
 University of Medical Sciences Journal of North Khorasan  شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله
 Spring 2011  1390 بهار

    Vol. 3; Issue 1, Pages : 15-21    15-21 اتصفح ،1شماره، 3دوره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   پزشكيهاي  پرونده بودن تكميل ميزان بر آموزش تاثير
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 چكيده

 شامل و استي درمان وي بهداشت مركز ك يدر رمايب از مراقبت دربارهي اساس و مهم مطالبي حاو يپزشك پرونده :زمينه و هدف
  . باشد مي جينتا حيصح ثبت و درمان هيتوج ،يبهداشت مراقبت انجام ليدل يا صيتشخ مار،يبيي شناساي براي كاف اطلاعات

 اصلي برگ 9 كمي بررسي هب يگزينه 3 ليست چك 9 تكميل با كه بود، نيمه تجربي نوع ازمطالعه حاضر : مواد و روش كار 
 5 در دو نوبت قبل از آموزش و 88 سال در بجنورد شهرستان دانشگاهي بيمارستانهاي از شده ترخيص بيماران پزشكي پرونده

آموزش بصورت برگزاري دو دوره آموزشي با عنوان اصول صحيح مستند سازي  جهت پزشكان و گروه . پرداخت ماه بعد از آموزش
 و تصادفي طبقه بندي شده گيري نمونه روش از استفاده باپرونده 355 انجام گرفت و )گروه پرستاري و پيرا پزشكي(مستند ساز 

 با و   15SPSSافزار نرم كمك باها  داده .گرديد انتخاب  نظر مورد بيمارستانهاي از هريك از بستري بيمار تعداد به توجه با
  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد توكي آزمون تعقيبي  ومك نمار تي زوجي ، آناليز واريانس يك طرفه ، آزمونهاي از استفاده
 اختلاف و  داشته افزايش ،برگ اصلي پرونده پزشكي9 در آموزش از بعد و قبلي پزشكهاي  پرونده تيوضع ميانگين :ها يافته
 ليتكم ميزان . نداد نشان راي داري معن اختلاف بعد و قبل ميانگين كه آزمايش برگ بجز، )>001/0P( شد ملاحظه داري معني
 ليتكم درصد نيشتريبي بررس مورد برگ 9ي ابيارز در. گرديد محاسبه %79 آموزش از بعد و %75 آموزش از قبل پرونده بودن

  .  ودب پزشك دستورات گزارش برگ به مربوط%) 55/93( آموزش از بعد و%) 45/90 (آموزش از قبلپرونده 
 و كليه مراكز نياز به دارد پزشكي پرونده بودن تكميل ميزان بر مثبتي تاثير آموزش كه داد نشان نتايج اين مطالعه: گيري نتيجه

  .پزشكي بصورت منظم و مستمر دارندهاي  آموزش در زمينه بالا بردن كيفيت مستند سازي پرونده
  پزشكي پروندهبيمارستان دانشگاهي،   ارزيابي كمي، :كليديهاي  واژه

                                                 
  معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي كارشناس مدارك پزشكي، -1
  پزشك عمومي، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي-2

    كارشناس ارشد آمار معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي -3
  اداره آمار و مدارك پزشكيابتداي بلوار فرودگاه، معاونت درمان، - بجنورد، خيابان طالقاني غربي:نويسنده مسئول*

 arzemani2002@yahoo.com:  پست الكترونيك0584-2318008:تلفن
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 همكاران معصومه ارزماني و   پزشكي هاي پرونده بودن تكميل ميزان بر آموزش تاثير /16

  مقدمه
 ـ      حـاوي مطالـب مهـم و         ده پزشـكي  با توجه به اينكـه پرون

اساسي درباره مراقبت از بيمار در يك مركز بهداشتي و درمـاني             
است، بايد براساس يـك روش زمانبنـدي شـده نوشـته شـود و               

يص يـا دليـل     شامل اطلاعات كافي براي شناسايي بيمار، تـشخ       
. ، توجيه درمان و ثبت صحيح نتايج باشد انجام مراقبت بهداشتي  

غنــي علــم پزشــكي در هــاي  عنــوان ســرمايهمــدارك پزشــكي ب
داشـتن اطلاعـات و دسترسـي بـه         .   )1(بيمارستانها وجود دارند    

 و بقـاي    پيـشرفت موقع به آن در نظام بهداشت و درمان، مايـه           
پرونـده بيمـار اعـم از       . سازماني و بزرگترين عامل موفقيت است     

پرونده دستي يا كـامپيوتري، محـل تمركـز و مخـزن اطلاعـات              
تي و درماني است و بايد تمام مراحل مراقبت بيمار را بـه             بهداش

 بــدليل اينكــه   گــاه). 2( خــوبي توصــيف و معرفــي نمايــد   
 كننـدگان مراقبـت     مستندسازي در مدارك پزشكي توسط ارائه     

، پرسـتاران، متخصـصين درمـان و سـايرين          بهداشتي، پزشـكان  
ان ائـه مراقبـت بيمـار     انجام شده و چون بعنوان فعاليت ثانويه ار       

، امكان ندارد مستندسازي هميشه صحيح يا كامل        شود  مي انجام
  ). 3(هميشه وجود ندارد و حتي ضروري و مورد پسند 

در طول دهه اخير بسياري از مديران و برنامه ريزان سـطوح    
عالي بهداشتي و درماني در هر كشوري در صدد يـافتن عوامـل             

ند و در همـين     باش ـ  مي موثر بر كيفيت درمان و ميزان تاثير آنها       
راستا جمعي از صاحب نظران پي به اهميت اطلاعات بهداشـتي           

هــاي  ارتقــاي كيفيــت مراقبــت«درمــاني بــرده و تحقــق شــعار 
 ءرا جـز   »بهداشتي و درماني از طريق ارتقاي كيفيـت اطلاعـات         

ايـن مـسئله بـه نوبـه خـود       . اهداف اصـلي خـود قـرار داده انـد         
. كنـد   مـي  را ايجـاب  هـا    كنترل كيفي در بيمارسـتان    هاي    برنامه

مراكز و موسسات درمـاني بايـد برنامـه كنتـرل كيفـي مكتـوب             
داشته باشند كه به وسيله كادر پزشكي و اداري و هيات رئيـسه             

عـلاوه بـر ايـن مراكـز موسـسات          . آنها به تصويب رسيده باشـد     
درماني بايد كنترل كيفي را به منظور ارزيـابي مـستمر كيفيـت             

هدف از اين كـار     .  مداوم اعمال نمايند   درماني بطور هاي    مراقبت
 بيمـار اسـت كـه   هـاي    دسترسي به بالاترين اسـتاندارد مراقبـت      

نانـسي   ).4( تواند از طريق منابع قابل دسترسي تحقـق يابـد        مي
هـاي    دارد كه در بررسي و مشاهده پرونـده         مي  عنوان 1مفلاستي

ير مواجه شده است كه در ز     ها    با تعداد زيادي از پرونده     پزشكي،
هـا از   آنسطح مطلوب بوده اند و يـا اينكـه محتويـات مهمـي از               

در مطالعه صورت گرفته توسط كلخواجـه و        ). 5(دست رفته بود    
مدارك پزشكي و هاي  نتايج ارزشيابي واحدهمكارانشان  برروي      

 اسـتان خوزسـتان در سـال    پزشكي  بيمارسـتانهاي هاي  پرونده

 36 مجمـــوع  بيمارســـتان از12 نـــشان دادكـــه تنهـــا 1382
طي پژوهشي با عنـوان   ).6( بيمارستان در رتبه يك قرار داشتند

بررسي نحوه ثبت اطلاعات پرونده بيماران بستري توسـط كـادر         

                                                 
1-Nancy Stimpfel  

 83موزشي و درماني استان اردبيل در سـال        آپرستاري در مركز    
 پرونـده بيمـاران     150توسط مهرناز مـشعوفي و همكـاران روي         

ثبت كلي پرسـتار در پرونـده    كه متوسط  ه شد بستري نشان داد  
براسـاس پژوهـشي ديگـر  بـا عنـوان           . )7(بـود   % 2/51پزشكي  

 بيمه  پزشكي و كسورات اعمال شده اداره       مستند سازي مدارك    
، 84آموزشي اصفهان در سال   هاي    ستانخدمات درماني در بيمار   

  پرونده بيمارستاني كه بيمـاران     333كه بر روي  براساس مطالعه   
ــالاي   تحــت پوشــش خــدمات آن ــاني و داراي كــسورات ب  درم

نـشان داد بطـور متوسـط بـه هـر پرونـده             . بودند ريال   20000
بيمارستاني كه بيمار آن تحت پوشـش بيمـه خـدمات درمـاني             

علـل مهـم ايـن    . شـود   مي ريال كسورات اعمالهزار 330است 
كسورات براساس  بررسي پژوهـشگران ثبـت نـاقص مـستندات            

مان در بيمارستان هاست كه هـر       توسط اعضاي تيم در   ها    پرونده
كردن خدمات ارائه شده به بيماران در  كدام به نحوي در مستند

   .)8(نمايند   ميپرونده بيمارستان كوتاهي و بي دقتي
در مطالعـــه اي بـــا عنـــوان ارزيـــابي ثبـــت اطلاعـــات در 

 توسط  80دانشگاه علوم پزشكي اردبيل در سال       هاي    بيمارستان
ه  پرونده بيمارستاني نـشان داد     370ي  مشعوفي و همكاران بررو   

از اطلاعات باليني مربوط به بـرگ پـذيرش و          % 35 كه تنها    شد
ي ديگـر   در مطالعه و  . )9(خلاصه ترخيص تكميل گرديده است      

ــده   ــات در پرون ــوان بررســي وضــعيت ثبــت اطلاع ــا عن هــاي  ب
آموزشــي دانــشگاه علــوم پزشــكي همــدان در هــاي  بيمارســتان

نده بيمارستاني نشان داد كه هيچ يـك         پرو 457 برروي   88سال
. )10 (بـود  تكميل نگرديده     از اوراق پرونده پزشكي بطور كامل     

ــين   ــاران د همچن ــه اي كــه توســط شــانون و همك ر در مطالع
، نشان داد كه پرونده بيماران      بيمارستانهاي امريكا صورت گرفت   

غالباً فاقـد يكـي از عناصـر كليـدي           2حاد كرونر مبتلا به سندرم    
بوط به شرح حال و معاينات فيزيكي بود بيماران معالجه شده مر

پزشكي كامـل و بـا كيفيـت بطـور          هاي    در بيمارستانها با پرونده   
دهنـد و احتمـال       مـي  مشخصي مرگ و ميـر كمتـري را نـشان         

. پزشكي مبتني بر شواهد بيشتري را نيز دارنـد        خدمات  دريافت  
 ي بهتـر  پزشـكي بهتـر و مراقبـت پزشـك        هـاي     ارتباط بين ثبـت   

تواند منجر به ارائه روشـهاي جديـد بـراي نظـارت و بهبـود                مي
 با توجه به اهميت موضـوع        ).11( كيفيت مراقبت پزشكي شود   

هـاي    و بررسي تاثير آمـوزش بـر ميـزان تكميـل بـودن پرونـده              
 مطالعـه اي در ايـن خـصوص در          كـه تـاكنون   پزشكي و از آنجا     

ه بررسـي كمـي      مطالعه حاضر ب   سطح استان انجام نشده است،      
 بـرگ اصـلي پرونـده شـامل؛ بـرگ پـذيرش و              9نحوه ثبـت در     

ي، ، سـير بيمـار    ه ترخيص، خلاصـه پرونـده، شـرح حـال         خلاص
دستورات پزشك، گزارش پرستار، كنترل علائم حيـاتي، نمـودار          

ــم حيــاتي ،گزارش آزمايــشگاه در دو نوبــت قبــل و بعــد از  علائ
  .ورد پرداختآموزش در بيمارستانهاي دانشگاهي شهرستان بجن

                                                 
2-NSTE ACS:Non-ST-Segment Elevation Acute Coronary 
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  روش كار
كـه بـه     باشـد   مي اين پژوهش، از نوع مطالعات نيمه تجربي      

 برگ  اصـلي پرونـده پزشـكي بيمـاران        9بررسي كمي اطلاعات    
ترخيص شـده از بخـشهاي بـستري بيمارسـتانهاي دانـشگاهي            

حجم نمونه با اطمينان    .  پرداخت 88شهرستان بجنورد در سال     
 شد كه سپس با استفاده       پرونده برآورد  355،  %5و خطاي   % 95

 بـا توجـه بـه       گيري تصادفي طبقه بندي شده  و      از روش نمونه    
تعداد بيمار بـستري در هريـك از بيمارسـتانهاي دانـشگاهي در             
شهرستان بجنورد، اين تعداد نمونه از بين بيمارسـتانها انتخـاب           

 نمونه بيمارسـتان امـام      134با  ) ع(گرديد، بيمارستان امام رضا     
 ، نمونـه 104نمونه و بيمارستان بنت الهدي بـا    117با   )ع(علي  

. ندبيمارستان انتخاب شد  بصورت تصادفي از هر     ها    سپس پرونده 
فـرم در رابطـه بـا ارزيـابي كمـي            9 شاملها    ابزار گرداوري داده  

 بـرگ از اوراق اصـلي پرونـده         9باشد كه بـه بررسـي         مي پرونده
ارزيـابي   اسـتاندارد    پـردازد كـه از چـك ليـستهاي          مـي  پزشكي

  ). 4 ( استفاده شدمحتويات پرونده پزشكي
قبـل از آمـوزش مـورد       ها    در اين روش ابتدا وضعيت پرونده     

بررسي قرار گرفت و سپس با توجـه بـه اينكـه آمـوزش بعنـوان         
پزشكان و كاركنان اخله اي انتخاب شده بود به آموزش     عامل مد 

آمــوزش بــصورت . مــستندسازي پرداختــه شــددرگيــر در امــر 
سـخنراني و پمفلـت بـا       هاي    اري دو دوره آموزشي به روش     برگز

عنوان اصول صـحيح مـستند سـازي  جهـت پزشـكان و گـروه                
توسـط دو تـن از   ) گروه پرسـتاري و پيـرا پزشـكي    (مستند ساز   

عضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و نويسنده اول         ا
مـان  پزشـكي در ز هاي   با توجه به اينكه پرونده    . برگزار شد مقاله  

انجام مداخله با تاخيري چند ماهه بـه بخـش مـدارك پزشـكي              
 مـاه از برگـزاري دوره       5پـس از    هـا     شوند لذا پرونـده     مي ارسال

بدسـت  هاي  آنگاه داده. آموزشي مورد بررسي مجدد قرار گرفتند 
 و با استفاده از آمار توصيفي و        SPSS 15آمده به كمك نرم افزار    

  آزمون تعقيبـي و يانس يك طرفهته، آناليز وار  آزمونهاي تي وابس  
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتتوكي

  ها يافته
پزشكي قبل و بعـد از آمـوزش        هاي    ميانگين وضعيت پرونده  

هـا،    قرار گرفت كه در تمامي برگه      توسط آزمون تي مورد آزمون    
 ميانگين افزايش داشـته  واخـتلاف معنـي داري ملاحظـه شـد             

)001/0P<(      ميانگين قبل و بعـد اخـتلاف       بجز برگ آزمايش كه
در ارزيابي صـورت گرفتـه      . )1جدول  (معني داري را نشان نداد      

و بعد از آمـوزش     % 75درصد تكميل بودن پرونده قبل از آموزش      
 بــرگ مــورد 9در ارزيــابي ). 2جــدول (محاســبه گرديــد % 79

و بعد  ) %45/90(بررسي بيشترين درصد تكميل قبل از آموزش        
بوط به برگ گزارش دسـتورات پزشـك         مر %)55/93 (از آموزش 

بـين  معنـي داري    اخـتلاف    آناليز واريانس يك طرفه    آزمون   .بود
پزشكي در سه بيمارسـتان مـورد       هاي    پروندههاي    ميانگين برگ 

 .)3جدول  (نشان دادمطالعه 
بـا ميـانگين    ) ع( بيمارستان امام رضـا    : قبل از آموزش   -الف

 در وضـعيت     نسبت بـه دو بيمارسـتان ديگـر        35/10±31/219
هـاي    بـرگ تكميـل بـودن     بـين ميـانگين     . بالاتري قـرار داشـت    

 تمامي بيمارستانهاي مورد بررسـي اخـتلاف      پزشكي  هاي    پرونده
 وجود داشت جهت  مـشخص كـردن اخـتلاف بـين         معني داري 

بيمارستان امام   بيمارستانها از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد      
اي ميـانگين   دربـرگ پـذيرش و خلاصـه تـرخيص دار         ) ع(علي  

گزارش  بالاتري بود و بيمارستان بنت الهدي در برگ شرح حال،
ــاتي  ــم حي ــودار علائ ــتار و نم ــت پرس ــالاتري داش ــانگين ب ،  مي

نيز در بـرگ سـير بيمـاري، دسـتورات          ) ع(بيمارستان امام رضا    
پزشك و كنترل علائم حياتي و خلاصه پرونده نسبت بـه سـاير             

 داشـت هـا     ر پركـردن پرونـده    بيمارستانها ميانگين بـالاتري را د     
  ).2جدول (

 بيمارسـتان بنـت الهـدي بـا ميـانگين           :پس از آمـوزش    -ب
ــر در وضــعيت  36/6±37/226 ــه دو بيمارســتان ديگ ــسبت ب  ن

در برگ  پذيرش و     ) ع(بيمارستان امام علي     .بالاتري قرار داشت  
خلاصه ترخيص و نمودار علائـم حيـاتي داراي ميـانگين بـالاتر،         

مام رضا لهدي در برگ شرح حال و بيمارستان ا   بيمارستان بنت ا  
 ،در برگ خلاصه پرونده، سـير بيمـاري، دسـتورات پزشـك           ) ع(

گزارش پرستار، برگ كنترل علائم حياتي و آزمايش نـسبت بـه            
هـا    ساير بيمارستانها ميـانگين بـالاتري را در پـر كـردن پرونـده             

 از  قبـل پـذيرش و خلاصـه تـرخيص،         بـرگ    در ارزيـابي  . داشت
تكميل شده بـود كـه بعـد از آمـوزش     ها    شاخص %)78 (آموزش

كـه تفـاوت معنـي داري بـين          رسـيد  %)80(درصد تكميل بـه     
تكميل شده و تكميل نشده قبل و بعـد از آمـوزش            هاي    شاخص

شـاخص   15تلاف در بـين     ، كه اين اخ ـ   )>001/0P(وجود داشت   
محـل تولـد و     ،  شـماره شناسـنامه    وضعيت تاهـل،  هاي    شاخص(

، بخـش بـستري   ،  سابقه بـستري و دفعـات آن      ،  صدور شناسنامه 
اعمال جراحي با قيد تاريخ ،       تاريخ انتقال،  نحوه پرداخت هزينه،  

در  پـس از تـرخيص،    هاي    توصيه وضعيت بيمار هنگام ترخيص،   
در صـورت انجـام      تـاريخ و سـاعت فـوت،       -صورت فوت بيمـار     

اجـازه   –رضايت نامـه    هاي    تكميل فرم  ، تعداد روز بيمار،   مشاوره
رضـايت نامـه اجـازه    هـاي   تكميـل فـرم   عالجه و عمل جراحي،  م

 ايـن بـرگ وجـود       شـاخص  43از  ) استفاده از اطلاعات پزشـكي    
در بررسي نتايج بعد از آموزش، بيشترين ميزان تكميـل           .داشت

شماره پرونده، نـام و نـام       هاي     مربوط به شاخص   بودن اين برگ  
يـل  اجـازه تـرخيص بـا م       ،خانوادگي، تـاريخ و سـاعت پـذيرش       

ــصي  ــدر %100شخ ــام پ ــار  % ) 7/99(، ن ــن بيم و آدرس و تلف
ثبـت نتـايج    هـاي     شـاخص و كمترين ميزان مربوط به      %) 2/99(

، نـام پزشـك يـا درمانگـاه جهـت           %)7/3(مهم و مثبت آزمايش     
پـس از   هـاي     ،  توصـيه   %)9/6(مراجعه بيمـار پـس از تـرخيص         

،   بـرگ خلاصـه پرونـده      در ارزيـابي  . بوده است %) 2/8(ترخيص  
  تكميل شـده بـود كـه بعـد از         ها    شاخص %)57(بل از آموزش    ق
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   مقايسه ميانگين ميزان تكميل بودن پرونده هاي پزشكي قبل و بعد از آموزش :1جدول 
 88در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي  شهرستان بجنورد درسال

 بعد از آموزش قبل از آموزش نام برگ
 جهت مقايسه t- test آزمون  سطح معني داري

 ميانگين هر برگ قبل و بعد از آموزش

11/62 ± 5/4  03/60 ± 4  پذيرش و خلاصه ترخيص  001/0* P< 

29/ 8 ± 6/1 خلاصه پرونده  7/1 ± 3 /31  001/0* P< 

23/ 4 ± 6/2 شرح حال  5/2 ± 9 /23  006/0* P< 

89/16 ± 4/3 سير بيماري  5/2 ± 6 / 17  002/0= * P 

17/ 14 ± 1 دستورات پزشك  7/0 ± 42 /17  001/0* P< 

19/ 78 ± 1 گزارش پرستار  1 /1± 27/20  001/0* P< 

17/ 42 ± 4 كنترل علائم حياتي  6/1 ±  4 /18  001/0* P< 

54/17 ± 5/3 نمودار علائم حياتي  8/3 ±  3 / 18  006/0* P< 

82/14± 4/3 ازمايش  1/4 ± 82 /14  9/0= p 

8/216±6/9 جمع  18±18/224  001/0* P< 

05/0* significance when P<  
  

  88مقايسه درصد تكميل بودن پرونده هاي پزشكي قبل و بعد از آموزش در بيمارستانهاي دانشگاهي شهرستان بجنورد درسال:  2جدول 
 ازآموزشقبل   بعد از آموزش

  بلي  خير  بلي  خير
هاي مك نمارجهت بررسي شاخصآزمون سطح معني داري 

  تكميل شده و تكميل نشده قبل و بعد از آموزش
 نام برگ  درصد) فراواني (  درصد) فراواني (  درصد) فراواني (  درصد) فراواني (

001/0* P<  20%  (2515) 80%  (9930) 22%  (2689) 78% پذيرش و خلاصه ترخيص (9467) 
001/0* P<  35%  (2369) 65%  (4368) 43%  (2900) 57%  خلاصه پرونده (3841) 

001/0* P<  29%  (1442) 71%  (3528) 33%  (1631) 67%  شرح حال (3339) 

001/0* P<  24% (853) 76%  (2697) 28 %  (985) 72%  سير بيماري (2505) 

001/0* P<  45/6%  (206) 55/93%  (2989) 55/9%  (305) 45/90%  دستورات پزشك (2890) 

001/0* P<  75/15%  (615) 25/84%  (3290) 15/20% (787) 85/79%  گزارش پرستار (3118) 

001/0* P<  4/14% (509) 6/85%   (3021) 44/16%  (554) 56/83%  كنترل علائم حياتي (2816) 

001/0* P<  8/19%  (713) 80%     (2890) 1/26%  (934) 74%  نمودار علائم حياتي (2647)  

001/0* P<  82/21%  (644) 18/78%  (2308) 56/30%  (949) 44/69%  آزمايش (2156) 

05/0* significance when P < 

  
  هاي پزشكي قبل و بعد از آموزش ميزان تكميل بودن پرونده مقايسه ميانگين :3جدول 
  88 در سال بجنورد شهرستانتابعه دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستانهايدر  

  اضل نتايج قبل و بعد از ميانگين تف  بعد از آموزش  قبل از آموزش
  آموزش در بين بيمارستانها

  نام برگ
 بيمارستان

 )ع( امام علي 
 بيمارستان
  بنت الهدي

 بيمارستان
  )ع( امام رضا

   آزمون 
  تعقيبي 

 بيمارستان
)ع( امام علي 

 بيمارستان
   بنت الهدي

  بيمارستان
  )ع( امام رضا

  آزمون
   تعقيبي 

 بيمارستان
 )ع( امام علي 

 بيمارستان
  الهدي بنت

 بيمارستان
 )ع( امام رضا

  *A-B، A-C  66/4±4/64 24/4±32/61 87/3±73/60  A-B ، A-C  7/6±95/1*  5±7/2*  4/5±68/1  05/59±57/588/3±27/2  45/62±3/4پذيرش و خلاصه ترخيص
*A-B  ،A-C B-C2/1±79/30 63/1±8/30  76/1±09/32  B-C ، A-C  4/1±74/0*  6/1±2/2*  05/20±51/1 57/30±56/2862/1±12/1 04/30±29/1  خلاصه پرونده
 *A-B ، B-C  67/1±38/2342/1±81/25 02/3±98/22   A-B ، B-C  02/20±73/0*5/10±31/0*2/20±54/0 44/22±18/3  5/25±1 65/22±72/1  شرح حال
A-B،  A-C  11/3±27/1697/0±93/17 3/2±49/18  A-B،  A-C  56/40±65/1*2/10±21/0 3/3±28/0  22/18±72/173±0,92  62/14±4  سير بيماري  

*A-B،  A-C B-C71/0±5/17 79/0±9/16  51/0±74/17  A-B، A-C B-C7/0±28/0*  8/0±47/0* 62/00±13/0  62/17±43/160,8±0,78 22/17±0,96  دستورات پزشك
  *A-B ،B-C  18/1±8/19 95/0±41/20 1±56/20  A-B، A-C  7/0±28/0*  1/1±22/0* 3/1±87/0  69/19±1/1 2/20±87/0 52/19±03/1  گزارش پرستار

A-B  ،A-C  B-C44/2±10/1876/0±57/18 07/1±67/18  A-C  4/4±77/0*  5±5/2*  2/2±1/0 57/18±06/1627/2±24/5  33/17±8/3  كنترل علائم حياتي  
A-C ، B-C  45/3±64/191/1±9/18  8/4±65/16  B-C ،  A-C  1/3±5/1*  6/1±7/0*  06/4±14/0   51/16±18/1814/4±65/1 14/18±54/3  نمودار علائم حياتي  

  A-B،  A-C  7/4±61/11 22/2±75/15 9/2±9/16  A-B، A-C B-C8/4±2/0  2/2±1/0  1/3±25/0 64/16±58/1533/2±72/0 81/11±93/3  آزمايش
  *A-B، A-C  94/8±5/22136/6±37/22619/10±81/224 A-B ، A-C  05/11±7/7* 6/7±3/9*  3/9±5/5  31/219±07/2173/10±8/2135/6±33/10  جمع

05/0* significance when P< 

   =A) ع(بيمارستان امام علي 
 =B    بيمارستان بنت الهدي

 =C )ع(بيمارستان امام رضا
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رسيد تفاوت معنـي داري بـين        %)65(آموزش درصد تكميل به     
تكميل شده و تكميل نشده قبل و بعـد از آمـوزش            هاي    شاخص

شـاخص   7، كه ايـن اخـتلاف در بـين          >P)001/0(وجود داشت   
وضـعيت  ، نام پزشك معالج،      جنس، وضعيت تاهل   ثبت شاخص(

پــس از تــرخيص، تــاريخ هــاي  هتوصــي،  تــرخيصبيمــار هنگــام
 اين برگ وجود  شاخص 19از  ) ، نام و امضا پزشك معالج     پذيرش
در بررسي نتايج بعد از آموزش، بيشترين ميزان تكميـل           .داشت

نام و نـام خـانوادگي و نـام و امـضا            اي  ه  شاخصبودن مربوط به    
و كمتـرين   %) 9/98( و شـماره پرونـده    %) 7/99(پزشك معـالج    

و آدرس و شماره تلفن بيمار %) 7(شغل شاخصميزان مربوط به  
در . بـوده اسـت   %) 2/13(پس از تـرخيص     هاي    و توصيه %) 5/8(

هـا    شـاخص  %)67(از آمـوزش     قبـل شـرح حـال،     بـرگ   ارزيابي  
 %)71( بعـد از آمـوزش درصـد تكميـل بـه             تكميل شده بود كه   

تكميل شده و تكميل هاي  شاخصرسيد تفاوت معني داري بين    
كـه ايـن     ،>P)001/0(نشده قبل و بعد از آموزش وجـود داشـت           

گزارشـات معاينـات    ،  بخش بستري  ( شاخص 2اختلاف در بين    
 مـورد بررسـي وجـود       شـاخص  14از  ) بدني و بررسيهاي باليني   

يج بعد از آموزش، بيشترين ميـزان تكميـل         در بررسي نتا   داشت
و نـام و    %) 4/94( نام و نام خـانوادگي    ها    شاخصبودن مربوط به    

ــالج   ــك مع ــضا پزش ــده %) 5/93(ام ــماره پرون و %) 4/92( و ش
ــه    ــوط ب ــزان مرب ــرين مي ــاخصكمت ــصرفي و  ش ــاي م  داروه

ــا  حــساسيت ــاميلي %) 2/28(ه و گــزارش %) 5/28(و ســوابق ف
در  .بــوده اســت%) 6/29(اليني بــاي معاينــات بــدني و بررســيه

هـا    شـاخص  %)72(از آمـوزش     قبـل سير بيمـاري،     برگ   ارزيابي
 %)76(تكميل شده بود كه بعـد از آمـوزش درصـد تكميـل بـه                

تكميـل شـده و   هـاي   تفاوت معنـي داري بـين شـاخص      رسيد،
كـه   ،>P)001/0 (تكميل نشده قبل و بعد از آموزش وجود داشت        

بخـش  ،  تـاريخ پـذيرش   آيـتم   (خص  شـا  5اين اختلاف در بـين      
پيشرفت معالجات با قيـد    ،  وضعيت بيمار هنگام پذيرش   ،  بستري
 مـورد بررسـي وجـود       شاخص 10از  ) امضا پزشك معالج  ،  تاريخ
در بررسي نتايج بعد از آموزش، بيشترين ميزان تكميـل           .داشت

و %) 5/89(  نـام و نـام خـانوادگي       هـاي     شاخصبودن مربوط به    
و كمتـرين   %) 5/88( و شـماره پرونـده    %) 3/89(تاريخ پـذيرش    

 پيـشرفت معالجـات بـا قيـد تـاريخ           شـاخص ميزان مربـوط بـه      
 .بـوده اسـت  %) 7/48(و وضعيت بيمار هنگام پـذيرش       %) 2/39(

 %)45/90(از آمـوزش     قبـل دستورات پزشـك،     برگ   در ارزيابي 
تكميل شده بود كه بعد از آموزش درصد تكميـل بـه            ها    شاخص

تكميـل  هـاي     شاخصوت معني داري بين     تفا .رسيد %)55/93(
شــده و تكميــل نــشده قبــل و بعــد از آمــوزش وجــود داشــت  

)001/0(P<  ،      شـاخص  2كه اين اخـتلاف در بـين)    شـماره  آيـتم
 مـورد بررسـي وجـود       شـاخص  9از  ) نام پزشك معـالج   ،  پرونده  
در بررسي نتايج بعد از آموزش، بيشترين ميزان تكميـل          . داشت

و  %) 100( پزشك معالج و پرستار      ءا امض شاخصبودن مربوط به    
ــانوادگي    ــام خ ــام و ن ــده %) 7/99(ن ــماره پرون و %) 7/97(و ش

بـوده  %) 80( بخـش بـستري      شـاخص كمترين ميزان مربوط به     
از آمــوزش  قبــلگــزارش پرســتاري،  بــرگ در ارزيــابي . اســت

تكميل شده بود كه بعد از آموزش درصـد         ها    شاخص %)85/79(
هاي   شاخصد تفاوت معني داري بين      رسي %)25/84(تكميل به   

تكميل شده و تكميل نشده قبل و بعد از آموزش وجـود داشـت            
)001/0(P<  ،   شـاخص  4كه اين اخـتلاف در بـين)   شـماره  آيـتم

لامتي حقيقـي  بيمـار هنگـام    ضع س و،  نام پزشك معالج  ،  پرونده
 11 از)انتقــال اطلاعــات بــه بيمــار در زمــان مناســب، تــرخيص
يج بعـد از    در بررسـي نتـا     .جـود داشـت    مورد بررسـي و    شاخص
نام هاي    شاخص، بيشترين ميزان تكميل بودن مربوط به        آموزش

و اقدامات داروي و درماني انجـام شـده     %) 7/99(و نام خانوادگي  
 و شـماره پرونـده    %) 9/98(پرسـتار ء  ساعت و امضا   با قيد تاريخ،  

 وضـع سـلامتي     شـاخص و كمترين ميزان مربـوط بـه        %) 5/97(
و دسـتورات پـس از      %) 6/49(ار در هنگام تـرخيص      حقيقي بيم 

كنتـرل علائـم     بـرگ در ارزيـابي     .بوده اسـت  %) 6/58(ترخيص  
تكميـل شـده بـود      ها    شاخص %)56/83 (از آموزش  قبل حياتي،

تفاوت معني   رسيد %)6/85(كه بعد از آموزش درصد تكميل به        
تكميل شده و تكميل نشده قبل و بعد از         هاي    داري بين شاخص  

 آيتم  10 ولي اين اختلاف بين      ،>P)001/0 (ش وجود داشت  آموز
 در بررسـي نتـايج بعـد از         .مورد بررسي اين فرم وجـود نداشـت       

نام هاي    شاخص، بيشترين ميزان تكميل بودن مربوط به        آموزش
 و علائم   %)2/99 ( پرستار بخش  ءو امضا %) 100( و نام خانوادگي  

 ميزان مربـوط    و كمترين %) 2/99(حياتي با قيد تاريخ و ساعت       
 .باشد  مي%)4/16 (ات و مشاهدات انجام شدهظملاح شاخصبه 

%) 74(  از آمـوزش  قبـل نمودار علائـم حيـاتي،    برگ  در ارزيابي 
تكميل شده بود كه بعد از آموزش درصد تكميـل بـه            ها    شاخص

تكميل شـده   هاي    شاخصرسيد، تفاوت معني داري بين       %)80(
، >P)001/0(وجـود داشـت     و تكميل نشده قبل و بعد از آموزش         

روزهاي ،  بخش بستري آيتم   ( شاخص 3 كه اين اختلاف در بين    
 11از  ) تكميل كادر مربـوط بـه جـذب و دفـع مايعـات            ،  بستري
 در بررسـي نتـايج بعـد از         . مورد بررسـي وجـود داشـت       شاخص
نام هاي    شاخص، بيشترين ميزان تكميل بودن مربوط به        آموزش

و كمتـرين   %) 9/97( پرونـده و شـماره    %) 100(و نام خـانوادگي   
و %) 2/16(روزهـاي بعـد از عمـل        هاي    شاخصميزان مربوط به    

 .بوده است %) 4/39(تكميل كادر مربوط به جذب و دفع مايعات         
 %)44/69(از آمـوزش      قبل گزارش آزمايشگاه،    برگ   در ارزيابي   

تكميل شده بود كه بعد از آموزش درصد تكميـل بـه            ها    شاخص
تكميـل  هـاي     شاخصاوت معني داري بين     رسيد، تف %) 18/78(

شــده و تكميــل نــشده قبــل و بعــد از آمــوزش وجــود داشــت  
)001/0(P<    آيتم مورد بررسي اين برگ نيز اختلافـي         9، كه بين 

در بررسي نتايج بعد از آموزش، بيـشترين ميـزان          . وجود نداشت 
ــه   ــوط ب ــودن مرب ــصاق گزارشــاتشــاخصتكميــل ب ــايج  ال  نت

%) 100(باشد    مي ايشگاه و اطلاعات آن   آزمايشگاهي به برگ آزم   
و %) 7/56( بخـش بـستري      شـاخص و كمترين ميزان مربوط به      
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بيـشترين   در اين بررسـي    .بوده است %) 3/64(نام پزشك معالج    
الهـدي   تفاوت حاصل شده پس از آمـوزش در بيمارسـتان بنـت           

پـذيرش، خلاصـه تـرخيص، خلاصـه        هـاي     مشاهده شـد، برگـه    
ترل علائـم حيـاتي بيـشترين ميـانگين         پرونده، سير بيماري، كن   

تفاضل نتايج قبل و بعد از آموزش را در اين بيمارستان داشـتند             
) ع(و كمترين تفـاوت حاصـل شـده در بيمارسـتان امـام رضـا                

پـذيرش، خلاصـه تـرخيص، دسـتورات      هـاي     مشاهده شد برگـه   
پزشــك،كنترل علائــم حيــاتي، نمــودار علائــم حيــاتي،كمترين 

 قبـل و بعـد از آمـوزش را نـسبت بـه دو               ميانگين تفاضل نتايج  
 ).3دول ج(بيمارستان ديگر داشتند 

  بحث
براساس كاوش پژوهشگران اين مطالعه، تاكنون پژوهشي در        

پزشكي هاي    خصوص تاثير آموزش بر ميزان تكميل بودن پرونده       
موجود فقط بـه    هاي    پژوهش. يا عناوين مشابه انجام نشده است     

  .اند وراق پرونده پزشكي پرداختهارزيابي وضعيت مستند سازي ا
در مطالعه انجام شـده توسـط خوشـباطن و همكـاران نيـز              

آموزشي بهبـود چـشمگيري     هاي    عنوان شد كه برگزاري كارگاه    
پزشـكي داشـته اسـت، كـه نتـايج          هاي    در وضعيت ثبت پرونده   

 در  1 كلارك .)12(كند    مي بدست آمده از پژوهش حاضر را تاييد      
برنامه آموزش مداوم بر عملكرد پرسـتاري       پژوهشي با عنوان اثر     

دارد كـه پـس از برنامـه      مـي  و نتايج مورد انتظار بر بيمار، اظهار      
آموزش مداوم، اجرا، ثبت و گـزارش نويـسي تـداخلات مناسـب             

بهبود و توسعه داشته كه نشان دهنده ارتبـاط         % 30پرستاري تا   
قــوي بــين اجــراي برنامــه آمــوزش مــداوم و توســعه اقــدامات  

همچنين در مطالعات صورت گرفته توسط ). 13 (تاري استپرس
مهتاب كرمي در كاشان و بالاغفاري در مازندران عنـوان گرديـد       

و هـا      از بـين دو عامـل ديگـر رويـه          ،كه عامل آگـاهي و نگـرش      
استانداردها و پيگيـري و نظـارت، بيـشترين تـاثير را برافـزايش              

 اوراق  كميـل  بيشترين ميزان ت   ).14،15(كيفيت مستندات دارد    
، مربوط به برگ دستورات پزشك، پرونده پزشكي پس از آموزش   

كنترل علائم حياتي و گزارش پرستاري و كمترين ميزان مربوط          
 ـ          رگ شـرح حـال و سـير بيمـاري         به بـرگ خلاصـه پرونـده و ب

 خـود نـشان داد كـه بيـشترين          آريايي نيز در مطالعـه     .باشد مي
كمي هاي    ب مولفه درصد تكميل محتويات اوراق پزشكي بر حس      

مربوط به برگ گزارش پرستار بوده است كه در دامنه بزرگتر از            
تكميل شده بود و ميزان تكميل محتويات اوراق پـذيرش،          % 67

شرح حال، سير بيماري، دستورات پزشكي، نمودار علائم حياتي         
 درصـد تكميـل شـده بـود و     50-70در حد متوسط و در دامنه  

ق خلاصــه پرونــده،كنترل علائــم ميــزان تكميــل محتويــات اورا
حياتي، گزارش آزمايشگاه، گزارش راديولوژي، در حد ضـعيف و          

بـا توجـه بـه      . )16(تكميل شده بـود     % 50در دامنه كوچكتر از     

                                                 
1-Therese Clarke  

 بـرگ خلاصـه پرونـده و        3اينكه كمترين ميزان ثبت مربوط به       
ه بايـستي توسـط پزشـكان       شرح حال و سير بيمـاري اسـت ك ـ        

فت بيشترين نقص مربـوط بـه مـستند         توان گ   مي ،تكميل گردد 
باشـد كـه در مطالعـه ربيعـي و همكـاران در              مي سازي پزشكان 

همدان نيز نشان داد كه ثبت اطلاعات مرتبط با اعـضاي هيئـت       
هـاي    علمي و دانشجويي نواقص جدي دارد و هيچ يك از مقولـه           

در مطالعـه   . )10 (بـود تكميـل نـشده     % 100مورد بررسي بطور    
اطلاعات مربوط به برگ كنتـرل      % 4/83ل نيز   مشعوفي در اردبي  

ــاتي و  ــم حي ــزارش  % 3/96علائ ــرگ گ ــه ب ــوط ب ــات مرب اطلاع
 در  در مطالعـه ديگـري كـه      . )7(پرستاري تكميل گرديـده بـود       

از % 83؛ مـشخص گرديـد كـه        كشور انگلستان انجام شده است    
پزشكي از لحاظ مستند سازي علائم حيـاتي و سـير         هاي    پرونده

 ، نـاقص  گـردد   مي پزشكان و پرستاران تكميل    بيماري كه توسط  
خوشباطن نيز اظهار داشـت كـه وضـعيت ثبـت            ).17(باشد   مي

پزشكي در هر دو دانشگاه تبريز و اردبيـل اشـكالات           هاي    پرونده
چشمگير داشـته و بـه خـصوص در مـورد ثبـت شـرح حـال و                  

و همچنين وضـعيت كيفـي ثبـت        ها    يادداشت روزانه كليه گروه   
واني وجود داشت   ارج دستورهاي پزشكي، اشكال فر    و د ها    پرونده

سبحاني در مطالعه خود در گيلان بيان داشت كه كيفيت        ).18(
به شدت نـامطلوب    ها    شرح حال نويسي و نوشتن خلاصه پرونده      

ناهيــد تــوكلي نيــز در مطالعــه خــود در خــصوص   ).19(اســت 
پزشكي و راهكارهاي پيشنهادي  هاي  بررسي ناقص ماندن پرونده   

ان و پزشكان   از ديدگاه مدير  ها    بيشترين علل ناقص بودن پرونده    
موزش كافي كادر پزشكي نسبت به      آ، عدم   شاغل در بيمارستانها  

 بـر كـار     پزشـكان نحوه تكميل اطلاعات پرونده و عـدم نظـارت          
. دانسته است ها    اينترن و رزيدنت در زمينه ثبت اطلاعات پرونده       

)20.(  

  نتيجه گيري
 ميـزان  بر مثبتي تاثير آموزش كه دهد مي نشان بررسياين  
 و كليه مراكز نياز بـه آمـوزش         دارد پزشكي پرونده بودن تكميل

پزشـكي  هـاي     در زمينه بالا بردن كيفيت مستند سازي پرونـده        
 6برنامه آموزش منجـر بـه رشـد          .بصورت منظم و مستمر دارند    

  . بعد از آموزش شده استها  درصدي در تكميل پرونده

  ردانيتشكر و قد
ــرم پژوهــشي  ــديريت محت ــشكر از م ــانبات ــت درم   و معاون

 كه انجام ايـن پـژوهش را   علوم پزشكي خراسان شمالي دانشگاه
 و همچنين از زحمات سـركار خـانم فاطمـه           نمودندامكان پذير   

صــديقه مجــردي و نجمــه مــوذني و ، ناهيــد قليچــي، ارجمنــد
  .نمايم  ميتقدير و تشكرنيز سلمازسادات محموديان 
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