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چکیده
مقدمه: مس��تندات پرستاری نش��انه اجرای مراقبت های پرس��تاری است. رعایت اصول 
صحیح در ثبت می تواند در حفظ جان بیمار و امنیت پرستار نقش مؤثری داشته  باشد.

هدف: این پژوهش جهت تعیین کیفیت مس��تندات و شناس��ایی عوامل مؤثر بر آن در 
بخش های داخلی جراحی انجام شده است.

م�واد و روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبس��تگی اس��ت که در 
س��ال 1389 انجام شده است. نمونه های پژوهش ش��امل 170پرستار بخش های داخلی 
جراحی بیمارس��تان های آموزش��ی تبریز بودند که از طریق تمام شماری انتخاب شدند. 
همچنین دوهزار و چهل مس��تند در چهار حیطه گزارش پرستاری، جذب و دفع، علائم 
حیاتی و اقدامات دارویی به شیوه تصادفی ساده انتخاب شده و با استفاده از چک لیست 
مش��اهده ای مستندات بررس��ی  شدند که پایایی چک لیست مش��اهده ای توسط ضریب 
توافق بین مشاهده گران معادل 88 % محاسبه  شد. آگاهی و نگرش پرستاران در خصوص 
مس��تندات پرس��تاری و نیز نگرش آنان در خص��وص کیفیت عوام��ل مدیریتی مؤثر بر 
مستندات پرستاری با استفاده از پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفت. پایایی پرسشنامه 
نگرش توس��ط آزمون مجدد معادل0/90، عوامل مدیریتی r=0/91 و پایایی پرسش��نامه 
دانش از طریق آزمون کودرریچاردس��ون 21 معادل 0/97 محاس��به ش��د. روایی تمامی 
ابزارها با استفاده از روایی محتوا بررسی گردید. برای تجزیه و تحلیل از آزمون های آماری 

همبستگی پیرسون، آزمون تی و ANOVA در برنامه  SPSS13 استفاده شد.
يافته ها: نتایج نش��ان داد که100 % گزارشات پرستاری و علائم حیاتی از کیفیت متوسط 
و 85/9 % اقدامات دارویی، 81/2 % جذب و دفع مایعات از سطح کیفی مطلوب برخوردار 
بودن��د.85/1 % پرس��تاران دارای آگاهی متوس��ط به مس��تندات و 99/5 % نگرش مثبتی 
داشتند. 78/4 % پرس��تاران کیفیت عوامل مدیریتی مؤثر را در حد متوسط می دانستند. 
 ،)P >0/001( بین کیفیت مس��تندات با سابقه کار پرستاران، نوع بخش، نوع بیمارستان

جنس )P = 0/003( و سن )P =0/006( ارتباط معنا دار آماری وجود داشت. 
نتیجه گیری: با توجه به نقص قانونی اکثر مستندات در هر چهار حیطه و عدم توجه به 
فرآیند پرس��تاری در گزارشات، فراهم س��ازی امکانات آموزشی و حمایت مدیران مؤثر به 

نظر رسیده و توجه بیشتر مسئولین به این امر را می طلبد.
کلمات کلیدی: پرس��تاری داخلی جراحی، مس��تندات پرس��تاری،کیفیت مس��تندات 
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مدينه جاسمی و همکاران 
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  مقدمه
مس��تندات پرستاري ش��امل مجموعه اي از اطلاعات دربرگیرنده 
اقدامات درمانی ارائه ش��ده ب��ه بیماران می باش��ند که به عنوان 
س��ند قانوني نگهداري و بایگاني ش��ده و ب��راي تصدیق وقایع و 
فعالیت هاي انجام ش��ده مي توان از آن ها استفاده کرد )1( و جزء 
اوراق مه��م مکتوب در پرونده بیماران محس��وب می گردند )2(. 
مستندات پرستاري در هماهنگی و انسجام تلاش های تیمی )3(، 
بهره مندی از دانش حرفه ای س��ایر کارکن��ان )4(، بهبود کیفیت 
مراقبت های ارائه ش��ده به بیمار، ارزیابی و تداوم مراقبت ها نقش 
اساسی داشته )3( و امکان تشخیص سریع تغییر شرایط بیمار را 
فراهم می نمایند )5( و همچنین موجب افزایش مهارت پرستاران 
در فراهم نمودن طرح های مراقبتی بهتر می گردند )4(. با استفاده 
از مستندات پرس��تاري می توان نیازهای ابعاد مختلف بیماران را 
شناس��ایی و جهت رفع آن ها اقدام نمود و اثربخشی اقدامات را از 
طریق تغییرات ثبت شده در روند بهبودي بیمار ارزیابی نمود )2, 
5(. مهم تر این که مس��تندات پرستاری در رفع مشکلات قضایی 
و حفظ حقوق قانونی پرس��تاران نقش حیاتی دارند )6(. از طرفی 
مس��تندات پرس��تاری مبنای مهم پرداخت هزینه های مراقبتی و 
درمانی بوده )2( و پرداخت تعرفه های بیمه و محاس��به درس��ت 
صورت حس��اب مالی بیمارس��تان ها بر اس��اس گزارشات صحیح 

پرستاری صورت می گیرد )1(. 
 علی رغ��م کاربردهای فراوان ثبت در پرس��تاری، تحقیقات انجام 
گرفته در اکثر کشورها، حاکی از کیفیت پایین مستندات پرستاری 
می باش��د )7(. چنان چه مطالع��ات صورت گرفته در تایلند )8( و 
دانمارک )7( بیانگر کیفیت پایین مس��تندات پرستاری می باشد. 
مطالعات صورت گرفته در ایران نیز در س��ال 1377 )9( و  سال 
1380 )3( و1382 )2( مؤید این مطلب اس��ت. با توجه به نقش 
کلیدی مستندات پرستاری بر روند بهبودی بیمار و رفع مشکلات 
قضایی برای تیم درمان، شناسایی عوامل تأثیر گذار در این زمینه 
جهت برنامه ریزی های آتی از اهمیت ویژه ای برخوردارخواهد بود. 
در این راس��تا مطالعات متع��ددی در نقاط مختلف جهان صورت 
گرفت��ه که در اغل��ب این مطالع��ات، دانش و نگرش پرس��تاران 
نس��بت به مس��تندات و عوامل مدیریتی نظیر نظارت مس��ئولین 
و حمایت ش��ان به عنوان عوامل تأثیرگذار در این زمینه شناسایی 
ش��ده اند. چنانکه مطالعه صورت گرفته در تایلند )8( و دانمارک 
)7( دان��ش و نگرش و عوامل مدیریت��ی را به عنوان عوامل اصلی 

تأثیرگذار بر کیفیت مستندات معرفی کرده است. مطالعه صورت 
گرفته در سوئد نیز حاکی از ارتباط مستقیم کیفیت مستندات با 

دانش و نگرش پرستاران می باشد )10(.
از دیگر عوامل اثرگذار بر کیفیت ثبت مس��تندات پرستاری، نوع 
بخش می باش��د. در بس��یاری از موارد عواملی چون نوع فرم های 
ثبت مختص هر بخش، ش��رایط کاری و تعداد بیماران بر کیفیت 
ثبت مستندات پرس��تاری تأثیرگذار است. همان طور که مطالعه 
حنیف��ی مؤید این مطل��ب بوده و بیانگر س��اختار و کیفیت بهتر 
مستندات پرس��تاری در بخش های ویژه می باش��د )2(. حال آن 
که مطالعه رنگ��رز که در بخش های اورژانس در کاش��ان صورت 
گرفت، کیفیت نامطلوب مس��تندات پرس��تاری را نشان می دهد 
)11(. ب��ا توجه به ای��ن که بخش های داخلی جراحی بیش��ترین 
بخش های بیمارستانی را به خود اختصاص داده و بالاترین درصد 
بیماران و پرس��تاران در این بخش ها حضور دارند، بدیهی اس��ت 
تعیی��ن کیفیت مس��تندات بخش های فوق جه��ت انجام هرگونه 
برنامه ریزی و ارتقاء کیفیت مس��تندات پرس��تاری نقش اساسی 
دارد. در ای��ن بین بررس��ی عوام��ل مؤثر  بر مس��تندات از جمله 
دانش و نگرش پرس��تاران و به ویژه عوامل مدیریتی جهت انجام 
هرگونه برنامه ریزی در خور توجه اس��ت؛ چرا که عوامل مدیریتی 
در دس��تیابی به عملکرد مناسب مهم ترین نقش را داشته )8( و با 
اهمیت ترین و در عین حال پیچیده ترین عوامل به شمار می روند 
که از یک س��و با اداره س��ازمان، فعالیت ها و ترکیب س��ازمان و 
از س��وی دیگر با عوامل به وجود آورنده س��ازمانی یعنی انس��ان 
سروکار دارند )12(. به کارگیری مؤثر و کارآمد از عوامل مدیریتی 
نظیر برنامه ریزی، س��ازمان دهی، هدایت، نظارت و کنترل، امکان 
دس��تیابی به اهداف مورد نظر را در سازمان مربوطه فراهم نموده 
)13(، بس��یاری از مش��کلات محیط کاری را مرتفع و چالش های 
موجود را از بین می برد و زمینه س��از تغییرات مثبت خواهد بود 
)12(. مدیریت مناسب همچنین می تواند منجر به افزایش دانش 
و بهب��ود نگرش و نهایتاً بهبود عملکرد پرس��تاران در زمینه  ثبت 
مس��تندات گردد )8(؛ ل��ذا این مطالعه با هدف بررس��ی کیفیت 
مستندات پرستاری و عوامل مؤثر  بر آن به ویژه عوامل مدیریتی 

صورت گرفته است.
  مواد و روش ها

ای��ن پژوهش یک مطالعه توصیفی بوده ک��ه با 5 هدف جداگانه؛ 
تعیین کیفیت مس��تندات پرس��تاران، دانش و نگرش پرستاران و 
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عوامل مدیریتی مؤثر بر مس��تندات پرس��تاری از دید پرستاران و 
نیز تعیین ارتباط عوامل یاد ش��ده در بخش های داخلی- جراحی 
مراکز آموزش��ی- درمانی دانش��گاه علوم پزش��کی تبریز در سال 
1389 صورت گرفت. بدین ترتیب که با کس��ب اجازه از ش��ورای 
محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و مرکز تحقیقات این 
دانش��گاه و واحدهای ذیربط در مراکز آموزش��ی درمانی مربوطه، 
پ��س از ارائ��ه اطلاعات کافی در خصوص اه��داف پژوهش، دادن 
اطمین��ان مبنی ب��ر محرمانه بودن اطلاعات و اخ��ذ رضایت نامه 
کتب��ی از واحدهای مورد پژوهش، محقق اقدام به نمونه گیری در 
بخش های داخلی جراحی بیمارستان های مورد نظر نمود. در این 
پژوهش تمامی پرس��تاران ش��اغل در بخش های داخلی جراحی 
بیمارس��تان های آموزش��ی تبری��ز 170 نفر بودند ک��ه به روش 
تمام ش��ماری مورد مطالعه قرار گرفتند. پرس��تاران مورد مطالعه 
دارای مدرک کارشناس��ی یا کارشناس��ی ارش��د و شاغل در یکی 
از بخش های داخلی جراحی بیمارس��تان های مذکور بودند. از آن 
جای��ی که این احتمال وجود داش��ت که بررس��ی عوامل مؤثر بر 
کیفیت مس��تندات )دانش، نگرش و عوام��ل مدیریتی( از طریق 
پرستاران موجب حساس شدن شان نسبت به ثبت مستندات و در 
نتیجه تغییر عملکردشان گردد؛ لذا ابتدا مستندات بررسی شدند. 
پس از اتمام بررس��ی کیفیت مس��تندات، محققین به س��نجش 
عوام��ل مؤثر بر کیفیت این مس��تندات )دان��ش، نگرش و عوامل 
مدیریت��ی( پرداختن��د. جهت تعیین حجم نمونه ی مس��تندات و 
ارزیابی دقیق تر کیفیت مس��تندات، 12 مستند ثبت شده توسط 
هر پرس��تار به طور تصادفی انتخاب و در مجموع 2040 مس��تند 
متعل��ق به واحدهای مورد پژوهش تحت بررس��ی ق��رار گرفتند. 
جهت بررس��ی کیفیت مس��تندات، مس��تند ثبت شده توسط هر 
واحد پژوهش در چهار حیطه )گزارشات پرستاری، علائم حیاتی، 
اقدامات دارویی و جذب و دفع مایعات( به صورت تصادفی انتخاب 
و با کمک چک لیست مشاهده ای موجود از نظر اصول ثبت مورد 
بررس��ی قرار گرفت. این امر برای کلیه پرس��تاران ش��اغل در هر 
بخش و در س��ه فاصله زمانی انجام شد. چک لیست فوق با توجه 
به اصول استاندارد ثبت در پرستاری تهیه شده و مشتمل بر چهار 
حیطه؛ گزارش��ات پرستاری با 27 آیتم در بردارنده مواردی چون 
ثبت تاریخ و ساعت گزارش و خوانا بودن آن، علائم حیاتی با 19 
آیتم شامل مواردی چون ثبت میزان هر یک از علائم حیاتی تب، 
فش��ار خون و نبض و راه های کنت��رل آن، اقدامات دارویی با 15 

آیت��م دارای مواردی چون ن��وع، دوز و روش مصرف دارو، جذب 
و دف��ع مایعات با 18 آیتم حاوی م��واردی چون ثبت نوع، حجم 
و س��اعت دریافت و دفع مایعات بود. پایایی چک لیس��ت فوق با 
اس��تفاده از ضری��ب توافق بین مش��اهده گران وr=% 83، برای هر 
بخش جداگانه به ش��رح زیر محاسبه ش��ده بود که عبارت بودند 
از علائ��م حیاتی  r=0/94، گزارش پرس��تاری r=0/83، اقدامات 

.r=0/95 و جذب و دفع مایعات r=0/89 داروئی
در چک لیس��ت برای هر آیتم سه گزینه "ثبت شده است"، "ثبت 
نشده است" و "ش��امل نمی شود" در نظر گرفته شد. برای تجزیه 
و تحلیل چک لیس��ت ها، گزینه های "ش��امل نمی ش��ود" حذف 
گردید، به گزینه های "ثبت نش��ده است" نمره صفر و گزینه های 
"ثبت ش��ده اس��ت" نمره یک تعلق گرف��ت و در نهایت، نمره کل 
برای هر چک لیس��ت محاسبه و بر اس��اس کل امتیازات به دست 
 آمد. بدین صورت که نمره کلی هر مس��تند پرس��تاری به صورت

در  و  خ��وب=53-79(  و  متوس��ط=27-52  )ضعی��ف=0-26، 
ت��ک تک حیطه ها به ش��کل گ��زارش پرس��تاری )ضعیف=0-9، 
متوس��ط=18-10 و خوب=79-53(، علائم حیاتی )ضعیف=0-6، 
متوس��ط=13-7 و خوب=19-13(، اقدامات دارویی )ضعیف=5-
0، متوس��ط=10-6 و خ��وب=15-11( و ج��ذب و دف��ع مایعات 
)ضعیف=6-0، متوسط=13-7 و خوب=18-13( طبقه بندی  شد. 
جهت س��نجش آگاهی پرستاران نسبت به الگوی استاندارد ثبت، 
از پرسشنامه مشتمل بر دو بخش مربوط به اطلاعات دموگرافیک 
واحده��ای مورد پژوهش و 20 س��ؤال چهارگزینه ای نظیر "ثبت 
ک��دام یک از موارد زیر را می توان به تأخیر انداخت؟ الف: پذیرش 
بیمار ب: ترخیص بیمار ج: دارو دادن بیمار د: ماساژ دادن بیمار" 
و یا "ثبت کدام گزینه زیر درگزارش��ات پرس��تاری درست است؟  
الف: خانم احمدی افسرده به نظر می رسد ب: خانم احمدی موقع 
شام مایعات کافی نوشید ج: خانم احمدی با حالت تلوتلو به طرف 
حم��ام م��ی رود د: از محل زخم خانم احم��دی مقدار کمی خون 

درناژ شد."
 برای  س��نجش دانش پرس��تاران در حیطه های مختلف از جمله 
اولویت بندی و دقت در ثبت استفاده-گردید. هر سؤال یک پاسخ 
صحی��ح داش��ت که به آن نم��ره 1 تعلق می گرف��ت و برای باقی 
پاس��خ ها که غلط محس��وب می ش��دند نمره صفر در نظر گرفته 
می ش��د. بنابرای��ن، به هر واحد پژوهش��ی، حداقل نم��ره صفر و 
حداکث��ر نمره 20 تعلق می گرفت. پ��س از جمع بندی امتیازات 
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هر فرد، میزان دانش پرستاران بر اساس امتیاز کسب شده به سه 
س��طح )7-0= ضعیف، 13-8= متوسط، 20-14= خوب( تقسیم 
ش��د. پایایی آن نیز با اس��تفاده از آزمون کودرریچاردس��ون 21 

معادل 0/97 محاسبه گردید.
جهت بررسی نگرش پرستاران مورد پژوهش نسبت به مستندات 
پرس��تاری از پرسشنامه مش��تمل بر 25 سؤال اس��تفاده گردید 
ک��ه در بردارنده بیانیه هایی چون "گزارش��ات پرس��تاری منبعی 
برای پژوهش های پرس��تاری هس��تند"، "ثبت دقیق مراقبت های 
پرس��تاری تعامل بی��ن اعضای تیم درمانی را ارتق��اء می دهد"، " 
ثبت دقیق مراقبت های پرس��تاری روند تسویه حساب را تسهیل 
می کند" بود. برای هرکدام از پاسخ ها از طیف لیکرت 5 گزینه ای 
کام��لًا موافقم تا کاملًا مخالفم با نمره 5-1 اس��تفاده ش��د. بدین 
ترتی��ب در بیانیه هایی که جهت مثبت داش��تند به پاس��خ کاملَاً 
موافق��م 5، موافقم 4، نظری ندارم 3، مخالف��م2 و کاملَاً مخالفم 
نم��ره 1 و در بیانیه های��ی که جهت منفی داش��تند امتیازات در 
جهت معکوس تعل��ق می گرفت و پس از جمع بندی امتیازات هر 
فرد، نحوه نگرش وی بر اس��اس امتیازات کس��ب شده به نگرش 

منفی )62-0( و مثبت )125-63( تقسیم می شد.
کیفی��ت عوامل مدیریت��ی تأثیرگذار بر کیفیت مس��تندات نیز با 
استفاده از پرسشنامه حاوی 13 سؤال در ارتباط با میزان حمایت 
و نظارت مس��ئولین بر امر ثبت س��نجیده ش��د و برای هرکدام از 
پاسخ ها نمره 5-1 داده  شد؛ بدین ترتیب در بیانیه هایی  نظیر"آیا 
نحوه ثبت ش��ما جزء شاخص های ارزشیابی ش��ما می-باشد؟" و 
"آیا تا به حال ش��ما یا یک��ی از همکارانتان به دلیل کیفیت بالای 
گزارش های پرس��تاری مورد تش��ویق قرار گرفته اید؟" که جهت 
مثبت داش��تند به پاس��خ همیش��ه 5، اکثر اوقات 4، نظری ندارم 
3، گاه��ی اوقات 2 و هیچ گاه نم��ره 1 و در بیانیه هایی نظیر "آیا 
مس��ئولین نسبت به گزارشات ناقص بی تفاوتند؟" که جهت منفی 
داش��تند امتیازات در جهت معکوس تعل��ق می گرفت. در نهایت، 
پ��س از جمع بندی امتیازات هر فرد، عوام��ل مدیریتی از دیدگاه 
وی و بر مبنای 65 امتیاز، در سه سطح ضعیف )21-0(، متوسط 

)43-22( و خوب )65-44( در نظر گرفته  شد. 
پایایی هر دو پرسش��نامه نگرش و عوامل مدیریتی با اس��تفاده از 
آزم��ون مجدد با رعایت فاصله زمانی 10 روز و با حجم نمونه 10 
 =0r/90 نفر در یکی از محیط های پژوهشی و با ضریب هبستگی
م��ورد تائید قرار گرفت. لازم به ذکر اس��ت که روایی تمامی ابزار 

گ��ردآوری اطلاعات با اس��تفاده از روایی محت��وا و اعمال نظرات 
صاحب نظران انجام گرفت. جه��ت تجزیه و تحلیل داده ها از آمار 
توصیف��ی اس��تفاده گردید و برای س��نجش همبس��تگی کیفیت 
مس��تندات با دان��ش و نگرش و عوامل مدیریت��ی مؤثر برکیفیت 
مس��تندات، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید. ارتباط 
بی��ن متغییرهای دموگرافیک با کیفیت مس��تندات نیز توس��ط 
آزمون ه��ای آماری تی مس��تقل و آنالیز واریان��س یک طرفه در 

برنامه  SPSS13 صورت گرفت.
  يافته ها

83 نفر )48/8 %( از این پرس��تاران در بخش های داخلی و 87 نفر 
)51/2 %( در بخش های جراحی مش��غول ب��ه کار بودند. میانگین 
س��ن پرستاران شاغل در بخش جراحی 4/30± 31/58 و داخلی 
2/32± 32/47 س��ال و سابقه کاری پرس��تاران شاغل در بخش 
جراحی 5/74± 9/23 و داخلی، 2/19± 7/78 س��ال بود. 82/6 % 
پرستاران ش��اغل در بخش جراحی و 89/4 % پرستاران شاغل در 
بخش داخلی زن بودند. در مورد کیفیت مستندات همان طور که 
در جدول شماره )1( نشان داده شده، یافته ها حاکی از آن بود که 
83/5 % از مستندات پرستاری در چهار حیطه گزارشات پرستاری، 
اقدام��ات دارویی، جذب و دفع مایعات و علائم حیاتی، در س��طح 
متوس��ط و بقیه در سطح خوبی قرارداشته اند. در حیطه گزارشات 
پرستاری از نظر ثبت گزارشات بر اساس فرایند پرستاری 77/1 % 
از گزارش��ات از نظر بررسی بیمار، 97/2 % از نظر تدابیر پرستاری 
و 97/9 % از نظر ارزیابی و برنامه ریزی بر اساس فرآیند پرستاری، 
فاق��د اطلاعات کافی بودن��د. از نظر رعایت م��وارد قانونی35/4 % 
گزارش��ات نقص داشتند؛ اما از نظر ثبت براساس ترتیب زمانی در 

95/9 % گزارشات این مورد رعایت شده بود.
 در قس��مت علائم حیاتی نیز ثبت بر اس��اس ترتی��ب زمانی، در 
تمام��ی چارت های فوق رعایت ش��ده ب��ود. 15/11 % از ثبت های 
مربوط به علائم حیاتی از نظر رعایت موارد قانونی نقص داش��ته و 
تنه��ا در 22/9 % از موارد، علائم حیاتی غیرطبیعی مجدداً کنترل 

شده بود. 
در قسمت اقدامات دارویی خوشبختانه 85/9 % ازموارد ثبت شده 
از کیفی��ت بالایی برخورد بودند؛ هر چن��د 20/3 % از موارد ثبت 

شده از نظر رعایت موارد قانونی مشکل داشتند. 
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در قس��مت جذب و دفع نیز 84/1 % از موارد ثبت شده از کیفیت 
مناس��بی برخوردار بودند. بیشترین موارد نقص در فلوچارت های 
ج��ذب و دف��ع مربوط به ع��دم ثبت زمان دقیق ج��ذب و دفع با 
فراوانی74/6 % و عدم رعایت موارد قانونی با فراوانی 55/3 % بود.     
   میزان دانش85/1 % پرس��تاران نسبت به الگوی استاندارد ثبت 
در س��طح متوسط و میزان دانش14/4 % از آنان در سطح خوب و 
بقی��ه در حد ضعیف بود. اکث��ر واحدهای مورد پژوهش )99/5 %( 

نسبت به مستندات پرستاری نگرش مثبت داشته اند. 
در زمینه عوامل مدیریتی، 78/4 % از پرس��تاران عوامل مدیریتی 
مؤثر بر ثبت مس��تندات پرس��تاری را در حد متوسط و 15/5 % از 
آنان این عوامل را خوب و قابل قبول و 6/1 % از پرس��تاران آن را 
ضعیف می دانس��تند. در بررسی جزء به جزء بیانیه های مربوط به 
س��نجش عوامل مدیریتی از دیدگاه پرستاران، 64/6 % پرستاران 
اظهار داش��تند ک��ه هیچ گاه ب��ه دلیل کیفیت بالای گزارش��ات 
پرستاری مورد تشویق قرار نگرفته اند. همچنین 47/2 % پرستاران 
اظهار داش��تند که هیچ گاه به دلیل ضعف گزارش��ات پرس��تاری 

مورد بازخواست قرار نگرفته اند.
در خصوص ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با کیفیت مستندات،  
به جز تحصیلات )P=0/71( و وضعیت تأهل )P=0/63( واحدهای 
مورد پژوهش با کیفیت مستندات پرستاران ارتباط معنادار آماری 
نداش��تند، س��ایر متغیرهای مورد مطالعه از جمله سابقه کار، نوع 

بخش، نوع استخدام، بیمارستان محل خدمت )P>0/001(، سن 
)P=0/006( و جن��س )P=0/003( با کیفیت مس��تندات ارتباط 
معنادار آماری داش��تند. همچنین اس��تفاده از آزمون همبستگی 
پیرس��ون ارتباط آماری معناداری بین کیفیت مستندات و دانش 
)P=0/86( و نگ��رش پرس��تاران )P =0/98( و عوام��ل مدیریت��ی 

)P=0/18( را نشان نداد.
  بحث

در ارتب��اط با هدف اول "تعیین کیفیت مس��تندات پرس��تاری،" 
نتایج نش��ان داد که کیفیت 83/5 % از مس��تندات پرستاران مورد 
مطالعه در حد متوس��ط و بقیه در س��طح مطلوبی قرار داشته اند. 
البته قابل توجه اس��ت که در مطالعه فوق، مس��تندات پرستاری 
در ه��ر چه��ار حیطه از نظر رعایت م��وارد قانونی کیفیت چندان 
مطلوبی نداش��تند و اکثر گزارشات پرستاری نیز بر اساس فرآیند 
پرس��تاری ثبت نشده بودند؛ لذا در پاس��خ به هدف اول پژوهش 
اگر چه مستندات پرستاران ش��اغل در مراکز آموزشی وابسته به 
دانش��گاه علوم پزشکی تبریز دارای کیفیتی نسبتاً مطلوب و قابل 
قب��ول بوده و با نتایج ب��ا مطالعه  رنگرز و همکارانش در کاش��ان 
)11( و نیز مطالعه آریایی )14( هم خوانی دارد؛ اما به دلیل نقص 
در ح��وزه رعایت م��وارد قانونی و فرآیند پرس��تاری درخور توجه 
بیش��تر است. بررس��ی مطالعات مختلف در این زمینه نوع بخش 
را یک��ی از عل��ل این ام��ر معرفی می کند. با توجه ب��ه این که در 

جدول 1. بررسی وضعیت و کیفیت مستندات پرستاری

      وضعیت/ کیفیت 
مستندات

          حیطه های
      گزارش پرستاری

کیفیت مستندات پرستارانوضعیت مستندات پرستاران

قوی )درصد(متوسط )درصد(ضعیف )درصد(انحراف معیارمیانگین

1/7801000±12/98ثبت گزارشات پرستاری 

1/420/613/585/9±11/78ثبت اقدامات دارویی

1/07018/881/2±13/24ثبت جذب و دفع مایعات

0/5201000±10/69ثبت علایم حیاتی

4/17083/516/5±48/04   وضعیت کلی مستندات
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بخش های داخلی جراحی از یک سو فرم های ساختارمند چندانی 
در دس��ترس نبوده و از سوی دیگر بخش های مربوطه دربردارنده 
بیمارانی با تشخیص های متنوع تر و کثرت بیشتر بوده که این امر 
بر کیفیت مستندات تأثیرگذار است؛ چنان که  پژوهش حنیفی و 
محمدی در زنجان )2(، مطالعه حلاجپور در تهران )15(، مطالعه 
چواکاسمس��وک و همکارانش در تایلند )8( نیز مؤید این مطلب 
است. احمدی نیز در مطالعه خود به ارتباط بین کیفیت مستندات 
و ن��وع بخش پی برد )9(. همچنین حنیفی و موس��وی  نیز طی 
مطالع��ه ای که درس��ال 1382 انجام دادند، ب��ه ارتباط معناداری 
بین کیفیت گزارش��ات پرستاری و نوع بیمارستان و بخش دست 
یافتن��د )2(. در خصوص ارتباط نوع بخش با کیفیت مس��تندات، 
مطالعه انجام گرفته در سوئد نیز مؤید این مطلب بود )16(؛ دلیل 
این امر را ش��اید بتوان ناشی از طول مدت بستری بیشتر بیماران 
در بخش های داخلی، آگاهی بیش��تر پرستار از شرایط بیمار و به 

موازات آن ثبت موارد فوق در گزارشات دانست.
در ارتباط با هدف شماره دو "تعیین دانش پرستاران در مورد ثبت 
اس��تاندارد" نتایج نش��ان داد که اکثر پرستاران از آگاهی متوسط 
و مح��دود برخوردار بودند که این نتایج بیانگر دانش متوس��ط و 
نیازهای آموزش��ی اکثر واحدهای مورد مطالعه اس��ت. مطالعات 
مش��ابه صورت گرفته در تایلند )8( و دانمارک )7( و سوئد )10( 
نیز حاکی از دانش محدود و نیازهای آموزشی پرستاران در مورد 
گزارش نویس��ی اس��ت. مطالعه حنیفی در زنجان نیز که با هدف 
بررس��ی علل عدم گزارش نویس��ی صحیح در پرس��تاری صورت 
گرفت، فقدان دانش کافی پرس��تاران در زمینه ثبت مس��تندات 
پرس��تاری را به عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار معرفی کرده )2( 

که با نتایج این مطالعه هم خوانی دارد. 
در ارتباط با هدف ش��ماره س��ه "تعیین نگرش پرستاران در مورد 
گزارش نویسی" نتایج نش��ان داد که نگرش اکثر واحدهای مورد 
پژوهش مثبت بوده اس��ت. طی مطالعه ای که در سال 2005 در 
کش��ور کره صورت گرفت نیز مش��خص گردید که اکثر پرستاران 
نگرش مثبتی نس��بت به امر گزارش نویس��ی داشتند که با نتایج 
این مطالعه هم خوانی دارد )17(. مطالعه حنیفی نیز بیانگر نگرش 
مثبت 69 % پرستاران نس��بت به مستندات پرستاری بود )2( که 
مؤید نتایج مطالعه فوق است؛ در حالی که مطالعات صورت گرفته 
در انگلس��تان )18( و سوئد )10( و دانمارک )7( حاکی از نگرش 
منفی پرستاران نسبت به امر ثبت می باشد؛ دلیل این امر را شاید 

بتوان ناش��ی از عواملی چون تفاوت ه��ای فرهنگی و جغرافیایی و 
تأثیر آن بر نگرش افراد دانست.  

در ارتباط با هدف ش��ماره چهار "تعیین  کیفیت عوامل مدیریتی 
تأثیرگذار بر مستندات پرس��تاری از دید پرستاران"، نتایج نشان 
داد ک��ه اکثر پرس��تاران عوامل مدیریتی نظی��ر نظارت و حمایت 
مس��ئولین بر ثبت مستندات پرستاری را در حد متوسط و ناکافی 
می دانس��تند که با نتایج مطالعه صورت گرفته توس��ط حنیفی و 
محمٌدی )1382( که در آن 80 % پرستاران، عوامل مدیریتی نظیر 
ضعف در سیس��تم نظارت��ی را از علل ضعف در گزارش نویس��ی 
عنوان کردند، هم خوانی دارد. در بررس��ی ج��زء به جزء بیانیه ها، 
عدم تش��ویق و حمایت در موارد ثبت صحیح گزارشات و نیز عدم 
بازخواس��ت به دلیل ضعف گزارشات پرستاری از سوی پرستاران 
جزء عوامل مدیریتی تأثیرگذار مطرح شده بود. در مطالعه صورت 
گرفته در تایلند نیز اکثر پرستاران، حمایت و تشویق مسئولین را 
در امر ثبت مؤثر دانسته و ناکافی قلمداد می کردند که با یافته های 
این مطالعه هم خوانی دارد )8(. با توجه به تعداد بیش��تر بیماران 
و بارکاری بالای بخش های داخلی جراحی، عوامل مدیریتی چون 
نظارت از سوی مس��ئولین در گزارش نویسی امری مهم و درخور 
توجه است. در این بین بخش های جراحی به علت نقل و انتقالات 
بیماران و تردد در اتاق عمل و موارد اورژانسی درخور توجه بیشتر 
هس��تند. مطالعه حنیفی نیز مؤید این مطلب بوده و حاکی از آن 
است که در50 % موارد به علت عدم تناسب نسبت تعداد پرستاران 
ب��ه بیم��اران و در 30 % موارد به علت حجم بالای کار گزارش��ات 

پرستاری دچار نقص می گردند )2(.
در ارتباط با هدف شماره پنج "تعیین ارتباط بین کیفیت مستندات 
و عوامل مؤثر بر آن )دانش و نگرش پرس��تارن و عوامل مدیریتی 
مؤثر بر کیفیت مس��تندات از دید پرس��تاران("، نتایج نش��ان داد 
ارتباط چندانی بین کیفیت مستندات و دانش و نگرش پرستارن 
و عوامل مدیریتی وجود نداش��ت. این عدم ارتباط با نتایج تحقیق 
صورت گرفته در کشور کره که حاکی از عدم ارتباط بین کیفیت 
مستندات و نگرش پرس��تاران می باشد )17( و همچنین مطالعه 
صورت گرفته در آفریقای جنوبی در س��ال 2005 که بیانگر عدم 
ارتباط بین کیفیت مس��تندات با عوامل مدیریتی می باشد )19(، 
هم خوان��ی دارد. در بس��یاری از موارد، این عدم ارتباط ناش��ی از 
عوامل محیط کار نظیر تعداد زیاد بیماران و بارکاری بالا می باشد؛ 
به گونه ای که در بس��یاری از موارد، پرس��تاران علی رغم دانش و 
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نگرش مثبتی که در حیطه مس��تندات دارند به علت بارکاری بالا 
فرصت ثبت صحیح مستندات را ندارند.

در مورد بررس��ی ار تباط بین متغییرهای دموگرافیک واحدهای 
مورد پژوهش با کیفیت مستندات، نتایج نشان داد به جز تحصیلات 
و وضعیت تأهل واحدهای مورد پژوهش که با کیفیت مس��تندات 
پرس��تاری ارتباط معنادار آماری نداش��تند، بقیه متغیرهای مورد 
مطالع��ه )جنس، ن��وع بخش، نوع اس��تخدام، بیمارس��تان محل 
خدمت، سن و س��ابقه کار پرستاران( با کیفیت مستندات ارتباط 
معنادار آماری داش��تند. حلاجپور هم طی مطالعه ای که در سال 
1376 بر روی 50 پرونده در تهران انجام داد، دریافت که عواملی 
چون س��ن و سابقه و نوع استخدام برکیفیت ثبت مستندات تأثیر 
گذارند به گونه ای که با فزایش س��ن و سنوات خدمت از کیفیت 
مستندات پرستاری کاسته می شود )15(. ارتباط معکوس کیفیت 
مس��تندات با سابقه کاری و سن پرستاران را شاید بتوان ناشی از 
تأثیر افزایش س��نوات خدمت و گذشت زمان از آموزش های دوره 

تحصیل و نیازهای آموزشی بیشتر واحدهای پژوهشی دانست.
  نتیجه گیري

نتایج به دس��ت آمده حاکی از کیفیت متوس��ط اکثرمس��تندات 

پرس��تاری، نگرش مثب��ت و نیز دان��ش متوس��ط و ناکافی اکثر 
واحده��ای مورد پژوهش می باش��د. از نظر عوام��ل مدیریتی نیز 
اکث��ر واحدهای مورد پژوهش کیفیت آن را در س��طح متوس��ط 
می دانس��تند. با توجه به نتایج حاصله، مبن��ی بر نگرش مثبت و 
دانش محدود پرس��تاران، نقش عوامل مدیریتی پررنگتر ش��ده و 
برگزاری دوره های آموزش ضمن خدمت در زمینه ثبت مستندات 
پرس��تاری و افزایش میزان نظارت و حمایت از س��وی مسئولین 
جهت ارتقاء کیفیت مس��تندات مؤثرتر به نظر رس��یده و توصیه 

می گردد. 
  تشکر و قدرانی

ای��ن مقال��ه از نتایج ط��رح تحقیقاتی ش��ماره 87718   و  پایان 
نامه مقطع کارشناس��ی ارشد پرس��تاری با شماره 230 دانشکده 
پرس��تاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز است. بدین وسیله 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه و دانشکده پرستاری و مامایی 
تبریز مربوطه که در تامین مالی این پژوهش ما را یاری رس��اندند 
و نی��ز مس��ئولین محترم بیمارس��تان های مورد مطالع��ه و تمام 
پرس��تارانی که در جمع آوری اطلاعات با محققین همکاری نمودند 

تشکر و قدردانی می گردد.
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Assessing quality of nursing documentations and effective 

factors on it in medical-surgical units

Introduction: Nursing documentations are signs of nursing care 
implementation. Follow the principals of documentation could be 
effective for patients’ safety nurses’ security. 
Aim: This study was done for Assessing quality of nursing docu-
mentations and effective factors on it in medical-surgical units.
Method: This study was descriptive- corollative that was done in 
2010.All of nurses in medical and surgical units in teaching hospitals 
(170) were in this study and also, 2040 documents selected simple 
randomly which they were in four domain in nursing; nursing re-
cord, check vital signs , intake & output and drugs administration. 
They were observed by checklist. Reliability was 88% by inter-rater 
observers. Nurses’ attitude, their knowledge and viewpoints about 
the quality of effective factors on nursing documentation were as-
sessed by questioners. Reliability of knowledge questioner was 
0.97% by using Kuder Richardson 21. Reliability of attitude ques-
tioner was 0.90% by using test –re test. Also, this test showed that 
reliability of questioner for assessing quality of effective factors was 
0.91%. Validity all of the questionnaires was assessed by content va-
lidity. Data analyzed by Pearson test, One-way-ANOVA and T test 
by SPSS software.
Results: The results showed that 100% of nursing record and vital 
sign charts had average level of quality, 85.9% of drug administration 
and 81.2% of I&O of fluids domains had good level of quality. 85.1% 
of nurses had average level of  knowledge and 99.5% of  them had 
positive attitude toward nursing documents  and viewpoint of 78.4% 
nurses  about quality  of management’ factors were average level. 
There were significant relationships between kind of units, hospital 
and experience with quality of nursing’ documents (p<0.001 (gender 
and quality of nursing’ documents (p=0.003) and age with nursing’ 
documents (p=0.006).
Conclusion: It is recommended that hospitals improve necessary 
conditions for corporation, motivation, organizational communi-
cation, and education for nurses. In addition, it is recommended to 
nurses who are knowledge worker improve their individual skills 
and team-work capabilities to increase their competence and job sat-
isfaction.
Key words: nursing documents, medical-surgical nursing, quality of 
nursing documents
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