با توجه به اين . كدگذاري مجدد رعايت نشده يا مبهم بوده است

 هدف بررسي ميزان صحت كدگذاري موارد، اين پژوهش با
 در ICD10تشخيص اصلي و عوامل مرتبط با آن بر اساس 

بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشان در 
  .  انجام گرديد86سال 

 
   مواد و روش ها

اين پژوهش مقطعي در بيمارستان هاي آموزشي درماني 
ي و سه بيمارستان شهرستان كاشان شامل يك بيمارستان عموم

اعصاب و روان؛ چشم، گوش، حلق و بيني؛ و زنان و (تخصصي 
پرونده بيماران  370جامعه پژوهش شامل . انجام گرفت )زايمان

 1386بستري اين بيمارستان ها مربوط به شش ماه دوم سال 
و فراواني ) تعداد تخت فعال(متناسب با بزرگي بيمارستان ها 

ساده  بصورت تصادفي  ICD10 فصول مختلف تشخيص ها در
دو قسمتي شامل  چك ليست ابزار گردآوري اطلاعات . انتخاب شد

و ) استفاده از كتاب و مطالعه كامل پرونده(مشاهده رفتار كدگذار 
كدگذاري مجدد به دو صورت پايايي . بوداصول تشخيص نويسي 

interrater و intrarater  در روش.  شدتعيينپرونده  50بر روي 
intrarater ،  در فاصله يك ماه كدگذار مجدداين نمونه ها توسط 

بعد از كدگذاري اول مجددا كدگذاري شد و تنها در يك مورد 
ها توسط ، اين نمونهinterrater در روش. اختلاف وجود داشت

دكتراي مديريت : عضو ج (يكي از اعضاي هيئت علمي دانشگاه 
 كدهاي كدگذاران بدون آگاهي از) اطلاعات بهداشتي درماني

 ميزان پايايي مابين.  كدگذاري شد" مجددا،كدگذار مجدداصلي و 

 درصد بود و در مورد سه پرونده 94  "ج"و عضو كدگذار مجدد 
 اطلاعات با مراجعه مستقيم پژوهشگران .اختلاف نظر وجود داشت

 بدين شكل كه .گردآوري شدمورد نياز از نمونه به بيمارستان ها، 
 كدگذاري اصلي، اطلاعات لازم شامل سابقه كدگذار، هم زمان با

تحصيلات كدگذار، استفاده از كتب كدگذاري، مطالعه كامل 
، اصول )اكتفا كردن به فرم پذيرش يا مطالعه ساير فرم ها(پرونده 

 اصلي تشخيصتشخيص نويسي و وضوح اختصارات مربوط به 
ضور منظور جلوگيري از تاثير منفي حه ب. جمع آوري گرديد
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 دانشجوي كارشناسي چهارپژوهشگران، گردآوري اطلاعات توسط 
مدارك پزشكي آموزش ديده كه در حال گذراندن دوره كارآموزي 

از آنجا كه مطالعات .  خود در واحد كدگذاري بودند، انجام گرفت
ها نشان داده است كدگذاران عموما در چكيده كردن پرونده

و مرحله مورد بررسي قرار چكيده ها در داختلاف دارند؛ لذا 
 توسط يكي از اعضا هيئت علمي   چكيده هاي مرحله دوم.گرفت

 بررسي و) عضو الف: كارشناس ارشد(گروه مدارك پزشكي 
 نسبت به چكيده "الف" عضو.  شدبرطرف  آنها احتمالياشكالات

چكيده هاي دو سپس . بودكور  ،هاي تهيه شده توسط دانشجويان
در صورت وجود اختلاف در . يسه گرديدمرحله با يكديگر مقا

  و ياتغيير شماره پروندهيا ثبت شده ) كد تشخيص( تشخيصمورد 
در دسترس نبودن پرونده، امكان بازبيني پرونده توسط عضو 

 نمونه از مطالعه حذف و نمونه ديگري از  و وجود نداشت"الف"
دلايلي ه  پرونده ب71تعداد . شد جايگزين ميICD10همان فصل 

از جمله تغيير شماره پرونده، در دسترس نبودن در فايل پرونده ها، 
اشتباه ثبت شماره پرونده در مرحله چكيده نويسي و غيره قابل 

 پرونده در دو مرحله اختلاف 16بازيابي نبود و همچنين تعداد 
.  داشت كه از مطالعه خارج و نمونه هاي ديگري جايگزين آنها شد

 در مورد تشخيص نداشتند، از نظر ساير هايي كه اختلافينمونه
براي حل اختلافات احتمالي در .  چك ليست مقايسه شدندموارد

 از جلد سوم ،چكيده هاي دو مرحله اصول تشخيص نويسي
ICD10 )بدين ترتيب كه تمام . شداستفاده ) فهرست الفبايي

دانشجوي دكتري مديريت اطلاعات  ("ب"چكيده ها توسط عضو 
 مقايسه ICD10با )  سال كدگذاريپنجني و با تجربه بهداشتي درما

توانست مي  بوده وICD10 كه جزء توصيفگرهاي مواردي  وشد
بر كد موثر باشد، ضروري در نظر گرفته شده و ثبت يا عدم ثبت 

- نيز كه نميمواردي. مشخص گرديد) چكيده ها(آن در پرونده ها 

 يا بيماري هاي  موضع در زايمانمثل(توانست بر كد موثر باشد 
ه ب)  كد اختصاصي براي آن وجود نداردICD10رواني كه در 

- مواردي كه در پرونده.  در نظر گرفته شد"عدم لزوم ثبت"عنوان 

 موثر باشد نيز تشخيصها ثبت شده بود اما نمي توانست بر كد آن 
در مرحله بعد تمام .  در نظر گرفته شد"عدم لزوم ثبت"بعنوان 

بدون ) عضو ب (كدگذار مجدد شده، توسط چكيده هاي تاييد
كدگذار كد . آگاهي از كدهاي اصلي پرونده مجددا كدگذاري شد

عنوان كد صحيح با كدهاي اصلي مقايسه و موارد صحيح ه  بمجدد
كد صحيح كدي در نظر . و اشتباه در كدهاي اصلي مشخص گرديد
يت طايي كه در آن ماهخ. گرفته شد كه تمام ارقام آن صحيح باشد

 ،خطاي بزرگ و ساير خطاها،  اشتباه كد شده بودتشخيصيا موضع 
ي نمونه كدگذاري برا. خطاي كوچك در نظر گرفته شد

appendicitis (K37)  بجاي  acute appendicitis (K35.9) 
 calculus of kidneyبعنوان خطاي كوچك و كدگذاري 

(N20.0) بجاي calculus of ureter (N20.1)بعنوان خطاي  
از آنجايي كه مواردي مانند خوانايي و وضوح  .بزرگ لحاظ شد

اختصارات مي تواند ذهني باشد، قبل از تحليل، در دو مرحله 
چكيده نويسي مورد مقايسه قرار گرفته و موارد اختلاف شناسايي 
شده و فقط مواردي كه در دو مرحله اتفاق نظر وجود داشت، مورد 

 و به SPSSت آمده با نرم افزار داده هاي بدس. تحليل قرار گرفت
يا تست   ،مجذور كايآزمون كمك آمار توصيفي و تحليلي شامل 

تحليل   درصد95 در سطح CI و  ORمحاسبه و  ، فيشردقيق
  مراحل گردآوري داده ها و انجام پژوهش را نشان1شكل . گرديد

   .دهدمي
  

  
  

   نتايج
 8/76، سيهاي مورد برر از بين پروندهدادها نشان يافته

 6/91 سال و 5توسط كدگذاران با سابقه كمتر از  پرونده ها درصد
 توسط كدگذاران با تحصيلات كارشناسي ها پروندهدرصد

 با استفاده از  پرونده ها درصد4/52كدگذاري . ه بودكدگذاري شد
ا نيز حفظي  هدرصد پرونده 6/44دود ح  وICD10كتاب 

 براي  موارد درصد8/3ا در كدگذاران تنه. ه بودكدگذاري گرديد
. كرده بودند نيز استفاده  ICD10كنترل كد از فهرست شماره اي

 درصد پرونده ها كدگذاران به فرم پذيرش اكتفا كرده و 6/28در 
نموده درصد موارد فرم هاي ديگر پرونده را نيز بررسي 6/68در 

ه  درصد پرونده ها در بيمارستان عمومي كدگذاري شد4/68. بودند
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درصد  3/77 صحت كدهاي تشخيصي ،يافته هابر اساس  .ودب
 و ه است درصد كدها در سطح ارقام اصلي صحيح بود2/89 .است
در سطح ارقام اعشار نيز .  درصد اشتباه مشاهده شد8/10فقط 

لازم به يادآوري است . ه است درصد كدها داراي اشتباه بود3/24
 خطا 84ايت از بين در نه. ه است پرونده رقم اعشار نداشت41كد 

 56 بزرگ و ها،خطااز ) درصد3/33( مورد28، ) درصد7/22(
   ).1جدول ( ه استكوچك بود) درصد7/66(مورد

   توزيع فراواني صحت كدهاي تشخيص اصلي-1جدول 
     محل ارقام                

  صحت كد
  وضع نهايي كد  ارقام اعشار   ارقام اصلي

)     3/77 (286)    7/75 (249  )2/89 (330  صحيح
  )3/33 (28  )30(24  )65(26  خطاي بزرگ      
  )7/66 (56  )70 (56  )35(14  خطاي كوچك    

  
  *اشتباه

  )7/22 (84  )3/24 (80  )8/10 (40  جمع خطاها     
  )100 (370  )100 (329  )100 (370  جمع
 پرونده  و درصد انواع خطا از مجموع 370درصد مربوط به جمع خطاها از مجموع * 

  .خطاها محاسبه شده است

 9/16( نشان مي دهد سابقه كدگذاري كمتر2همانگونه كه جدول 
 در 5/84(، عدم كدگذاري حفظي )درصد خطا 9/41در مقابل 

 در 7/82( ، عدم استفاده از اختصارات)درصد صحت69مقابل 
ت كارشناسي و دارا بودن تحصيلا) حتص درصد 9/66مقابل 

به طور معني داري با خطاي ) درصد صحت 3/61 در مقابل 8/78(
همچنين اكتفا نكردن به فرم . ه استبودكمتري در كدگذاري همراه 

 هر چند ،ه بودپذيرش تا حدودي خطاهاي كدگذاري را كمتر نمود
صحت كدگذاري در بيمارستان . ه استنبود معني دار هاين رابط

 در مقابل 8/85( ه استبودي بيشتر عمومي بطور معني دار
همچنين كدگذاري در پرونده هاي ناخوانا، با ). درصد صحت59

 در نهايت در مواردي .)P=023/0 (ه استخطاي كمتري همراه بود
كه موضع، علت و نوع بيماري در پرونده مستند بوده است، صحت 

در اين مورد رابطه بين ثبت علت بيماري و . كمتر بودكدگذاري 
 )2جدول(. )P > 0001/0( بوداهش صحت كد معني دار ك

  

   عوامل مرتبط با صحت كدگذاري تشخيص اصلي -2جدول 
     نتيجه آزمون   فراواني

   Pv  OR  CI  جمع  اشتباه  صحيح   عوامل مرتبط

  *سابقه  كار  248  )9/16 (48  )1/83 (236  >5
5> 50) 1/58(  36) 9/41(  86  

0001/0<  54/3  01/6-08/2  

 *تحصيلات  339  )2/21 (72  )8/78 (267  كارشناس

  31  )7/38 (12  )3/61 (19  كاردان  
026/0  34/2  05/5-08/1  

  180  )15 (27  )85 (153  الفبايي
  14  )4/21 (3  )6/78 (11  الفبايي و شماره اي

  استفاده  از كتاب
ICD10  *  

  165  )9/30 (51  )1/69 (114  حفظي

002/0  
  

-  -  

 ده  از كتاباستفا  194  )5/15 (30  )5/84 (164  دارد

ICD10       * 165  )9/31 (51  )1/69 (114  ندارد  
0001/0<  44/2  07/4-47/1  

  مطالعه پرونده  254  )22 (56  )78 (198  ساير فرم ها

  106  )6/23 (25  )4/76 (81  فقط فرم پذيرش
750/0  09/1  87/1-64/0  

  *نوع بيمارستان  253  )2/14 (36  )8/85 (217  عمومي
  117  )41 (48  )59 (69  تخصصي

0001/0<  19/4  9/6-5/2  

  ماهيت بيماري   329  )3/24 (80  )7/75 (249 مشخص
  -  -  - نامشخص

-  -  -  

 موضع بيماري  236  )3/23 (55  )8/76 (181 مشخص

  8  -  )100 (8 نامشخص
204/0  -  -  

 نوع بيماري  121  )6/30 (37  )4/69 (84 مشخص

  106  )3/28 (30  )7/71 (76 نامشخص
708/0  9/0  58/1-5/0  

 *علت بيماري  59  )8/45 (27  )2/54 (32 مشخص

  85  )9/12 (11  )1/87 (74 نامشخص
0001/0<  18/0  39/0-08/0  

 *خوانايي پرونده  284  )4/25 (72  )6/74 (212  خوانا

  54  )1/11 (6  )9/88 (48  ناخوانا
023/0  37/0  896/0 -151/0  

  *اختصارات  231  )3/17 (40  )7/82 (191  ندارد
  121  )1/33 (40  )9/66 (81  واضح

001/0  
  

36/2  93/3-42/1  
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 داشتن سابقه كمتر منجر به دهد نشان مي3همان طور كه جدول 
داشتن مدرك . ه استگرديدافزايش معني دار خطاهاي بزرگ 

فرم پذيرش با استفاده از كتاب، و اكتفا كردن به كارشناسي، 
-اين متغيرها معني اما رابطه ؛ه استبودخطاي بزرگ بيشتري همراه 

ثبت نوع بيماري در پرونده با خطاهاي بزرگ بيشتري . دار نبود
 اما رابطه بين ثبت نوع بيماري با نوع خطاي ه استبودهمراه 

 رابطه بين ثبت ،؛ برعكسنبودكدگذاري تشخيص ها معني دار 
؛ بطوري كه مشخص ه استبودخطا معني دار علت بيماري و نوع 

. باشدمي همراهبودن علت بيماري با كاهش خطاهاي بزرگ 
 و در بود عمده خطاها كوچك ،همچنين در پرونده هاي خوانا

 ي خطاي بزرگ بيشتره بودمواردي كه از اختصار استفاده نشد
 رابطه بين خوانايي پرونده و استفاده از .ه استوجود داشت

نهايتا . نبودات با نوع خطاي كدگذاري تشخيص معني دار اختصار
. در بيمارستان عمومي خطاهاي بزرگ بيشتري مشاهده شد

  )3جدول(
  

  
  عوامل مرتبط با انواع خطاهاي كدگذاري تشخيص اصلي-3جدول 

    نتيجه آزمون   فراواني
   Pv  OR  CI  جمع  كوچك  بزرگ    عوامل مرتبط

  *سابقه  كار  48  )9/47 (23  )1/52 (25  >5
5> 3) 3/8(  33) 7/91(  36  

0001/0<  96/11  34/44 -22/3  

 تحصيلات  72  )5/62 (45  )5/37 (27  كارشناس

  12  )7/91 (11  )3/8 (1  كاردان  
054/0  

  
6/6  004/54-81/0  

  27  )6/55 (15  )4/44 (12  الفبايي
  3  )7/66 (2  )3/33 (1  الفبايي و شماره اي

  استفاده  از كتاب
ICD10     

  51  )6/70 (36  )4/29 (15  حفظي

  -  -  

 استفاده  از كتاب  30  )7/56 (17  )3/43 (13  دارد

ICD10          51  )6/70 (36  )4/29 (15  ندارد  
203/0  84/1  7/4-72/0  

  مطالعه پرونده  56  )6/69 (39  )4/30 (17  ساير فرم ها

  25  )56 (14  )44 (11  فقط فرم پذيرش
233/0  55/0  46/1-21/0  

  *نوع بيمارستان  36  )3/33 (12  )7/66 (24  عمومي
  48  )7/91 (44  )3/8 (4  تخصصي

0001/0<  22  7/75-39/6  

  ماهيت بيماري   84  )7/66 (56  )3/33 (28 مشخص
  -  -  - نامشخص

-  -  -  

 موضع بيماري  55  )60 (33  )40 (22 مشخص

  -  -  - نامشخص
-  -  -  

 نوع بيماري  37  )2/62 (23  )8/37 (14 مشخص

  30  )3/73 (22  )7/26 (8 نامشخص
333/0  67/1  76/4-58/0  

 *علت بيماري  27  )5/81 (22  )5/18 (5 مشخص

  11  )3/27 (3  )7/72 (8 نامشخص
003/0  

  
08/0  44/0-016/0  

 خوانايي پرونده  72  )3/65 (47  )7/34 (25  خوانا

  6  )50 (3  )50( 3  ناخوانا
661/0  53/0  83/2-1/0  

  اختصارات  40  )5/57 (23  )5/42 (17  ندارد
  40  )75 (30  )25 (10  واضح

098/0  22/2  74/5-86/0  

  .اعداد داخل پرانتز نشانه درصد است
   درصد 95رابطه معني دار در سطح * 

 
  بحث 

 تشخيصي اكثريت كدهايطبق يافته هاي بدست آمده، 
در )  درصد7/22(خطا  84. صحيح بوده است)  درصد3/77(

كدهاي تشخيص اصلي وجود داشت كه حدود دو سوم آنها 

 تشخيص اصلي در هايميزان صحت كد. ه استخطاي كوچك بود
ذاري گزارش شده در شيراز گاز صحت كد) درصد3/77(كاشان 

 و ،) درصد91(و خرمندار  )درصد3/81(توسط محمود زاده 
-21[ كمتر است) رصد د85 تا 5/79(دانشگاه هاي مستقر در تهران
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 ولي از گزارشات مربوط به دانشگاه هاي علوم پزشكي ايران ]19
 از نظر .]17،16[ استبيشتر ) درصد6/75(و اردبيل ) درصد6/59(

 نتايج كاشان از گزارشات مربوط به شيراز و ،ارقام اصلي كد
 و از گزارشات مربوط ]21،19[دانشگاه هاي مستقر در تهران بهتر 

در اين خصوص  .]18،17[  ايران ضعيف تر استبه دانشگاه
اختلاف . مطالعات فراواني نيز در ساير كشورها انجام گرفته است

 درصد گزارش شده 22كدگذاري در تشخيص نهايي در استراليا 
 توافق كدگذاري تشخيصي اصلي  Hendersonهمچنين. ]8[ است

صد  در79 رقمي 4 و كد 85 رقمي 3را در استراليا در سطح كد 
 درصد براي اطلاعات سال 81 و87 و98-99براي اطلاعات سال 

سيستماتيك اي در مطالعه . ]25[  گزارش كرده است2001-2000
 84متوسط ( درصد 98 تا 53صحت كدگذاري در بريتانيا بين 

نتايج اين مطالعات تقريبا با . ]13[ ه استگزارش شد) درصد
 ميزان اشتباه 1992 در سال  Nitzschke.مطالعه حاضر مشابه است

 درصد و براي كدهاي چهار رقمي 3/4براي كدهاي سه رقمي را 
 درصد گزارش كرد كه ميزان خطاي كمتري را نسبت به 6/15

مطالعات مختلفي خطاهاي . ]26[ مطالعه حاضر نشان مي دهد
 ،6،10-4[ كدگذاري را در بيماري هاي مختلف نشان داده است

ام شده بر اساس سيستم عمده مطالعات انج. ]15،27،28
ICD9CM است و از آنجا كه اختلاف نظراتي در مورد تاثير 

سيستم طبقه بندي بر ميزان صحت كدگذاري تشخيص ها وجود 
  و برخي نيز بدون تاثير گزارش ]13[ دارد و برخي آن را موثر

 ممكن است نتايج مطالعات مختلف چندان قابل ]29[ اند كرده
ع به نظر مي رسد ميزان خطاي كدگذاري در مجمو. مقايسه نباشد

ها در بيمارستان هاي كاشان تفاوت زيادي با ساير تشخيص
از طرفي با توجه به اينكه اكثر خطاها در مطالعه . مطالعات ندارد

توان پايگاه هاي اطلاعاتي مربوطه را  مي،حاضر كوچك است
تاحدودي قابل اعتماد دانست ولي مي بايست تلاش بيشتري در 

 كدگذاران با سابقه طبق يافته ها، .هت كاهش خطاها انجام گيردج
 9/41 (ه اند سال بيشتر مرتكب خطاي كدگذاري شدپنجبيش از 

البته اكثر خطاهاي كدگذاران با ).  درصد خطا9/16در مقابل 
-34/44 ؛ :OR 96/11( استبوده  بيشتر از نوع كوچك ،سابقه

22/3CI: .( در ار و ميزان صحت كد رابطه بين سابقه كدگذنتايج
تواند دليل اين موضوع مي. ]19[ با مطالعه حاضر مغاير استشيراز 

ناشي از تفاوت سيستم طبقه بندي در دو مطالعه، تاكيد بر 
كدگذاري بيماري ها در مطالعه حاضر يا تنوع كمتر كدگذاران در 

مطالعه اي نيز نشان داده است كه بي ميلي كدگذاران . كاشان باشد
 ممكن است .]30[ هاي ثانويه موثر استكدگذاري تشخيصبر 

تمايل كمتر كدگذاران با سابقه بيشتر بر صحت كد آنها تاثير 

در مطالعه حاضر كدگذاران با سابقه بيشتر عمدتا به . گذاشته باشد
-و حفظي كد مي) P= 024/0(بررسي فرم پذيرش اكتفا مي كردند 

ع مي تواند دليل كمتر وموض اين دو ,و بنابراين) P= 001/0(زدند 
 با توجه به تعريف عملياتي ،از طرفي. بودن صحت كد آنان باشد

رسد كدگذاران با سابقه كمتر سوء درك نظر ميه نوع خطا، ب
بيشتري از بيماري ها دارند در حالي كه خطاهاي كدگذاران با 
سابقه بيشتر عمدتا مربوط به مواردي مانند عدم استفاده از كتاب 

 لذا لازم است كدگذاران با سابقه كمتر توجه بيشتري به .است
همچنين مي توان انتظار . ماهيت و موضع تشخيص ها داشته باشند

داشت خطاهاي كدگذاران با سابقه تر با بررسي دقيق تر پرونده ها 
 سكارشناكدگذاراندر مجموع،  .و اتكا كمتر به حافظه كاهش يابد

عمده  ولي ؛):OR= ;05/5-08/1CI 34/2 (خطاي كمتري داشتند
مطالعه شيراز نشان داد ). P=054/0( ه استخطاهاي آنان بزرگ بود

كه رابطه اي بين تحصيلات كدگذار و ميزان صحت كد وجود 
با توجه به اينكه در . ]19[ ندارد كه با مطالعه حاضر همسان است

 بنابراين ، داشتحضورمطالعه حاضر صرفا يك كدگذار كاردان 
نتايج اين بخش از مطالعه قابل تعميم به نظر نمي رسد و مطالعات 

عدم كدگذاري حفظي و استفاده از كتاب . مي طلبدرا بيشتري 
ICD10 44/2 (شده بودكدگذاري صحتمعني دار  باعث افزايش 

OR= 47/1-07/4؛CI: .( همچنين در مواردي كه كد با فهرست
خطاي كدگذاري نسبت به كدگذاري ، ه بودگرديدشماره اي كنترل 

 اما نسبت به استفاده صرف از فهرست ؛ه استبودحفظي كمتر 
همچنين در مواردي كه . ه بودرخ داد ي بيشتريالفبايي، خطاها

، خطاهاي بزرگ بيشتر ه بودكدگذاري با استفاده از كتاب انجام شد
د بود؛ اما رابطه معني داري بين استفاده از كتاب و نوع خطا وجو

تاثير استفاده ).  درصد خطاي بزرگ4/29 در مقابل 3/43 (اشتند
از كتاب بر صحت كد تاكنون گزارش نشده است؛ اما تمام منابع 

 استفاده از كتاب كدگذاري و كنترل كد را در ,آموزشي كدگذاري
مطالعه حاضر نيز تاكيدي بر . فهرست شماره اي تاكيد نموده اند

 صحت كدگذاري مي دهد كه نشان يه امطالع. منابع آموزشي است
  رايج استبيماري هايبيماري ها در بيماري هاي نادر كمتر از 

 و همچنين پيچيده بودن تشخيص، باعث افزايش تناقضات ]13[
اين موضوع و همچنين بيشتر بودن خطاي . ]8[ كدگذاري مي شود

بزرگ در زمان استفاده از كتاب، مي تواند ناشي از اين باشد كه 
ذاران فقط براي موارد پيچيده و مواردي كه تجربه كمتري كدگ

 بنابراين استفاده از .نسبت به آن دارند، از كتاب استفاده مي كنند
 صحت كد شده ولي در موارد پيچيده تضميني افزايشكتاب باعث 

 در ،اكتفا نكردن به فرم پذيرش .براي كدگذاري صحيح نيست
ذاري تشخيص اصلي را مقابل مطالعه كامل پرونده، صحت كدگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             6 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-688-fa.html


                                                                      فرزندي پور و شيخ طاهري   ...،ري تشخيص ها بررسي ميزان صحت كدگذا

 )73(

و از خطاهاي )  درصد صحت76 در مقابل 78( كمي افزايش داده
)  درصد خطاي بزرگ44 در مقابل 4/30( كاسته بوده استبزرگ 

منابع آموزشي تاكيد زيادي بر مطالعه . نبوداما اين روابط معني دار 
 درصد 88همچنين مطالعه اي نشان داد كه . كامل پرونده نموده اند

-ران ايراني، مطالعه نكردن كامل پرونده را عامل خطا ميكدگذا

گزارشي نيز دليل اختلاف كدگذاري مورفولوژي . ]21[ دانند
نئوپلاسم ها را در اين دانسته كه كدگذار نتوانسته است اطلاعات 

اين . ]31[  كنداستنتاجمورفولوژي را از گزارش پاتولوژي بدرستي 
در گزارشي .  مشابه استگزارشات با مطالعه حاضر تا حدودي

پژوهشگران در مورد اقدامات اورولوژي نتيجه گرفتند كه يكي از 
آنها . دلايل عمده خطاهاي كدگذاري سوء درك اطلاعات است

پيشنهاد نمودند كه كدگذاران بجاي مطالعه كامل پرونده، فقط 
 نتايج اين پژوهش .]32[ خلاصه ترخيص نهايي را بررسي نمايند

ها كامل و صحيح نوشته شده باشد خلاصه پروندهدر صورتي كه 
نكردن كامل /در مطالعه حاضر مطالعه كردن. مي تواند درست باشد

پرونده تاثير معني داري بر صحت كدگذاري نداشته است كه اين 
موضوع مي تواند بدليل مناسب بودن گزارش تشخيص ها در فرم 

 چند هر. هاي كاشان باشدپذيرش و خلاصه ترخيص پرونده
مستندسازي مناسب تشخيص ها در پرونده هاي كاشان گزارش 

 ولي مطالعات بيشتر در خصوص فرم پذيرش و ]33[ شده است
صحت كدگذاري در . نظر مي رسده  بضروريخلاصه ترخيص 

بيمارستان عمومي بطور معني داري از بيمارستان هاي تخصصي 
 خطاها ولي عمده)  درصد صحت59 در مقابل 8/85(بيشتر بوده 

 8 در مقابل 7/66( ه استبوددر بيمارستان عمومي از نوع بزرگ 
نشان داده است كه كيفيت كد ه اي مطالع). درصد خطاي بزرگ

تشخيص ثانويه در بيمارستان هاي روستايي، غير آموزشي و 
مطالعه اي نيز نشان داده است كه تفاوتي . ]34[ كوچك بهتر است

ايي در كيفيت كدگذاري بين بيمارستان هاي شهري و روست
 بيمارستان هاي يطبق مطالعه ديگر. ]35[ تشخيص ها وجود ندارد

 تراك دارندشدانشگاهي و شهري كدگذاري بهتري براي بيماري ا
در خصوص تخصص بيمارستان، مطالعه اي در استراليا نشان . ]29[

تخصصي بودن بيمارستان و ميزان /داد كه رابطه اي بين عمومي
-بيمارستان. ]35[ ارد كه با مطالعه حاضر مغاير استخطا وجود ند

هاي مطالعه حاضر همگي خدمات آموزشي ارايه مي دهند و در 
بنابراين اختلاف اين مطالعه با مطالعه استراليا . يك منطقه قرار دارند

مطالعاتي نشان داده است . مي تواند ناشي از عوامل ديگري باشد
ار كاري را يكي از عوامل كه كدگذاران محدوديت زماني و فش

در مطالعه ديگري در . ]36،21[ كدگذاري مي دانندكيفيت موثر بر 
كاري كدگذاران و  استراليا مديران اعلام كرده بودند كه كاهش بار

 تواند باعث بهبود كيفيت كدگذاري شود افزايش تعداد آنان مي

در بيمارستان هاي تخصصي كاشان، تمام كدگذاران مدير . ]35[
خش مدارك پزشكي نيز هستند و به امور ديگري نيز مشغولند و ب

ع ممكن است باعث كمتر بودن صحت كدگذاري در واين موض
از طرفي خطاهاي بزرگ در بيمارستان . اين بيمارستان ها شده باشد
در  در بيمارستان عمومي مطالعه حاضر. هاي تخصصي كمتر بود

ي به كار  كدگذار به صورت چرخشپنجطول مدت مطالعه 
شايد بتوان عنوان نمود كه دوره هاي  .پرداختند كدگذاري مي

كاري كوتاه مدت باعث شده باشد كه آنها به درك عميق تري از 
 تخصصي بيمارستان هايتشخيص هاي آن بيمارستان نرسند اما در 

 سال بودند و مسئوليت 5تمام كدگذاران داراي سابقه بيش از 
اشتند كه ممكن است باعث درك اصلي كدگذاري را بر عهده د

تنوع كمتر بيماري ها در بيمارستان هاي . بهتر آنها شده باشد
بنابراين به  .تخصصي نيز مي تواند بر اين موضوع موثر باشد

كدگذاران بيمارستان عمومي توصيه مي شود اطلاعات خود را در 
ضمن . مورد تشخيص هاي مطرح در آن بيمارستان افزايش دهند

ره هاي طولاني تر كار كردن كدگذاران در اين واحد اينكه دو
    زيرا اولا .ممكن است باعث بهبود كيفيت كدگذاري آنها شود
-ميثانيا  ؛مي تواند باعث آشنايي بيشتر آنها با تشخيص ها گردد

تواند حضور بيشتر در واحد كدگذاري ميكه توان فرض كرد 
هش بار كاري كا. باعث بهبود ارتباط آنان با پزشكان گردد

كدگذاران در بيمارستان هاي تخصصي نيز مي تواند در اين 
تمام كدگذاران  .بيمارستان ها بر كيفيت كدگذاري آنها موثر باشد

 سال 5تنها بيمارستان عمومي كاشان، كارشناس بوده و سابقه زير 
      بنابراين رابطه بين تخصص بيمارستان و صحت كد . داشتند

ضمن . ز تاثير رابطه سابقه كاري كدگذار باشدمي تواند متاثر ا
اينكه وجود يك بيمارستان عمومي در مطالعه حاضر نمي تواند 

 در خصوص .مبناي تعميم دادن نتايج اين بخش از مطالعه باشد
يافته ها نشان داد در مواردي كه آيتم هاي تشخيص ها مستندسازي 

ست، صحت موضع، علت و نوع بيماري در پرونده مستند بوده ا
در اين مورد رابطه بين ثبت علت . كدگذاري كاهش يافته است

مطالعات مختلف تاثير . بودبيماري و كاهش صحت كد معني دار 
 كنندكاهش كيفيت كد را تاييد مي مستندات ضعيف بر

 گزارش؛ ولي تاثير هر يك از آيتم ها به تفكيك ]23،15،14،6[
دسازي ضعيف را از  مستن،در مطالعاتي كدگذاران. نشده است

 نشان ياه  مطالع و]36،21[ عوامل خطاهاي كدگذاري دانسته اند
داد كه كدگذاري تشخيص بر اساس سيستم هاي كامپيوتري باعث 

اين مطالعات با . ]30[ مستندات و كدگذاري مي شودكيفيت بهبود 
مطالعه اي نشان داده است كه هرچند . مطالعه حاضر مغاير است
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ي باعث بهبود مستندات مي شود اما تاثير معني سيستم كامپيوتر
در نيز مطالعه اي . ]37[داري بر صحت كدگذاري اقدامات ندارد 

هايي خصوص كدگذاري علل خارجي نشان داد كه در اكثر پرونده
كه كد مبهم وجود دارد يا كد وجود ندارد، اطلاعات لازم براي 

د كه هر  كرصاين مطالعه مشخ. اختصاص كد دقيق موجود است
چند بهبود مستندات مي تواند كمك موثري براي كدگذاران باشد 
اما آنچه بيش از آن بر كد موثر است، استفاده بهتر از همان 

 با ات نتايج اين مطالع.]38[ باشداطلاعات موجود در پرونده مي
كاهش صحت كدگذاري بدليل وجود  .مطالعه حاضر همسو است

عدم مطالعه اين موارد  واند ناشي از مي ت"احتمالااطلاعات بيشتر 
عدم استفاده درست از اطلاعات توسط كدگذار اصلي يا بدليل 

 تحليل عميق تر يافته ها نشان داد كه مستند بودن آيتم هاي .باشد
رابطه معني داري با ) بجز نوع بيماري(مختلف مربوط به تشخيص 

اثير توان تمطالعه كامل پرونده نداشته است و بنابراين مي
 را مستقل دانست؛ اما در مواردي كه مستندسازي و مطالعه پرونده

نوع بيماري از نظر پژوهشگران مشخص بوده، ميزان مطالعه كامل 
اكتفا به فرم پذيرش تا و ) P > 0001/0(پرونده كمتر بوده است 

از طرفي مستند بودن آيتم هاي . حدودي خطاها را بيشتر مي كند
 رابطه معني داري با استفاده از كتاب يا مختلف مربوط به تشخيص

كدگذاري حفظي نداشته است و بنابراين مي توان تاثير آنها را 
همچنين بين ثبت هر يك از آيتم هاي لازم براي . مستقل دانست

 شتتشخيص نويسي با آيتم هاي ديگر رابطه معني داري وجود ندا
 لذا. قل فرض كردتاثير هريك از آنها را نيز مستمي توان و بنابراين 

 با وجود اطلاعات بيشتر، تشخيص براي عنوان نمود كهشايد بتوان 
 و نتوانسته از قوانين كدگذاري بنحو شدهكدگذار پيچيده تر 
 كدگذاري در پرونده هاي ناخوانا با خطاي .مناسب استفاده كند
 50(؛ اما عمده اين خطاها بزرگ بود )P >03/0 (كمتري همراه بود

 در اين خصوص گزارشي به .) درصد خطاي بزرگ7/34در مقابل 
 اما كدگذاران .طور مشخص در مورد بيماري ها وجود ندارد

جمله عوامل كاهش صحت  از استراليايي و انگليسي ناخوانايي را
در مطالعه اي در مورد اقدامات جراحي، . ]36[ كد مي دانند

مشخص شد كه كدگذاري با گزارشات جراحي دست نويس باعث 
ي شود و يكي از عمده ترين دلايل آن ناخوانايي مخطاي بيشتري 

رسد دو عامل نظر ميه ب.  كه با مطالعه حاضر مغاير است]39[ است
ممكن است )  اول:را مي توان در اين خصوص مد نظر قرار داد

 از همكاران خود مشاوره ، پرونده هاي ناخوانا مورددركدگذاران 
بوطه تماس گرفته و اطلاعاتي بگيرند و يا حتي با پزشك مر

در مطالعاتي رابطه بين كدگذار و پزشك براي . دريافت نمايند
در مطالعه . ]40،6[ كدگذاري بهتر بيماري ها مستند شده است

حاضر كدگذاران اصلي پرونده در مورد هيچ پرونده اي در زمان 
توان مشاوره با  بنابراين نمي.كدگذاري با پزشك مشاوره نداشتند

دقت ) دوم. شك را دليل اين موضوع در مطالعه حاضر دانستپز
بيشتر كدگذار در زمان مواجه با پرونده هاي ناخوانا مثلا استفاده 
بهتر از كتاب هاي كدگذاري و يا مطالعه دقيق تر و بررسي ساير 
. مستندات پرونده بجز فرم پذيرش مي تواند دليل اين موضوع باشد

-طالعه حاضر نكات جالبي را نشان ميتحليل عميق تر يافته هاي م

اول اينكه بين خوانايي پرونده با مطالعه پرونده رابطه معني . دهد
 بنابراين مي توان تاثير آنها را مستقل دانست نداشتداري وجود 

ولي بين خوانايي پرونده با استفاده از كتاب رابطه معني داري 
حفظي هاي خوانا عمدتا طوري كه پروندهه  بداشتوجود 

 و براي كدگذاري پرونده هاي ناخوانا عمدتا از هكدگذاري شد
عبارتي كدگذاران سعي ه  ب.)P =003/0 (شده استكتاب استفاده 

مي كنند به كمك كتاب طبقه بندي، تشخيص هاي ناخوانا را 
گونه كه گفته شد استفاده از كتاب نيز باعث  همان. مطالعه كنند

با توجه به . يماري ها مي شودافزايش معني دار صحت كدگذاري ب
كاهش خطاهاي بزرگ در پرونده هاي خوانا، مي توان انتظار 

در كنار استفاده از  (هاداشت كه با مستندسازي خوانا تر پرونده
استفاده نكردن از  .ه شودها كاستخطااز  )كتاب طبقه بندي

باعث افزايش معني دار ) حتي اختصارات واضح(اختصارات 
در اين ). :42/1CI-93/3؛ OR  = 36/2 (گرديدصحت كدگذاري 

خصوص كدگذاران با اين موضوع موافقند كه وجود اختصارات 
در . ]21[ بخصوص اختصارات مبهم تاثير منفي بر كدگذاري دارد
نكته قابل . ساير مطالعات گزارشي در اين خصوص وجود ندارد

ه از توجه اين است كه بين وجود اختصارات در پرونده با استفاد
 بطوري كه پرونده هاي داراي .وجود داردكتاب رابطه معني داري 

اختصارات عمدتا حفظي كدگذاري مي شوند و براي كدگذاري 
 شودميهاي بدون اختصارات عمدتا از كتاب استفاده  پرونده

)003/0=P(.توان تاثير اين دو متغير را مستقل دانست بنابراين نمي .
اده نكردن از اختصار باعث شده است همچنين طبق يافته ها استف

اين يافته از نظر پژوهشگران عادي .  بزرگ باشدها،كه عمده خطا
رسد و شايد بتوان گفت متغيرهاي ديگري بر اين رابطه نظر نميه ب

  . تاثير دارد
  

  نتيجه گيري
با   مناسب است و"صحت كدگذاري تشخيص ها نسبتا

توان هاي بزرگ ميتوجه به نتايج بدست آمده و كم بودن خطا
هاي اطلاعاتي بيماري ها را تاحدودي قابل اعتماد دانست اما پايگاه

براي بهبود كيفيت اين پايگاه ها پيشنهاد مي گردد كه كدگذاران با 
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     همچنين عدم كدگذاري حفظي باعث بهبود كدگذاري . باشندسابقه كمتر توجه بيشتري به ماهيت و موضع تشخيص ها داشته 
ود ولي تضميني براي صحت كدگذاري در موارد پيچيده و مي ش

بخصوص (بنابراين ضمن اينكه به تمام كدگذاران . جديد نيست
استفاده از كتاب توصيه مي شود، پيشنهاد ) كدگذاران با سابقه تر

مي گردد كه در مورد بيماري هايي كه تجربه كمتري نسبت به آنها 
شود  به كدگذاران توصيه مي.دارند از مشاوره پزشك استفاده كنند

خصوصا نوع و علت (كه براي مشخص كردن اطلاعات بيشتر 
حتما ساير فرم ها بجز فرم پذيرش و خلاصه ترخيص را ) بيماري

مطالعه كنند زيرا استفاده بهتر از اطلاعات موجود مي تواند باعث 
ضمن اينكه مستندسازي بهتر . بهبود كيفيت كدگذاري آنها گردد

ا تر پرونده ها و عدم استفاده از ع بيماري، ثبت خوانعلت و نو

همچنين لازم است كدگذاران درمورد . گردداختصارات توصيه مي
  .پرونده هاي ناخوانا و داراي اختصار با پزشك مشورت نمايند

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
وسيله از معاونت   بدين.است) 8611شماره (پزشكي كاشان 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان جهت تامين هزينه انجام 
 ، شايسته ياراحمدي، نرجس صيادي، زهره نساج:ها خانمپژوهش و 

كه ما را در انجام اين پژوهش   و ليلا شكري زادهمريم كشاورز
همچنين از تمام كدگذاران . ، كمال تشكر را داردياري نمودند
  .  ر سپاسگذاري مي شودمطالعه حاض
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