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مقدمه
بیمارسـتانی هايپروندهدرپزشکیاطلاعاتثبت

(Hospital records)ــت ــازيدر حقیق مستندس
در پزشـکی تـیم توسـط شـده انجـام هـاي فعالیت

هـاي فعالیـت کننـده و مـنعکس اسـت  مارستانیب
تـیم انـدرکاران دسـت و سـایر پرسـتاران پزشکان،
کارزیادحجمدلیلبهمتأسفانه.)1است (پزشکی

مسـئولیت عـدم وآموزشـی هـاي بیمارسـتان در
هايپروندهمشکلات قانونیدردانشجویانمستقیم

بـه آمـوزش کـافی  عـدم طـور  همینوبیمارستانی
موارددرپزشکیهايپروندهتکمیلدردانشجویان

مواجـه  اشـکال باابتداازهاپروندهتکمیلمتعددي
ایـن نیـز بـالاتر سطوحدروآنبه دنبالوشودمی

نـواقص بـه منجـر وکنـد مـی پیـدا مشکلات ادامه

.)2(شودمیبیمارستانیهايپرونده
مدرك قانونی است ترینمهمبرگه خلاصه پرونده 

آن بــه مراجــع رونوشــتکــه حســب درخواســت،
ذیصلاح ارائه شـده و در آن چکیـده سـودمندي از    
کلیه اوراق پرونده توسط پزشـک معـالج نوشـته و    

هـر بـرگ خلاصـه پرونـده ابتـدا      در.دشومیامضا 
وهادرمانشرحی از سپسمشخصات کامل بیمار،
تشــخیص اولیــه در هنگــام خــدمات ارائــه شــده،

پذیرش و تشخیص نهایی در موقع ترخیص نوشـته  
آنپرونـده خلاصـه برگاز تشکیلهدف.شودمی

بررسی تنها و بانظر اجمالیدر یکبتوانکهاست
ودرمـان شـیوه بیمـاري، نـوع از پروندهبرگیک

بیمـار  بـراي یـک  شـده درمانی انجـام هايفعالیت
پزشـکی  پروندهدربرگاین. وجودپیدا کردآگاهی
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ینویسپروندهخلاصهمهارتبرشدهصیترخمارانیبمعرفیيهاکنفرانسریتأثیبررس
93ماهيدالی92ماهتیرازروزگریفمارستانیبيروماتولوژبخشدریداخلدستیاران

چکیده
نـاقص يهـا پروندهکاهش ومستندسازيمیزاندر بهبودتواندیمآموزشمانندمتفاوتمداخلاتيریکارگبهکهدهدیمنشانهایبررس:هدفوزمینه

تـأثیر  در مطالعـه حاضـر  در روند درمان است، کنندهکمکبخصوص روماتولوژي داشتن خلاصه پرونده کامل مزمنيهايماریبدر ازآنجاکه. ددگرواقعمؤثر
گرفت.بیماران ترخیص شده بر مهارت خلاصه پرونده نویسی مورد ارزیابی قرار يهاکنفرانس
روتیشن بخش روماتولوژي بیمارستان فیروزگر انجـام شـد.   یداخلاریدست36يروبر 93-92ال ساز نوع نیمه تجربی در يامداخلهاین پژوهش:کارروش 

طراحی و عملکرد دستیاران قبل و بعـد  ستیلچکبر عملکرد دستیاران هاکنفرانسبیماران ترخیص شده برگزار شد و براي بررسی يهاکنفرانسهر دو هفته 
پـس  هادادهبود. هاپروندهموجود در يادادهکه داراي روایی صوري بر اساس عناصر آیتم19شامل ستیلچکشد.ارزیابی آنتوسط هاکنفرانساز برگزاري 

chi-squareآمار توصیفی، آزمون آمـاري  ازاستفادهبااطلاعاتتحلیلوو تجزیهآنالیز قرار گرفتمورد16نسخهSPPSافزارنرمتوسط يآورجمعاز 
Macآماري و آزمون Nemar.صورت گرفت

عملکرد خـوب داشـتند.  %) 7/16(نفر6عملکرد متوسط و%)3/33نفر (12،از دستیاران عملکرد ضعیف%)50نفر (18هاکنفرانسقبل از برگزاري :هایافته
 ـارتبـاط  طالعـه معملکرد خوب داشـتند. %) 2/97(نفر35و از دستیاران عملکرد متوسط %) 8/2نفر (1،هاکنفرانسپس از برگزاري  بـین عملکـرد   يداریمعن

.]012/0p=(Chi-square،)001/0p=(Mac Nemar([نشان دادهاکنفرانسدستیاران قبل و بعد از برگزاري 
در مهارت خلاصه پرونده نویسی دستیاران و ارتقاي آموزش آنان دارد.مؤثربیماران ترخیص شده نقشیيهاکنفرانسبرگزاري:گیرينتیجه

بیماران ترخیص شده، دستیارخلاصه پرونده،:هااژهکلیدو

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/9/94تاریخ پذیرش: 12/7/94تاریخ دریافت: 
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از علتايخلاصهزیرااستاهمیتحائزالعادهفوق
مـدت در یـک گرفتـه انجامهايفعالیتومراجعه

.شودمیشاملرازمانی خاص
پزشکیهايهپروندمستندسازيفرآیندمشعوفی

کننـده ارائـه هـاي گروهتریناصلی(پزشکانتوسط
هايبیمارستاندر درمانی) رابهداشتیهايمراقبت

)%7/46(نـاقص اردبیـل پزشـکی علـوم دانشـگاه 
بـه وضـعیت  اشارهباربیعیسیف).3(کردگزارش

پزشـکی  هـاي پرونـده دراطلاعـات ثبـت نامطلوب
پزشـکی ومعل ـدانشـگاه آموزشـی هـاي بیمارستان

مـؤثرترین ازیکیعنوانرا بهآموزشهمدان، عدم
).4(کندمیمعرفیاین نواقصبروزعلل

اسـت داخلـی رشتهازايشاخهروماتولوژيعلم
پیگیـري بـه نیـاز آنهـاي بیماريبودنمزمنکه

مکـرر جهـت  هـاي بستريبعضاً طولانی وومنظم
داشـتن خلاصـه   وداردمـزمن شـرایط اینکنترل

در کنندهکمکپرونده کامل در این بیماران لازم و 
آنبـر مسئلهاهمیتبهتوجهباروند درمان است.

هايکنفرانستأثیرباهدفراحاضرمطالعهتاشدیم
خلاصـه بـر مهـارت  شـده ترخیصبیمارانمعرفی
هـدف دهیم.دستیاران انجامتوسطنویسیپرونده

طریـق ازبـار اولـین برايکهاستآنمطالعهاین
شـده تـرخیص بیمـاران معرفـی جلساتبرگزاري

بـر مـرور وبخشاساتیدحضوربادستیارانتوسط
بر آنتأثیرارزیابیبهآنانپیگیريودرمانینتیجه

بپردازد.بهتر دستیارانآموزش

روش کار
از نوع نیمه تجربـی (قبـل و   ايمداخلهاین مطالعه 

Quasiبعـد)  – experimental (Before-after) در
گردیـد. فیروزگـر انجـام  در بیمارستان93-92سال

سـال اول  داخلیاریدست36ازموردمطالعهيجامعه
فیروزگر انتخاب بخش روماتولوژي بیمارستانو دوم

به ايجلسهباریکهفته2در این مطالعه هر گردید.
کـارورزان  ،دستیاران،دقیقه با حضور اساتید4مدت

که در آن زان بخش روماتولوژي تشکیل شدو کارآمو
ــده بیمــاران تــرخیص شــده از بخــش   خلاصــه پرون

توسط دسـتیار  اخیر کهروماتولوژي در طی دو هفته 
برايمورد بررسی قرار گرفت.بخش نوشته شده بود

شد. روایـی استفادهلیستچکازهادادهآوريجمع

اعضايازنفر5توسطلیستچک)Validity(سنجی
علمیهیئتاز اعضاينفر2بالینی،گروهعلمییئته

پزشـکی متخصـص نفـر 1پزشـکی، آمـوزش گـروه 
بـازبینی مـورد داخلیارانیدستازنفر3واجتماعی

و صـوري رواییوشدبرطرفآنایرادات،قرار گرفت
Face(محتوایی &content validityشد.تأیید) آن

نسـبت  شـاخص براي بررسی روایی محتوایی آزمون 
مـورد  )Content Validity Ratioروایـی محتـوایی (  
استفاده قرار گرفت.

A19تا A1بود که از تمیآ19شامل لیستچک
مربـوط بـه   A5تا A1هايآیتمشد. گذاريشماره

اطلاعات دموگرافیک دستیار شـامل سـن، جـنس،    
سال ورود، دفعات گذراندن بخـش وضـعیت تأهـل    

بود.
ــتم ــايآی ــارA6_A19ه ــدهتمه ــه پرون خلاص
قـرار ارزیابیموردرادستیارتوسطبیماراننویسی

و بـه یکنمرهآیتمهرثبتصورتدرکهدهدمی
صــفر نمــرهیــا ثبــت نــاقص آن آیــتمثبــتعــدم

سـؤالات بـر اسـاس  دهـی نمـره گرفـت. اختصاص
14تـا  1بـین دستیارو نمرهشدانجاملیستچک
ــود ــده از    .ب ــب ش ــرات کس ــع نم ــاس جم ــر اس ب
تا 6، عملکرد ضعیف5تا 0جمع نمره ، لیستچک
شد نظر گرفته در14تا 11عملکرد متوسط و 10

).3(جدول 
شـده وارد  آوريجمـع ي هـا دادهدر این پژوهش 

شده و توصیف و تحلیـل  SPSS16آماري افزارنرم
با استفاده از جداول توزیع فراوانی و درصد و بـراي  

شده در اهـداف،  تعیین ارتباط بین متغیرهاي ذکر 
استفاده مک نمارو آزمون آماري خی دو از آزمون 

محاسبه گردید.مقدار احتمال شد و

هایافته
بر اسـاس نتـایج مطالعـه اطلاعـات دموگرافیـک      

. آزمون باشدمی1دستیاران به شرح جدول شماره 
بـین جنسـیت و   داريمعنـی ارتباط خی دو آماري

حو که عملکرد بدین ن،عملکرد دستیاران نشان داد
بهتر از آقایـان  هاکنفرانسقبل از برگزاري هاخانم

ــت ــوده اس ــل.)=012/0p(ب ــین تأه ــرد ب و عملک
ارتبــاط هــاکنفــرانسدســتیاران قبــل از برگــزاري 

کـه عملکـرد   صورتبدینوجود داشت.داريمعنی
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دستیاران متأهل بهتر از عملکرد دسـتیاران مجـرد   
بـین  داريمعنیارتباط نیهمچن.)=007/0p(بود

و عملکرد دستیاران قبـل از  دفعات گذراندن بخش
کـه  صـورت بـدین نشـان داد.  هاکنفرانسبرگزاري 

عملکرد دستیاران با دومین نوبت گذرانـدن بخـش   
ــود    ــت اول ب ــا نوب ــتیاران ب ــرد دس ــر از عملک بهت

)042/0p=(.
داريمعنـی اما بر اساس نتـایج پـژوهش ارتبـاط    

و بـین )=627/0p(نبین سن و عملکـرد دسـتیارا  
قبـل و  )=31/0p(ارانیدسـت سال ورود و عملکرد 

وجود نداشت.هاکنفرانسبعد از برگزاري 
از %) 50(نفـر  18،هـا کنفـرانس قبل از برگزاري 

ــعیف  ــرد ض ــتیاران عملک ــر 12،دس %)3/33(نف
عملکـرد خـوب   %)7/16(نفـر  6و عملکرد متوسط 

%)8/2(نفر1،هاکنفرانسپس از برگزاري داشتند.
%) 2/97(نفـر 35و دستیاران عملکـرد متوسـط   از 

ارتباط خی دو آماريآزمونعملکرد خوب داشتند.
بین عملکـرد دسـتیاران قبـل و بعـد از     داريمعنی

بـدین نحـو کـه    ،نشـان داد هـا کنفـرانس برگزاري 
بهتر هاکنفرانسعملکرد دستیاران بعد از برگزاري 

ــزاري   ــل از برگ ــرانساز قب ــاکنف ــت ه ــوده اس ب
)012/0p=(.   ــار ــک نم ــاري م ــون آم ــاط آزم ارتب

بین عملکـرد دسـتیاران قبـل و بعـد از     داريمعنی
.)=001/0p(داد نشان هاکنفرانسبرگزاري 

گیريو نتیجهبحث 
برگـزاري  پژوهش نشان داد هايیافتهطورکلیبه

بـراي  بیمـاران تـرخیص شـده چـه     هـاي کنفرانس
ــتیاران ــاران دا دس ــراي بیم ــه ب ــافعی و چ راي من

کـه قـرار اسـت در کنفـرانس     ياریدسـت .باشدمی
بیماران ترخیص شده خلاصه پرونده بیمار را ارائـه  
دهد موظف است پرونده بیمار را بـا دقـت مطالعـه    
کند و خلاصه پرونده صحیح و کـاملی آمـاده کنـد   

وشـات یآزماکه شامل روند رسیدن بـه تشـخیص،  
کـه  اییه ـدرمـان شـده،  درخواستکه هاییگرافی

و غیــرهبــراي بیمــار در نظــر گرفتــه شــده اســت  
این باعث مرور کامل بیماري و ارتقـاي  باشد کهمی

خلاصه پرونده کهازآنجایی.شودمیآموزش دستیار 
بیمـار بـه   کهدرصورتی، باشدمینوشته شده کامل 

هر دلیلی قصد عوض کردن پزشک خود را داشـته  
جدید متوجـه  خلاصه پرونده، پزشک ارائهباشد، با 

انجام شده، تشخیص بیمار، اقداماتی که براي بیمار
که در هنگـام بسـتري بـراي بیمـار در     هاییدرمان

نظر گرفته شده ، داروهاي پس از تـرخیص بیمـار،   

اطلاعات پایه دستیاران شرکت کننده در طرح-1جدول 
درصدتعدادیرمتغ
222/61سال30زیر سن

148/38سال و بالاتر30
255/69متأهلتأهل

115/30دمجر
295/80اولدفعات گذراندن بخش

75/19دوم
255/69زنجنسیت

115/30مرد
263/72اولسال ورود

107/27دوم

عملکرد دستیاران بر اساس نمرات قبل و بعد از برگزاري کنفرانسها در گروه مورد مطالعه-2جدول
انسبعد از برگزاري کنفرقبل از برگزاري کنفرانس

درصدتعداددرصدتعدادعملکرد دستیاران
1850352/97خوب

123/3318/2متوسط
67/1600ضعیف

3610036100جمع
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ــاآندوز  ــدریجی دوزو نحــوهه ــاهش ت ــا ک داروه
را پزشک جدید این اطلاعات کهدرصورتی. شودمی

هـایی گرافـی ت و باشد ممکن است آزمایشانداشته
را بــراي بیمــار درخواســت کنــد کــه خــود باعــث  

و تحمیل بار مالی به بیمـار و سیسـتم   کاريدوباره
بیمـار در  را بـراي هـایی درمانو یاشودمیدرمان 

نظر بگیرد که مناسب براي بیمار نباشد.
شده تا به امروز چاپبا توجه به آنکه در مقالات 

این ویژگی از ,نشدمطالعه مشابه مشاهدهگونههیچ
ایـن مطالعـه محسـوب    تأمـل قابـل نقاط مثبـت و  

. نتایج مطالعه نشان داد عملکرد دسـتیاران  شودمی
داريمعنـی صـورت ها بـه کنفرانساز برگزاريبعد 

این.بوده استهاکنفرانسبهتر از قبل از برگزاري 
ایـن هم بـر مطالعاتازبسیاريکهاستدر حالی

ــر  ــدام ــوزشعــدمکــهداردتأکی ــاهی دروآم آگ
یکـی اطلاعات،و مستندسازيثبتنحوهخصوص
زمینـه در ایـن راهاچالشاینبروزعمدهاز دلایل
در نیمه تجربی که ايمطالعه).5(دهدمیتشکیل 

شهرسـتان پزشـکی علـوم دانشگاههايبیمارستان
توسط ارزمـانی و همکـاران   1388در سالبجنورد

 ــ ــایج تحقی ــده، نت ــام ش ــوزش ق نشــان داد انج آم
هـاي روشبرگزاري دو دوره آموزشی بـه  صورتبه

ــحیح     ــول ص ــوان اص ــا عن ــت ب ــخنرانی و پمفل س
در ارزیابی خلاصه پرونده نویسی بین مستندسازي

آموزشـی تفـاوت   هـاي دورهبرگـزاري  بعد ازقبل و 
).001/0p<()6(داشته استداريمعنی

ــین  ــههمچن ــايیافت ــاط   ه ــه ارتب ــن مطالع ای
بین جنسیت و عملکرد دستیاران نشان داريمعنی

قبل از برگـزاري  هاخانمبدین نحو که عملکرد ,داد
کـه درحـالی بهتر از آقایان بوده است . هاکنفرانس

بین سـن و عملکـرد دسـتیاران    داريمعنیارتباط 
عملکرد داريمعنیصورتبهنشان داده  نشد.و نیز 

ان مجـرد   دستیاران متأهل بهتر از عملکرد دسـتیار 
بود  . همچنـین نتـایج مطالعـه نشـان داد ارتبـاط      

بین جنسیت و عملکرد دستیاران نشان داريمعنی
قبل از برگـزاري  هاخانمبدین نحو که عملکرد ،داد

کـه درحالیبهتر از آقایـان بـوده اسـت.   هاکنفرانس
تاکنون در  مطالعات منتشر شده قبلی بـه بررسـی   

یـا کـارورزانی کـه    اطلاعات دموگرافیک دسـتیار و 
پرداختـه نشـده   کننـد مـی خلاصه پرونده را ثبـت  

است.
درصـد خلاصـه  100در این پژوهش انجام شده 

تکمیـل شـده توسـط دسـتیاران داراي     هايپرونده
که توسـط  ايمطالعهدر مهر و امضاي پزشک بود،

صد توزیع فراوانی ثبت کامل و عدم ثبت یا ثبت ناقصدر-3جدول 
پس از برگزاري کنفرانسهاقبل از برگزاري کنفرانسها

تعداد ثبت 
کامل

صد ثبت در
کامل

تعداد عدم 
ثبت یا ثبت 

ناکامل

صد عدم ثبت در
یا ثبت ناکامل

تعداد ثبت 
کامل

در صد 
ثبت 
کامل

تعداد عدم 
ثبت یا ثبت 

ناکامل

در صد عدم 
ثبت یا ثبت 

ناکامل

مقدار 
احتمال

361000036100000مهر و امضا دستیار
329/8841/11344/9426/5438/0تشخیص اولیه بیمار

262/72108/27303/8367/16124/0تشخیص نهایی بیمار

361000036100000علت بستري بیمار
18501850344/9426/5324/0اقدامات انجام شده براي بیماردر بخش

189/38181/6136100000آزمایشات زمان بستري
149/38221/6136100000نسخه دارویی زمان ترخیص

123/33247/66434/9426/5532/0اقلام دارویی بطور کامل
149/38221/61329/8841/11045/0دوز هر دارو به صورت جداگانه

82/22288/77344/9426/5338/0تعداد روزهاي مصرف دارو با ذکر دوز

67/16303/83303/8367/16017/0روش افزایش یا کاهش دوز دارو
ثبت آزمایشات پس از ترخیص و زمان 

انجام آن
101/61269/3836100000

221/61149/3836100000تاریج مراجعه مجدد به پزشک
221/61149/3836100000نوبت بعدي دریافت پالس
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در دانشـگاه 88سیف ربیعی و همکـاران در سـال  
تـاریخ، ثبـت ،علوم پزشکی همدان انجام شده بـود 

وجـود هـا پروندهدرصد93درپزشکامضاءومهر
افضـلی و توسـط گـر یدو در پژوهشـی  )7(داشت

پرونــده216همکــاران در برگــه ســیر بیمــاري در 
ــا مهــر کــارورز، در %)5/67( ــده190امضــا ی پرون
پرونـده 305در امضا یـا مهـر دسـتیار و    %)4/59(
بـود  نشده ثبت امضا یا مهر پزشک معالج%)3/95(
)8.(

صـحیح اصـول رعایـت عدمعللرسدمینظربه
پزشکیدانشجویانوپزشکانتوسطپرونده نویسی

کـه باشـد چندگانـه آموزشـی هـاي بیمارستاندر 
زیـاد ازدحـام وشـلوغی بـه تـوان میهاآنازجمله

یـا دانشجوتوسطاحساس مسئولیتعدمبیماران،
در کـافی عدم آموزشهمهازترمهمونوکارورزان

84ســالتحقیــق).7(کــرداشــارهخصــوصایــن
آمـوزش عـدم برنیزاصفهانعلوم پزشکیدانشگاه
اسـت  کردهتأکیدموردایندرکادر پزشکیکافی 

در امریکـا کانکتیکوتدانشگاهتحقیقیا در و) 9(
در تکمیـل دسـتیاران عملکـرد بهبـود 2004سال

آموزشیمداخلاتازاستفادهباآموزشیهايچارت
).10است (شدهگزارش

بیمـاران تـرخیص شـده    هـاي کنفرانسبرگزاري 
ــه ــان ــایر   تنه ــه در س ــاتولوژي بلک ــش روم در بخ

پزشـکی  هـاي رشتهداخلی و حتی سایر هايرشته
که در آن نیاز به پیگیـري دقیـق بیمـاران پـس از     

پایـان بـا   دراهمیـت اسـت.  حائزباشدمیترخیص
درمـانی در  -عـات بهداشـتی  توجه بـه اهمیـت اطلا  

کـارایی و  یابی ـارزدر طـول درمـان،  گیريتصمیم
خــدمات ارائــه شــده و بهبــود پیشــبرد     تــأثیر

ــت ــايفعالی ــه  ه ــاتی و آموزشــی توصــیه ب تحقیق
در بیمـاران تـرخیص شـده    هايکنفرانسبرگزاري 

آموزشــی جهــت ارتقــاي تکمیــل هــايبیمارســتان
ران، دسـتیا خلاصه پرونده نویسی و ارتقاي آموزش 

.شودمیکارآموزانکارورزان و 
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Abstract
Background: Studies indicate that using interventions including education may improve
medical record documentation and decrease incomplete files. Since, having perfect
summaries especially in Rheumatology disease is helpful in treatment process, the
researchers aimed to examine the effect of patient post discharge conference on recording
summaries skills.
Methods: This interventional quasi experimental study was conducted in 2013-2014 on 36
resident of internal medicine in rheumatology ward of Firoozgar hospital. These conferences
are held every two weeks and in order to assess conferences on function of residents, a
checklist is designed. The checklist contains 19 items. The checklist had formal validity
based on data elements in the records.
Data were analyzed by SPSS for windows (version16) through descriptive statistics and Chi-
square test.
Results: Before conferences, 18 (50%) of residents had week function, 12 (33.3%) moderate
function and6 (16.7%) of them had good function. After conferences, 1 (2.8%) of residents
had moderate function and 35 (97.2%) good function. The study showed statistically
significant relation between before and after conferences on function of resident (p=0.012).
Conclusion: Holding patient post discharge conferences has significant effect on recording
summaries skills of Residents and their promotion of education

Keywords: Summary recording, Discharged patient, Resident


