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ABSTRACT 

Background and Aim: Numerous studies conducted in Iran have shown that the quality of 

documentation of medical records by physicians and medical staff is not very satisfactory. 

Considering the importance of proper documentation of medical records in teaching hospitals 

as a valid document of educational and medical activities in educational accreditation, the 

present study was designed and conducted to investigate the effect of training on the quantity 

and quality of documentation of  the patients' records. 

Materials and Methods: The present study was an action research study. The status of 

medical records was first evaluated by residents, interns and externs in 400 randomly selected 

files. Then, based on an intervention protocol, training programs were held for these 

individuals and every month defects in the files were reported to the department heads in the 

form of written feedback. Finally, using SPSS V.22 software, data were analyzed by 

McNemar's test. 

Results Based on the comparison of the studied criteria before and after the intervention, the 

percentage of history recording, the percentage of on-service note, the percentage of off-

service notes, and the percentage of daily progressive note (PN) in all three groups of medical 

students including externs, interns and residents improved significantly. (P <0.05). In 

addition, the intervention significantly improved other indicators, including the principles of 

recording correct diagnosis in the files, recording the time and date and also  medication 

orders, completing the patient education form, obtaining informed consent from the patients 

in case of need, recording medical consultations correctly and preparation of standardized file 

summary (P <0.05). 

Conclusions: Based on the findings, continuous training and providing regular written 

feedback can be effective in increasing the quantity and quality of recording necessary items 

in the patients' medical records by residents, interns and externs. 
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یک  پرونده بيماران در  مستندسازیبر کميت و کيفيت  و ارائه پسخوراند کتبی اثر آموزش

 : یک مطالعه اقدام پژوهی عمومیبيمارستان آموزشی 
 3خالد رحمانی، 2، عاصفه عباس زاده 1غفاری مؤسسبهار 

 0000-0001-5288-6243.کد ارکید:، سنندج، ایراندانشگاه علوم پزشکی کردستاندانشکده پزشکی، ، ایهستهپزشکی  استادیار .1

 0000-0002-0313-4632.کد ارکید:، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانعفونی هایبیماری استادیار .2

پسیییی   .دانشیییگاه علیییوم پزشیییکی کردسیییتان، سییینندج، اییییرانپژ هشیییکده توسیییته سییی ل ، اپییییدلیویو ی، لرکیییز ت گیگیییا  بیییوار    ک ییید،  دانشییییار .3

 0000-0002-0860-8040کد ارکید:  ،087-33664645: ثاب  ، تلفنKhaledrahmani111@yahoo.comایکتر نیک:

 

 چکیده

چنییدان  در ایییران  پزشکی توسط پزشکان  هایپر نده که کیفی  لستندسازی    اندایران نشان داده    ق لی درلطایتا     :زمینه و هدف

، لطایته حاضر آلوزشی هایبیمارستانپزشکی در اعت اربخشی  یهاپر نده  دقیقاهمی  لستندسازی   با توجه به  نیس .  بخشرضای 

 با هدف بررسی اثر آلوز  بر کمی    کیفی  لستندسازی پر نده های بیماران طراحی   اجرا شد.

بییود. در اییین لطایتییه ابتییدا  ضییتی  ث یی      نیمه تجربییی  لطایته حاضر از نظر طراحی یک لطایته اقدام پژ هی  :مواد و روش ها

لییورد ارزیییابی قییرار پر نده انتخاب شده به صییور  تدییاد ی    400درپزشکی توسط دستیاران، کار رزان   کارآلوزان    یهاپر نده 

آلوزشی برای این ا راد بربییزار   بییه صییور  لاهیانییه لییوارد نگیی  در   یهابرناله،  یالداخلهیک پر تکل    بر اساسسپس    .بر  

 بییا اسییتفاده ازداده هییا  ضییتی  ث یی   آلوزشی ارائییه بردییید. در ن اییی  یهابر ه پر نده ها هم در قایب بازخورد کت ی به لدیران 

 آناییز شد. لک نمار  آزلون  SPSS V.22 ا زارنرم

، On service noteدرصد لورد بررسی ق ل   بتد از انجام لداخله، درصد ث   شرح حال،  یهاسنجهبر اساس لگایسه : هاافتهی 

کییار آلییوزان پزشییکی، کییار رزان   در هر سه بییر ه ر زانه  Progressive note (PN)  درصد  Off service noteدرصد 

لورد  یهاشاخ  در سایر یداریلتن، لداخله انجام شده باعث ب  ود هانیاع  ه بر  (.P <05/0دستیاران ب  ود لتنی داری داش  )

بررسی از جمله اصول ص یح تشخی  نویسی در پر نده، ث   ساع    تاریخ، ث   دستورا  دار یی، تکمیل  رم آلوز  بیمییار، 

اخذ رضای  آباهانه از بیمار در لوارد نیاز، ث   ص یح درخواس    انجام لشا ره های پزشکی   ت یه خ صییه پر نییده اسییتاندارد 

 (. P <05/0شده بود)

آلوز  لستمر   ارائه بازخورد کت ی لنظم در ا زایش کمییی    کیفییی  ث یی  لییوارد این لطایته،    یهاا تهیبر اساس    :یریگجهینت

 اس . لؤثرپزشکی بیماران توسط دستیاران، کار رزان   کارآلوزان  یهاپر نده لازم در 

 اقدام پژ هی ،بازخورد آلوز ؛ ،لستند سازی ،آلوزشی بیمارستان ،پر نده های پزشکیکلیدی:  کلمات

 5/4/1402پذیر : 9/2/1402اص حیه ن ایی: 12/9/1400 صول لگایه:
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 مقدمه 

که    لستندسازی اس   کیفی   لدیری   در  کارآلد  ابزاری 

ب  ود    عنوانبه  برای  اساسی  لورد    های سیستمقدلی  لزبور 

همانند  هایسازلان  تأکید ج انی  بر ته   ISO لتت ر  قرار 

از  (1)اس  یکی  کیفی     لؤثر   های بام .  ا زایش  زلینه  در 

درلانی   ایجاد  هابیمارستانب ینه    لدیری    خدلا    ،

  اس  اط عا    نظار  بر آن    لستندسازیدقیق    هایسیستم

(2) . 

در    پزشکی  هایپر نده  بیماران  اط عا   سند  عنوان  به 

ارائه شده   درلانی  ل نای  هابیمارستاندر  خدوص خدلا    ،

ا زایش   .بیرندلیلراجتا  قانونی   لطایتا  پژ هشی قرار  

سواد     سطح  ر تن  بالا  جالته    در  شده  بیمه  ا راد  تتداد 

ر ند   ا زایش  ل م  دلایل  از  خود  حگوق  از  ا راد  آباهی 

پزشکی  هاشکای    صتودی بر  . (3)اس ی  اجمایی  نگاهی 

که    دهدلینشان    ،پزشکی  جرائم  هایپر نده آلار   کیفی   

از   ل میکی  لیزان    علل  یا  ،  هاشکای  ا زایش  ناآباهی 

ا راد   داشتن اط عا  ناق  پزشکان، کادر درلانی   دیگر 

پزشکی الر  در  به  دخیل  همچنین  حگوقی    لسائل  نس      

 .(4, 5) بیماران اس  لگابلویی  پزشکان در ئلس

به    هایسالدر   توجه  کیفی   اخیر  در    لستندسازیا زایش 

پزشکی یکی از دغدغه های اصلی سیاستگذاران    هایپر نده 

دنیا   از  س ل  در سطح  استفاده  راستا  همین  بوده اس . در 

کاغذی یکی از  لستندسازی جایبه  ایکتر نیکی لستندسازی

تکمیل   در  ل م  در    هایپر نده ر یکردهای  پزشکی 

اس .    هابیمارستان لوجود   اساس  بربوده  علمی  شواهد 

از   دییل  هایپر نده استفاده  به  بودن    ترساده   ایکتر نیکی 

ارزشیابی   پایش    خطاهای    ها آن  رایند  کاهش  باعث 

کار رزان   دستیاران    پزشکان،  بیشتر  توجه  لوجود   

  بر ع  ه .  (6,  7).  شودلی ایلداخله ث   اقدالا     پزشکی به 

کردن    هااین ایکتر نیکی  اقدالا     دقیق    ها  تایی ث   

به   آلوز   با  کیفی     کارکنانهمراه  ب  ود  باعث  درلانی 

 .(8)شودلیپزشکی  هایلراق  

شده   داده  نشان  ایران  در  بر ته  انجام  لتتدد  لطایتا   در 

کادر درلانی اس  که کیفی  لستندسازی توسط پزشکان    

عمویی      یلطایته در    .(12-9)چندان رضای  بخش نیس  

بزار  بردید که بیشترین پر نده    1378همکاران در سال  

به لربوط  عمولی    شکایا   پزشکان  عمولی    جراحان 

که    .اس  شده  داده  نشان  کردن همچنین  ایکتر نیکی 

بودن    هاپر نده  کالل  باعث  پیشر ته  کشورهای  در 

اس   %46لستندسازی در   ایران در  د  ( 13)  .پزشکان شده    ر 

شد که  لشاهده  د    نیم لیلیون پر نده ایکتر نیکی،  بررسی  

توسط  %100در   هویتی  اط عا   )غیر    لوارد  کارلندان 

 .(14)برددپزشک( ث   لی

بیماران در هر   اینکه نواق  ث   پر نده پزشکی  به  با توجه 

لختلفی در آن نگش دارند،    لتغیرهای لنطگه لتفا   اس     

پزشکی در    هایپر نده از این ر  لطایته حاضر  ضتی  ث    

لاهه لورد بررسی   6بیمارستان توحید سنندج را در یک بازه  

پزشکی  داده  قرار   کادر  عملکرد  ارزیابی  پردازد،   به    لی 

دارای    ایحوزه  شده    پرداخته  آن  به  تاکنون  کمتر  که 

 . اس  ای یژه اهمی  

 

 مواد و روش ها

 مطالعه  و مکان انجام طراحی

لطایته حاضر از نظر هدف یک لطایتییه کییاربردی   از نظییر 

( Action Researchطراحی یک لطایته اقییدام پژ هییی )

انجام شد.   1399     1398که در سال های    بود  نیمه تجربی  

بیمارستان توحید سنندج بییه عنییوان یییک لکان انجام لطایته  

 کردستان بود. آلوزشی در استان عمولی بیمارستان

) سنجه   و    (یهاشاخص ها  بررسی  روش مورد 

 قبل از انجام مداخله  اطلاعات  یآورجمع

پر نده    400  ،یالداخله در لطایته حاضر   ق ل از انجام هر  

بین   از  تداد ی  صور   بایگانی    یهاپر نده به  در  لوجود 

  لورد بررسی، ارزیابی بردید.   یهاشاخ بیمارستان از نظر  

اساس    هاشاخ  بر  بررسی  لورد  لتغیرهای    ناله ن ییآیا 

لستندسازی   دستورایتمل  که    یهاپر نده کشوری  پزشکی 

توسط  زار  ب داش ، درلان   آلوز  پزشکی )لتا ن   

جزئی  کلی    اصول  شالل  اس     شده  تد ین  درلان( 

 لربوط به لستندسازی   تد یح خطای لستندسازی،  
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چارچوب زلانی لربوط به تکمیل اط عا  پر نده پزشکی  

،  اس    در لستندسازی پر نده پزشکی بیمار   ل م  ل حظا     

این   شدند.  کالل   هاشاخ  انتخاب  ث    از:  بودند  ع ار  

،  On service note  ،Off service noteشرح حال بیمار،  

Progressive Note    ،دار یی، ر زانه دستورا     ث   

ث     پر نده،  در  نویسی  تشخی   ص یح  اصول  رعای  

آلوز  بیمار، ث   پر سیجر، اخذ رضای   ،    تاریخ  ساع 

پاسخ  درخواس     ث    خ صه    بیمار،  داشتن  لشا ره   

ها در یک چک ییس  از  شاخ  این    پر نده استاندارد بود.

ق ل طراحی شده به عنوان  ضتی  لوجود یا  ضتی  ق ل از  

اط عا   .  شدندیللداخله  ارد         شده   یآ رجمع ص   

ییس    چک  در  آن  بررسی   هاسنجه   یآ رجمع ث    با 

پر نده   اعضای    صور به چندین  از  نفر  د   توسط  تداد ی 

علمی از    هیا   کدام  لاه   یها بر ه هر  طول  در  آلوزشی 

 بر  . قرار لی دیتائلورد 

 تعریف مداخله، نحوه انجام مداخله 

از   پس  پژ هی  اقدام  لطایته  این  در  استفاده  لورد  لداخله 

)کارآلوزان،     رابیران  آناییز  ضتی  لوجود شالل آلوز 

  ارائه بازخوردهای لکتوب    کار رزان   دستیاران پزشکی(

زلانی   د ره  یک  بود.    ششدر  ارائه    آلوز لاهه    

لنظم  با    پسخوراند  بیمارستان  آلوزشی  لتا ن  توسط 

لتخد    نفر  یک  عفونی    لتخد   نفر  یک  همکاری 

شد.    یاهسته پزشکی   نگ   انجام  لوارد  استخراج  از  پس 

نواق     هاپر نده  ر ع  آلوز   حضوری  جلسا   در   ،

ث   ص یح برای  رابیران   که در قایب    بربزار شد اهمی  

نویسی   پر نده  آلوز   جدیدایور د   جلسا   رابیران 

بخش   هر  به  بد   ر د  در  نیز  لگاطع    تمام  در  بیمارستان 

آلوزشی   های  بخش توجی ی بد   ر د  جلسا  ت   عنوان 

لتخد ،    شدیلبربزار   پزشکان  توسط  آلوز   طی    

با  رم بندهای آن ج   بر ه   آشنایی  ارزیابی    های    های 

ها بدور  د ره ای   شد. این آلوز  هدف نمایش داده لی

شد      هر سه لاه یک بار نیز برای هر بر ه هدف تکرار لی

 طور همزلان بررسی پر نده ها   ن وه لستند سازی  ه  ب

 

آلوزشی    ا لتا ن   توسط  بیماران    EDOحد  اط عا  

(Education Development Office  )  رصد بیمارستان 

صور  لکتوب در قایب ناله ای خطاب به  رابیر  ه  ب   شده  

نکا    تمام  لربوطه  آلوزشی  لدیربر ه  به  ر نوش   با    

لث     لنفی ث   شده در پر نده ها،  یدبک داده لیشد. در  

ناله لکتوب    صور  عدم ر ع نگ  در بررسی های بتدی، 

خطاب به  رابیر   این بار با ر نوش  به لدیر بر ه    لجدداً

ارسال   پزشکی  دانشکده  های    ای ته  یدبک  ،دیبردیل  

لربوطه   به  رابیران  تشویگی  ناله  ارسال  با  انجام  نیز  لث   

کنار  همچنین  شد.  لی در  لدا م  چ ره  به  چ ره  آلوز  

در    هاپر نده   نظار  بر ث   ص یح  ارسال  یدبک لکتوب  

 د ره شش لاهه انجام شد. 

روش  ی    )هاشاخص )  هاسنجه  و  بررسی  مورد 

 اطلاعات بعد از انجام مداخله  یآورجمع

لداخله   انجام  از  بتد  لاه  از    400د   بتد  که  جدید  پر نده 

انجام لداخله در بیمارستان برای بیماران تشکیل شده بود به  

پزشکی انتخاب بردید      یهاپر نده صور  تداد ی از بین 

اط عا    از  استفاده  لورد    یهاسنجه/هاشاخ ،  هاآن با 

ث     ییس   اداله چک  استفاده د باره ل اس ه بردید   در 

عنوان  ضتی    به  لداخله    هاشاخ لتغیرها،  انجام  از  بتد 

 ث   بردید.

 هاروش تجزیه و تحلیل داده 

تجزیه   ت لیل شدند.  22نسخه    SPSSداده ها در نرم ا زار 

ل اس ه شده بییه صییور  درصیید ق ییل   بتیید از   یهاشاخ 

انجام لداخله با یکدیگر لگایسییه شییدند. بییرای ت لیییل تغییییر 

 شد.از آزلون لک نمار استفاده شاخ  ها 

 ملاحظات اخلاقی

لطایته در کمیته اخیی ق دانشییگاه علییوم پر پوزال انجام این  

بررسیییییییی   بیییییییا کییییییید پزشیییییییکی کردسیییییییتان 

IR.MUK.REC.1396.385  د تائید قییرار بر یی . در رلو

لراحییل لختلییج انجییام لطایتییه اصییول ل رلییانگی داده هییا 

توسییط پژ هشییگران رعاییی  بردییید   لشخدییا  هییویتی 

 بیماران   ا راد تکمیل کننده پر نده ها از جمله پزشکان، 
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دسیییتیاران، کیییار رزان   کیییارآلوزان در چیییک ییسییی  

 ث   نگردید. هاداده  یآ رجمع

 

 ها افتهی 

پر نده به تدادف انتخاب شده به عنوان  ضتی     400تتداد  

پر نده جدید تشکیل شده بتد از انجام    400ق ل از لداخله    

نظر   از  شدند.    ی هاشاخ لداخله  ارزیابی  بررسی  لورد 

کار  1جد ل   توسط  پزشکی  پر نده  ث    لگایسه  ضتی    .

 ق ل   بتد از انجام لداخله را نشان لی دهد.  پزشکی آلوزان

 

 

 

 

نشان داده شده اس  درصد ث یی    1که در جد ل    طورهمان

  تکمیل پر نییده توسییط کییارآلوزان ق ییل از انجییام لداخلییه 

از پر نده هییا   کدامچیهاس  طوری که  بسیار نالطلوب بوده  

از پر نییده هییا  %5نداشییتند   تن ییا  Off service noteث   

 طور به ر زانه PNداشتند   درصد   On service noteث    

در بتضییی   بتد از انجام لداخله  ابرچهبود.    %7هم تن ا    لنظم

 Onهمچون ث   شرح حال بییه صییور  کالییل،  هاشاخ 

service note   PN  تغییر زیییادی بییه  جییود آلییده ر زانه

پر نییده  %20در کمتر از  Off service note  الا ث  ؛اس 

 ها انجام شده اس .

 

، ابییر چییه  ضییتی  2بر اساس نتایج خ صه شده در جد ل 

ث یی  پر نییده هییا از نظییر شییاخ  هییای لییورد بررسییی در 

کار رزان پزشکی ق ل از انجام لداخله تا حد دی نس   بییه 

یتنییی ث یی  الا تن ا در یییک شییاخ     ؛کارآلوزان ب تر اس 

 %50اس    در بگیه لییوارد زیییر    50دستورا  دار یی بالای  

زان ق ییل از در کییار ر Off service noteدرصیید  اسیی .

قابل ب  ود بتد از انجام لداخله  .( بسیار پائین بود%5لداخله )

توسییط کییار رزان  هاشییاخ در ث یی  برخییی  یال حظییه

ر زانییه     PNحاصل شد طوری که درصد ث   شرح حال،  

درصیید  9/78   66، 69ث   دستورا  دار یی به ترتیییب بییه 

تغییییر نسیی   بییه ق ییل از رسیده اسیی . در اییین بییین بیشییترین  

ب  ود داشته  %52که  ر زانه اس  PNلربوط به ث   لداخله  

 ضتی  ث   شاخ  ها توسط دستیاران   3اس . در جد ل  

 خ صه شده اس .

نشییان داده شییده اسیی   ضییتی    3که در جیید ل    طورهمان

وب بوده اس    لث   در دستیاران ق ل از انجام لداخله نالط

  در  %50لوارد غیر از ث   دستورا  دار یی، زیییر   در تمام

 On service note  Offر زانییه،  PNسییه لییورد یتنییی 

service note  بتیید از انجییام لداخلییه بییوده اسیی .  %20زیر

ا زایش پیدا کرده   یداریلتن  صور به  هاشاخ م  اث   تم

 ،ر زانییه بییود PNاس . بیشترین ا زایش در شاخ  درصیید 

ب  ود پیدا کرده   %50طوری که بتد از انجام لداخله، حد د  

 اس .

 

 

 

 . مقایسه وضعیت ثبت پرونده پزشکی توسط کار آموزان پزشکی قبل و بعد از مداخله1جدول 

 لتنی داری ( n=  400بتد از لداخله، ) ( n=  400ق ل از لداخله، ) شاخ  

درصد ث   شرح حال به صور   

 کالل

29 67 001 /0 > 

 < On service note 5 46 001 /0درصد 

 < Off service note 0 19 001 /0درصد 

 Progressive noteدرصد 

(PN ر زانه) 

7 71 001 /0 > 
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 . مقایسه وضعیت ثبت پرونده پزشکی توسط کارورزان پزشکی قبل و بعد از مداخله2جدول 

 یداریلتن ( n=  400بتد از لداخله، ) ( n=  400ق ل از لداخله، ) شاخ  

 < 0/ 001 69 42 درصد ث   شرح حال به صور  کالل  

 < On service note 14 44 001 /0درصد 

 < Off service note 5 41 001 /0درصد 

 < 0/ 001 66 14 ر زانه  PNدرصد 

 < 0/ 001 9/78 2/69 درصد ث   دستورا  دار یی 

 
 . مقایسه وضعیت ثبت پرونده های پزشکی بیماران توسط دستیاران قبل و بعد از مداخله3جدول 

 یداریلتن ( n=  400بتد از لداخله، ) ( n=  400ق ل از لداخله، ) شاخ  

 < 0/ 001 69 47 درصد ث   شرح حال به صور  کالل 

 < On service note 10 39 001 /0درصد 

 < Off service note 9 30 001 /0درصد 

 < 0/ 001 67 17 ر زانه  PNدرصد 

 01/0 95 7/87 درصد ث   دستورا  دار یی 

 

ث      4جد ل   در    یهاشاخ لگایسه  ضتی   کلی 

نشان    یهاپر نده  را  لداخله  از  بتد  ق ل    بیماران  پزشکی 

بررسی شده ق ل از انجام   یهاپر نده   %80. در حد د  دهدیل

تن ا   بود    نشده  ث    پر نده  تشکیل  ساع     % 11لداخله، 

بودند.  پر نده ها دارای  رم بیمار  ق ل    تکمیل شده آلوز  

تشخی    ص یح  اصول  رعای   درصد  لداخله،  انجام  از 

پر نده   در  با    %7/60نویسی  لداخله  از  بتد  که    % 15بود 

به   اس   %8/75ا زایش  درصد    (.=001/0P)رسیده 

با    ی هاپر نده  ث   ساع   ق ل    %56دارای  به  نس    ا زایش 

( لداخله  به  %20از  اس   76%(  از    (.P<001/0)رسیده  یکی 

که   هایی  زیر    علیرغمسنجه  لداخله  بود    %50انجام 

دارای  رم انجام پر سیجر تکمیل شده بود. ق ل    یهاپر نده 

لداخله   انجام  انجام    %8/28از  دارای  رم  ها  پر نده  از 

به  لداخله  انجام  از  پس  بودند    شده  تکمیل    پر سیجر 

کرده   %49  به   ی داریلتنصور    پیدا  ا زایش 

اساس.  (P<001/0)بود جد ل    بر  ابرچه  4نتایج    ها سنجه ، 

لداخله   از  ق ل  به  ب  ود    یداریلتن  صور به نس   

بگیه  الا    ؛ اندداکرده یپ در  عددی  لگدار  تاریخ،  ث    از  غیر 

 بود. %90بتد از انجام لداخله باز زیر  هاشاخ 

 
 پزشکی بیماران قبل و بعد از مداخله یهاپرونده کلی در  یهاشاخص. مقایسه وضعیت ثبت 4جدول 

 یداریلتن ( n=  400بتد از لداخله، ) ( n=  400ق ل از لداخله، ) شاخ  

 0/ 001 8/75 7/60 درصد رعای  اصول ص یح تشخی  نویسی در پر نده

 < 0/ 001 76 20 درصد پر نده های دارای ث   ساع   

 0/ 001 95 86 درصد پر نده های دارای ث   تاریخ 

 0/ 003 9/71 2/66 درصد ث   دستورا  دار یی پزشکان 

 < 0/ 001 59 11 پر نده های دارای  رم آلوز  بیمار تکمیل شده درصد

 < 0/ 001 49 8/28 پر نده های دارای  رم انجام پر سیجر تکمیل شده درصد

 < 0/ 001 57 23پر نده های دارای  رم رضای  ناله آباهانه بیمار   درصد
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 تکمیل شده

پر نده های دارای  رم درخواس    پاسخ لشا ره   درصد

 تکمیل شده

56 78 001 /0 

 < 0/ 001 87 53 پر نده های دارای خ صه پر نده استاندارد  درصد

 

 بحث

با حاضر  ارائه    لطایته  آلوز     اثربخشی  بررسی  هدف 

لستندسازی   کیفی   ر ی  بر  لنظم    ی هاپر نده پسخوراند 

که داد  نشان  ها  یا ته  شد.  انجام  ص یح    پزشکی  تشخی  

  % 61در  بتد از انجام لداخله لنط ق بر اصول تشخی  نویسی

لطایته    یها رم به  نس    بود    شده  رعای   پذیر  

اردبیل    های بیمارستاندر    شده انجام  پزشکی  علوم  دانشگاه 

لیزان حد د   این  ب تری    %48که  بود  ضتی   بزار  شده 

دارد. ا یین  یزی      جود  ساع   لطایته  این  در  همچنین 

ث   شده    از پر نده ها   %66در    پس از انجام لداخله  پزشک

ها  پر نده  این  لستندا   اساس  بر  بیماران    %84  بود    بر  از 

  مارستان، یدر ب  ر یساع  پس از پذ  مین  یط ق استاندارد، ط

بودند.   یزیاز   شده  برخوردار  لتخد   در    پزشک 

انجام دادند، کمترین نگ     یالطایته که ترکی   همکاران 

بر   بود    ا یین  یزی   ساع   ث    به  لربوط  لستندسازی 

نیم  بیماران    %50ث   شده    ییهاپر نده اساس اط عا    طی 

پزشک   از  یزی   بیمارستان،  در  پذیر   از  پس  ساع  

بودند   شده  برخوردار  لا    (15)لتخد   لطایته  در  که 

دارد.    یترلطلوب شرایط   بر   جود    ی هاتفا   ع  ه 

  قدر  لداخ      کنونی  یلطایته  رهنگی   لدیریتی در  

عنوان   به  شده  زلان   نیلؤثرترانجام  در  تفا    شاید  عالل، 

ا زایش  انجام این د  لطایته هم دخیل باشد. با بذر زلان    

ان   همراهان  بیمار  توقع   درخواس   ،جالتهی  آباهسطح  

ا ییه    ارائه   از زلان  یزی     هاآن پیدا کرده خدلا    تغییر 

 اس .

  اکثر    حالشرح  یهابربه در لطایته حاضر بیش از نیمی از  

ر زانه      یهابزار  پزشکی    ن اییا ییه،  توسط  رابیران 

در  که  یالطایتهدر  تکمیل نشده   یا ناق  تکمیل شده بود.

ث     کیفی   بود  شده  انجام  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه 

کار رزان    حالشرح دستیاران    توسط  لتاینا   یزیکی    

ضتیج   کیفی  ث   سیر بیماری    کارآلوزانلتوسط   در  

  دهد ی ل. که نشان  (16)در هر سه بر ه ضتیج بزار  شد

ث   لا  ضتی   لطایته  در    ناق   همانند  اط عا  

انتظار  ی هاپر نده  از  د ر  توسط  رابیران  .    نیس    پزشکی 

توسط د  تن از لتخددین با سابگه اجرایی در  لگایه کنونی  

شده  نوشته  آلوزشی  اینکه  .لتا ن   دید    با  از  لوضوع  این 

نگش    شخ  ل گقتجربیا     ،رضای  بخش نیس همگان  

در   بیان  ل می  جزییا   لسئلهن وه  سیر    .  دارد  با  لورد  در 

تکمیل  بیماری،   در  نگ   یا  نشدن    تکمیل  بیشتر  ،  لوارد 

حال شرح  به  اهمی     احتمالاً  ، نس    که  اس   دییل  این  به 

برای  رابیران پزشکی لشخ    رم هاث   اط عا  در این 

   خود  نیس  

یا    ترخی   زلان  دربیر  لسئول    بیمار    ین وه را  درلان 

انتظار  دانندینم چند   هر  در    ر دی ل.  لتاینا   ر زانه  انجام 

به    هاا ته ییک بیمار،   بررسی تفا   آن با ر ز ق ل ،   ث   

در  یزی     یالسئله استاندارد    یوه یش ر ز  هر  که  باشد 

شود انجام  اساتید،  با  این    .همزلان  نتایج  اساس  بر  طر ی  از 

تن ا   شرح    %41لطایته  توسط    یهاحالاز  شده  نوشته 

حد د    %22دستیاران،   در  کار رزان    های  حال  شرح  از 

توسط اساتید    کارآلوزانشرح حال نوشته شده توسط    10%

اساتید طب ا ر انس بودند( لورد ارزیابی    اکثراً لربوطه )که  

ر زانه   بزار   ث    بر  نظار   همچنین  بود.  بر ته  قرار 

از  کارآلوزان توسط   کمتر  کار رزان  بیانگر    10%   که  بود 

لستندسازی   ن وه  در  عملکرد  رابیران  بر  ضتیج  نظار  

 . اس  هاپر نده 

در   تا  نمود  بایینی درخواس   های  رشته  تمام  اساتید  از  باید 

با   نظر    ث   دقیق      یادآ رین ای  دق   اهمی  لوضوع 

 ص یح لستندا  بیماران، زلان بیشتری برای آلوز   
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بر      نظار  رابیران   بایین     هاپر نده   یلستندسازر زانه  بر 

 بیمار ی اظ نمایند. 

حد د    ی هاا تهیدیگر   که  داد  نشان  لطایته  از    %66این 

 شده ث   ص یح   کال ً  طوربه  هاپر نده دستورا  پزشک در  

در   پزشکی  دستورا   ص یح  ث    لیزان  بر ه  بودند. 

ترتیب   به  بود. دستورا     %88     %69کار رزان   دستیاران 

در   اساتید  توسط  ث   شده  نگ     %54پزشکی  بد ن  لوارد 

بود.   شده  کالل ث    رعای   عدم  توجه  قابل  نکته 

لتخددین   اساتید    توسط  دستورا   ث    استانداردهای 

بود که از دستیاران   کار رزان  یود    احتمالاً  بیشتر  از  ناشی 

زلانی ل د د اس    یهابازه بالای بیماران نیازلند  یزی  در 

ی اظ    تواندیل    از  ر ی  رابیران    یربذار تأث  یآلوزشبر 

پزشکی  ینکمتر  باشد. دستورا   در  نواق   اساتید    لیزان 

ا ر انس    هاییسسر  طب  اعداب    شدلغز         دیده 

نگ   لورد  تمام    بیشترین  ساع     هابر ه در  ث    عدم 

 دستورا  بود. 

در   ترتیب  به  تاریخ  ساع     ث      از   %14     80عدم 

شد. در لطایته ع اسی   همکاران    لشاهده دستورا  پزشکی  

لربوط به عدم ث   تاریخ    یاپر نده نیز بیشترین لوارد نگ   

در   ساع   بود  91%   لستندسازان  توسط  با    ( 17)لوارد  که 

دارد.   همخوانی  لا  لطایته    کهیدرحای لطایته  با  در  لشابه 

 12عدم ث   تاریخ   ساع  به ترتیب در     ترحجم نمونه بالا

در دیگر لطایته انجام شده     (18)ه لوارد بزار  شد % 5  

در  لیزان   زلان  تاریخ    ث    در  عنوان    %  28خطا  لوارد 

لیزان    (19)بردید   از  لا  لطایته  نتایج  با  لگایسه  در  که 

کم بودن یا    توان یلن را  آ عل   .  باشندیلکمتری برخوردار  

بتضی   در  دستیار  دستورا     هابخشنداشتن  کلیه  تکمیل    

    ، لتخددین  توسط  دیگر    هایی  لسئویپزشکی   را ان 

   این اساتید نس   داد.   پژ هشیآلوزشی،   

تکمیل شده توسط    یهاپر نده نتایج این لطایته نشان داد که  

به  لتخددان   نس    داری  لتنی  اخت ف  با  ا ر انس  طب 

سایر پر نده ها از تشخی  ص یح لنط ق بر اصول تشخی   

 برخوردار بودند   اساتید طب ا ر انس نظار    نویسی

 

بیشتری بر ث   اط عا  در  رم های لختلج پر نده دارند.  

به    تواندیلا  در این بر ه  توجه بیشتر به ن وه ث   لستند 

از آباهی  قانونی  عواقب      دییل    ر یب    انیبرلسائل 

 اط عا  باشد.  لتخددان در صور  ث   ناق 

لوزشی    آ  هایبیمارستانشلوغی   ازدحام زیاد بیماران در  

  ی هاپر نده لوز  کا ی به  رابیران در زلینه تکمیل  آعدم  

توسط   ص یح  لستندسازی  عدم  عمده  علل  از  بیماران 

شمار   به  دانشجویان  لطایته  (20)  ر ندیل پزشکان    در   .

Tinsley   که اس   شده  داده  نشان  همکاران  لداخ        

تکمیل  آ در  دستیاران  عملکرد  ب  ود  س ب  لوزشی 

که    یالطایته در  .  (21)شودیللوزشی  آ  یهاچار  دیگر 

نشان    Azzoliniتوسط   اس   انجام شده    اند داده   همکاران 

لنظم   بررسی  ث       ی هاپر نده که  ب  ود  باعث  پزشکی 

ث      ها ی تای جمله  لتا  ماریب  یپزشک  خچه یتاراز    نه ی  

پزشکی      ر زانه  ینیبای  شر  یپ  یهاادداش ی  ؛یکیزی 

خ صه    ،نمودار درد  یی،نمودار درلان دار  پرستاری، رسم  

جراح  ، یترخ   . (25)شودیل  آباهانه    ی رضا  ی   ث   

شدن   جایگزین  با  در    یهاپر نده همچنین  که  ایکتر نیکی 

تکمیل شده   دسترسی به اط عا  را    یترکوتاه لد  زلان  

پذیر   الکان  کمتری  زلان  شرایط    توانیل  کندیلدر 

لستندسازی    یترلطلوب کرد    یهاپر نده در  ایجاد  بیماران 

اساس.  (23,  24) شواهد    یهاا ته ی  بر  سایر  لطایته    این 

لوجود   نظر  علمی  پزشکان      رسدیلبه  به  نتایج  بازخورد 

برای   زلانی  بازه  ها  تتتیین  تکمیل  رم  لورد  در  نظر  جدید 

لستندسازی    تواندیل زلینه  در  عملکرد  رابیران  ب  ود  در 

 .  (25)لفید  اقع شود 

 

 یریگجهینت

نتایج لطایته حاضر نشان داد که بربزاری جلسا  آلوزشی  

به   لنظم  بازخورد  ارائه  ب  ود    ی هابر ه    در  آلوزشی 

که    ربذاریتأثپزشکی    یهاپر نده لستندا    آنجا  از  اس . 

برناله   در    یالداخلهعلیرغم  آل  ایده  شرایط  با  باز  لذکور، 

 در   لستندسازی دقیق  اصله  جود دارد    هاپر نده ث   
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اس   90زیر    هاشاخ بیشتر     ی هاد ره بربزاری    درصد 

  صور  به   درلانی  یهاپر نده ص یح    یلستندسازلوزشی  آ

 ترق یدقبرای پزشکان    رابیران این رشته   نظار    یاد ره 

بر عملکرد   ،    دستیاران  دانشجویاناساتید   پزشکان لتایج 

تکمیل  آکار  یهادستورایتملتد ین   ج         هاپر نده لد 

نواق      ی هاسنجه   با   یاد ره   یها یابیارز     هاآن کاهش 

پزشکی  آ  هایبیمارستان  در  لتت ر علوم  دانشگاه  لوزشی 

 .رسدیلکردستان ضر ری به نظر 

 

 قدردانی  و تشکر

 

 اخیی ق لطایته نتایج یک طرح ت گیگاتی لدوب کمیتییه  این

 کیییید بییییا کردسییییتان پزشییییکی علییییوم دانشییییگاه 

IR.MUK.REC.1396.385  از  کیییییییدامهیچ. اسییییییی

نویسندبان لطایته تتییارم لنییا تی بییرای انتشییار اییین لگایییه 

شییورای    ل تییرم  لتا نیی   حماییی   از   سیییله  ندارند. بییدین

پزشییکان،  کردسییتان، پزشییکی علییوم دانشییگاه  پژ هشییی

دسییتیاران   دانشییجویان بیمارسییتان توحییید سیینندج   تمییام 

کمییال   بودنیید،  لییا  یییاریگر  پییژ هش  این  انجام  در  که  کسانی

 داریم. را سپاس   تشکر
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