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  ارانيدست مستندسازيدر بهبود  قيارائه بازخورد و تشو تأثير
 

  عليرضا فرخيان، حميد رضا گيلاسي ،يداوود آباد نيپور، عبدالحس ، مهرداد فرزندي*زهرا ميداني ،يفرحناز صدوق
  

 

  چكيده
مطالعه  نيسازي مؤثر واقع گردد. ا دتواند در بهبود ميزان مستن رفتار مي رييدهد كه به كارگيري مداخلات تغ ها نشان مي بررسيمقدمه: 

  .اددانشگاه علوم پزشكي كاشان مورد ارزيابي قرار د يدستياران گروه جراح مستندسازيرا بر بهبود  قيارائه بازخورد و تشو تأثير
 مارستانيجراحي ب اريدست 19 يبر ميزان مستندساز قيمداخله ارائه بازخورد و تشو تأثير 1393 - 1392مطالعه نيمه تجربي در سال كيدر ها:  روش

 )پرونده 95(اريهر دست يپرونده پزشكي به ازا 5ماه بعد از مداخله  3شد. در سه فاز قبل از مداخله، بعد از مداخله و  يابيكاشان ارز يبهشت ديشه
  تجزيه و تحليل شد. اكسونيلكو و t-testها با استفاده از آزمون  شد. داده يبررس ستيآنها توسط چك ل مستندسازي زانيو م دانتخاب ش
قطع و سه ماه بعد از در مرحله قبل از مداخله و بعد از مداخله  يگروه جراح ارانيدست يپزشك يها پرونده مستندسازي زانيمنتايج: 

و  رشيذپ ،يماريب ريشرح حال، س يها مستندسازي اطلاعات فرم زانيم ها نشان داديافته). =0001/0pداشت ( يمعنادار راتييتغ لهمداخ
  .)=0001/0pداشت( معناداري راتييمداخله تغقطع بعد از يگروه جراح ارانيو گزارش عمل دست صيخلاصه ترخ

 هيدارد توص مثبت تأثير ارانيدست مستندسازيبر بهبود رفتار  قيمطالعه نشان داد ارائه بازخورد و تشو جياز آنجا كه نتاگيري:  نتيجه
  .داده شودبازخورد  ذينفع يها گروه ريو سا نراايو به دست رديقرار گ يمنظم مورد بررس به طور ارانيدست مستندسازيشود عملكرد  مي

  
  ارانيرفتار، دست رييتغ ق،يبازخورد، تشو ،يپزشك يها پرونده ،مستندسازيهاي كليدي:  واژه
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مقدمه  

سازي اطلاعات مربوط  لحاظ مستندهاي پزشكي به  پرونده
در  نفكيلا ياز اجزا يبه عنوان يك ماريبه دوره مراقبت ب

 مستندسازي). اگرچه 1رود( كيفيت مراقبت بيمار به شمار مي
                                                 

اطلاعات  تيريمد قاتيمركز تحق، )ارياستاد( زهرا ميدانيدكتر نويسنده مسؤول:  *
، كاشاندانشگاه علوم پزشكي ، گروه مديريت و فن آوري اطلاعات سلامت، سلامت
  kaums.ac.ir @ meydani-za ان.اير، كاشان

و  تيريدانشكده مد، گروه مديريت اطلاعات سلامت )،استاد(يدكتر فرحناز صدوق
ايران. ، تهران، رانيعلوم پزشكي ا نشگاهدا، يرسان اطلاع

)f_sadoughi@iums.ac.irقاتيمركز تحق، اريدانش، پور )؛ دكتر مهرداد فرزندي 
ايران. ، كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، لامتاطلاعات س تيريمد

farzandipour_m@kaums.ac.irدانشيار( يداوود آباد ني))؛ دكتر عبدالحس،( 
ايران. ، كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، پزشكي هدانشكد، يگروه جراح

)davoodabadi_ab@kaums.ac.irگروه  )،استاديار( )؛ دكتر عليرضا فرخيان
ايران. ، كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كده پزشكيدانش، قلب

farrokhian_ar@kaums.ac.irگروه  )،ارياستاد( ؛ دكتر حميدرضا گيلاسي
ايران. ، كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، بهداشت هدانشكد، بهداشت عمومي

)gilasi_hr@kaums.ac.ir(  
  14/10/94 تاريخ پذيرش:، 21/4/94تاريخ اصلاحيه: ، 25/1/94 تاريخ دريافت مقاله:

از  يكياست، هنوز  ياتيح اريبس ماريمراقبت ب تيفيك يبرا
 خود اختصاصه نظام سلامت را ب ياصل يها چالش

و اطلاعات  يپزشك يها پرونده تياهم رغم علي). 2(دده مي
 مستندسازيدهد  مي نشان ها يبررس ماريمربوط به ب

 نيمحبوب در بريغ يها تياز جمله فعال يپزشك يها پرونده
با  سهي) و در مقا3شود( مي پرستاران و پزشكان شناخته

 تياولو نيتر كماز  ماريمربوط به درمان ب يها تيفعال ريسا
اساس تحقيقات انجام شده  ني). بر هم8تا4(است رداربرخو

كند مشكلات مربوط به عدم ثبت كامل اطلاعات  مي دييتا
 ياصل يها تياز اولو يسازي، يك پرونده پزشكي و مستند

  ).9رود( مي شماره اغلب كشورها ب
سازي  مطالعات انجام شده در ايران رفتار مستند در

هاي پزشكي توسط پزشكان نامطلوب گزارش شده  پرونده
ي پزشكي به ها ). از اين رو ثبت صحيح پرونده12تا10(است
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 يعمل يها عنوان يكي از معيارهاي ارزيابي مهارت
 ني). در ا13) پزشكان مد نظر قرار مي گيرد(جرهاي(پروس

 تأثيربه لحاظ  ياطلاعات اقدامات جراح مستندسازي انيم
برخوردار اي  ژهيو تياز اهم ماريو ادامه درمان ب يريگيدر پ
در  ي). كاربرد اطلاعات مربوط به اعمال جراح15و14(است
 رينظ ماريب ميمراقبت مستق نديخارج از فرا يها حوزه ريسا
 اختپژوهش و بازپرد مار،يب يمنيمراقبت و ا تيفيك يابيارز
است كه نقش گزارشات مربوط به عمل  يعوامل گرياز د
). از نقطه نظر بازپرداخت هر 16(كند مي را دو چندان يجراح

تواند به عدم  مي يگزارشات جراح تيفيونه عدم كگ
). 18و17(منجر گردداي  مهيبازپرداخت مناسب و كسورات ب

 يطراح قيپزشكان از طر يلذا بهبود رفتار مستندساز
 Audit(دبكيو ف يزيهدفمند شامل آموزش، مم خلاتمدا

and Feedback آموزش مداوم ،(Continuing Medical 

Education (CME(  آورهااديو ))Reminders يضرور 
 ). 19رسد( مي بنظر

به  يآموزش تماندن مداخلا ميشواهد مربوط به عق يدر پ
ارائه  سمي)، مكان21و20رفتار پزشكان( رييدر تغ ييتنها

در بهبود رفتار  مؤثر ياز راهكارها يكيبازخورد به عنوان 
پور در  ي). فرزند22شود( مي يپزشكان معرف مستندسازي
 مستندسازي زانيبر م ينشان داد عوامل متعدد مطالعه خود

پزشكان از  يآگاه شيدارد لذا، افزا تأثير يپرونده پزشك
نخواهد  مؤثر نديفرا نيدر بهبود ا ييآموزش به تنها قيطر
 و يزيامر دلالت دارد كه مم نيبر ا يادي). شواهد ز21(بود

رفتار پزشكان دارد و به  رييبر تغ يگير چشم تأثيربازخورد 
در اي  بهبود رفتار و عملكرد حرفه يكردهاياز رو يكيعنوان 

 محسوب يدرمان يموسسات مراقبت بهداشت
شود كه  مي اطلاق ي). بازخورد به اطلاعات24و23شود( مي

 شود و مي فرد ارائه كيدرباره عملكرد  يگريتوسط فرد د
 كننده تيتقو ايمثبت  دبكيتواند به دو شكل ف مي

)Reinforcingكننده سازنده / اصلاح اي ي) و منف 
)constructive or corrective)23) اعمال گردد .(  

 قيمثبت در قالب تشو دبكيدهد ارائه ف مي نشان ها يبررس

از  رهيو غ شامل هديه، اعطاي گواهي، تقدير نامه
تواند در بهبود عملكرد  مي است كه ييها سميمكان

). 26و25(واقع گردد مؤثرپزشكان  مستندسازي
 )Monetary( يمال به صورتتواند  مي قيتشو يها سميانمك
 يمال قيتشو سميباشد: مكان )non-monetary( يرماليو غ

و  يعملكرد، پرداخت نقد يمانند پرداخت به ازا يموارد
 يمال ريغ قيتشو سمي. مكانرديگ مي را در بر هيكارت هد

نامه و صدور  ريتقد ر،يمانند ساعت كار انعطاف پذ يموارد
  ).27شود( مي را شامل ها يهگوا

تواند در بهبود  مي قيتشو دهد مكانيسم مي نشان ها يبررس
). 23و22واقع گردد ( مؤثرپزشكان  مستندسازيعملكرد 
ي ها برنامه تأثير") در بررسي با عنوان Mahoneyماهوني (
در  "پزشكان  سازي ي مثبت در ميزان مستندها انگيزاننده

نتيجه  نيه ادر ايالت فلوريدا ب موسسه مراقبت بهداشتي 127
 تأثير قيدست يافت كه بازخورد مثبت در قالب تشو

ي ناقص داشته ها چشمگيري بر كاهش تعداد پرونده
تشويق  تأثيربا عنوان اي  ) در مطالعهPins). پينز (26است(

دستياران مراكز اورژانس به  سازي عملكرد بر ميزان مستند
ي تشويقي به نحو ها ماين نتيجه دست يافت كه مكانيس

كدهاي ارزيابي و  سازي بر روي ميزان مستند گيريچشم
 تأثيرتوسط دستياران  يجراح جيمديريت اقدامات را

 لبمط نيا ديمونيزانجام شده در كاشان  ه). مطالع28دارد(
ندارند  يبمطلو مستندسازيعمدتا  يپزشك يها پرونده ،است

در  ييكان به تنهامانند آموزش پزش يمداخلات كارگيري بهو 
). لذا 21(ستين مؤثر يپزشك يها پرونده مستندسازيبهبود 

كنترل و بازخورد در بهبود رفتار  يها سمينظر به نقش مكان
بار در سطح  نياول يمطالعه قصد دارد برا نيپزشكان ا

 زانيرا بر م قيبازخورد و تشو سميمكان تأثيركشور 
 يجراح نارايدر دست يپزشك يها پرونده مستندسازي

  قرار دهد. يكاشان مورد بررس يدانشگاه علوم پزشك
  

  ها روش
 تأثير 1393 - 1392مطالعه نيمه تجربي در سال نيدر ا
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 ارانيدست هيكل يبر ميزان مستندساز بازخوردمداخله ارائه 
نفر) در سه فاز  19كاشان ( يجراحي دانشگاه علوم پزشك

مداخله  قطعاز قبل از مداخله، بعد از مداخله و سه ماه بعد 
 يها يماهنگانجام مداخله ه يقرار گرفت. برا يمورد بررس

شهيد  مارستانيب يو پژوهش يلازم با معاون آموزش
 يمطالعه در شورا نيعمل آمد و مقرر شد اهب بهشتي كاشان

به  ليمطرح گردد و در صورت تما مارستانيب يآموزش
رت صو ارانيدست يبر رو مداخله نيگروه ا ريمد يهمكار

از  يكي ينشست مقرر شد ابتدا مداخله بر رو ني. در ارديگ
مداخله به  نيا ت،يانجام شود و در صورت موفق ها گروه
 يگروه جراحها از بين گروه ،ابدي يتسر ها گروه ريسا

 يشروع مطالعه در مرحله اول برا يداوطلب شد. برا
 ريمشابه سا ارانيدست هياول مستندسازيرفتار  يبررس
ساده در دوره قبل از  يپرونده به روش تصادف 5ت، مطالعا

مداخله مورد  قطع و سه ماه بعد از داخلهمداخله، بعد از م
  ).26و25(سنجش قرار گرفت

به دو صورت  يپزشك يها پرونده مستندسازي يبررس 
 يبررس شود. در مي انجام يفيك يابيو ارز يكم يابيارز
 خيامضاء و تار ثبت شده، وجود ياقلام اطلاعات زانيم يكم

 ني. ارديگ مي نظر قرار مد يدر پرونده پزشك ها و وجود فرم
 تيريمد اي يتوسط پرسنل بخش مدارك پزشكمعمولاً  نديفرا

به نحوه  يفيك ي. اما بررسرديگ مي اطلاعات سلامت انجام
اطلاعات ثبت شده توسط  نيب ي، سازگارها صيثبت تشخ

 دييارد مربوط به تامو ،يمراقبت ميت ريپزشكان مختلف و سا
 تيفيمربوط به ك اردمو ريضرورت ارائه درمان و سا

 يها توسط گروهمعمولاً  يبررس نيدارد كه ا ديمراقبت تاك
  ). 29(رديگ مي پزشكان) انجام ريهمتا (سا

انجام  يپزشك يها پرونده يكم يمطالعه فقط بررس نيدر ا
ليست دو قسمتي  آوري اطلاعات از چك  گرفت. جهت جمع

 شاملاي  استفاده شد: قسمت اول مربوط به اطلاعات زمينه
ليست به  سن و جنس و شماره پرونده بود. قسمت دوم چك 

 ري)، ستميآ 5آوري اصول ثبت اطلاعات شرح حال ( جمع
) و تميآ 2( صيو خلاصه ترخ رشي)، پذتميآ 4( يماريب

 يبه منظور بررس ) اختصاص داشت.تميآ 7گزارش عمل (
، چك ليست به تاييد اساتيد گروه آموزشي ابزار ييروا

بر اساس ابزار  ها ثبت اطلاعات تشخيص ميزان رسيد و
و فرم عمومي  )21ي قبلي(ها مورد استفاده در پژوهش

). به 29(ت اطلاعات در پرونده تعيين گرديدبررسي ميزان ثب
و به عدم ثبت آن نمره صفر اختصاص  1ثبت هر آيتم نمره 

ي هر دستيار به عنوان ها كل پرونده يافت. نمره حاصل از
نمره آن آيتم قبل از آموزش ثبت گرديد و از روش مشابه 

 نيبراي محاسبه ميزان ثبت بعد از آموزش استفاده شد. به ا
شرح  نيهر فرم به ا ازيو حداكثر امت ازيحداقل امت بيترت
 ري)، س5 ازيصفر و حداكثر امت ازيشرح حال (حداقل امت :بود
و  رشي)، پذ4 ازيصفر و حداكثر امت ازيداقل امت(ح يماريب

) و 2ازيصفر و حداكثر امت ازي(حداقل امت صيخلاصه ترخ
  ).7 ازيصفر و حداكثر امت ازيگزارش عمل (حداقل امت

مداخله و ارائه  يمرحله دوم مطالعه (اجرا ياجرا يبرا 
 مي) تارانيدست مستندسازي زانيم يبر روو تاثير آن  دبكيف

و  يمعاون آموزش ،يگروه جراح ريكل از مدمتش يتخصص
 لياطلاعات تشك تيريو متخصصان مد مارستانيب يپژوهش
 يمداخله در جلسه گراند راند گروه جراح ياجرا يشد. برا

در خصوص  يكوچك مطالب ينشست آموزش كي يط
مراقبت و كاهش كسورات  تيفيدر ك مستندسازي تياهم
 ي. سپس راهنماگروه ارائه شد ريتوسط مد يمارستانيب

گروه  يبا همكار هك يپزشك يها پرونده مستندسازي
 اريشده بود در اخت هيته ياطلاعات و گروه جراح تيريمد

و  يابيدر خصوص روند ارز همچنينقرار گرفت.  ارانيدست
ارائه شد و به  ياطلاعات ها اريمكتسبه توسط دست ازاتيامت

را در  زايامت زانيم نيكه در مرحله اول بالاتر يكسان
 يبودند در حضور اعضا هكسب كرد ها پرونده مستندسازي

اهدا  ييايهدا مارستانيب يو پژوهش يگروه، معاون آموزش
 يابيو ارز مستندسازيشد كه  ديشد. در ادامه جلسه تاك

شود و  مي گروه محسوب يها تياز اولو يپزشك يها پرونده
خواهد  قرار يابيعملكرد آنان مجدداً سه ماه بعد مورد ارز

 ريرا كسب كنند تقد ازيامت نيكه بالاتر يگرفت و از كسان
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در  ارانيدست يبعمل خواهد آمد. متعاقبا عملكرد مستندساز
شد و  يابيطول سه ماه مجددا به همان روش اول ارز

دانشگاه، معاون  يبار با حضور معاون آموزش نيا بازخورد
 گروه يو اعضا ريو مد مارستانيب يو پژوهش يآموزش
 وهيبه همان ش ياحدر جلسه گراند راند گروه جر يجراح

 يها از مدل ياريكه در بس ييمرحله اول انجام شد. از آنجا
 مد نظر قرار زين افتهي رييرفتار تداوم رفتار تغ رييتغ
 قطع ماه بعد از 3 ارانيدست مستندسازي) رفتار 19(رديگ مي

قرار  يابيمداخله همچنان مشابه دو مرحله قبل مورد ارز
  گرفت.

–از آزمون كولموگروف ها نرمال داده عيتوز ليتحل يبرا

استفاده شد. براي سنجش ميزان مستندسازي در   رنفاسمي
مداخله با  قطع ماه بعد از 3بعد از مداخله و  ،مراحل قبل

-tمعادل  كيآزمون ناپارامتر اي ويلكاكسوناز  زين گريكدي

test paired وري شده با كمك آ هاي جمع استفاده شد. داده
  تجزيه و تحليل گرديد.  SPSS-18افزار  نرم

گروه  يبا هماهنگ يمستندساز يابيلازم به ذكر است ارز
 يو پژوهش يو كسب مجوز از معاونت آموزش يآموزش

توسط گروه  يمستندساز يابيانجام گرفت و ارز مارستانيب
اطلاعات  هيشد. كل ياطلاع رسان ها اريدست هيبه كل يآموزش

انجام  يمحرمانه بود و صرفا برا قيتحق جهيبوط به نتمر
  قرار گرفت. قيتحق ميت اريمداخله در اخت

  

  نتايج
پرونده و در  5 ار،يدست 19هر  يبه ازا پژوهش نيدر ا

قرار گرفت.  يابيپرونده در سه مرحله مورد ارز 95مجموع 
 95/78 ،نفر 15(پژوهش را  مردان هاي مورد واحد تر بيش

  .ادندد ليتشك)%
شرح  يها اطلاعات فرم مستندسازي زانيم ها نشان داديافته

) 2از  ازي(امت صيو خلاصه ترخ رشيپذ ،يماريب ريحال، س
بعد از مداخله  يگروه جراح ارانيو گزارش عمل دست

 زانيم نيهمچن .)=0001/0pداشت( معناداري راتييتغ
و  يماريب ريشرح حال، س يها اطلاعات فرم مستندسازي

قبل از مداخله و سه  يگروه جراح ارانيعمل دست گزارش
داشت  يمعنادار راتييمداخله تغ قطع ماه بعد از

)0001/0p=() 1جدول(.   
قبل از مداخله  كه بودآن  انگريپژوهش ب يها افتهي ريسا

را فرم  يمورد بررس يها فرم لي) تكم6/3( ازيامت نيتر بيش
به  يماريب ري) را فرم س65/0( ازيامت نيتر كمشرح حال و 

 زيدر مرحله بعد از مداخله ن نيخود اختصاص داد. همچن
 بيترت به) 1( ازيامت نيتر كم) و 36/5( ازيامت نيتر بيش

. بود يماريب ريفرم گزارش عمل و فرم س ليمربوط به تكم
) و 69/5( ازيامت نيتر بيش زيماه بعد از مداخله ن 3در مرحله 

 يمورد بررسدو فرم  ني) مربوط به ا7/0( ازيامت نيتر كم
 .بود

  
 ماه بعد از مداخله 3مداخله، بعد از مداخله و  از در سه مرحله قبلها  فرم ليتكم امتياز نيانگيم ي سهيمقا: 1 جدول

  بعد از مداخله  قبل از مداخله موضوع
مداخله و ازقبلسهيمقا

 قطعماه بعد از 3  بعد از مداخله
  مداخله

 3قبل از مداخله و  سهيمقا
  مداخلهقطع  از ه بعدما

  p  آماره آزمون  p آماره آزمون
  004/0  240/3 85/3)±81/0(  0001/0 - 292/4 4/4)±50/0( 6/3)±68/0(  نمره)5شرح حال (

  010/0  854/2 70/0)±47/0(  005/0 - 199/3 1)±0/0( 65/0)±48/0(  نمره) 4سير بيماري (
  643/0  - 466/0 70/1)±49/0(  0001/0 - 048/6 66/1)±56/0( 96/0)±69/0( نمره) 2پذيرش و خلاصه ترخيص (

  025/0  - 290/2 69/5)±60/0(  0001/0 - 953/6 36/5)±0/1( 29/3)±45/0(  نمره) 7گزارش عمل (
/0001  - 266/7 82/11)±87/0(  0001/0 - 645/6 41/12)±32/1( 53/8)±92/0(  مستندسازي كلي فرم

0  
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  بحث
بر  قيبازخورد و تشوارائه  تأثيراين مطالعه با هدف بررسي 

دانشگاه علوم پزشكي  يجراح ارانيدست مستندسازي زانيم
كاشان انجام گرفت. نتايج اين بررسي نشان داد كه ميزان 

بعد از ارائه بازخورد مثبت  يپرونده پزشك مستندسازي
مطالعات  ريمطالعه با سا نيا جي. نتابهبود يافت )قي(تشو

 شوفيبنتايج ). 30ارد(د يخوان هم نهيزم نيانجام شده در ا
)Bischoff يها سميمكان كارگيري بهنشان داد ) و همكاران 

 مستندسازيعملكرد  ،ها و بازخورد منظم داده يمال قيتشو
% 88% به 5از را  اي  در خصوص عناصر داده ارانيدست
فرم خلاصه  ليزمان تكم نيانگيم افت؛ي شيافزا ددرص
 زانيم افت؛ي روز كاهش 61/0به  5/3از  ماريب صيترخ

% 83% به 38شده در روز از  ليتكم يها صيخلاصه ترخ
رفتار  ريينشان داد تغ نيهمچن يو ).30(افتي شيافزا

ماه بعد از مداخله همچنان ادامه داشته  6پزشكان تا 
در مطالعه  زي) و همكاران نMartens( س). مارتن30است(

دارو  زيجوبر رفتار ت يمال يها زانندهيانگ تأثير"عنوانخود با 
دست  جهينت نيبه ا ،دو سال يدر ط "يدر پزشكان عموم

 رييتواند در تغ مي قيتشو سميكه استفاده از مكان ندافتي
مطالعه  نيمورد هدف در ا يمورد از داروها10 زيرفتار تجو

) و همكاران و با Wolkولك (هاي يافته). 31گردد( اقعو مؤثر
 سازي ديكته بر زمان يمال قيتشو تأثير يابيهدف ارز

)Dictationنشان  ارانيدست نيدر ب صي) فرم خلاصه ترخ
روز  84/1به  44/7از  ه نويسيكتيداد كه متوسط زمان د

 ها صياز خلاصه ترخ يمينتقريباً علاوه بر آن  افت؛يكاهش 
شد. پژوهشگر در خاتمه  هيته ماريب صيزمان ترخ ماندر ه

) (Pay-for-performanceكرد لعم يبه ازا قيبرنامه تشو
 تيفيدر بهبود ك مؤثر يها ياز استراتژ يكيرا به عنوان 

). آكسون 32كند( مي يخدمات در نظام سلامت معرف
)Axonزانينشان دادند كه ماي  ) و همكاران در مطالعه 

بعد از ارائه بازخورد  صيفرم خلاصه ترخ مستندسازي
  ). 33است( افتهي شي% افزا 82% به  70از  يميو ت يفرد

 يخوان هممطالعه حاضر  جهيمطالعات با نت يبرخ جيلبته نتاا

 تأثيردرباره  يمتنوع جينتا نهيزم ني)؛ در ا34ندارد(
عملكرد متخصصان وجود  رييبر تغ يماد يها زانندهيانگ

در اي  ) و همكاران در مطالعهGosdenدارد. گوسدن ( 
 يبهره ور يبر رو ينشان دادند كه مداخلات مال سيانگل

 تأثير يمراقبت پزشكان عموم تيفيان و عملكرد ككاركن
) و همكارش در مقاله خود Marshall). مارشال (34ندارد(

تواند  مي قيتشو يها سميكنند اگرچه مكان مي خاطر نشان
 ليقب نيموارد ا يعملكرد شود، اما در برخ بهبودباعث 

). 35داشته باشد( يدر پ ينامطلوب جهيتواند نت مي مطالعات
مطالعات  يمتدولوژ تيفيتوان به تفاوت ك مي تلاف رااخ نيا

 منسوب دانست. گاواگان نهيزم نيانجام شده در ا
)Gavaganتأثير يابيبا هدف ارزاي  ) و همكاران در مطالعه 

مراقبت  تيفيك يها شاخص يبر رو يمال يها زانندهيانگ
له، طول مدت مداخ نشان دادند كه يپزشكان عموم ،يپزشك

مطالعات  نيا جيابر نت ها زانندهيوسعت مداخله و اندازه انگ
 ريو همكاران سا (Hibbard) باردي). ه36دارد( تأثير

نحوه ارائه  اخله،اعم از گروه مورد مد يكيمشكلات متدولوژ
عوامل  گريرا از د يو شخص يعموم به صورتبازخورد 

رفتار و بهبود عملكرد متخصصان  رييتغ يبر رو مؤثر
) (Grabowski يگرابوسك نهيزم ني). در ا37ند(نك مي يعرفم

 يتر بيش تأثيرعملكرد  يعموم دبكينشان داد فاي  در مطالعه
ارائه  سمي). استفاده از مكان38(اردبر بهبود عملكرد افراد د

رفتار پزشكان  رييتغ يبار برا نياول يبرا قيبازخورد و تشو
  رود. مي پژوهش بشمار نياز نقاط قوت ا

 تأثيرتوان به عدم بررسي  هاي اين مطالعه مي از محدوديت 
هاي  ساير گروه مستندسازي يبر رو قيبازخورد و تشو

نمونه محدود، عدم  حجمو كارورزان اشاره كرد.  يآموزش
عدم بررسي به و  يپرونده پزشك يها فرم هيكل يبررس

 پژوهش محسوب نيا يها تيمحدود گرياز د صورت كيفي
نگر بودن  مطالعه گذشته نيا يها تيمحدو گريشود. از د مي

جهت  ميمشاهده مستق يكردهايو عدم استفاده از رو
  .است ارانيدست مستندسازيرفتار  يابيارز
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  گيري نتيجه
 قيمطالعه حاضر نشان داد كه ارائه بازخورد و تشو جينتا

 دارد و تأثير ارانيدست مستندسازيبر بهبود رفتار 
بهبود رفتار  يكردهايز روا يكيتواند به عنوان  مي

 هي. لذا توصرديمد نظر قرار گ ارانيدست مستندسازي
منظم  به طور ارانيدست مستندسازيعملكرد  ،شود مي

 يها گروه ريو سا ارانيو به دست رديگ ارقر يمورد بررس
بازخورد  سمياز مكان همچنينگردد؛ ارائه بازخورد  ذينفع

 ارانيدست يلعم يها مهارت ريبهبود سا يبرا قيو تشو

 يمهارت ارتباط ،يكيزيف نهيشامل گرفتن شرح حال، معا
  استفاده شود.  ماريبا ب

  
  قدرداني

و خدمات  يطرح مصوب دانشگاه علوم پزشك نيا
از  لهينوسي. بداست 12244به كد  رانيا يدرمان يبهداشت

كه در  يهمكاران ريدانشگاه و سا نيا يمال تيحما
سپاس و  تينهااند  تهداش يهمكار ها داده آوري جمع

  امتنان را دارد.
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The Effect of Feedback and Incentive Mechanisms on Improving 
Residents’ Medical Record Documentation Procedure 

 
Farahnaz Sadoughi1, Zahra Meidani2, Mehrdad Farzandipour3, Abdoulhossein Davoodabadi 
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Abstract 
 
Introduction: Studies indicate that using behavior changing interventions may improve medical record 
documentation. This study aimed to examine the effect of feedback and incentive mechanisms on medical 
record documentation among surgery residents in Kashan University of Medical Sciences. 
Methods: This quasi-experimental study examined the effect of feedback and incentive mechanisms on 19 
surgery residents’ medical record documentation in Kashan Shahid Beheshti Hospital in 2013-14. During 
three phases of pre-intervention, post-intervention and 3 months after intervention, five medical records for 
each resident (total=95) were selected and assessed using a checklist. Data were analyzed by means of t-test 
and Wilcoxon test. 
Results: There were significant changes in surgical residents’ medical record documentation during pre- 
intervention, post-intervention three months after intervention (P=0.0001). Findings showed that the rate of 
documentation in medical history form, course of disease, reception and discharge summary, and surgery 
report had significant changes after the interventions (P= 0.0001). 
Conclusion: Since the results showed that feedback and incentive mechanisms had positive impacts on 
improving residents’ documentation behavior, it is suggested that residents’ documentation performance 
should be regularly assessed and feedbacks be provided for other residents and stakeholders. 
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