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 مديران و هاي راهكار:هاي پزشكي ثر بر كيفيت مستندسازي پروندهعوامل مؤ
  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان  در بيمارستانپزشكان شاغل

  
  زاده آراني ليلا شكري، ٭مهتاب كرمي

  
  

  چكيده
 تضمين كليه و ،درمان براي كليه متخصصين در امور بهداشت و اي حرفهمستندسازي پرونده پزشكي يك نياز مهم قانوني و  :مقدمه
 تعيين عوامل مؤثر بر كيفيت مستندسازي از ديدگاه مديران و پزشكان ،هدف اين مطالعه. ارائه شده به بيمار استحياتي هاي  مراقبت

  .دانشگاه علوم پزشكي كاشان و ارائه راهكار از ديدگاه آنها است
هاي  ري بر روي كليه مديران و پزشكان شاغل در بيمارستانبه روش سرشما 1387 مقطعي در سال - مطالعه توصيفياين :ها روش

 شامل سؤالاتي درباره تأثير عوامل آگاهي و ،ساخته اي محقق  پرسشنامه،ابزار پژوهش. انجام شد)  نفر300(دانشگاه علوم پزشكي كاشان 
 پايايي و روايي توسط جامعه پژوهش ها و استانداردها و پيگيري و نظارت بر كيفيت مستندسازي بود كه پس از سنجش نگرش، رويه
  . تحليل شدSPSSافزار  هاي آمار توصيفي و تحليلي با كمك نرم ها با استفاده از شاخص سپس داده. تكميل گرديد

و بعد از آن ) 3/94( به ترتيب عوامل آگاهي و نگرش بيشترين ميانگين امتيازات ،در زمينه عوامل مؤثر بر كيفيت مستندسازي :نتايج
 راهكارهاي ،در زمينه راهكارهاي ارائه شده.  را گرفت5/88ها و استانداردها امتياز  و نهايتاً عوامل رويه) 1/90(مل پيگيري و نظارت عوا

تفاوت . شت كمترين تأثير را دا،ها و استانداردها و راهكارهاي مربوط به رويه) 6/90( بيشترين تأثير ،پيشنهادي در زمينه پيگيري و نظارت
  .هاي مختلف مورد پژوهش معنادار بود يدگاه گروهبين د
 ، عامل آگاهي و نگرش بيشترين تأثير را بر افزايش كيفيت مستندات دارد،از بين عوامل مؤثر بر كيفيت مستندسازي :يريگ جهنتي

و تأكيد بر عوامل تشويقي و  آموزش مستندسازي برايهاي آموزشي براي كادر درماني   بايد اقداماتي در راستاي برگزاري دوره،بنابراين
  .تنبيهي و ارزيابي مستندسازان بر اساس مستنداتشان و مكانيزه نمودن ثبت اطلاعات بهداشتي صورت گيرد

  

  . پرستارپزشكان شاغل،، مديران، ي پزشكيها هپروند، مستندسازي، كيفيت :هاي كليدي واژه
  .364  تا356 ):4(9؛ 1388 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  
   

                                                 
، گروه مدارك پزشكي، دانشكده )مربي(مهتاب كرمي  :نويسنده مسؤول *

. دانشگاه علوم پزشكي كاشان، جاده راوند، كاشان پيراپزشكي
karami_m@kaums.ac.ir  

زاده آراني، مربي گروه مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم  ليلا شكري
  ).arani_leila@yahoo.com(پزشكي كاشان 

 در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان به ثبت 8744اين طرح به شماره 
  .هاي آن از طرف اين معاونت پرداخت گرديده است رسيده و هزينه

 اصلاح شده و 18/3/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 2/11/87ه در تاريخ اين مقال
  . پذيرش گرديده است19/8/88در تاريخ 

  مقدمه
 پرونده پزشكي ابزاري ارزشمند در فراهم نمودن مراقبت

 و  سلامتييبا كيفيت براي بيمار، پيشگيري از بيماري و ارتقا
 كيفيت يك پرونده ازنظر مطالعاتي، تحقيقاتي،. بهداشت است
 وابسته به كيفيت محتويات  دقيقاً،آماري و اطلاعات علمي

 اين .شود توسط مستندسازان ثبت ميداخل پرونده است كه 
 كيفيت غالباً بر حسب مربوط بودن، كامل و قابل دسترس،

 بنابراين، مستندسازي). 1(شود بموقع و خوانا بودن بيان مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               1 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1100-en.html
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 براي كليه اي حرفهپرونده پزشكي يك نياز مهم قانوني و 
- را مستندزي متخصصين در امور بهداشت و درمان است

 يلاعات بيمار را براي همه اعضاتبادل اط، سازي مناسب
د كه اين خود براي تضمين ساز ميتيم درماني تسهيل 

همچنين . ي ارائه شده به بيمار حياتي استها تكليه مراقب
ارزيابي كيفي ، ند براي تحقيقتوان ميي پزشكي ها هپروند

  ).3و2(و اهداف پزشكي قانوني استفاده گردند
 ،ي پزشكيها ه اهميت مستندسازي پروندرغم علي

 اند دهي انجام شده در ايران نشان داها ش پژوه،سفانهأمت
، ي پزشكي توسط پزشكها هكيفيت مستندسازي پروند

) 8تا4(دباش ميبخش ن لين پذيرش رضايتمسؤوپرستار و 
بطور . تواند عوامل متعددي در آن نقش داشته باشد كه مي
  كه عواملي از قبيله است در پژوهشي عنوان گرديد،مثال
، گير بودن ثبت گزارشات براي برخي از پرستاران وقت

، لين و پزشكان معالجمسؤونبودن تأكيد لازم از طرف 
 ثبت كامل گزارشات در ترفيع كاري پرسنل و تأثيرعدم 

توانند در وضعيت عملكرد  عدم سيستم پاداش و تنبيه مي
اما پژوهشي ديگر نشان داد كه ). 9(دخالت داشته باشند

 ، دستياران و دانشجويان) درصد60(ر پزشكي اكثريت كاد
ي قانوني آن ها هپزشكي از اصول مستندسازي و جنب

آگاهي ندارند و از آموزش كافي نسبت به نحوه تكميل 
  ).10( نيستندمند بهرهاطلاعات پرونده 
  در مقايسه با نتايج،هاي انجام شده در جهان اكثر پژوهش

 تري در رعايت مطلوبمطالعات انجام شده در ايران، كيفيت 
اصول و استانداردهاي مستندسازي توسط متخصصين 

ه  چنين بها شاز نتايج اين پژوه. هندد مختلف نشان مي
رسد كه علت اصلي آن نقش مستندات در  نظر مي
ارزيابي ، ي مالي به سازمان و درمانگرانها تبازپرداخ

 در مراجع قانوني آنهاسازمان و درمانگران و كاربرد 
از نتايج مطالعات متعدد چنين استنباط ). 11و2،3(داشب مي
، آموزش، نگرش، گردد كه عواملي از قبيل آگاهي مي

توانند بر  هاي نظارتي مي ها، استانداردها و اهرم دستورالعمل
  ).12و2،3،9،10(افزايش كيفيت مستندسازي مؤثر واقع گردند

، با در نظر گرفتن اين مهم كه مستندسازي صحيح
 ارزشيابي برايپزشكي را به يك ابزار اوليه پرونده 

. دكن ميي بهداشتي درماني تبديل ها تعملكردها و مراقب
 بايد درصدد شناخت عوامل مؤثر بر افزايش ها تانبيمارس

  كيفيت مراقبت بهداشتييكيفيت مستندسازي در جهت ارتقا
بر ديدگاه مديريت كيفيت   بنا،از طرفي). 13(درماني برآيند

 بهترين افرادي كه مشكلات مربوط به يك فعاليت ،فراگير
 هستند كه آن فعاليت را انجام  كساني، كنند را درك مي

همان افراد   ترين راه حل را هم   مهم،در نتيجه. دهند مي
 مديريت بايد زمينه نظرخواهي ،بنابراين. توانند ارائه دهند مي

ي بند جمع به هاي مناسب از آنان را فراهم كرده و از راه
گيري  تصميماست كه صورت  در اين،  بپردازدآنهانظرات 

  ).14(گردد وري مي منجر به افزايش كارآيي و بهره
  مديريت كيفيت و همچنين اهميت،با توجه به اين ديدگاه

 و هاي پزشكي در ارزيابي كيفيت مراقبت مستندسازي پرونده
اعتباربخشي بيمارستان و با استناد به نتايج حاصل از 

ي انجام شده در دانشگاه علوم پزشكي كاشان ها شژوهپ
ي بيماران ها هبر روي پروند 1383 و 1381ي ها سالدر 

 كه كيفيت ،ي اين دانشگاهها تانبستري و اورژانس بيمارس
 سازي سازي را از لحاظ ميزان رعايت اصول مستند مستند
ي پزشكي در حد متوسط و ضعيف نشان ها هپروند
عوامل مؤثر بر كيفيت آن حائز اهميت شناخت ، )8و7(هداد
 هدف اين مطالعه تعيين عوامل مؤثر بر بنابراين،. دباش مي

كيفيت مستندسازي از ديدگاه مديران و پزشكان دانشگاه 
 برايعلوم پزشكي كاشان بود تا به دنبال آن راهكارهايي 

  .بهبود كيفيت در مستندسازي از ديدگاه خود آنها ارائه گردد
  

  ها روش
 مقطعي است كه در سال -ن پژوهش از نوع توصيفياي
مديران (جامعه پژوهش شامل مديران .  انجام گرديد1387

ها و سوپروايزرهاي پرستاري و مسؤولين  اجرايي، مترون
هاي تابعه  و پزشكان شاغل در بيمارستان) مدارك پزشكي

 به دليل در .) نفر300(ند دانشگاه علوم پزشكي كاشان بود
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 ي ارتقابراي كل جامعه پژوهش و همچنين دسترس بودن
پذيري نتايج اين پژوهش، نمونه پژوهش منطبق  قابليت تعميم

با جامعه پژوهش در نظر گرفته شد و به صورت 
  . پرسشنامه توزيع شد300 سرشماري

اي  هاي پژوهش از پرسشنامه به منظور گردآوري داده
ساخته مشتمل بر سه قسمت استفاده گرديد كه  محقق

سمت اول آن مربوط به اطلاعات دموگرافيك جامعه ق
سؤال در رابطه با نظر  14 قسمت دوم، شامل ؛پژوهش

جامعه پژوهش در مورد تأثير عوامل آگاهي و نگرش، 
-  مستندها و استانداردها و پيگيري و نظارت بر كيفيت رويه

سؤال در رابطه با  11 شامل ، و قسمت سوم؛سازي
 برايپيشنهادي به راهكارهاي ديدگاه مستندسازان نسبت 

سؤالات . بود هاي پزشكي افزايش كيفيت مستندسازي پرونده
 كاملاً(اي   گزينه5 بر اساس مقياس ليكرت با ساختار

)  مخالفموافق، موافق، نظري ندارم، مخالف و كاملاً
و ) 100( موافق طراحي و بالاترين امتياز براي گزينه كاملاً

 منظور) 20( كاملاً مخالف كمترين امتياز براي گزينه
  .گرديد

 retest و test تعيين پايايي پرسشنامه از روش براي
 بدين صورت كه يك بيمارستان خارج از .استفاده گرديد

جامعه پژوهش به عنوان آزمايشي انتخاب و پرسشنامه 
 روز بين ده نفر از 10در دو نوبت به فاصله زماني 

همبستگي پزشكان و مديران توزيع و سپس ضريب 
روايي پرسشنامه هم با . محاسبه شد) r=82/0(پيرسون 

گيري از نظرات چند تن از اساتيد مدارك پزشكي  بهره
دانشكده پيراپزشكي و مشورت با شماري از مسؤولين 

ها و  تجربه بيمارستانمدارك پزشكي، مديران و پزشكان با 
 رشته مدارك نيز با استفاده از كتب و مقالات تخصصي

صورت ه ها ب تكميل پرسشنامه.  سنجيده شدپزشكي
ها به  پرسشنامه. مراجعه به محل كار جامعه پژوهش بود

ه بصورت خودايفا تكميل شده و در همان زمان و يا 
  .آوري شد صورت پيگيري در آينده جمع

هاي   علاوه بر شاخص،هاي پژوهش براي تحليل داده

 ،معيارموجود در آمار توصيفي شامل ميانگين و انحراف 
براي مقايسه ميانگين  ANOVAاز آزمون آماري 
هاي مختلف جامعه پژوهش استفاده  امتيازات بين گروه

 SPSS-14افزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل داده. گرديد
  .انجام گرفت

  
  نتايج
 نفر پرسشنامه را 233 ، پرسشنامه توزيع شده300از 

ت  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفكهتكميل كردند 
)67/77=%response rate .(نفر يك صد و چهل و چهار 
 نفر 90از جامعه پژوهش را مردان و )  درصد5/61(
بيشترين تعداد افراد . دندرا زنان تشكيل دا)  درصد5/38(

 40-49در گروه سني )  درصد4/37( نفر 88جامعه پژوهش 
با مدرك تحصيلي دكترا بودند )  درصد9/85(نفر  202و 

 5، پزشكان)  درصد2/84(نفر  196هش را و جامعه پژو
  نفر27)  درصد6/11(، مديران اجرايي)  درصد1/2(نفر 
لين مسؤو نفر 5)  درصد1/2( و سوپروايزرها و ها نمترو

  .مدارك پزشكي تشكيل دادند
در زمينه عوامل مؤثر بر كيفيت مستندسازي به ترتيب 

) 3/94(عوامل آگاهي و نگرش بيشترين ميانگين امتيازات 
 ،يتنهادر و  ،)1/90(و بعد از آن عوامل پيگيري و نظارت 

 را گرفت كه در 5/88 و استانداردها امتياز ها هعوامل روي
 لين مداركمسؤومديران اجرايي و ، اين بين پزشكان

 و سرپرستاران عوامل ها ن مترووپزشكي عوامل آگاهي 
جامعه پژوهش . پيگيري و نظارت را مؤثرتر دانستند

دي در زمينه پيگيري و نهاراهكارهاي پيشبودند معتقد 
  و، بعد از آن آگاهي و نگرشتأثير بيشترين ،نظارت

 تأثير و استانداردها كمترين ها هراهكارهاي مربوط به روي
طرفه نشان داد كه اختلاف  آناليز واريانس يك. را دارد

د باش ميوهش معنادار ژجامعه پهاي  زيرگروهبين نظرات 
)05/0p< ()2 و 1دول ج.(  
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  359)   /   4(9؛ 1388 زمستان/ وزش در علوم پزشكي مجله ايراني آم

  هاي پزشكي  عوامل مؤثر بر كيفيت مستندسازي پروندهي ميانگين و انحراف معيار نظرات جامعه پژوهش به اجزا:1جدول 

مترون و   مدير اداري  پزشك  عوامل مؤثر
  سرپرستار

مسؤول 
بخش مدارك 

  پزشكي
 p  ميانگين

              آگاهي و نگرش
  92±9/10  2/65±6/28  100±0  85/94±2/9  عاتآگاهي مستندسازان نسبت به اهميت ثبت اطلا

ها و اطلاعات علمي و  آگاهي پزشكان از واژه
  96±9/8  97±1/9  88±9/17  7/95±5/8  استاندارد

آموزش نحوه تكميل اوراق پرونده به 
  92±9/10  7/86±1/11  96±9/8  1/97±9/8  مستندسازان

6/8±2/94  00/0  

      3/89±2/8  2/76±9/12  90±3/7  9/95±0  ميانگين
              ها و استانداردها رويه

وجود فرصت كافي براي تكميل اطلاعات 
  80±6/34  4/64±4/28  92±9/10  4/95±9  پرونده بيمار توسط كادر پزشكي

ارسال به موقع گزارشات آزمايشگاهي قبل از 
  84±7/16  2/85±9  88±9/17  7/93±7/11  ترخيص بيمار به بخش بستري

رجات و اطلاعات درخواست شده در نوع مند
  92±9/10  63±2/25  84±7/16  2/90±7/14  هاي مدارك پزشكي فرم

وجود بخشنامه و دستورالعمل از مقام بالاتر 
  88±9/17  83±7/10  92±9/10  6/84±8/16  در زمينه تكميل اطلاعات

 و EMRاي مثل  هاي رايانه استفاده از سيستم
HIS 

4/10±2/86  9/8±96  1/9±97  9/8±96  

2/10±5/88  00/0  

      3/89±9/7  2/76±3/15  90±3/10  2/90±6/4  ميانگين
              پيگيري و نظارت

نظارت اتندها بر كار كارورزان و دستياران 
  84±7/16  9/85±8/10  96±9/8  9/94±6/12  براي ثبت اطلاعات پرونده

عملكردهاي نظارتي از سوي بيمارستان بر 
  92±9/10  97±1/9  92±9/10  7/87±2/15  تكميل اطلاعات پرونده

بررسي كامل بودن اطلاعات در ايستگاه پرستاري 
  92±9/10  6/95±1/10  84±7/16  4/90±4/10  و همزمان با حضور بيمار در بخش بستري

مورد سؤال قرار گرفتن مستندسازان در قبال 
  88±9/17  3/96±9/7  96±9/8  91±7/14  ها عدم تكميل پرونده

يفيت ثبت مستندسازان در ارتقاي دخيل بودن ك
  92±9/10  8/94±9/8  92±9/10  5/84±9/12  شغلي، حقوق و مزاياي آنها

تأثير كيفيت ثبت مستندسازان در ارزيابي عملكرد 
  92±9/10  6/95±4/8  92±9/10  5/84±4/12  آنها

1/8±1/90  03/0  

      6/88±4/6  7/94±7/5  1/93±6/2  5/89±6/6  ميانگين
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  هاي پزشكي  افزايش كيفيت مستندسازي پروندهبراي راهكارهاي پيشنهادي يعيار نظرات جامعه پژوهش به اجزا ميانگين و انحراف م:2جدول 

مترون و   مدير اداري  پزشك  عوامل مؤثر
  سرپرستار

مسؤول 
بخش مدارك 

  پزشكي
 p  ميانگين

              آگاهي و نگرش
هاي آموزشي براي دانشجويان  برگزاري دوره

 و آگاه نمودن آنها پزشكي و ساير كادر درماني
  نسبت به اهميت اطلاعات مدارك پزشكي

3/14±3/88  7/16±٨۴  9/7±٣/٩۶  6/34±٨٠  

هايي  ها و خط و مشي تدوين دستورالعمل
براي تكميل اوراق پرونده از طرف كميته 
مدارك پزشكي بيمارستان و ابلاغ آن به 

  ها مستندسازان پرونده

2/17±93  9/10±٩٢  6/16±٣/٩٣  9/10±٩٢  

 نويسي هاي اصول تشخيص برگزاري كارگاه
مستندسازان و آشنايي با مدارك پزشكي 

  براي پزشكان و ساير مستندسازان
5/13±90  9/17±٨٨  5/10±٨/٩۴  7/16±٨۴  

9/8±٩٠  02/0  

      ٣/٩٣±2/8  ٨٣±7/8  ٧/٩۴±9/9  9/95±5/8  ميانگين
              ها و استانداردها رويه

هاي  متجديد نظر در محتواي و مندرجات فر
  ٣/٩٣±2/17  ١/٩۴±3/9  ٨۴±7/16  4/84±4/16  مورد استفاده در پرونده

ريزي و اتخاذ تدابيري براي ارسال  برنامه
هاي آزمايشگاهي به بخش  بموقع گزارش

  مربوطه
7/14±1/90  9/17±٨٨  8/17±٨/٩١  2/10±٣/٨٣  

هايي كه  تأييد اتند در مورد مندرجات پرونده
  ٧/٨۶±1/11  ۶/٩۵±1/10  ٩٢±9/10  1/90±7/14  اند دستياران تكميل نمودهكارورزان و 

اقدام براي مكانيزه كردن سيستم تبادل 
 اطلاعات بيمارستاني

2/15±5/88  9/17±٨٨  2/12±٢/٩۴  1/11±٧/٨۶  

4/8±٣/٨٨  004/0  

      ٣/٨٩±8  ٢/٧۶±2/9  ٩٠±9/8  2/90±8/7  ميانگين
              پيگيري و نظارت

ر پايان هر ارزيابي كارورزان و دستياران د
  ٩۶±9/8  ٩٧±1/9  ٩۶±9/8  6/93±5/14  دوره آموزشي بر اساس كيفيت مستندات آنها

ها بر نحوه تكميل  نظارت مسؤولين بيمارستان
  ٩٢±9/10  ٣/٩۶±9/7  ٨٨±9/17  1/87±3/17  پرونده

تشويق و تنبيه مستندسازان بر اساس كيفيت 
  ٩٢±9/10  ٨/٩٧±4/6  ٨٨±9/17  1/91±1/16  مستندات آنها

ارزيابي عملكرد مستندسازان بر اساس كيفيت 
  ٩۶±9/8  ٩٧±1/9  ٨٨±9/17  2/92±7/14  مستندات آنها

2/8±۶/٩٠  12/0  

      ۶/٨٨±4/6  ٧/٩۴±7/6  ١/٩٣±8/7  5/89±11  ميانگين
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  بحث
 را بر افزايش تأثيرعوامل آگاهي و نگرش بيشترين 

 كلارك هم در ،در اين باره. كيفيت مستندسازي دارد
ه خود به اين نتيجه رسيد كه كيفيت مستندسازي با مطالع

يابد و مشخص  بهبود مي درصد 30آموزش پرستاران تا 
نمود كه ارتباط قوي بين برنامه آموزشي مداوم و بهبود 

كاهويي در پژوهش ). 15(اقدامات پرستاري وجود دارد
خود اظهار داشت كه بين ميزان آگاهي و دوره آموزشي 

 كه شدهد نهاهمچنين پيش). 9(ود داردرابطه معناداري وج
ي دانشگاه علوم ها تانبا آموزش مستندسازان در بيمارس

 را هاي پزشكي توان روند ثبت اطلاعات در پرونده پزشكي مي
  كادر پزشكي از آموزشمند نبودن بهره). 16(بهبود بخشيد

  نيز)12و3،10(كافي نسبت به نحوه تكميل اطلاعات پرونده
 ريزي  برنامه وي آموزشي مداومها هدوراهميت برگزاري 

  .دازس ميضروري را  ها هبه منظور برگزاري اين دور
ترين علل نقص   كه يكي از مهماينبا استناد به 

به  پزشكان و جراحان توجهي بي ،ي پزشكيها هپروند
گردد  د مينها پيش،)17(است ثبت اطلاعات مراقبت فرايند

ي ها هگزاري كارگا برا ابتدا ب،طبق نظر جامعه پژوهش
آموزش مستندسازي براي كادر درمان و دانشجويان 

 و خط ها  دستورالعمل، به تدوينپزشكي و پرستاري
در اختيار كادر درماني قرار داد  پرداخت و آن را ها مشي

 ي مستندسازيها ش هم با اصول و رو،تا مستندسازان
آشنا گردند و هم به اهميت و ارزش كار مستندسازي 

  .برندب مراقبت پي فرايندر خود د
 بيشترين ميانگين ،در مورد عوامل پيگيري و نظارت

  وكارورزانامتيازات مربوط به نظارت اتندها بر كار 
طور كه   همان.ستها ه ثبت اطلاعات پروندبراي دستياران

 عدم نظارت اتند بر اطلاعاتي كه ،دارد توكلي نيز بيان مي
 از ،كند  بيمار ثبت مي در پروندهدستياران يا كارورزان

ي پزشكي ها هعلل بسيار مهم در ناقص ماندن پروند
 كه نظارت دقيق اند نيز بر اين عقيده ديگران ).12(است

 مستندسازي و بازخورد آن فراينداساتيد و پزشكان بر 

 درصد اين 80 تا 60به دانشجويان و دستياران بين 
 بنا به نظر ،يزدر اين زمينه ن). 18(بخشد را بهبود مي فرايند
شود در پايان هر دوره  د مينها پيش، پژوهشجامعه

 كيفيت مستندسازي آنان دستياران و كارورزانآموزشي 
 و پايان هر دوره باشد دخيل آنهانيز در ارزيابي 

 را منوط به ارائه گواهي تأييد از بخش آنهاآموزشي 
  .مدارك پزشكي دانست

 اساس كيفيت و اما در مورد ارزيابي كادر درمان بر
توان ارزيابي   فقط مديران معتقد بودند كه مي،مستندات

 اعطاي پاداش برايكيفيت مستندات افراد را معياري 
هاي نظارتي از   به اهميت اهرم،قرارداد و در اين راستا

طرف بيمارستان بر روي تكميل اطلاعات پرونده اشاره 
  تابع، چرا كه اعطاي پاداش و تخصيص تنبيه،نمودند
ي سازمان است و از علل اصلي ارزيابي ها تسياس

 و البته بايد خاطر نشان نمود كه اين ارزيابي. باشد عملكرد مي
يي براي ها تفرص،  در ارزيابيثبتدخيل نمودن كيفيت 
دهايي نهاآورد كه از طريق آن پيش بهبود كارها فراهم مي

در . پذيرد  افراد و سازمان نيز صورت مييبراي ارتقا
 پزشكان بر اساس كامل و دقيق بودن مستندات ،كاامري

 نيز بر آنهاي مالي ها تخود ارزيابي شده و بازپرداخ
ه در تكميل  ك چنان.گيرد صورت ميهمين اساس 

 جواز طبابت آنان براي ،ي خود اهمال نمايندها هپروند
 ،مدتي لغو و اجازه پذيرش بيمار در بيمارستان را ندارند

 در ارزيابي بيمارستان آنهاندات  كامل بودن مست،زيرا
 JCAHO )Join Commission inتوسط سازمان 

Accreditation of Health Organization ( و در
  ).17(بسزايي دارد تأثيردرآمد بيمارستان 

 و استانداردها كه نسبت به ها هدر مورد عوامل روي
 يافته جالب .عوامل ديگر امتياز كمتري را كسب نمودند

شترين ميانگين امتياز نظرات جامعه پژوهش به  بي،توجه
 HIS) Hospitalي مثل ا هنراياهاي  استفاده از سيستم

Information System ( وEMR )Electronic 

Medical Record (به اي لعهمطادر اين مورد  بود كه در 
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ند كيفيت ثبت گزارش عمل جراحي به ا هاين نتيجه رسيد
 از ثبت اين گزارش در ي بالاترا رايانهصورت سيستم 

 ثبت ،زيرا، باشد هاي مربوطه به صورت دستي مي فرم
 ي در بردارنده تمامي معيارهاي مورد نياز و مواردا رايانه

ويلسون نيز در تحقيق خود به اين ). 19(باشد قانوني مي
 از پزشكاني كه در  درصد85كه در ميان   رسيدهيافت

 46 ،اند دهده نمو استفارايانه از گينبوردورناك شاير ا
 51 كامل ارسال شده و در بطور از مدارك پزشكي درصد
ي و دستي از نظر ا رايانهپزشكي   موارد بين مداركدرصد

تطابق و ، اطلاعات دارويي و نتايج معاينات، ثبت بيماري
  ).20(هماهنگي وجود داشته است

 62ي ا رايانههاي  سيستماز  با استفاده ،اي لعهدر مطا
در ). 21(يافته استطاهاي دارويي كاهش  از خدرصد
ي اطلاعات و ا رايانه كه عدم ثبت اند شده متذكر يتحقيق

 يكي از دلايل ،پزشكي استاندارد استفاده نكردن از مدارك
پزشكي در مراكز مورد  كاهش كيفيت مستندات مدارك

اين ديگر همچنين در تحقيقي ). 22(بوده استبررسي 
 يك مستندسازي كارآمد بايد نتيجه مشاهده گرديد كه در

اطلاعات به سرعت ثبت شود بدون اينكه صحت و درستي 
براي رسيدن به اين هدف استفاده از ، آن از بين برود

د توان ميي در زمينه اطلاعات بهداشتي ا رايانههاي  سيستم
 ها گردد بيمارستان  پيشنهاد مي،بنابراين). 7(كمك كننده باشد

 اطلاعات بهداشتي اقدام نموده و  مكانيزه نمودن ثبتبراي
 سطح ي براي ارتقا،كامل و بموقع اطلاعات، با ثبت دقيق

-سلامت جامعه بطور صحيح و مبتني بر اطلاعات برنامه
  .ريزي نمايند 

توان به محدود بودن  هاي مطالعه مي از محدوديت
نتايج به دانشگاه علوم پزشكي كاشان و به يكسان نبودن 

يران و عدم تمايل بعضي از پزشكان تعداد پزشكان و مد
  .در تكميل پرسشنامه اشاره كرد

 توان چنين پيشنهاد هاي پژوهش مي بر يافته  بنا،نهايتدر 

ي ها هكرد كه براي افزايش كيفيت مستندسازي پروند
 هايي مشي ها و خط  دستورالعمل،پزشكي، بايد از يك طرف

 يها ه تكميل اوراق پرونده تدوين و سپس دوربراي
ساير  آموزش مستندسازي براي دانشجويان پزشكي و

كادر درماني برگزار گردد و از اساتيد و پزشكان معالج 
 مستندسازي فرايندنظارتي دقيق بر  خواسته شود كه

 ،ي پزشكي داشته باشند و از طرف ديگرها هپروند
بيمارستان نيز بر روي تكميل اطلاعات پرونده نظارت 

كامل و صحيح را به ، دقيقنموده و ميزان مستندات 
عنوان معيار براي ارزيابي مستندسازان براي ترفيع 

  . قرار دهدهاي مالي آنها تشغلي و مبنايي براي بازپرداخ
  

  گيري نتيجه
 از بين عوامل مؤثر بر كيفيت مستندسازي عامل آگاهي

 را بر افزايش كيفيت مستندات تأثيرو نگرش بيشترين 
جامعه پژوهش ، دينهارهاي پيشاما در زمينه راهكا. دارد

بر راهكارهاي ارائه شده در زمينه عوامل پيگيري و 
كه بر اين ند دار مينظارت بيشترين موافقت را اعلام 

 اقدام براي افزايش آگاهي مستندسازان در مورد ،اساس
 بر استفاده آنهاي كه اقدام فعلي تأثير و آنهاشيوه عملكرد 

، پژوهشي، ي آموزشيها هاز همين مستندات در زمين آتي
 مثبت براي در واقع گامي است ،قانوني و مالي دارد

نمودن نگرش آنان نسبت به انجام مستندسازي صحيح و 
دينه شدن و بهبود مستمر در نها كه البته براي ،بموقع

منظور نظارت ه  ب،مستندسازي نيز لازم است بيمارستان
ت و ارزيابي مستندا، مداوم بر عملكرد مستندسازان

 ،بازخورد نتيجه ارزيابي به هر يك از مستندسازان
 است عوامل ه يادآوريلازم ب. تصميماتي را اتخاذ نمايد

ها براي هر نوع اقدامي براي موارد د و استاندارها هروي
  .گردد در قالب يك ضرورت لحاظ ميگفت  پيش
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Related Factors in Medical Records Documentation Quality and 
Presenting Solutions from Managers' and Physicians' Viewpoints 
Occupied in Hospitals Affiliated to Kashan University of Medical 

Sciences 
 

Karami M, Shokrizadeh Arani L. 
 

Abstract 
 
Introduction: Medical record documentation is an important legal and professional requirement for all 
health professionals which ensures holistic patient care presented to him. The aim of this study was to deter-
mine factors affecting documentation quality from the viewpoints of managers and physicians in Kashan 
University of Medical Sciences and present solutions. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed through census in which all managers and 
physicians employed in universities affiliated to Kashan University of Medical Sciences participated 
(n=300). The study tool was a questionnaire made by the researcher including questions on effects of factors 
such as knowledge, attitude, and procedures and standards and follow up and supervision on documentation 
quality, which was completed by study population after evaluating its reliability and validity. Data, was 
analyzed by SPSS software using descriptive analytic statistics indices. 
Results: Among the factors affecting documentation quality, factors of knowledge and attitude respectively 
enjoyed the highest mean score (94.3) and after that, factors of follow up and supervision (90.1) were placed 
and factors of processes and standards got the mean score of 88.5 finally. Regarding presented solutions, the 
recommended strategies for follow up and supervision were more effective (90.6) and resolutions for 
processes and standards were less effective than others. There was a significant difference among different 
groups under investigation. 
Conclusion: Among the factors affecting documentation quality, the factors of knowledge and attitude enjoy 
the most affectivity on document quality. Therefore, it is recommended to hold training courses for the medical 
staff for teaching documentation, putting emphasis on reward/punishment factors, evaluating documentation 
staff based on their documents and computerizing health data entry. 
 
Key words: Quality, Documentation, Medical records, Solution presentation, Managers, Employed 
physicians, Matron, Nurse. 
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