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  چكيده
در آن مبين اراية مراقبت ناكافي  هرگونه نارسايي ،لذا . ثبت مراقبت هاي پرستاري، نشانة اراية مراقبت و كيفيت آن است:مقدمه
 معرفي شده جهت تضمين كيفيت مراقبت هاي پرستاري ارزشيابي همكار به عنوان شيوه اي از تفويض اختيارات مديران. به بيمار مي باشد

قلبي بيمارستانهاي هدف اين مطالعه، تعيين تأثير اجراي فرآيند ارزشيابي همكار بر كيفيت ثبت گزارشات پرستاري در بخشهاي ويژه . است
 .دولتي شهر اراك بود

در دو بيمارستان دولتي شهر اراك بعنوان  چهار بخش ويژه قلبي. ، يك مطالعة نيمه تجربي بودپژوهشاين   :مواد و روشها
 19با (ش ديگربه عنوان گروه آزمون و دو بخ)  پرستار25با (دو بخشي كه داراي تعداد پرستار بيشتر بود . محيطهاي پژوهش انتخاب شدند

. ابزارهاي پژوهش شامل چك ليست هاي بررسي كيفيت ثبت گزارشات پرستاري بود. به عنوان گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند) پرستار
 عدد توسط همكار پژوهشگر، با مشاهده نحوه ثبت پرستاران در هر گروه 35جهت پيش آزمون چك ليستهاي بررسي كيفيت ثبت به تعداد 

 آماده سازي پرستاران ارزياب توسط پژوهشگر بمدت يكماه انجام گرفت، سپس مداخله بصورت اجراي فرآيند ،قبل از مداخله. شدتكميل 
ارزشيابي همكار توسط پرستاران ارزياب در گروه مورد بمدت يكماه با نظارت مستقيم پژوهشگر و يكماه بدون نظارت مستقيم پژوهشگر انجام 

 .تكميل شد) مرحله پس آزمون( اي مطالعه مجدداً براي هر گروهبعد از آن ابزاره. شد

همسان بوده و آزمون ...) سن، تحصيلات، وضعيت معيشت و (گروههاي آزمون و شاهد به لحاظ ويژگيهاي دموگرافيك  :يافته ها
ين ويژگيهاي دموگرافيك پرستاران همچنين در اين پژوهش ب. هاي مجذور كاي و تي مستقل اختلاف معني داري را بين دو گروه نشان نداد

آزمون آماري من ويتني اختلاف معني داري را براي كيفيت . با كيفيت ثبت در گروه آزمون  و شاهد هيچگونه ارتباط معني داري يافت نشد
  ). >٠٠١/٠p( ثبت گزارشات پرستاري بين دو گروه آزمون و شاهد، بعد از مداخله نشان داد

ج اين مطالعه نشان داد كه اجراي فرآيند ارزشيابي همكار بر ارتقاي كيفيت ثبت گزارشات پرستاري  نتاي:بحث و نتيجه گيري
  . مؤثر بوده است

  .ارزشيابي همكار ، كيفيت ثبت گزارشات پرستاري فرآيند  :كليد واژه ها 
  7/8/1387 :تأييد مقاله                                    7/4/1387 :دريافت مقاله
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        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي        هجدهم   سال            61 شماره          1387          تابستان»2«

  مقدمه
امروزه به دليـل تأكيـدهاي فراوانـي كـه روي مـديريت             
منابع، كنترل هزينه، اثربخشي مراقبت از بيمار، ارتقـاء كيفيـت و            

اهميت زيـادي   مسئوليت پذيري مي شود،  مراقبت خوب از بيمار          
). 2002 1،ناولوري(به طور مناسب نيز ثبت شود       بايد  و  پيدا كرده   

 اطمينــان از فــراهم آوردن بيــشترين بــسياري از ســازمانها بــراي
كيفيت ممكن مراقبت، به اجـراي برنامـه هـاي تـضمين كيفيـت              

ثبت گزارشات پرستاري بـه عنـوان يـك ابـزار           . مبادرت مي ورزند  
تضمين كيفيت، نه تنها براي مـصرف كننـده، بلكـه حتـي بـراي               

) 2005 2 اونتـاريو  گران تنفسي درمانكالج  ( پرستاران بكار مي رود   
نتايج ثبت ضعيف ممكنست نه تنها براي بيمـاران بلكـه           ل  در مقاب 

). 1999 3مولـوني و مگـز    ( همچنين براي پرستاران زيان آور باشد     
يك ثبت پرستاري كامل، شـرط اول مراقبـت خـوب از بيمـارمي              

، اگـر چـه ارائـه مراقبتهـاي         )2001 4آمنـورس و همكـاران    (باشد  
ر مي گـذارد    پرستاري، عملكردي است كه روي وضعيت بيمار تأثي       

ولي نوشتن گزارشات پرستاري بيان كنندة انجام اين عملكردها و          
، )1994 5ن و اسـكلي هيـنمن     لااگ ـ( حمايت كنندة آنها مي باشد    

 از آنجا كه همه مراقبتهاي ارائه شده به بيمار، برآيندهاي           ،بنابراين
مراقبت و پاسخ بيمار به مراقبت ارائه شده و بطور كلي هـر آنچـه               

ــشان داده شــده و ثبــت  كــه انجــام          شــده در گــزارش نويــسي ن
 ثبت صحيح و اصولي گزارشهاي پرسـتاري يكـي از           ، لذا .مي گردد 

مهمتــرين عملكردهــا و مــسئوليتهاي پرســتار حرفــه اي اســت و 
بهسازي مستمر پرستاران بمنظور ارتقاء كيفيـت ثبـت پرسـتاري           

لـي   اد و ). 62002خـدام و همكـاران    ( حائز اهميت بـسزائي اسـت     
در پژوهش خود، كيفيت ثبت گزارشات پرسـتاري را در          ) 2006(٧

بررسـي، ثبـت و گـزارش بـه موقـع           حد ضعيف گـزارش كردنـد،       
پرستاران در بخش ويژه منجر به طراحي و تصميم گيري به موقع            
و اصولي تيم درماني شده و از بروز حوادث و اورژانسهاي قلبي مي 

  ).1379احمدي (كاهد 
ت گزارشـات پرسـتاري مـسئله مهـم و        ارتقاء كيفيت ثب  

ارزشيابي مداوم ثبت گزارشات، به همراه بحث دربـاره         . ضروريست
بهبود آن، يكي از راههاي بهبود كيفيت ثبتها و تغييـر رفتارهـاي             

 بدين طريق نقاط قوت و      زيرا. خاص مشاغل مراقبت سلامت است    
ر بجرو(ضعفي كه نياز به اصلاح و هدايت دارند شناخته مي شوند            

                                                 
1- Navuluri 
2- College of  Respiratory Therapists of Ontario 
3- Moloney & Maggs  
4- Ammenwerth et al 
5- Egglan, Skelly Hineman 
6- Khoddam et al 
7  - Aude & Lee 

 كيفيـت ثبـت بايـد يـك اولويـت           ، بنـابراين  ،)2000 8و همكاران 
حسابرسي سازماني از لحاظ كنتـرل و بهبـود عملكـرد پرسـتاري،         

بـوي و   ( مراقبت بيمار و مـديريت خطـر مراقبـت سـلامت باشـد            
يك پرستار بايد هـدف عمـده ثبـت و عواقـب            ). 2004 9همكاران

بجـرور و    (احتمالي ناشي از عـدم ثبـت يـا ثبـت نـاقص را بدانـد               
طـي مطالعـه خـود      ) 1383(، حنيفي و محمـدي    )2000همكاران  

دريافت كه مهمترين علت عدم گزارش نويسي صحيح پرستاري از          
ديدگاه پرستاران؛ عدم كنترل و نظارت و بي توجهي به روند ثبت            

  . و گزارش نويسي در بيمارستان مي باشد
ارزشيابي همكار بـه عنـوان يـك روش كنترلـي و جـزء              

ارزشـيابي  . مه هاي تضمين كيفيت پرستاري معرفي شده است    برنا
همكار فرآيندي است كه بوسيله آن پرستاران بطور سيـستماتيك          
به بررسي، كنترل و قضاوت درباره كيفيـت مراقبـت پرسـتاري در             

لينـدبرگ و   (مقايسه با استانداردهاي حرفه اي عمل مي پردازنـد          
كار امري اسـت كـه   ، تعريف ديگر ارزشيابي هم   )1998 10همكاران

توسط آن كاركنان با حرفه و وضع مشابه عملكرد فـرد ديگـري را              
 11گيلـيس ( در قبـال معيارهـاي قابـل قبـول ارزيـابي مـي كننـد       

اين روش ارزشيابي به عنـوان يكـي از روشـهاي معمـول             ). 1994
جهت اندازه گيري و بهبود كيفيت مراقبت پرستاري ارائه شده در           

ارزشـيابي همكـار همچنـين بـه        . اشـد سازمان تحت مطالعه مي ب    
عنوان روشي جهت ارزشيابي ثبت مراقبت از بيمار مي باشد تا بـه             
 مقايسه عملكرد واقعي با استانداردهاي عملكرد پرستاري بپـردازد        

همكاران از جمله منابع ارزشمندي     ). 1998ليندبرگ و همكاران    (
ي كننـد،   به حساب مي آيند كه مي توانند عملكرد افراد را ارزشياب          

ارزشيابي همكار با اين مزيـت كـه همكـاران بيـنش جـامعتري از               
عملكرد شغلي همديگر دارند و فرصت هاي ارائه بازخوردهاي بهتر      

 12سـلطاني (به منظور خود بهبـودي دارنـد، ارزشـمند مـي باشـد           
با توجه به اهميت گزارشات پرسـتاري واضـح اسـت كـه             ). 2003

كيفيت آن، مي بايست ابتدا     ثبت نقش حياتي دارد و جهت ارتقاء        
به ارزشيابي ميزان كيفيت ثبت گزارشات و سپس به اجراي برنامه       

لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين           .هاي ارتقاء كيفيت پرداخت   
ميزان كيفيت ثبت گزارشات پرستاري و تأثير ارزشيابي همكار بـر          

  . ارتقاء آن اجرا شد
  
  

                                                 
8- Bjorvell et al 
9-Bowie et al 
10-Lindberg et al 
11-Gillies 
12 -Soltani 
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  مواد و روشها      
جامعـه  . نيمـه تجربـي بـود     اين پژوهش، يـك مطالعـه       

 وپژوهش را كليه پرستاران شاغل در بخشهاي مراقبت ويژه قلبي           
پرونده هاي بيمـاران بـستري در ايـن بخـشها           بعد از سي سي يو      

نمونه پژوهش نيز شامل كليه پرستاران شاغل در        . تشكيل مي داد  
ها بودند كه از مدت اشتغال آنها در اين بخشها حداقل            اين بخش 

شته و در طول پـژوهش ادامـه داشـته باشـد، همچنـين          ماه گذ  2
 ساعت از زمان بستري شدن آنها در        72پرونده بيماراني كه مدت     

 از نظر گزارشات پرستاري موجـود مـورد      بودها گذشته    اين بخش 
روش نمونه گيري در مورد جامعه پرستاران و     . گرفتند بررسي قرار 

بـود،  ) دردسـترس (در مورد پرونده بيماران به روش غير تصادفي         
زيرا از نمونه هاي در دسـترس و واجـد شـرايط اسـتفاده گـشت؛                

و بعـد از سـي      مراقبت هاي ويـژه     محيطهاي پژوهش را بخشهاي     
روش تقسيم  . در دو بيمارستان دولتي اراك تشكيل ميداد      سي يو   

بندي گروه ها به آزمون و شاهد برطبق تعداد پرسـتار موجـود در              
وريكه دو بخش سي سي يو و پس از         اين بخشها صورت گرفت، بط    

 پرستار بود به عنـوان گـروه آزمـون و دو    25س سي يو كه داراي    
.  پرستار، به عنوان گـروه شـاهد انتخـاب شـدند           19بخش ديگر با    

لازم به ذكر است كه محيط هاي پژوهش از نظر قوانين و مقررات             
حاكم بر بخش ها، پروتكـل هـاي ارزشـيابي عملكـرد پرسـتاران،              

ل هاي درمان براي بيماران، سيستم هـاي ثبـت گزارشـات،            پروتك
تفـاوتي نداشـتند، نمونـه لازم جهـت        ...نوع پزشـكان، تجهيـزات و     

فرمـول  (بررسي كيفيت ثبت، از طريق كاربرد فرمول اندازه  نمونه           
  .و با استفاده از يافته هاي مطالعات مشابه انجام گرفت) پوكاك

                                                                                     
P1 (100 – p1) + p2 (100 – p2) 

N = ------------------------------------- × 10/5 
(p1 – p2)2  

 پژوهشگر طـي برگـزاري جلـسه معارفـه، سرپرسـتار و            
پرستاران گروه آزمون را پيرامون هدف و روش اجـراي ارزشـيابي            

 و همكـاري آنهـا را جهـت شـركت در پـژوهش              همكار آشنا كرده  
جهت كاهش تورش در جمـع آوري داده هـا، بررسـي            . جلب كرد 

ــشگر    ــار پژوه ــط همك ــتاري توس ــات پرس ــت گزارش ــت ثب   كيفي
پرستاري كه بعد از آموزش ديدن دربـاره چگـونگي جمـع آوري             (

داده ها، به بررسي كيفيت ثبت گزارشات پرستاري بدون اطلاع از           
با اسـتفاده   ) شها به گروه آزمون و شاهد پرداخت      تقسيم بندي بخ  

از چك ليست بررسـي كيفيـت ثبـت گزارشـات پرسـتاري انجـام               
حداقل ( انتخاب پرستاران ارزشياب با توجه به سابقه كاري       . گرفت

 ، تمايل فرد براي ارزشياب شدن و مورد قبول بودن توسط ) سال8
 

 
 پرسـتار   6در ايـن پـژوهش      . سرپرستار و كاركنان صـورت گرفـت      

 ـ           25ارزياب از    ه  پرستار بخش هاي گروه آزمـون انتخـاب شـدند ب
كه به هر كدام از پرستاران ارزياب مسئوليت اجراي فرآيند           طوري

  . پرستار همكار محول گرديد4ارزشيابي از 
آماده سازي پرستاران ارزياب توسط پژوهـشگر صـورت         

 ـ             . گرفت ا اين افراد طي جلسات نظري و عملي بـه مـدت يكمـاه ب
مفهوم ارزشيابي همكار، روشها و مشخصات بازخورددهي اثربخش،  
ثبت مراقبتها مطابق با فرآيند پرستاري، چگونگي تكميل فرمهاي         

مطابق با چك ليست بررسي كيفيـت ثبـت   (ارزشيابي ثبت همكار  
و عوامل مؤثر بر افزايش اثربخـشي ارزشـيابي          )گزارشات پرستاري 

  . آشنا شدند
) پرسـتاران همكـار   (  شـوندگان  يآماده سـازي ارزشـياب    

توسط پرستاران ارزياب به منظـور آشـنايي همكـاران بـا فرآينـد              
در اين مرحله هر پرستار ارزياب به    . ارزشيابي همكار صورت گرفت   

 شوندگان با ارائه يك نمونه  يتعيين حدود انتظار و وظايف ارزشياب     
يي فرم ارزشيابي ثبت به آنها بعنوان راهنماي ثبت و جهـت آشـنا            

با معيارهاي موجود در فرم پرداخته و بعد از آشنا كردن همكاران            
) تعيين شده توسط سرپرستار   (با مراحل فرآيند؛ زمان ارزشيابي را       

در اين مرحله سرپرستاران بـا سـازماندهي        . به آنها اعلام مي كنند    
برنامه كاري كاركنان بطوريكه در هر شيفت، يك ارزياب با حداقل           

 شونده هاي او در بخـش حـضور داشـته باشـد و          ييكي از ارزشياب  
يادآوري زمان ارزشيابي به ارزيابان و تقسيم كاركمتر بـه آنهـا در             
روز ارزشيابي، زمينه را براي اجراي فرآيند ارزشيابي همكار توسط          

 يهمچنين براي هر ارزشـياب    . ارزياب در زمان مقرر آماده مي كرد      
زشـيابي هـر ارزشـياب      فـرم ار  در  شونده يك كد انتخاب كرده كه       

شونده نوشته مي شد و ايـن كـد تنهـا بـراي سرپرسـتار، پرسـتار            
  . شناخته شده بودآنانارزياب و 

در مرحله اجـراي فرآينـد در زمـان مقـرر هـر پرسـتار               
ارزياب با استفاده از فرمهاي ارزشيابي ثبت همكار به بررسي نحوه           

ت مطـابق  ي خود مي پرداخت و اگر ثب   )ها(  شونده يثبت ارزشياب 
با معيارهاي موجود در فرم بود، با ارائه بـازخورد مثبـت سـعي در               
تثبيت رفتار صحيح داشت و در صورت هرگونه ثبـت نـاقص و يـا               
عدم ثبت موارد اقدام به رفع نقاط ضعف آنها مي نمـود همچنـين              
وي را از نتيجه ارزشـيابي آگـاه كـرده؛ در صـورت لـزوم اقـدامات          

 در جهت بهـسازي وي ارائـه مـي          اصلاحي بصورت نظري و عملي    
ايـن فرمهـا جمـع      . داد و او را براي ارزشيابي بعد آماده مـي كـرد           

. شد  شونده نزد سرپرستار نگهداري مي     يآوري و در فايل ارزشياب    
در مرحله اجـراي فرآينـد كـه يكمـاه طـول كـشيد هـر كـدام از                   
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 ـ         4 شونده ها    يارزشياب  قـرار   ان بـار مـورد ارزشـيابي توسـط ارزياب
 همچنين هر كدام از ارزيابها بعـد از هـر دو بـار ارزشـيابي                گرفت،

 شونده هاي خود فرمي را براي هـر كـدام از آنهـا              يكردن ارزشياب 
تكميل و به آنها ارائه ميكردند كه در آن نمونـه اي از نقـاط قـوت      
بهمراه نقاط ضعف رفع شده طي ارزشيابي هاي قبلـي وي نوشـته       

  ).بعنوان بازخورد نوشتاري(شد  مي
در طول مدت اجراي فرآيند، پژوهشگر در بخش حضور         
داشته و عملكرد هر پرستار ارزياب را در رابطه با نحـوه ارزشـيابي              

 شـونده وي حـداقل يكبـار مـورد          يثبت هر كدام از چهار ارزشياب     
نظارت مستقيم قرار مـي داد تـا در صـورت نقـص يـا انحـراف از                  

  .ارزشيابي صحيح، ارزياب را هدايت كند
مرحله نظارت و كنتـرل غيـر مـستقيم         (حله آخر   در مر 
كه در ايـن مرحلـه ارزيابـان فرآينـد ارزشـيابي            ) پرستاران ارزياب 

همكار را بدون حضور مستمر پژوهشگر به مـدت يـك مـاه انجـام            
پس آزمون هماننـد مرحلـه پـيش آزمـون توسـط همكـار              . دادند

دو به اين ترتيب از نتايج بدسـت آمـده در           . پژوهشگر انجام گرفت  
گروه مورد و شاهد بصورت قبل و بعد از بكارگيري اجراي فرآينـد             
ارزشيابي همكار به منظور تعيين تأثير اين فرآيند بر كيفيت ثبت           
گزارشات پرستاري بخش هاي مراقبت ويژه قلبي در گروه مورد و           

ابـزار  . مقايسه اين ميزان تـأثير بـا گـروه شـاهد اسـتفاده گرديـد              
ژوهش را چك ليـست بررسـي كيفيـت         گردآوري داده هاي اين پ    

تشكيل مي داد كه از     )  قسمت 2مشتمل بر   (ثبت گزارشات پرستار  
سـنجيده  ) 1382(قبل اعتبار و پايـايي آن در مطالعـه سـتارزاده            

كـه معيـار    ) قـسمت اول  (اصول نگارش گـزارش نويـسي     . شده بود 
 مي باشد و در     "رعايت نشده " و   "رعايت شده "سنجش به صورت    

 و در صـورتيكه رعايـت       1 رعايت شده باشند نمره      صورتيكه موارد 
 به آنها تعلق مي گيرد و اصول چهـارده گانـه            0نشده باشند نمره    

 5/0"، نـاقص    " نمـره  1"كه به صـورت ثبـت شـده         )قسمت دوم (
 امتياز بنـدي شـده اسـت جهـت تعيـين         "0" و ثبت نشده     "نمره

ع كيفيت ثبت ، نمره اصول نگارش و اصول چهارده گانه با هم جم            
 گزارش پرسـتاري مـورد بررسـي        140شده است و از بين نمرات       

 2(قبل و بعد از مداخله در دو گروه، تفاوت مابين حداكثر امتيـاز              
به سه قسمت مساوي تقسيم شـده و        ) 5/0(و حداقل امتياز    ) نمره

، )5/0–03/1نمـره   (كيفيت ثبت در سه حيطـه كيفيـت ضـعيف           

 –2نمـره (ت خـوب  و كيفي ـ) 04/1 –46/1نمـره   (كيفيت متوسط   
تجزيه و تحليل داده هـا بـا        . مورد بررسي قرار گرفته است    ) 47/1

پژوهشگر بمنظـور   .  انجام شد  اس پي اس اس   استفاده از نرم افزار     
رعايت ملاحظات اخلاقي؛ هـدف پـژوهش را بـه واحـدهاي مـورد              
پژوهش توضيح و به آنها اطمينان داد كه اطلاعات گردآوري شده           

 و نتايج براي هر نمونه محفوظ خواهـد مانـد،           محرمانه باقي مانده  
  .همچنين رضايت پرستاران جهت شركت در پژوهش جلب شد

  
  يافته ها

 پرسـتاران    درصـد  21/84تمام پرستاران گـروه مـورد و        
همچنـين اكثـر پرسـتاران گـروه مـورد          . گروه شـاهد زن هـستند     

  درصـد  88. نـد بودمتأهـل   )  درصـد  68/73(و شـاهد    ) درصد80(
 پرسـتاران گـروه شـاهد        درصـد  73/94 و   آزمايشروه  پرستاران گ 

دوره واحد مراقبت ويژه قلبي را نگذرانده انـد و از نظـر گذرانـدن               
 آزمـايش دوره ضمن خدمت نزديك به نيمـي از پرسـتاران گـروه             

. ايـن دوره را نگذرانـده انـد       ) درصـد 36/47(و شـاهد    )  درصد 48(
غير ) درصد68 (آزمايشاكثر پرستاران درگروه  وضعيت استخدامي

شـيفت  . رسمي مي باشد  ) درصد 63/52(رسمي و در گروه شاهد      
. غالب اكثر پرستاران گروه مورد و شاهد، شيفت در گـردش اسـت        

 گـروه    درصد 80(اكثريت پرستاران هر دو گروه اضافه كاري دارند         
 بيـشتر پرسـتاران گـروه       ). گـروه شـاهد     درصـد  47/89 و   آزمايش
 سال و بيشتر پرستاران     28–36در رده سني    )  درصد 64 (آزمايش

.  سال قرار دارنـد    22 -28در رده سني    )  درصد 1/42(گروه شاهد   
و  شـاهد    )  درصـد  60 (آزمـايش همچنين اكثـر پرسـتاران گـروه        

 سـال دارنـد و از نظـر سـابقه           5سابقه كـاري زيـر      )  درصد 1/42(
 سـال   2خدمت در بخش ويژه، اكثر پرسـتاران هـر دو گـروه زيـر               

).  درصـد  63/52 درصـد، شـاهد      40 آزمـايش ( سابقه كاري دارنـد   
استفاده از آزمون آماري مجذور كاي و تي مستقل نـشان داد كـه              

همـسان  ذكر شـده    پرستاران هر دو گروه از نظر ويژگيهاي فردي         
 جدول شـماره    نتايج). p<05/0(بوده و تفاوت معني داري ندارند       

ن  حاكي است كه بين ويژگي هاي فردي پرستاران بـا ثبـت آنـا              1
  . )p<05/0(رابطه معني داري وجود نداشت 

 
 
 
 
 
 



...تاثير فرايند ارزشيابي همكار  
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  و شاهد و ثبت گزارشات پرستاريآزمايش پرستاران گروه ويژگيهاي فرديبررسي ارتباط بين .  1جدول شماره 

 متغير وابسته ثبت گزارشات پرستاري
 آزمايش شاهد

 Pمقدار آزمون آماري Pمقدار  آزمون آماري

 گروه
  ويژگيهاي فردي

 2χ= 24/15 .، تمام پرستاران زن بودندآزمايشدر گروه 
1/0t= 
84/13 =2χ 

09/0t= 
03/0t= 
19 =2χ 
19 =2χ 

98/14 =2χ 
37/14 =2χ 

19 =2χ 

83/0 
67/0 
94/0 
7/0 
89/0 
68/0 
1/0  
85/0 
91/0 
47/0 

08/0t= 
16 =2χ 
1/0t= 
16/0t= 
16 =2χ 

96/13 =2χ 
16 =2χ 
16 =2χ 
16 =2χ 

76/0 
6/0 
69/0 
53/0 
76/0 
1 
54/0 
76/0 
67/0 

  جنس
  سن

  وضعيت تأهل
  سابقه خدمت پرستاري

  سابقه خدمت در بخش ويژه قلبي
  بيگذراندن دوره مراقبت ويژه قل
  گذراندن دوره ضمن خدمت

  وضعيت استخدامي
  نوبت كاري
  اضافه كاري

 
ميزان كيفيت ثبت گزارشات پرستاري، مقادير بدست     

 3 و 2ر جدول شماره  چك ليست د140آمده از تجزيه و تحليل 
 نشان ميدهد كه كيفيت 2نتايج جدول شماره . آورده شده است

 در مرحله قبل آزمايش درصد گزارشات پرستاري گروه 71/65
مداخله در حد ضعيف ارزيابي گرديد در حاليكه بعد از اجراي 
مداخله هيچكدام از گزارشات پرستاري در حد ضعيف نبوده و 

آزمون . ت پرستاري در حد خوب بود درصد گزارشا71/85كيفيت 
تفاوت معني داري را بين كيفيت ثبت ناپارامتري ويلكاكسون 

در حالي كه ، گزارشات در مرحله قبل و بعداز مداخله نشان داد
 بين مراحل قبل و بعد از مداخله شاهدتفاوت معناداري در گروه 

   .)P<05/0(نشد مشاهده 

 
  و شاهدآزمايشارشات پرستاري در مرحله قبل و بعد از مداخله به تفكيك گروه  بررسي كيفيت ثبت گز:2جدول شماره 

 
 شاهد آزمايش

  بعد  قبل  بعد  قبل
 گروه

  كيفيت ثبت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گزارشات پرستاري

 85/42 15 14/57 20 0 0 71/65 23  )5/0 – 03/1(كيفيت ضعيف

 14/57 20 85/42 15 28/14 5 28/34 12  )04/1 – 46/1(كيفيت متوسط

 0 0 0 0 71/85 30 0 0  )47/1 – 2(كيفيت خوب 

 100 35 100 35 100 35 100 35  جمع

  - =16/5z  آزمون ويلكاكسون
00/0p=  

123/1z= -  
26/0p=  
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هيچكدام از دهد كه   نشان مي2جدول شماره در نتايج 
رحله قبل در  در مآزمايشگزارشات پرستاري گروه شاهد و 

د و كيفيت اكثر گزارشات در حد ضعيف نبوحد خوب 
آزمون ناپارامتري من ويتني در مقايسه . ديردگارزيابي 
 و شاهد در آزمايش گروه ثبت گزارشات پرستاريكيفيت 

 دادداخله تفاوت معني داري را نشان نمرحله قبل م
)05/0>P( ، را بين گروه در حالي كه تفاوت معناداري

داده و شاهد در مرحله بعد از مداخله نشان  آزمايش
)05/0<P( . كيفيت اين يافته ها فرضيه پژوهش را مبني بر

 هاي مراقبت ويژه قلبيثبت گزارشات پرستاري بخش 
 بعد از اجراي فرآيند ارزشيابي همكار نسبت آزمايشدرگروه 

، به كيفيت ثبت گزارشات پرستاري گروه شاهد بيشتر است
   .تأييد مي كند

  
  بررسي كيفيت ثبت گزارشات پرستاري در مراحل قبل و بعد مداخله در دو گروه:3جدول شماره 

  بعد  قبل
  آزمايش  شاهد  آزمايش  شاهد

                                      گروه
  كيفيت ثبت 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گزارشات پرستاري
 0 0 85/42 15 71/65 23 14/57 20  )5/0 – 03/1(كيفيت ضعيف 

 28/14 5 14/57 20 28/34 12 85/42 15 )04/1 – 46/1(كيفيت متوسط 

 71/85 30 0 0 0 0 0 0  )47/1 – 2(كيفيت خوب 

 100 35 100 35 100 35 100 35  جمع

  =z  - 62/1  آزمون من ويتني
1/0p=  

18/7 - z=  
00/0p=  

  
  بحث و نتيجه گيري 

 در بهبود   عامل اولين و مهمترين     )2007(1و همكاران لي             
در ايـن پـژوهش     .  اندازه گيـري كيفيـت اسـت        را كيفيت مراقبت 

گزارشات پرستاري به عنوان يك منبع مهم جهت ارزيابي كيفيت          
طـي   1383در سـال      و محمـدي   حنيفي. مراقبت ها استفاده شد   

بررسي پيرامون چگونگي ثبـت گزارشـات پرسـتاري دريافـت كـه           
 درصـد عـدم ثبـت مـوارد         48و   بـوده     نـاقص  ها درصد ثبت  81/35

ستارزاده نيز كيفيـت ثبـت گزارشـات        .  وجود داشته است   ضروري
 پائين گزارش كـرده،     1382 پرستاري بخش ويژه قلبي را در سال      

 7/7 درصد گزارشات پرسـتاري در حـد ضـعيف و            3/92بطوريكه  
خـود   پـژوهش وي در   . درصد در حد متوسط ارزيابي شـده اسـت        

ضـعيف؛ فقـدان دانـش و       بيان مي كند كه از جمله دلايـل ثبـت           
آگاهي لازم پرستاران از نحـوه ثبـت صـحيح و همچنـين فقـدان               
سيستم كنتـرل و نظـارت مناسـب روي كيفيـت ثبـت گزارشـات         

 نيـز بيـان كـرده كـه     1381صـفري در سـال   . پرستاري مي باشد  
                                                 
1 -Lee et al 

ل انجام  ضعف سيستم ارزشيابي و پاداش دهي به پرستاران در قبا         
وظيفه، عدم افتراق بين رفتارمراقبتي استاندارد و غيـر اسـتاندارد،           
عدم تفويض اختيار از سوي پزشكان و پرستاران رده مديريتي بالا           
به كاركنان در زمينه انجـام مراقبـت هـاي ضـروري و در نتيجـه                
تضعيف حس مـسئوليت پـذيري و كـاهش اعتمـاد بـه نفـس در                

كيفيـت  . ضعيف پرستاران مي باشـد    پرستاران، از جمله علل ثبت      
ثبت گزارشات در خارج از كشور نيز پايين گزارش شده، از جملـه             

نشان داد كـه اكثريـت بخـش هـا داراي           ،   2002 در سال    2شانگو
استانداردهاي پرستاري نيستند و فرآينـد پرسـتاري بكـار گرفتـه            
نشده است؛ بنابراين، ثبـت صـحيحي از مـشكلات يـا بهبودهـاي              

در پژوهش كنوني، فرآينـد ارزشـيابي       . نجام نگرفته است  بيماران ا 
همكار بعنوان يك روش حمايت كننده از عدم تمركز در مـديريت      
و يك روش كنترلي مناسب توانست موجب شناخت نقـاط ضـعف            
پرستاران در نحوه ثبت و سپس بهبود كيفيت ثبـت گـردد نتـايج              

                                                 
2- Shangwe 
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د كـه    نـشان دا   2003 نيز در سال     1پژوهش كرامر و اسچمالنبرگ   
پرستاران عواملي مانند كنتـرل و نظـارت بـر عملكـرد پرسـتاران،              
دريافت حمايت از جانب مديريت، وجود فضاي مناسـب آموزشـي           

       را بـراي ارائــه مراقبــت بـا كيفيــت بــالا بـه بيمــاران ضــروري    ... و
بنابراين، مشاهده گرديد در گروه آزمون كـه ايـن روش           . مي دانند 

ه بر اصـول ارزشـيابي، مثـل ارائـه بـازخورد            كنترلي و البته با تكي    
جهت رفع نقاط ضعف و تقويـت نقـاط قـوت بكـار گرفتـه شـده،                 

 آزمايشتوانسته در مقايسه كيفيت ثبت گزارشات پرستاري گروه         
. و شاهد در مرحله بعد از مداخله، تفاوت معني داري را نشان دهد        

ز  درصـد ا   85بيان مي كننـد كـه       ) 2001 (2مك كارتي و گاراوان   
شركت كنندگان در پژوهشي نظـر مـساعد و مـوافقي نـسبت بـه               
ارزشيابي همكـار داشـته و سـفارش كـرده بودنـد سيـستم ارائـه                
بازخورد از جانب همكار تداوم يابد، زيرا موجب تغييراتي در رفتار           

 نشان داده   2001 در سال    3مطالعه شاهان . و عملكردها شده است   
هاي ثبـت پرسـتاري و   توانـد نقـص   كه روش ارزشيابي همكار مـي 

از جمله شاخص هـاي مهـم       . نيازهاي آموزشي مداوم را بشناساند    
كيفيت مراقبت؛ عملكرد مطابق با استانداردهاي حرفه اي و ثبـت           

پـس  ). 2005 4ساليوان و دكـر   (برنامه هاي مراقبتي    مي باشند         
بررسي كيفيت ثبت گزارشات پرستاري مي تواند در قالب كيفيت          

 در  5نتايج پـژوهش هـاريس و همكـاران       . نده شود مراقبت ها گنجا  
 در يكي از بيمارستان هاي زنان كانادا نـشان داد كـه             2000سال  

اجراي فرآيند ارزشـيابي همكـار باعـث افـزايش كيفيـت مراقبـت           
   .توسط پرستاران مي گردد

پرستاران به طور قـانوني و اخلاقـي در         با توجه به اين كه                
ت پرستاري از بيمار، مسئول كيفيت مراقبت       كنار مسئوليت مراقب  

 مـديران   مـي تواننـد بـا           ،)2002 6گـانتر و عليگـود    (نيز هستند   
 تفويض اختيار صحيح موجب بلوغ كاري و اجتمـاعي و مـسئوليت    

 همچنين بـا    ،)1375هرو آبادي و مرباغي     ( شوند   كاركنان  پذيري  
 روشتوجه بـه يافتـه هـاي ايـن پـژوهش پيـشنهاد مـي گـردد،                  

احمدي . زشيابي همكار در واحدهاي پرستاري به كارگرفته شود       ار
طي مطالعه خود دريافت كه نوع بخش در ميزان كيفيت          ) 1377(

                                                 
1 - Kramer & Schmalenberg 
2- Mc Carthy & Garavan  
3- Sheahan  
4- Sullivan & Decker  
5- Harris et al 
6- Gunther  & Alligood  

ثبت مؤثر است، بطوريكه كيفيت ثبت گزارشات در بخشهاي ويژه          
 پيـشنهاد ميگـردد تـأثير ايـن         ، بنابراين .بهتر از ديگر بخشها است    

ــر كيفيــت ثبــت گزارشــات پ  ــه ب رســتاري در ديگــر روش مداخل
  . بخشهاي بيمارستان نيز صورت گيرد

 
 تشكر و قدرداني 

         در پايان از كليه كساني كه در انجام اين پژوهش صميمانه           
با پژوهشگران همكاري داشته اند، از جملـه مـديران و پرسـتاران             

) از سـي سـي يـو       و پـس     سي سي يو و قبل    (بخشهاي ويژه قلبي    
  .ر اراك تشكر و قدرداني مي گرددبيمارستانهاي دولتي شه
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