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 مقاله پژوهشی   

 ت یفیک  دارد.  مارانبی  از  مراقبت   تداومدر    یو نقش مهم  باشدیم  اطلاعاتانتقال    یابزارها برا  نتریمهماز    ی کی  پرونده  خلاصه  مقدمه: 

به ندرت انجام  رانیدر ا  شکان پز  گاه دیها از دآن  ت ی فیک  ی ابیو ارز  باشد می  هاپروندهخلاصه    لی اص  مشکلات   از   اطلاعات  درج و عدم    نییپا
 .بود  هاپروندهخلاصه   ل یتکم  زان یمحتوا و م  ت یفیک  یابیپژوهش ارز  نای  انجام  از   هدف  لذا  ؛استشده  

 پزشکان  دگاهید ی بررس  ای بر. شد  انجام   کرمان   شهر   در   شفا   مارستان یب  هایپرونده خلاصه   ی بر رو  ، ی مقطع  -یفیمطالعه توص  ن یا  روش: 

 ت ی فکی یابیارز  ،شناسیتجمعی  اطلاعات به   مربوط ت سؤالا شامل  بخشسه   دارای(  α=97/0)  اپای و  روا  ساخته  محقق نامه پرسش کی از

 .  شد استفاده(  سؤال  8)  هاپروندهخلاصه    ل ی تکم زانیم  و (  سؤال  8) هاپروندهخلاصه  

مرتبط  ،ییخوانا مار،بی از  مراقبتتداوم   ،یآگاه ل،تکمی زانیکردند. م لتکمی را  هاشنامهپرس(  %89)  نفر 98 ،پزشک  110از مجموع :نتایج

بود.   مارستانبی  کل   در(  درصد  50)  متوسط  از  کمتر  هاپروندهخلاصه    تیفیاز ک  تی و رضا  یسازمانده  ،سازگاری  اطلاعات،  حجم  بودن،

 اعصاب   و مغز   بخش  در  هاپروندهدرصد( خلاصه  73/77)ن ودب  لتکمی  و ( درصد   27/79)  وا محت  تی فیپزشکان از ک  ت ی ضار  زان یم  نیشتریب
 ی و سازگار  ییخوانا ،یداشتند. سازمانده هاینسبت به کاغذ ی بالاتر  ل یتکم زان یو م ت یفیک ی کیالکترون هایپزشکان فرم دگاه دی از . بود
 شدند.  شناسایی  هاپرونده خلاصه  یوامحت  تی فیزشکان از کپ  ی کل  ت یرضا  هایکننده  ینیبشیپ  ن یبه عنوان بهتر تیاهم  ب یبه ترت 

 ها، پرونده  کامل خلاصه  یمداوم آموزش مستندساز  هایدوره  ی جامع، برگزار  هایدستورالعمل   جادی با ا  باید  ارانذاستگیس  گيري:جهنتي

 ن یا  تی فکی  ها،پروندهخلاصه   ی خودکارساز  و   ی کالکترونی  ت نهایو در    دستیارانو    کارورزان   ی سنویبر خلاصه  د ارشنظارت پزشکان    شافزای
 .دهند  ش یافزارا  ها فرم

 

  مارستان یب  ، پزشکیپرونده   ،یمستندساز  ماران، بی  پروندهخلاصه   ها:واژهكليد
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 و همکاران سلمانی زاده  هارزیابی كيفيت خلاصه پرونده ا
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 مقدمه  
بااه  ی درمااانو   ی به مراکز بهداشت  رانبیماه  افزایش نیاز و مراجع
هااا، مصاارف تواند موجب افاازایش هزینااهها می ویژه بیمارستان

 ضروری منابع بیمارستانی و کاااهش کیفیااتاندازه و غیر  از  بیش
 از ماااریمراقباات از ب  تاادوامگااردد.    شده به بیماران  خدمات ارائه

قباال  ی شااتبهدا بتدهندگان مراقارائه نیبهتر ب  ی هماهنگ  ق یطر

منااابع  یی جااوصاارفه موجاابتوانااد ی ماا   از ترخیص بیمااارو بعد  
و  نییپااا تیاا فیک دیگااربااه عبااارت  ؛[1]  گردد  ی مراقبت بهداشت

 شااده واز بیماااران  مراقبت  موجب عدم تداوم  رتباطاتا  در  ریخأت

از ی کاا ی  [.2]  آوردماای ان را به دنبااال  و پزشک  انماریب  ی تینارضا
دهنااده    ارائااهی  هاگروه  نیب  ی ارتباط  هیاولی  اهروش  نیترمهم
 ، فاارمانماااریب  صیاز تاارخ  مراقبت بعد  تدوام  راستایدر    ی درمان

اطلاعااات  یدارافاارم ایاان   [.3]  باشاادمی   ماااریپرونده ب  خلاصه
در  بیمااار یدر طااول اقاماات بسااتر  ی نیبااالریو غ  ی نیبالی  رضرو
 میاالتح ، خطااراتبهبااود ارتباطااات  و علاوه براست    مارستانیب

 دهاادی ماا  را کاهش مارستانیاز ب صیاز ترخ  بعدشده به بیماران  
وجااود آن باشااد کااه  ماای خلاصه پرونده یک سند قااانونی    [.4]

زیرا اغلب بیماااران در بااه خاااطر آوردن جزئیااات  ؛ضروری است

های درمااانی توصیه  خورند و معمولاًدرمان خود به مشکل برمی 
بااه   دیاا با  خلاصه پرونده  نیاابربن  ؛[5]  کنندرا در جایی ثبت نمی 

پااا از  ماریداده شود تا از درمان مداوم ب  لیو پزشک تحو  ماریب

 [6] و همکاااران Li  حاصل شود.  نانیاطم  مارستانیاز ب  صیترخ
پرونااده،   وجااود فاارم خلاصااه  عاادماند  داده  ای نشاندر مطالعه
 را صیاز تاارخ روز بعد 28در  مارانیمجدد ب رشیپذاست  ممکن  

 دهد. شیدرصد افزا  79  تا
 خلاصااه تیاا اهم باار ی پزشااک حااوزه مختلف در یهاسازمان   

 تیاا فیک [.7،8]  اناادکاارده  دیاا مناسااب تأک  تیاا فیبا ک  یهاپرونده

 ی بهداشاات  خاادمات  و ارائااه  ماااریبی  منیا  یبرا  هاپرونده  خلاصه
پزشااکان   [.3]  مهم اساات  اریبس  بیماران  صیکارآمد پا از ترخ

 هاخلاصه پرونده  یمحتوا  تیفیو ک  یازندسمست  ی اصل  نیمسئول

بااا هسااتند و  یکاغااذها  پرونده  خلاصه  ی سنت  به طور  باشند.ی م
  Health)بیمارساااتانی اطلاعاااات وجاااود توساااعه سیساااتم 

Information System) HISی کیالکترون یهافرم جادیا و 
 یهااامارسااتانیب از یاریبساا   در  یکاغااذ  یهااافرم  هنوز  ،آن  در
تکمیاال شده کتهید ای ی دستبه صورت و  گردندی م  هفاداست  رانیا

 یهااااند که فاارمداده شانن [9-11] یمطالعات متعدد .شوندی م
 اطلاعات  عدم درج  ی مانندادیز  مشکلات  یداراپرونده    خلاصه
، شااده ثباات  در اطلاعااات  یناسازگار  ح،یصحریغ  یمحتوا،  مهم

این مشکلات موجب .  شندباب می کیفیت مناس  ناخوانایی و عدم

طااور   بااهمجاادد  زمان پااذیرش  است اطلاعات بیماران در  شده  
نگیرنااد. قاارار  نپزشکا سایر اختیارمناسب در    و  با کیفیت  کامل

 تااداوم یکااه باارا شودمی  موجب هاپرونده خلاصه پایین  تیفیک
مجاادد  رشینباشند و امکان پااذ  استفاده  قابل  مارانیمراقبت از ب

 [.12] یاباادنیااز افاازایش  ی درمااان یهااانهیها و هزمارستانیب  رد

از  پااا ی نیبااال اطلاعااات نامناسااب و ناااقص انتقااالهمچنااین 
 ممکاان ی بهداشاات دهندگان مراقبااتارائه گریبه د  ماریب  صیترخ

 گااردد  انماااریب  یباارا  یجااد  ی جااانب  است منجاار بااه عااوار 

[13،14.] 
 فیاا تعرهااا، پروناادهلاصه ر خا دمحتوت وجود اهمیت کیفی  با   

 تیاا فیکی ابیاا رزا هااایشاااخص  یباارا  ی تااوافق  استاندارد و مورد

حااال، مطالعااات از ایاان  بااا [.15] ناادارد  ها وجودپرونده  خلاصه
شده،  انجام اقدامات پزشک از ی آگاهجمله  های مختلف ازجنبه

 بااودن ط، ماارتبیی خوانااا ،ماااریب مراقباات از کمااک بااه تااداوم

 کاماالمیزان و  ی ازمانده، سی، سازگاراطلاعاتحجم  عات،  لا اط
 [15-20،1]اند  ها پرداختهپروندهخلاصه  کیفیت    به بررسی   بودن
 کااه در اناادهداد نشان [21] همکاران و Callenهمین راستا  در  

و  ماااریب صیترخ خیتارمانند  ی اطلاعات  پرونده اقلام  خلاصهفرم  
مطالعه   .شدندتکمیل نمی   یشتریبا درصد ب  هیثانو  یاهصیتشخ

Oguego کشور نیجریه  یک بیمارستان در در [22]  و همکاران

درمااانی  درصد، اقدامات 9/91های اصلی داد که تشخیصنشان  
هااای یافتااهدرصااد، نتااای   5/89بیماری درصد، تاریخچه   3/88

ای هاا و دارودرمااان  درصد، برنامااه پیگیااری    9/69آزمایشگاهی  
 8/94تاارخیص  درصد و وضااعیت هنگااام    7/76ام ترخیص  هنگ

بودند.  چشم تکمیلهای بخش جراحی  پروندهدرصد در خلاصه  

اطلاعااات بررسی کیفیت  که به    [23]  مطالعه گارسیا و همکاران
ها در یک بیمارسااتان در ناارود پرداخاات، پروندهدارویی خلاصه  

  داروهااا، نحااوه می عمااوهااای داد کااه میاازان کیفیاات نام  نشان

ایااران باشد. در می  داروها پایین تغییر درداروها و دلایل مصرف 
تکمیاال خلاصااه   بررسی میزاندر    [24]  زاده و همکارانسلمانی 
کرمااان شااهر    درمااانی در-آموزشاای های یک بیمارستان  پرونده

تند. ساا هدرصد دارای نواقص  27/33ها،  نشان دادند که این فرم
داد مشااهد نیااز نشااان در شهر  [25]  همکاران  و  کیمیافر  عهطالم

بیمااار   ، وضعیتهاآزمایش  نتای پرونده،  های خلاصه  فرم  که در

 هااایترخیص در بیمارسااتاناز های پا ترخیص، توصیه  هنگام
درصااد و  29درصد،  6/22درصد،   5/7اجتماعی به ترتیب  مین  أت

درصااد، 22درصد،    6/24به ترتیب  هی  شگادانی  اهدر بیمارستان

پیشااین نشااان  مطالعاتاند. بررسی درصد تکمیل نگردیده  7/55
 هااا ازپروندهخلاصه  ی کیفیت  به بررسدهد که این مطالعات  می 
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 انااد و براسااا تکمیل، پرداخته  های محدودی مانند میزانجنبه
ن یاارار اای دعااه، تاکنون مطالجستجوی نویسندگان این مطالعه

هااای شاااخصهااا را بااا کیفیاات ایاان فاارماست که   انجام نشده
هااا فاارمدیدگاه پزشکان که نویسنده و خواننااده ایاان   مختلف از

 تکمیاال وکه مساائول  اینتوجه به  باباشد.  کردههستند، بررسی 

باشااند، بررساای پزشکان می ها خود محتوا خلاصه پروندهکیفیت  
کند تا می   ها کمکپروندهوا خلاصه  محت  تکیفیبه  ها  دیدگاه آن
هااا آگاااه فاارم  کیفیت ایاان  ازخود بیشتر  های  ارزیابی پزشکان با  

هااا باارای افاازایش کیفیاات ریزیگردند و در مداخلات و برنامااه
 حاضاار بااا  لذا پژوهش  ؛باشندها، مشارکت داشته  پروندهخلاصه  
 ازهااا پرونده صهخلا  تکمیل و میزان محتوا تیفیک ی ابیهدف ارز

   .شد  درمانی انجام  -آموزشی یک بیمارستان    درپزشکان   دگاهید
 

 روش
 بااه ارزیااابی که    مقطعی بود  -توصیفی   مطالعه  کیپژوهش    نیا

 دردیاادگاه پزشااکان ها از پروندهتکمیل خلاصه کیفیت و میزان 
ز ا یکاای  شاافا بیمارستان شهر کرمان پرداخت.در    شفا  بیمارستان

 ایااران و درشرقی    در جنوب  ی درمان  -ی آموزش  کزامر  نیتررگزب

   503 ی اساام تیاا دارای ظرفبیمارستان باشد. این می  کرمان  شهر
 هااایشااامل بخااش باشااد ومی   فعال  تخت  420مصوب و  تخت
و اعصاااب، قلااب، روماااتولودی سرپایی در زمینه مغااز   و  بستری

بینی، سوختگی، ارتوپاادی، ق لحشلیز، گونفرولودی، ترمیمی، دیا
ایاان باشااد. در اعصاب ماای  های قلب وای و اورداناهستهطب  

شااامل هفاات پرونااده اسااتاندارد کااه  بیمارستان از فرم خلاصااه

( 2 هیاا اول صیو تشااخ ماااریب هیاا اول تی( شااکا1جمله،  قسمت از
( 4 ی جراحاا  و اعمااال  ی درمااان  ( اقاادامات3  یی نهای  هاصیتشخ
 ماااریب تی( وضااع6  یماااریب  ری( س5  ی کینیاکلارپ  شاتیازمآ   ینتا

باشد، اسااتفاده می  صیاز ترخ پا یهاهی( توص7 صیترخ  هنگام
سااازی ها پیااادهدر همه بخش HISبیمارستان،    ایندر    .شودمی 
-و اعصاااب و بخااش طااب  است و تنها در دو بخش مغاازشده  

  HISدر ده تعبیه شاا پرونده الکترونیکی خلاصه   ای از فرمهسته

های ایاان بخش  شود و در بقیهکاغذی، استفاده می   به جای فرم
شااود. در می کاغااذی اسااتفاده  هااایپرونده  خلاصه  بیمارستان از

و  کااارورزاناغلااب توسااط   هاااپروناادهبیمارستان شاافا خلاصااه  
 شوند.  می تکمیل  دستیاران

 مطالعااه، پزشااکان شاااغل و خلاصااهآماااری مااورد جامعااه    

شاافا  درمااانی بیمارسااتان هایشده در بخشتکمیل  یاههپروند
گیااری کلیااه نمونااههااا، چااارچوب پرونده  بود. در جامعه خلاصه

 اریاا معدرمانی بااود. ده بخش   شده درهای تکمیلپرونده  خلاصه

بودند کااه   یی هامطالعه بخش  این  در  ی درمان  یهاانتخاب بخش
 ده تیاا نها درشدند. ی م لیمتک نرامایپرونده ب    ها خلاصهآن  در

 ،ی ناا یب و حلااق اعصاب، چشم، گااوش و مغز ی شاملدرمان  بخش
قلااب، ی جراحاا  ،ی ماا یقلااب، ترمی  داخل  ،یروماتولودی و  نفرولود
در جامعااه  .شاادند انتخاااب یاهسااته و طب  یارتوپد  ،ی سوختگ

 شاااغل در گیااری کلیااه پزشااکاننمونااهپزشااکان، چااارچوب 
پزشااکان بااه طالعااه بااود. معیااار ورود ر مب دمنتخاا  هااایبخش
ی هااافاارم لیاا تکم کننااده در  مشااارکتپزشااکان    هیکلمطالعه،  

 یپژوهش باارا نیا دربود. های منتخب بخش درپرونده   خلاصه
انااد   پژوهش با توجه به سابقه ها و اعتبارداده  تجانا  شیافزا
. دناادیردنگ  لعااهرد مطاگروه از پزشکان وانیا  ،کارورزاناز    ی برخ

منتخااب بااه  ی درمان بخشده  در  پزشکان شاغل    هیکلنهایت  در  

برای محاسبه حجم .  (n=110صورت سرشماری انتخاب شدند )
هااای پرونااده کاال خلاصااه ها، ابتدا تعاادادپرونده  نمونه خلاصه

 هااای منتخااب درگذشااته در بخااش  سااالشده در یک    تکمیل
 پرونااده(. ساااا باااصااه لا خ فاارم  20000مطالعه محاسبه شد )

 377نمونااه ، حجاام [26] و مورگااانی جدول کرچساا   استفاده از
 درمااانی منتخااب دربخااش  10شد. بااا توجااه بااه  فرم محاسبه  

گردیااد. باارای فرم محاساابه  38درمانی  بخش مطالعه، سهم هر

 نمونااه محاساابه درصد به حجاام 30افزایش دقت مطالعه، حدود
نهایاات  بخش(. در  هر  فرم در  50شد )  ودهافزر بخش  شده در ه

بودند، برای نفر   110مطالعه  که تعداد پزشکان در  توجه به این  با

فرم  50کند، خلاصه پرونده را ارزیابی فرم    5که هر پزشک    این

ادامااه  (. درn = 550گردیااد )نهایی اضافه  دیگر به حجم نمونه
پزشااکی ماادار   خااش  ه بهااا، باا آوردن نمونااه  برای به دساات

پزشااکی بایگااانی های پرونده بیمارستان مراجعه شد. ابتدا شماره
  HISگذشااته از سااال   ماه از یکشده هر بخش درمانی در هر  

 ماااهساده از هر  گیرینمونه استخراج گردید و با استفاده از روش
 تصااادفی )بااا اسااتفاده از جاادول چهار شماره پرونده به صااورت

نمونااه  کااه حجاام ی( انتخاب شدند. با توجه به اینادفتص  اعداد

هااای عدد از ماهپرونده بود تا رسیدن به این   55برای هر بخش  
هااای دیگااری انتخاااب پروندهتصادفی شماره  صورت  مختلف به

پرونده استخراج و یااک هر  پرونده در    خلاصهشدند. ساا فرم  

 پااژوهش، خلاصااه  ینتاار  اعتب  جهتگردید.    آن تکثیرنسخه از  
  نشدند.  واردمطالعه   در  ی فوت  مارانیب یهاپرونده
 هااا، ازپروناادهتکمیاال خلاصااه کیفیت و میزان  برای ارزیابی     

 بااا  گردید. این پرسشاانامه  ساخته استفاده  محقق یک پرسشنامه  
 یی محتااوایی روا  گردید.  ایجاد  [15-20،1]    علمی  بررسی متون  

 کیاا انفورمات  متخصااص)سااه  نفرشااش    توسااط  ه،مرسشنااین پ
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عمااومی( و پایااایی  پزشک یک  و  متخصص  دو پزشک  ی،پزشک
 شااد. ایاانییااد  أدرصااد( ت97کرونبااا) )  آلفااای  اسااتفاده از  آن با

اول شااامل مشخصااات پرسشنامه شامل سه بخش بود. بخااش 
 بخااش  نااام  ،ی تخصصاا   ، رشااتهتیسن، جنساا شناختی )جمعیت
ی( و درمااان  بخااش  در  تیفعال  و سابقه  تیالفع  به  مشغول  ی درمان

جهاات  سؤال 8 دوم شاملبود. بخش ت  سؤالاراهنمای پاسخ به  
هااای مختلااف از هااا بااا شاااخصپرونده خلاصه  کیفیت  سنجش
پزشک از اقاادامات آگاهی  (  1ت:  سؤالاپزشکان بود، و از    دیدگاه

 میاازان (3بیمار، از بت اقمرمیزان کمک به تداوم   (2،  شده  انجام
 میاازان (5، فاارمبااودن اطلاعااات در   ماارتبطمیزان    (4،  خوانایی 
داشااتن( 7،  شدهبین اطلاعات درج  سازگاری    (6اطلاعات،  حجم

کلاای از ( رضااایت 8و  شاادهدرج  اطلاعاااتسااازماندهی بااین  
سااوم  بااود. بخااش  شاادهتشکیل    پروندهامحتوا خلاصه  کیفیت  

بررساای آن  جهاات   سااؤال  7بود کااه    سؤال  8مه شامل  اسشنپر
پرونده و یک خلاصه    های فرمقسمتکدام از    تکمیل هرمیزان  
پرونااده بااود. در خلاصااه کلی فرم  در مورد میزان تکمیل    سؤال

 100مقیااا  ت بخش دوم و سااوم از سؤالابرای   مهپرسشنااین  
Visual Analogueبصاااری )متاااری آناااالوگ میلااای 

Scale)VAS   100محور ایاان مقیااا   طول[  27]استفاده شد 

زدن  کنناادگان بااا(. شاارکت1  متر( بود )شکلسانتی 10متر )میلی 
درصااد( پاسااخ )باار اسااا  ت سؤالامحور، به  ضربدر روی این  

 .دادند

 

  
 بصري آنالوگ  متريميلی  100: مقياس1 شکل 

 
که شامل یی  هابسته  از  هادهدای  آورگرد  پژوهش جهت  نیا  در

استفاده  مطالعهمه  پرسشنا  تسؤالا  مجموعه بدین  بود،   شد. 
هر   بهمنظور،    خلاصه  فرم کای    نمونه  5پرسشنامه،    همراه 
 پزشکان و نام بخش  ماران،یبی  ت یتمام اطلاعات هو  )که  پرونده

به (  بود  دهیمخدوش گرد  ییهاها با برچسبآن  یرو  بر  یدرمان
به  تصادف  تصور برا  .دیگرد  وستیپ ها  مهپرسشنای    ی پزشکان 
را  پرسشنامه  تسؤالاشده،    وستیپپرونده  خلاصه  فرم    هر ها 

شامل    گروه  کیاز  ،  هاپرسشنامهتوزیع  جهت    کردند.   لیتکم
  ی فناوری  کارشناس   ی دانشجو  4و    مطالعه  پژوهشگران  از  ی کی

  یدرمان  بخش  تاران هرپرس سر  و  دیدهآموزش    سلامت  اطلاعات

 شد.  استفاده 
نرمداده  لیتحل    توسط  شد.  انجام    24  نسخه  SPSS  افزارها 

همه   آمارهبرای  ارائههای  متغیرها  برای    توصیفی  بیان  شد. 

درآماره توصیفی  متغیرهای  های  )  مورد  مشخصات  کیفی 
ازجمعیت   متغی   شناختی(  برای  و  درصد  و    کمیرهای  تعداد 

های میانگین  شاخص  پرسشنامه( از دوم و سوم  ت بخش  سؤالا)

انحراف استفاده  و  بین    معیار  روابط  تحلیل  برای  شد. همچنین 

آزمون از  مختلف  همبستگی  متغیرهای  پیرسون،    خطی های 

ثر  ؤعوامل م  نیی منظور تع  بهشد.  چند متغیره استفاده  رگرسیون  
از  ی کل  تیرضا  بر فرمحت م  تی فیک  پزشکان   خلاصه  یهاوا 

جهت و  وجود  از   پرونده،    شد.   استفاده  رسونیپ   آزمون  رابطه 

پ  لی تحل  جهت وضعی  ن یبشیو  و    ی هالفهؤم  ر یثأت   تی شدت 
بر از   یکل  تیرضا  مستقل  ی  هافرم  یمحتوا  تی فیک  پزشکان 
آزمون  خلاصه از  روش   رهیمتغ   چند  ی خط   ونیرگرس  پرونده    با 

Stepwise  پرسشنامه  این  در  شد.  ادهاستف که مطالعه  هایی 
 شدند.  بودند از مطالعه حذف  تکمیل شدهناقص 
 

 نتایج
  ها آن  از  نفر  98مطالعه،  این    پزشک منتخب در  110  مجموع  از
مدرصد  89) با    69تا    26  )محدوده  سال  38  یسن  ن یانگی( 

مطالعه شرک سؤالا  مجموعه  ل یتکم  ( در ی سالگ   از   ند.کرد  تت 

 درصد   2/60  و  متخصصدرصد    9/43کننده    پزشکان شرکت
 بودند.  مارستانیب  ی درمان رکاد عضو
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 ( =98n) كنندگانشركت یو شغل یشناخت تيجمع اطلاعات :1جدول 

 شناختیجمعيت هاي ویژگی 

 كنندگان  شركت

 درصد  فراوانی 

 سن 
 

 سال  30کمتر از

 سال 40تا  31

 سال 50تا  41

 سال 60ا ت 51

 سال 60از شتری ب

31 

33 

22 

7 
5 

6/31 

7/33 

4/22 

1/7 
2/5 

 جنسیت
 مرد 
 زن 

54 
44 

10/55 
90/44 

 ت لای سطح تحص
 

 یعموم پزشک
 دنت یرز

 متخصص پزشک

 تخصص فوق پزشک

 پ ی فلوش

8 
40 

43 

4 
3 

3/8 
7/40 

8/43 

1/4 
1/3 

 ی درمان نام بخش
 

 یروماتولود  /ینفرولود 
 ی می ترم
 صاب اعومغز

 بقل
 ی توپدرا

 ی سوختگ

 چشم 

 ی ن ی بحلقگوش 

 قلبیجراح 

 ی هسته اطب

12 

4 
16 

13 

8 
9 
14 

17 

3 
2 

2/12 

1/4 
3/16 

3/13 

2/8 
2/9 
3/14 

3/17 

1/3 
0/2 

 

 

 
 خلاصه  ی هافرم  یمحتواکیفیت  از    پزشکان   ت یرضا  زانیم

)   اعصاب  و  مغز  خشبدر  پرونده   در درصد(،    79/ 27بیشترین 

  مارستان یب کل  در درصد( و   85/24) رین کمت قلب  یبخش جراح
مغز   بخشدو (. در 2 درصد( بود )جدول  44/ 05از متوسط )  کمتر

طب   و  اعصاب  فرمهستهو  که  به ای  پرونده  خلاصه  های 

در   الکترونیکی  جزمی  ثبت  HISصورت  به  حجم    ءشدند، 
شاخص میزان  بقیه  بیشتر  اطلاعات،  متوسطها  درصد(   50)   از 

  ها در کل پرونده پزشکان، میزان خوانایی خلاصه دیدگاه  ز . ابود
ها کمتر از  درصد( و میزان دیگر شاخص  50بیمارستان متوسط )
 (.  2 درصد( ارزیابی شد )جدول 50متوسط )کمتر از 
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 ( n=  98دیدگاه پزشکان ) ها ازپروندهمحتوا خلاصه نتایج ارزیابی كيفيت  :2 جدول
ارزیابی محتوا خلاصه   تالاؤس

 هاپرونده

 ميانگين  انحراف معيار 

ي
وژ

رول
نف

 

(
52=*

n) 

ی 
يم

رم
ت

 

(
48=

n ) ب
صا

اع
و 

ز 
مغ

 

(
56

=
n )  ب
 قل

ی
خل

دا
 

(
53

=
n )  ي
پد

تو
ار

 

(
46

=
n ) ی
تگ

وخ
س

 

(
48

=
n ) 

شم
چ

 

(
49=

n ) 

ش
گو

و  
ق 

حل ی
بين

 

(
47

=
n ) 

ی
اح

جر
 

ب 
قل

 

(
47

=
n ) 

ب
ط

 
ته 

س
ه

ي
ا

 

(
49

=
n )  ن

ستا
ار

يم
ل ب

ك
 

(
49

5
=

n ) 

نظر  -1 مماش  به  چه  به    زان ی ، 
 وستی فرم پ  شده در  اطلاعات درج

آگاه باعث  ی  شده، 
(Awarenessاز شما    ی ماری ب  ( 
  انجام  یهاو اقدامات و درمان ماری ب

 شود؟یگذشته م او در یشده برا 

56/68 
(60/21) 

85/37 

(05/29) 
34/75 

(24/19) 

38/34 

(27/27) 
20/43 

(19/25) 
65/30 

(74/22) 

78/28 

(19/24) 

70/51 
(38/27) 

47/27 
(60/24) 

65/74 

(06/21) 

82/47 

(33/30) 

نظر  -2 م  به  چه  به    زان ی شما، 
 وستی فرم پ  شده در  اطلاعات درج

مراقبت از   تواند به تداومی  شده، م
( Continuity of Care)  ماری ب

 کند؟ کمک

27/64 

(28/22) 
19/30 

(95/25) 

0/72 

(40/21) 
23/33 

(01/27) 

39/41 

(17/26) 

46/32 
(87/25) 

90/30 

(31/23) 

06/51 
(08/29) 

98/24 

(03/23) 
45/72 

(87/20) 
83/45 

(04/30) 

نظر  -3 م  به  چه  به    زان ی شما، 
 وستی فرم پ  شده در  اطلاعات درج
(  Legibility)ییخوانای شده، دارا
 باشد؟ یو وضوح م

35/69 

(38/22) 
79/32 

(32/29) 
29/86 

(43/21) 

92/34 

(01/30) 

39/39 
(13/29) 

44/25 
(58/23) 

59/32 

(73/26) 

87/59 

(57/26) 

53/26 

(29/25) 

14/86 
(09/18) 

05/50 

(18/34) 

نظر  -4 تا  به  م  شما،    زان ی چه 
 وستی فرم پ  شده در  اطلاعات درج
برا  مرتبط   هر  یشده  قسمت، 

(Relevancyبا قسمت    (  آن 
 باشد؟ یم

54/53 

(69/28) 
48/32 

(03/27) 
89/77 

(21/22) 

85/32 

(86/25) 

28/39 

(52/26) 

73/29 
(30/23) 

12/30 

(59/22) 

06/52 
(37/25) 

81/27 

(57/23) 

12/69 
(34/23) 

04/45 
(15/30) 

نظر  -5 حجم  به    اطلاعات   شما 
(Length)  در  درج هر   شده 

 وستی پرونده پ  قسمت فرم خلاصه
 باشد؟ ی شده، چگونه م

77/60 

(37/23) 
96/22 

(17/20) 

93/45 

(84/11) 
94/19 

(58/14) 
48/25 

(33/17) 
75/18 
(64/11) 

35/17 

(02/13) 

19/44 
(81/19) 

55/17 
(10/14) 

12/44 
(96/11) 

07/32 

(96/21) 

نظر  -6 چه  به  به    ن ی ب  زانی م  شما 
   وستی فرم پ  شده در  اطلاعات درج

پذ از  هدف  و   ماری ب  رش یشده 
وجود  Consistency)ی  سازگار   )
 دارد؟ 

63/58 

(01/26) 
42/35 

(97/27) 
63/75 

(32/20) 

77/36 

(54/25) 
09/41 

(42/22) 
31/32 
(09/25) 

14/31 

(91/21) 

85/56 
(43/23) 

89/24 

(62/19) 
92/75 
(50/17) 

40/47 
(10/29) 

نظر  -7 م  به  چه  به    زان ی شما، 
  فرم خلاصه   شده در اطلاعات درج
پ دارا   وستی پرونده    ی شده، 
  (Organization)یسازمانده

 باشد؟ یم

60/53 

(10/27) 
33/32 

(81/25) 
59/77 

(54/21) 
92/32 

(88/25) 

30/37 

(28/23) 

23/28 
(67/23) 

59/27 

(60/21) 

13/55 
(59/24) 

40/26 

(12/23) 

08/73 
(69/19) 

98/44 

(94/29) 

  ت یرضا  یکلطوربه   -8
(Satisfaction)   عنوان به  شما 
محتوا    تی فی طرف از کی ناظر ب کی

  شده به  وستی پرونده پ فرم خلاصه
 است؟ زانی م چه

38/57 

(99/23) 
44/30 

(05/27) 
27/79 

(04/21) 

72/29 

(62/26) 

46/35 

(84/24) 

46/22 
(54/21) 

41/24 

(79/23) 

0/56 
(01/23) 

85/24 

(70/22) 

31/74 
(82/19) 

05/44 
(19/31) 

 (.nپرونده ) تعداد خلاصه *
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در   مقادیر می   عددی  درصد  حسب  بر  جدول  داین  )تا    و  باشند 
مقدار    50بیشترین و    100،  کمترین  0اند( و  شده  گرد  شاراع  رقم

 است(. آن شاخص متوسط 

نشان    3جدول    ها درپروندهخلاصه  تکمیل  ارزیابی میزان  نتای   
و    بخش مغز  ها در پرونده  تکمیل خلاصه  است. میزانشده  داده  

( بیشترین  جراحی  73/77اعصاب  بخش  در  قلب    درصد(، 
در    02/23)ین  مترک و  متوسط  درصد(  از  کمتر  بیمارستان  کل 

ی  اطلاعات  اقلام  در  ل یتکممیزان    ن یشتریببود.  درصد(    44/ 77)
  ص یتشخ  به  مربوط  مارستانیب کل    درپرونده    خلاصهی  هافرم

  ی ماریب ر یسدرصد(، کمترین به ترتیب مربوط به   47/ 99یی ) نها
درصد(   39/ 85م ترخیص ) گاهنبیمار  وضعیت    ودرصد(    39/ 84)
میزان    . دربود اقلام  مجموع  تمام  اطلاعاتی در خلاصه تکمیل 

 )جدولشد  ارزیابی    از متوسط پزشکان کمتر    ها از دیدگاهپرونده

3). 

 
 ( n = 98دیدگان پزشکان ) پرونده ازهاي خلاصه اطلاعاتی در فرمتکميل اقلام نتایج ارزیابی ميزان  :3جدول 
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(
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5
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و  بیمار  شکایت اولیه
 اولیهص شخیت

31/67 
(53/21) 

56/37 

(40/31) 
16/75 

(96/24) 

96/35 
(13/29) 

15/37 
(41/31) 

08/30 

(28/24) 

63/21 

(35/18) 

96/61 

(95/24) 

51/30 
(11/27) 

27/69 

(74/24) 

21/47 
(45/32) 

 46/59 نهاییهای تشخیص
(01/23) 

42/30 

(36/23) 

16/76 
(83/24) 

89/34 
(02/26) 

63/42 

(78/25) 

19/35 
(69/25) 

0/29 
(54/24) 

77/64 
(09/22) 

45/29 

(67/24) 
31/73 

(84/20) 
99/47 

(04/30) 
درمانی و  اعمال  اقدامات 

 جراحی 
50/58 

(21/22) 
08/35 

(20/26) 
88/78 

(92/18) 

45/29 
(51/23) 

35/40 

(66/26) 

29/31 
(06/21) 

69/27 
(59/26) 

40/62 

(97/23) 

55/27 

(50/24) 

80/73 
(22/20) 

0/47 

(16/30) 

های آزمایش  نتای 
 پاراکلینیکی 

85/58 

(74/24) 
81/25 

(27/24) 
14/76 

(22/23) 

23/33 

(35/28) 

15/28 

(67/26) 

33/30 
(70/20) 

18/23 
(10/21) 

36/31 
(72/25) 

87/20 

(57/18) 

63/67 
(18/23) 

98/39 
(09/31) 

صورت  )در بیماری سیر 
 مرگ( علت فوت،

53/56 

(55/22) 
56/28 

(63/25) 

88/72 
(22/22) 

17/29 
(90/24) 

78/27 

(03/25) 
17/26 
(79/22) 

78/22 
(84/18) 

30/44 

(05/26) 

21/20 

(25/18) 

06/67 
(90/21) 

84/39 

(09/30) 

هنگام    بیماروضعیت 
 ترخیص 

13/55 

(64/24) 
06/26 

(44/24) 
39/73 

(72/23) 

66/29 
(76/26) 

11/28 

(54/27) 
88/28 
(37/25) 

59/25 
(0/22) 

17/46 
( 49/28) 

72/16 

(84/14) 
94/64 
(60/24) 

85/39 
(13/31) 

  ازپا  هایتوصیه 
 ترخیص 

87/57 

(57/23) 
40/25 

(49/24) 
23/72 

(31/25) 
22/26 
(23/21) 

91/36 
(59/30) 

15/28 
(52/25) 

0/28 

(24/26) 

36/59 
(51/24) 

06/18 
(22/15) 

33/76 

(80/17) 

94/42 

(13/32) 

ن  زامیه به چکلی به طور 
پرونده پیوست فرم خلاصه 

شده 
(  Completeness)کامل

 باشد؟ می

58/60 
(23/19) 

75/27 
(18/20) 

73/77 
(34/20) 

57/31 
(33/23) 

70/33 
(12/22) 

40/28 
(02/22) 

47/26 
(83/20) 

09/57 
(54/20) 

02/23 
(36/17) 

08/75 
(20/16) 

77/44 

(70/28) 

 (.nپرونده )خلاصه *** تعداد  (SD)یار(  ** انحراف معMean)* میانگین 
 است(. متوسط آن شاخصمقدار 50بیشترین و  100، کمترین 0اند( و گرد شدهرقم اعشار)تا دو  باشنددرصد می  جدول برحسب این مقادیر عددی در

 

 

 
از حاصله  ازآزمون    نتای   حاکی  رابطه    پیرسون،  و  وجود  مثبت 

آگاهی، تداوم  گذار شامل میزان  ر اث هایلفهؤمدار بین همه معنی 

میزان    از  مراقبت  میزانبیمار،  حجم مرتبط    خوانایی،  بودن، 
کلی    تکمیل با رضایت  اطلاعات، سازماندهی، سازگاری و میزان

از   خلاصهکیفیت  پزشکان  ضریب  پرونده  محتوا  که  است  ها 
ترین  بیشد.  بو  0/ 91تا حداکثر    84/0حداقل  همبستگی آزمون از  

کلی پزشکان از  سازگاری و رضایت لفه ؤهمبستگی بین م میزان
 (.  4 ها بود )جدولپروندهکیفیت محتوا خلاصه 
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 ها پرونده محتوا خلاصه تيفيك از پزشکان ی كل تیرضا مستقل با  يهالفهؤم نيرابطه ب تيوضع :4 جدول

ميزان   آزمون  وابسته متغير 

 آگاهی

م اوتد

ز  ت ااقبمر

 بيمار 

ميزان  

 خوانایی 

ميزان  

مرتبط  

 بودن 

حجم 

 اطلاعات 

 سازگاري  سازماندهی 

رضایت کلی از 
محتوای فرم های 
 خلاصه پرونده 

 91/0*  89/0*  75/0*  87/0*  88/0*  86/0 84/0*  آزمون پیرسون

 p 00001/0>p 00001/0>p 00001/0>p 00001/0>p 00001/0>p 00001/0>p<00001/0 سطح معنی داری

 درصد  99 یداری معن  * سطح       

 

  ت یاهم  نیمب  5  جدول  شده در  استاندارد درج  بیضرا  تینها  در
  باشند. بر ی وابسته م  ریمتغ  یی شگویپ   مستقل در  یرهایمتغ  ی نسب
م  نیا  پیشگویی   در  یشتریب  نقش  ی سازمانده   لفهؤاسا  

از  ی کل  تیرضا  هاپرونده  صهلا خ   یمحتوا  ت یفی ک  پزشکان 
  ی و سازگار  یی خوانا  زانیم  بی آن به ترت  از  است. پا  برخوردار

ازی  کل  تیرضا  بر ت   تی فی ک  پزشکان    ن یبنابرا  ؛دارند  ریثأمحتوا 
سازگار  ییخوانا  زانیم  ،ی سازمانده   ریمتغ  سه ترت   یو    ب یبه 
بهتر  تیاهم عنوان    یکل  تیرضا  یهاکنندهی نی بشیپ  نیبه 

 شدند. یی شناسا هاپرونده محتوا خلاصه تی فی ک ازکان زشپ

 
 : ضریب ميزان شدت اثر گذاري متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته 5جدول 

 t ضریب استاندارد  غير استاندارد ضریب  متغيرها 

 داريمعنی  سطح
B خطاي استاندارد*   

 p<00001/0 -4/ 011* *  - 870/0 -492/3 أمبد ازعر  
 p<00001/0 12/ 350* *  412/0 035/0 430/0 هی زمانداس

 p<00001/0 11/ 685* *  318/0 025/0 290/0 خواناییمیزان 
 p<00001/0 8/ 253* *  269/0 035/0 298/0 سازگاری 

                         *Standard Error(SE) 

 درصد  99 یداریمعن   * سطح*                         
 

 

 

 يگيرجهو نتي بحث
میزان    داد   نشان حاضر    العهطم از  رضایت  که  کیفیت  پزشکان 

کمتر  پروندهخلاصه    یمحتوا )  ازها  است.  درصد(    50متوسط 
از دیگر   همچنین  میزان  پزشکان  کیفیت    های شاخص  دیدگاه 

ازپروندهخلاصه    یمحتوا تداوم  ها  آگاهی،  از  مراقبت    جمله، 

از  گاری و سازماندهی نیز کمتر  ساز ن،  بط بودبیمار، خوانایی، مرت
ارزیابی   ازمتوسط  میزان    شدند.  پزشکان  اقلام  دیدگاه  تکمیل 
در کمتر  پرونده  خلاصه  اطلاعاتی  متوسطها  در  از  این   بود. 

سه میزان  ؤم  مطالعه  سازماندهی،  و  لفه  به خوانایی  سازگاری 
بهترتیب   پیش  اهمیت  بهترین  کعنوان  یت رضاای  هنندهبینی 

از   پزشکان  پرونده  یمحتواکیفیت  کلی  شناساییخلاصه    ها 

نتای    با  همراستا  نیزپژوهش  حاضرمطالعه  شدند.  مشابه   های 
های کاغذی پرونده  اغلب خلاصهتکمیل  محتوا و میزان  کیفیت  

 کمیل اتزان اچنین میهم [.23،28،29]اند کرده را پایین گزارش

اقلا  هر از  خلاصه    اتیلاعاط م  کدام  در  پروندهدر  پژوهش ها 

نیز    مختلفی  [10،30]  هایاز متوسط بود که مطالعه  ضر کمترحا
اقلام  دادهنشان   که  خلاصه  اند  جمله پروندهاطلاعاتی  از  ها 
آزمایشتشخیص نهایی،  و  اولیه  هنگام  های  داروهای  و  ها 

در   دارند.  پایینی  تکمیل  میزان  مطراسهمین  ترخیص  ه العتا، 
Kripalani که پزشکان بیشتر      [10]داد    و همکاران نیز نشان

تکمیل از  تشخیصقسمت  اوقات  )های  درصد(،   63الی   33ها 

درمان و  )  انجام  هایاقدامات  داروهای    22الی   7شده  درصد(، 
درصد(،    65)  هاآزمایشدرصد(، نتای     40الی   2ترخیص )  هنگام

ادامه داده  43الی   2)درمان    طرح  اطلاعات  و  به    درصد(  شده 

همراهان  و  غفلت  92الی  90)  بیمار  مطالعهمی   درصد(   کنند. 
Singh   فریقای  آعمومی در  در یک بیمارستان [31] و همکاران

نشان   نیز  که  جنوبی  خلاصه    7/21داد  ناقص پروندهدرصد  ها 

 ه داد ک انانیز نش [32] کارانماو ه  Legaultطالعه اودند. ماب

 

خلاصه   یستل در  دارویی  تغییرات  و  شده  تجویز  داروهای 
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  درصد عدم دقت در ثبت دارند. با   30و    36ها به ترتیب  پرونده
میزان  این   خلاصه  حال  مطالعه  پروندهتکمیل  در    حاضر ها 

پایین دیگر  مطالعات  به  بودنسبت  این   [22،33،34] تر  که 
در می  که  باشد  دلیل  این  به  خود  ارزعه  مطالن  ای  تواند  یابان 

نمرهپزشکان   و  خلاصه  واقعی  بودند  کیفیت  به  ها پروندهتری 

داده پزشک  غیر  ارزیابان  به  کیفیت  نسبت  خلاصهاند.   پایین 
درپرونده می این    ها  یک مطالعه  وجود  عدم  دلیل  به  تواند 

تکمیل  و  پرونده  خلاصه  نوشتن  برای  مشخص    استاندارد 

تواند عدم نظارت بر  دیگر می   علل  شد.با نیز اه فرمای این سلیقه
خلاصه   پزشکان  پروندهتکمیل  توسط  آموزش  ها  کمبود  ارشد، 

مشغلهخلاصه و  در  کاری    نویسی  باشد.  پزشکان  زیاد 

پروندهبیمارستان خلاصه  بیشتر  توسط  ها  و  ها  دستیاران 
نظارت پزشکان   است بدونلذا ممکن   ؛شوندنوشته می  کارورزان
با  پرونده  ازی خلاصهندسمستارشد   انجام ها  نگردد. در    کیفیت 

مطالعه  همین   نشانراستا  اصلی    [35]داد    توکلی  علل  که 
خلاصه   جمله فرم   پزشکی، از   پروندهنشدن کامل اوراق  تکمیل  

تکمیل اطلاعات    کافی نسبت به نحوه  پرونده، نداشتن آموزش 

عدم  پرونده   پ  نظارتپزشکی،  عدمان  زشککافی  و    وقت   ارشد 
می  پزشکان  نیز  کافی  مختلفی  مطالعات  دادهباشد.  اند نشان 

کارورزان    ارانیدستکه    [15،36] که داشته  اعلامو  اند 

-نوشتن یک خلاصه    مورد نحوههای کافی و جامع در  آموزش

مطالعه   نداشتند.  کیفیت  با   [32]همکاران    و  Legaultپرونده 
هایی که توسط پزشکان  پرونده  لاصهب خاغل اد که  د  نیز نشان 
نواقص ومستندسازی شده    دستیار دارای  پایینی  کیفیت    بودند، 
تواند استاندارد مدار  پزشکی می اند. آموزش مستندسازی  بوده

کیفیتثیر  أت روی  بر  داشتهپروندهخلاصه    مثبتی  باشد    ها 
از  ،[15،37] استفاده  ماننهایمکانیزم  همچنین  بی  و  ررسد  ی 

( حجم    و  Audit and feedback)  [28]بازخورد  کاهش 
پزشکان   می   [38]کاری  کیفیتنیز  بهبود  باعث  خلاصه   تواند 

 ها گردد.  پرونده

مغز   هایبخش  مطالعه حاضر، در در     اعصاب و طب و    درمانی 
 HISسیستم   الکترونیکی درپرونده خلاصه ای که از فرم هسته

ت خبرای  پروندهلاصکمیل  استه  میزانمی فاده  ها  تکمیل    شد، 

کیفیت محتوا3)جدول   از  میزان خلاصه    ی(، رضایت  و  پرونده 
)جدول  شاخصاکثر   از  2های دیگر  بالاتر (  پزشکان  از    دیدگاه 

  مختلفی نیز نشان همین راستا مطالعات  متوسط ارزیابی شد. در  

از    ترالکترونیکی بیشده  پرونخلاصه  اند که پزشکان از فرم  داده
رضایت   کاغذی  آن  فرم  و  فرمدارند  به  ترجیح   را    کاغذی 

میزان  [  9،11،21]دهند  می  اغلب  آنو  بیشتر  تکمیل  از  ها 

است    هایپروندهخلاصه   در  اینبا    [.9،39]کاغذی  این    وجود 
کمتر    دو اطلاعات  حجم  میزان  ارزیابی  بخش  متوسط  شد  از 

بودن اند که ناکافی داده  گزارش  مختلفی نیز  (. مطالعات2)جدول  
پرونده خلاصه  در  یکی  های  اطلاعات  همچنان  از  الکترونیکی 

این   است  فرممشکلات  و    Callen  مطالعه  [. 40،41]ها 

 پرونده  های خلاصهکه فرم  داد با این  نیز نشان  [21]همکاران  
جامع  والکترونیکی  فرم  ترکامل  تر  هستندهای  از  اما    ؛کاغذی 

عدم  فرماین   و  جدی  خطاهای  شامل  است  ممکن  نیز  درج ها 

فرم  تواند این  امر می این  کافی باشند. دلیل  اطلاعات     باشد که 
در موجود  بیمارستان  HIS  سیستم  الکترونیکی  بیشتر    های در 

یک تنها  ورود فرم    ایران،  برای  بنابراین  باشد،  ها می داده  ساده 

ممکن   زمان پزشکان  تمام    است  کردن  تایپ  برای  کافی 
مورد نداشته    اطلاعات  را  فرم  ؛باشندنیاز  باید  های  بنابراین 

صورت خودکار و یا نیمه خودکار  الکترونیکی به  پرونده  خلاصه  

الکترونیکی  تکمیل   فرمگردد.  خودکارسازی  و  های  کردن 
کیفیتپرونده می خلاصه   و رضایت    تواند  تا محتوا  را    پزشکان 

 [.9،10،42]ببخشد  حد زیادی بهبود 

سه  مطالعه    در     میزان  حاضر  سازماندهی،  و  متغیر  خوانایی 
ترتیب   به  پیشسازگاری  بهترین  عنوان  به    بینیاهمیت 

رضایتکننده از  های  پزشکان  خلاصه  کیفیت  کلی   محتوا 

شناسایی  پرونده درها  نیز  همین    شدند.  مختلف  مطالعات  راستا 
دادند   آنچه در    [ 43،44]نشان  از  یک خلاصه  که  بیش  پرونده 

مهم   موارد  اقلام همه  بودن  دارا  و    است،  نیاز  مورد  اطلاعاتی 
استاندارد    شکلیک  شده در    سازماندهی و سازگاری محتوا ثبت

اصلی خلاصه مناسب، مشکل    است. عدم خوانایی   و ساختارتمند

بهبود    مهمی درشاخص فاکتور  است و این  های کاغذی  دهپرون
های خوانا  پروندهپزشک و بیماران است و خلاصه  ارتباطات بین 

ها  مجدد بیماران در بیمارستانکاهش پذیرش    توانند موجبمی 

، میزان خوانایی خلاصه حاضر  مطالعه  همچنین در،  [45]گردند  
ازهای  پرونده از  دی  الکترونیکی  بالاتر  پزشکان    میزان دگاه 

همین راستا    شد. درهای کاغذی ارزیابی  خوانایی خلاصه پرونده

نشان در    [46]ای  مطالعه نیز  الکترونیکی    داد   استرالیا  شدن  که 
خلاصه  فرم میهای  باعث  خلاصه پرونده  به  نسبت  شود 
 ددرص  100درصد به    27خوانایی از  های کاغذی، میزان  پرونده

 درصد برسد.    87درصد به  40بودن از  و میزان کامل 
مداخلاتی    که انجام   [18،47]اند  دادهمطالعاتی مختلفی نشان     

بهبود خلاصه  برای  به  پرونده  کیفیت  به    طورها  نر) مستقیم 

سریع  وبهبودی  بستری    تر  در  کاهش  بیماران  مجدد 
می بیمارستان کمک  برای    ؛ کندها  کیفیت  افزایش  بنابراین 
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سیاستپروندهخلاصه   به  در  ها  مدیران  و  ها  بیمارستانگذاران 
می در  پیشنهاد  قبل  مرحلهگردد،  هر    اول  اقدامی  از 

تکمیل  دستورالعمل جهت  جامعی  در  پروندهخلاصه  های  ها 
ایجاد  بیمارستان در  ها  هاشمی  نمایند.  مطالعه  راستا  و  همین 
 هایی برای نحوهکه ایجاد دستورالعملداد  نشان    [48]همکاران  

ها نواقص خلاصه پرونده  روی کاهش  پرونده بیماران برتکمیل  
مداخلات  همچنین    است.ثر  ؤم به  مداوم  بایستی  آموزشی 
ارائه   دستیاریو    کارورزیدروه    در  [37،43،49] و  پزشکان 

آن   [50]ها  مشوق در  به  اهمیت  بیمارستانها  داویژهها  ده ای 
 [18]ارشد  نویسی توسط پزشکان  خلاصه  نحوه  شود. نظارت بر 
های بهبود کیفیت  گردد و کمیته  صورت کامل انجام   نیز باید به

نظارت  بیمارستاندر   باید  نیز  بردورهها  خلاصه   ای  کیفیت 
هایی مانند بررسی  استفاده از مکانیزمباشند و با    ها داشتهپرونده

بازخورد   خلاصه  واقص  ن  [28]و  در  به پروندهپرتکرار  را  ها 

بدهند. در بازخورد  بیمارستان  پزشکان  نحوی در  به  باید  ها  آخر 
که هربرنامه تعداد محدودی    ریزی شود  روزانه  را  پزشک  بیمار 
وقتمعاینه   تا  مستندات   نماید  کامل  مستندسازی  برای  کافی 

از خلاصه  پزشکی  باشپرونده  جمله  داشته  را  با  ها  به ند.  توجه 
فرم که  خلاصه  مزایایی  درهای  الکترونیکی  کشورهای    پرونده 
داشته در  مختلف  فرماند،  باید  نیز  خلاصه  ایران   پروندههای 

طراحی   در الکترونیکی  نیاز    HISهای  سامانه  شده  طبق  بر 
در و  بازطراحی  نیمه   جهت  پزشکان  و  خودکارسازی 

آن ایجاد  از  خودکارسازی  پیادهها  پرونده طریق  کامل  سازی 
داده های موجود در پایگاه  دادهالکترونیکی و استفاده از  سلامت  

HIS  فرمها، اقداماتی صورت خلاصه پرونده به    پذیرد. طراحی 

آن به   اطلاعاتی در  اقلامنحوی که اکثر  الکترونیکی به    صورت
های موجود در  دادهاستفاده از  خودکار با  خودکار و نیمه    صورت
می تکمیل    HISداده  پایگاه   بهشوند،  و    افزایش  تواند  کیفیت 

 [.9،42،51]ها کمک کند پروندهخلاصه بیشتر در  اطلاعاتدرج 
  ارزیابی کیفیت داشت. اول، در  محدودیت  حاضر دو  پژوهش      
ی  مشغولیت پزشکان، ارزیاب توجه بهها با خلاصه پرونده یمحتوا

موجود در  خطاهای  های دیگری از جمله صحت و تعدادشاخص
توانست  حاضر  وجود مطالعه    ایننبود. با  پذیر    ها امکانفرماین  
خلاصه    کیفیت  شاخصها  پروندهمحتوا  با  از را  مختلف    های 

ارزیابی    دیدگاه مطالعات    ؛نمایدپزشکان  می لذا  به آینده  توانند 

صحت   تعداد  محتوبررسی  و  درا  از پرونده  خلاصه  خطاها  ها 
زمان و امکانات،  دلیل کمبود    دیدگاه پزشکان باردازند. دوم، به

ها  )مطببیمارستانی پزشکان خارج نتوانست نظر حاضر  پژوهش
ها، بررسی  پروندهخلاصه    مورد کیفیترا در    ها(درمانگاهو دیگر  
محتوای    پزشکان از  رضایتبی میزان  ارزیاحال در    این  نماید. با

  89مطالعه  این      پزشکان درها، میزان مشارکت  پروندهخلاصه  
( بسیار    98درصد  که  بود  ازنفر(  بر  مطالعات    بیشتر  بود.  مشابه 
ای حاضر اولین مطالعه، مطالعه  جستجوی صورت گرفتهاسا   

در که  علاوه  بود  میزان    ایران  خلاصه  بر  ها، روندهپتکمیل 
شاخصآن  کیفیت  با  نیز  را  از های  ها  تعداد    مختلف  دیدگاه 
که آن جایی داد. همچنین از  ارزیابی قرار پزشکان مورد زیادی از

ارزیابی  کیفیت در    توافقی برای شاخصاستاندارد و مورد  تعریف  
وجودپروندهخلاصه   از    [.15]ندارد    ها  مختلف  مطالعات 
خلاصه اند  هایشاخص کیفیت  میزان  بررسی  جهت  کی 

استفادهپرونده وکرده  ها  نظر   اند  در  با  توانست  حاضر    پژوهش 
  را از های بیشتری  پیشین، شاخص  گرفتن نقاط ضعف مطالعات

قرار   ارزیابی  مورد  پزشکان  با دیدگاه  به    دهد.  که   این توجه 

پزشکان  ها خود  پروندهمحتوا خلاصه  کیفیت    تکمیل و مسئول  
بامی  مطالعات    باشند،  حال  در  این  بهپیشین  تاکنون   ایران 

  دیدگاه خود جامع از    ها به صورت پرونده  بررسی کیفت خلاصه

 بودند.  پزشکان نارداخته 
 

 تشکر و قدردانی 
پایان از  برگرفته  مطالعه  اخلاق  این  کد  با  ارشد  کارشناسی  نامه 

(IR.KMU.REC.1397.035و است  ی  مال  تیاحم  با  ( 
دانشجویی کمیته   با    کرمان   ی پزشک   علوم   دانشگاه  تحقیقات 
  مدیران، پزشکان   ه یکل  از  است.  گرفته   نجام ا  96000990  شماره

بخشو   کرمان  بیمارستان  ی  درمانهای  کارکنان  شفا 
  را   پژوهش ما  ن یانجام ا    که در   شود ی م   ی و قدردان   یسااسگزار

 اند.کرده یاری
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Introduction: Discharge summaries (DSs) are among the most important tools for transferring 
information from hospital physicians to other physicians and play an important role in the continuity 

of care. Low quality and lack of information are the main problems of DSs, and evaluation of their 
quality from the physicians' perspective in Iran has rarely been done. This study aimed to evaluate 
the DSs' quality of content and completeness. 
Method: This descriptive cross-sectional study was performed on the DSs of Shafa Hospital in 
Kerman. A valid and reliable researcher-made questionnaire (α=0.97) was used. This questionnaire 
had three sections, including questions related to demographic information, evaluation of the quality 
of DSs (8 questions), and the degree of completeness of the DSs (8 questions). 

Results: Out of 110 physicians, 98 (89%) filled out questionnaires. Completeness, awareness, 
continuity of care, legibility, relevancy, length, consistency, organization, and physicians’ 
satisfaction were below the average (50%) throughout the hospital. The highest level of physicians' 
satisfaction with the quality of the content (79.27%) and completeness (77.73%) was attributed to 
electronic discharge summaries of the neurology department. Organization, legibility, and 
consistency, respectively, were identified as the best predictors of physicians' satisfaction with the 
quality of the DSs’ content. 
Conclusion: Policymakers should increase the quality of DSs by creating instructions, holding 

documentation training courses, increasing the supervision of senior physicians on interns and 
residents, and finally developing electronic automated DSs. 
 
Keywords: Patient Discharge Summaries, Documentation, Physicians, Medical Records, Hospital  

 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://jhbmi.com/article-1-706-fa.html
http://www.tcpdf.org

