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 مقدمه
 ستاریپر گزارش و هستند بيماران یهاکنندهمراقبت اولين از يكي پرستاران

 کامل و قدقي روشن، بايستکه مي است پرستاری وظايف ترينمهم از يكي عنوانبه

ازنظر  رازي باشد. بيمار خاص مشكلات يا عمومي وضعيت شرايط ثبت شامل و باشد

 پرستاران شدن متهم و سوءظن باعث همواره ضعيف، و ی ناقصهاگزارش حقوقي،

 اي اجرا عدم منزلهبه پرستاری گزارش در اقدامات ثبت عدم و شده قانوني مراجع در

 پيشرفته  یهارکشو. آمار (3-1) رودمي شمار به پرستاری مراقبت در نارسايي

به مراجع درصد موارد، اشتباهات کادر مراقبت بهداشتي  42دهد که در مينشان 

 بهشده ارائه هایمراقبت ثبت پرستاری مستندات .(2) است شدهگزارشقضايي 

 ضبط، و بتث اين هدف .باشدمي بيمارستان مختلف هایدر بخش بستری بيماران

. (5) ستا از بيماران استاندارد مراقبت طريق از بهداشتي مراقبت یهادستگاه تقويت

 قانوني، هدافا کيفيت، تضمين مانند ديگری اهداف برای تواندمي پرستاری مستندات

 داستفادهمور پرستاری تحقيقات و توسعه و منابع بهداشتي، تخصيص ريزیبرنامه

 تغييرات مشاهدات، صحيح ثبت عدم پرستاری، در قصورات . برخي از(6) گيرد قرار

 چکیده
وضعيت عمومي  دهندهنشانمستندات قانوني  ترينمهمپرستاران از  یهاگزارش سابقه و هدف

  ،در صورت متهم شدن به قصور چراکهپرستاری بايد کامل و دقيق باشد؛  یهاگزارش بيماران است.

ر پرستاری د یهابه آن استناد کرد. پژوهش حاضر قصد دارد به حسابرسي ثبت گزارش توانمي

 ..دانشگاه علوم پزشكي بابل بپردازد بيمارستان شهيد يحيي نژاد درعمومي و ويژه  هایبخش

مومي ع یهانگر است که با بررسي پرونده بيماران در بخشمقطعي و گذشتهمطالعه حاضر،  :روشمواد و 

شده پرستاری انجام  یهااعتباربخشي وزارت بهداشت، جهت ارزيابي گزارش ستيلو ويژه با استفاده از چک

متشكل  تار،پرس 142مربوط به  یو گزارش پرستار ماريپرونده ب 450است. جامعه آماری موردمطالعه شامل 

 نفر آقا بودند. 19نفر خانم و  105 از

.  بود 52.44±38.14ها در بين پرستاران نتايج حاصل نشان داد که ميانگين نمرات گزارشیافته ها: 

  دريافت يکارشناس مدرك با پرستاران از بيشتری نمرات معناداری طوربه ارشد کارشناسي مدرك با پرستاران

 یهابخشپرستاری در بين  یهاويتني نشان داد که نمرات گزارش-آزمون من جي(. نتاP=024/0) کردند

سال بيشتر از  10پرستاران باسابقه کاری زير  يينداشت. کار آ یداري( اختلاف معنP=184/0ويژه و عمومي )

 شده است( خلاصهP=001/0سايرين بود )
ش مشهود است؛ لذا نق يسينوسطح دانش، معلومات و دقت در گزارش رابطه يطورکلبه گیری:نتیجه 

ي پرستاران به جايگزين توانيم نيها انكارناپذير است. همچنبالاتر در بهبود گزارش تيو کم تيفيآموزش باک

 همكاران جوانشان اعتماد کرد. قياز طر اديباسابقه ز

 

 پزشكي بابل، بابل، ايران کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم-1
بر سلامت، پژوهشكده سلامت،  مؤثرمرکز تحقيقات عوامل اجتماعي  -4

 دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
 بيمارستان شهيد يحيي نژاد، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -3
 دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران-2
 توسعه مديريت و منابع، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايرانمعاونت  -5
 پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -6

 ی پرستاری...هاگزارشعنوان مكرری: حسابرسي ثبت 
 

 تانمارسيگزارش پرستاری، حسابرسي، بکلیدی:  یهاواژه
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 ،است بيمار از مراقبت اساسي جزء يک مناسب، . مستندات(4) هست هاارزشيابي و

 را تيهای بهداشمراقبت دهندگانارائه ساير و پرستاران پزشكان، بين ارتباطات زيرا

 . مستندات(5. 1) است مراقبت کيفيت در کليدی عنصر يک که کندمي تسهيل

اير س ایحرفه دانش از مندیبهره تيمي، هایتلاش انسجام و هماهنگي در پرستاری

 هاقبتمرا تداوم و ارزيابي بيمار، به شدهارائه هایمراقبت کيفيت بهبود کارکنان،

 نماينديم فراهم را بيمار تغيير شرايط سريع تشخيص امكان و داشته اساسي نقش

 ثراک در گرفتهانجام تحقيقات پرستاری، در ثبت فراوان کاربردهای . عليرغم(8)

 بررسي . در(8. 1) باشدمي پرستاری مستندات پايين کيفيت از حاکي کشورها،

 ،انسجام بدون هاآن که است شدهداده نشان پرستاری یهاگزارش اتيکسيستم

 . زمان(9) شودنمي ثبت بيماران و نيازهای شوندمي ثبت ناقص و مبهم ناکافي،

نشده تثب يا نادرست اطلاعات و ناخوانا پرونده ی،هاگزارش نوشتن صرف هيتوجقابل

 حسوبم سيستم اين عمده نقايص از که است عامل اشتباهات پزشكي که شودمي

 ی پرستاری، درستهاگزارشدرصد  50تنها  شده کهداده نشان مطالعات در .شودمي

 بيمار دیبهبو روند بر ریمستندات پرستا کليدی نقش به توجه . با(11. 10) باشدمي

 زمينه اين در تأثيرگذار عوامل شناسايي درمان، گروه برای قضايي مشكلات و رفع

 . حسابرسي(8)بود خواهد برخوردار ایويژه اهميت از آتي هایريزیبرنامه جهت

 که شدبامي پرستاری مراقبت و کيفي ارزيابي ابزارهای از يكي پرستاری گزارش

 مطالعه يک . در(14) پذيرفت متحده صورت ايالت در 1918سال  در بار اولين

ه دانشگاه ب وابسته جراحي-داخلي هایپرستاری در بخش مستندات کيفيت توصيفي

گرفت و  انجام همكاران و اقدم محجل توسط 4009علوم پزشكي تبريز در سال 

. (8) باشدقبول ميقابلنسبتاً  40.6نشان داد که کيفيت مستندات پرستاری با نمره 

 نقش و پزشكي مدارك ترينمهم از يكي عنوانبه پرستاری گزارش اهميت توجه با

 جامعم در قانوني سند يک بخشي و بين همكاری و مراقبت استمرار در یهاگزارش

 موميع هایبخش در پرستاری یهاگزارش ثبت حسابرسي به حاضر قانوني مطالعه

 است پرداخته بابل پزشكي علوم دانشگاه منتخب ويژه بيمارستان و

 
  مواد و روش

 در مارانبي بررسي پرونده با است کهنگر گذشته و از نوع مقطعي حاضر مطالعه

اعتباربخشي وزارت  ستيلچکمعيارهای  از استفاده با عمومي و ويژه هایبخش

 ابزار يک اعتباربخشي، ستيلچکشد. اين  انجام پزشكي آموزشبهداشت، درمان و 

ت اس ايران در پرستاری یهاگزارش ارزيابي جهت اعتمادقابل و معتبر گيریاندازه

ی هافرمول. بر اساس (11) است ( بودهنبود موردی -خير -)بلي سؤال 66 شامل که

 تعيين شده بود. 96 حداکثر و 34موردنظر آماری و رياضي، حداقل نمره 

 تمام هک بيمارستان شهيد يحيي نژاد بود باليني بخش 14 پژوهش شامل مكان

  1396از اول تير تا اول مهر سال  سه ماه زمانمدتدر  بستری بيماران هایپرونده

 باليني هایاغلب حسابرسي با توجه به اينكه مطالعات نشان دادند که در. قرار گرفت

 تمام ،پرونده 450بررسي  . در(9) است کافيماهه سه يک تا زماني بازه يک

 يرغ متوالي روزهای در پژوهشگران .گرفتند قرار ارزيابي مورد پرستاری یهاگزارش

 راجعهم هابخش به باشد، نداشته تداخل پرستاری کار اوج با که ساعاتي و تعطيل

 خطای و درصد 95 اطمينان سطح و يموردبررس پرونده 450 تعداد به توجه با. نمودند

 اين  درصد 13 کهیطوربهگرفت.  قرار مورد بررسي پرستاری گزارش 142 درصد، 5

 

 عمومي هایبخش به مربوط آن درصد 86 و ويژه هایبخش به مربوطها گزارش

 صورت هاگزارش درصد و فراواني مقدار به توجه با هاداده ليوتحلهيتجز اند.بوده

 که گرديد استفاده کوهن کاپا آماره از ارزياب دو دروني توافق بررسي جهت. گرفت

 سبک و پژوهشي طرح تصويب از پس .آمد دست به ستيلچک کل برای %84 مقدار

 و تانبيمارس رياست به مراجعه با پژوهشگران بابل، پزشكي علوم دانشگاه از مجوز

 لاقياخ ملاحظات رعايت و امانت حفظ با سرپرستاران و مترون رياست، از اجازه کسب

 گزارش ره پايان درشده ثبت پرستار امضای و نام به توجه بدون هاپرونده بررسي به

 پژوهش خصوص در هابخش پرستاران به هاداده آوریجمع شروع از قبل. پرداختند

 از مستقل هایزمان در ارزيابان. شد داده اطلاعموردنظر اهداف  و بررسي روش و

 گزارشحدنصاب  به رسيدن تا هاداده آوریجمع. داشتند حضور هابخش در هم

 ورژن SPSS آماری افزارنرم از آماری ليوتحلهيتجز برای .يافت ادامه پرستاری

 .رديدگ محاسبه ستيلچک عبارات درصد و فراواني که از اين طريق، شد استفاده 44

ی آماری فراواني استفاده شد. هاآزمونبه اين منظور از آمار توصيفي و استنباطي و 

 دار در نظر گرفته شد.سطح معني عنوانبه 05/0کمتر از  Pمقدار 

 

 هایافته
نفر  105نفر بودند که از اين تعداد  142تعداد کل پرستاراني که وارد مطالعه شدند، 

 نفر 5و  کارشناسي مدرك دارای نفر از پرستاران 119. اندبودهنفر مرد  19زن و 

عمومي شامل  هایبخش در هاآن از نفر 104 .بودند ارشد کارشناسي مدرك دارای

آی ويژه ) مراقبت هایبخش نفر نيز در 14( و ...پزشكي وروان و جراحي )داخلي،

 68سال و  30از  کمتر سن پرستاران از نفر 56 .بودند ( شاغلوييسيسسي يو و 

 کاری سابقه پرستاران از نفر 89سال داشتند.  30نفر از آنان سني بيشتر يا مساوی 

سال داشتند.  10مساوی  يا بيشتر و کاری سابقه هاآن از نفر 35سال و  10از  کمتر

 .داشتند ثابت هایشيفت هاآن از نفر 6و  گردش در هایشيفت پرستاران از نفر 118

 اد کهد نشان اعتباربخشي ستيلچک ازآمده دستبه نمرات بررسي از حاصل نتايج

است )جدول بوده  50/44±38/14پرستاران  بين در يسينوگزارش نمرات ميانگين

است.  بوده شدهنييتع 96 حداکثر و 34موردنظر با عنايت به اينكه حداقل نمره  .(1

 مردان در و 91/49 ±96/9 زنان در پرستاری گزارش ميانگين نمرات

 . نتايج(P<001/0)اند داشته آماری معنادار اختلاف که است بوده 48.16±63.62

 مدرك با افراد بين در پرستاری نمرات گزارش که داد نشان ويتني من آزمون

 84±24/2 ارشد کارشناسي مدرك با افراد در بين و 18/44 ±26/14 کارشناسي

 ويتني من آزمون (. نتايجP=024/0است ) داشته آماری معنادار اختلاف که است بوده

 ويژه یهابخش حاصله از پرستاری گزارش نمرات که داد همچنين نشان

 معنادار اختلاف که است بوده 96.46±92.14 عمومي هایبخش و 14/4±24/81

 که داد نشان توکي تعقيبي آزمون . نتيجه(P=184/0)را نشان نداده است  آماری

ها بخش ساير از کمتر داریمعنيطور وزنان( به مردان) جراحي بخش در افراد کارايي

 بود اما (P=004/0های ويژه ، مراقبتp=015/0، داخلي p=001/0ي پزشكروان)

 با سال 30 زير افراد کارايي .ندادند نشان معناداری اختلاف يكديگر با هابخش ساير

با ميانگين نمرات  سال 30 بالای افراد از بيشتر 41/49±82/11ميانگين نمرات 

نبوده است  داریمعني سطح دارای اختلاف اين ولي نشان داد 64/14±81/45

(08/0P=)نمرات ميانگين با سال 10 زير کاری باسابقه افراد . کارايي  
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 با سال 10 بالای کاریباسابقه  افراد از بيشتر داریمعنيطور به 96/10±89/49

 پرستاری گزارش . نمرات(P<001/0)بوده است  69/41±94/13 نمرات ميانگين

 .(P=628/0)نداشته است  معناداری تفاوت گردشي و ثابت شيفت بين در

 
بر اساس  یپرستار یهاگزارش اریو انحراف مع نیانگی. نمرات م1جدول 

 یموردبررس یرهایمتغ

 
 و نتیجه گیری بحث

 بوده 5/44 ±38/14بيمارستان  کل در پرستاران يسينوگزارش نمرات ميانگين

 و ويژه هایبخش بين يسينوگزارشنمرات  در آماری معنادار اختلاف که است

، (13) احمدی مطالعه از حاصل نتايج با تضاد در يافته اين است. نداشته وجود عمومي

 و کاشان در قصابي تهران، در احمدی مطالعه در. است (8) و جاسمي (12) قصابي

 ويژه، وضعيت هایبخش در پرستاری یهاگزارش وضعيت تبريز، در جاسمي

 ده،شبررسي هایبخش بين داشتند. در عمومي هایبخش به نسبت تریمطلوب

 و جراحي زنان مردان جراحي هایبخش به مربوط يسينوگزارش نمرات کمترين

 و يمارانب کثرت به توانمي مستندات کيفيت بر عوامل مؤثرازجمله  که است بوده

سي اورژان موارد و عمل اتاق در تردد تر،متنوع هایتشخيص بالا، ضريب اشغال تخت

 ، حنيفي (8) تبريز در همكاران و ی جاسميهاپژوهشنمود که اين يافته با  ذکر را

، (16) در تايلند و همكاران Cheevakasemsook، (15) زنجان در محمدی و

Björvell به خود مطالعه در نيز احمدی. مطابقت دارد (14) سوئد در و همكارانش 

 يفتش پژوهش، اين در .استکرده اشاره بخش نوع مستندات و کيفيت بين رابطه

همسو  یاحمدبامطالعه  که نداشته است پرستاری گزارش نمرات در تأثيری پرستاران

رابطه بين  مورد ندارد. در همخواني (18) خدام و (12) قصابي یهابامطالعه ولي بوده

 نتايج ي،سيونگزارش نمرات وموردپژوهش  واحدهای شناختي جمعيت متغيرهای

 معنادار ارتباط يسينوگزارش نمرات با سابقه کار و تحصيلات جنس، که داد نشان

  هک باشدمي کمتر ،هاگزارش نمرات و کيفيت کار، سابقه افزايش با و دارد آماری

 

 

 دوره نامهپايان عنوانبهحلاج پور  که ایاست. مطالعه جاسميبامطالعه  همسو

 . رابطه(19) مطلب است اين مؤيد نيز داد، انجام تهران در خود ارشد کارشناسي

 ودگيفرس تحصيل، زمان بين فاصله به بتوان شايد راباسابقه  نمرات معكوس

 ذکر به لازم البته .دانست خدمت سنوات افزايش تأثير و پرستاران رواني در-جسمي

 پژوهش و (13) احمدی مطالعه از حاصل یهاافتهي با نتيجه اين است که

 بهبود در پرستاری یهاگزارش ثبت اهميت به توجه مغايرت دارد. با (40)عسكری

 و حقوق بيماران از دفاع در آن نقش و پرستاری خدمات ارائه کيفيت و کميت

 ودشانخ مطالبات و حقوق پيگيری در مردم آگاهي افزايش سوی ديگر از و پرستاران

 و پزشكان به مربوط قضايي هایپرونده آمار همچنين افزايش و قانوني مراجع در

. شوديممطرح  بيش از بيش هامارستانيبای در کميته چنين تشكيل پرستاران،

 ثبت هب وادار را پرستاران و پزشكان بيمارستان، مسئولين زود يا دير فوق، اقدامات

 عوامل Tapp. (15) نمود خواهد حتي پزشكي و پرستاری گزارش صحيح

 چنين را تثب کيفيت و کميت اُفت علل و داده قرار يموردبررس را ثبت کنندهتسريع

 ثبت تا تمراقب به دادن اولويت زياد، کار ثبت، برای کافي زمان کند: نداشتنمي بيان

 با اييآشن عدم اضافي، وجود فرمهای کردن، فكر و نوشتن برای مكاني نداشتن آن،

 نتيجه طور.  همين(41) ثبت طريق از پرستاران کيفي کنترل عدم اصطلاحات،

رستاری پ مراقبت اجرای به تمايل بيشتر پرستاران، که داد نشان (15) پژوهش حنيفي

 اين به (43) 44ي پور خان شيخ پژوهش . در(15) شدهانجام اقدامات ثبت تا دارند

دارای  ودند،ب گذرانده را يسينوگزارش آموزشي دوره که پرستاراني که شد اشاره نكته

 بودند ند،طي نكرد را دوره اين که پرستاراني به نسبت ميانگين نمره دانش بالاتری

(44) .Darmer در . حنيفي(43) کندمي تائيد يافته را اين خود پژوهش هم در 

 کنترل عدم را نويسيگزارش در ضعف علت ترينمهم پرستاران، با شدهانجام مصاحبه

به  توانيمی اين مطالعه هاتيمحدود. از (15) کرد مطرح ثبت کيفيت بر و نظارت

 حجم کم نمونه و نيز مطالعه در يک بيمارستان اشاره کرد. 

  اهميت به توجه با که ديآيبرمی مطالعه حاضر هاافتهي از يطورکلبه

 جهت ایويژه بهتر است تمهيدات پرستاران، توسط اصولي و صحيح گزارش ثبت

 ربنيز مداخلات خاص مديريتي و نظارتي  و و کميت بالاتر تيفيباکآموزش 

  به توانمي همچنين .انديشيده شود پرستاری یهاگزارش صحيحنگارش 

 جوان که روزآمدتر هستند،  همكاران از طريق زياد باسابقهپرستاران  جايگزيني

 .کرد اعتماد

 

 تشکر و قدردانی

د بابل با ک پزشكي علوم دانشگاه در که است پژوهشي طرح حاصل مطالعه، اين

 تصويب به MUBABAOL.HRI.REC.1396.48 و نيز کد اخلاق 2610

تاران سرپرس و پرستاران کليه پژوهشي، محترم معاونت از پژوهشگران است. رسيده

 نمايندمي قدرداني و تشكر ارجمند،

 

 تعارض منافع
 منافعي وجود ندارد. تعارضدر اين مطالعه هيچ 

 

  

 تعداد   متغیر

نمرات  میانگین

 یسینوگزارش

 به درصد

مقدار 

 پی

 جنسیت
 001/0 91/49 ±96/9 105 زن

 63/62±48/16 19 مرد 

شیفت 

 کاری

 83/49±40/4 6 ثابت
628/0 

 26/44±58/14 118 در گردش

 تحصیلات
 18/44 ±26/14 119 کارشناسي

024/0 
 2±24/84 5 کارشناسي ارشد

 بخش

 محل کار

 24/81±14/4 14 ويژه
184/0 

 96/46±92/14 104 عمومي

 سن
 41/49±82/11 56 سال 30زير 

08/0 
 81/45±64/14 68 سال 30بالای 

 رکاسابقه 
 001/0 89/49±96/10 89 سال 10زير 

 69/41±94/13 35 سال 10بالای  
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Abstract 

Background and Objective: Nursing reports is one of the most 

important legal documents that representthe general condition of 

patients. Nursing reports should be complete and precise; because 

you can rely on the time of accusation on. In this survey, we want to 

audit the nursing reports in intensive and general wards. 

Methods: This survey is cross-sectional which asses the patient’s 

case in general and intensive wards with an evaluated checklist of 

health ministry. Our survey includes 250 patient’s case and nursing 

reports of 124 nurse consist of 105 women and 19 men. 

Findings: This survey showed that the mean score of reports was 

54.77±38.12. Nurses with a master degree were significantly higher 

scores than nurses with a bachelor degree (P=0.047). Mann-

Whithney exam results showed no significant difference between 

general and intensive wards (P=0.187). The nurse’s efficacy with 

experience less than 10years was more than others (P=0.001). 

Conclusion: In general the relationship between education level and 

precision is obvious so the role of education with higher quality was 

undeniable, although we can trust younger nurses.  
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