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  پرستاريپرستاريگزارش گزارش ویژگی هاي ویژگی هاي تاثیر آموزش گزارش نویسی مشکل مدار بر تاثیر آموزش گزارش نویسی مشکل مدار بر 

  

  3نرجس کاظمی                            2نسرین خواجه علی                      1معصومه همتی مسلک پاك*

  کیدهچ

هدف از این مطالعه . محسوب می شودستاري گزارش نویسی به عنوان یک چارچوب فعالیتی براي ارائه و ارزیابی مراقبت هاي پر :زمینه و هدف

  بود. پرستاريپرستاريتعیین تاثیر آموزش گزارش نویسی مشکل مدار بر ویژگی هاي گزارش تعیین تاثیر آموزش گزارش نویسی مشکل مدار بر ویژگی هاي گزارش 

به روش در پرستار  60انجام شد. ارومیه  شهر سیدالشهدا و طالقانی شاغل در بیمارستان هاي پرستارانروي  نیمه تجربی،این مطالعه  :بررسی روش

نفر) در گروه  30( طالقانینفر) در گروه مداخله و پرستاران شاغل در بیمارستان  30( سیدالشهداپرستاران شاغل در بیمارستان پس دسترس انتخاب و س

 .گردیداستفاده  چک لیستبراي جمع آوري داده ها از شد.  اجراجهت گروه مداخله کارگاه آموزشی گزارش نویسی مشکل مدار  قرار گرفتند.کنترل 

 16نسخه  SPSSبا استفاده از  رئو کاي اسکو لیل اطلاعات با استفاده از آزمون هاي آمار توصیفی و آزمون هاي آماري آزمون تی مستقلتجزیه و تح

   .انجام یافت

، عصر و میانگین نمرات گزارش پرستاري در شیفت هاي صبح آموزش گزارش نویسی مشکل مدار، بعد از یافته هاي این مطالعه نشان داد که یافته ها:

نتایج آزمون آماري تی مستقل نشان داد نمره گزارش نویسی کل  ).P >05/0(وجود داشته است شب بین دو گروه کنترل و مداخله اختلاف معناداري 

  ).P >0001/0(تفاوت آماري معناداري داشت  بعد از انجام مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل

بر ویژگی هاي گزارش پرستاري دارد، لذا پیشنهاد می شود این  یته ها، روش گزارش نویسی مشکل مدار تاثیر مثبتبر اساس یاف :کلی نتیجه گیري

  روش گزارش نویسی توسط پرستاران به کار گرفته شود. 

  

 ، روش مشکل مدار، آموزشپزشکیگزارش : هاواژه کلید
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  مقدمه

رط اساسی ارائه خـدمات درمـانی بـا کیفیـت مناسـب،      ش

تلاش منسجم و هماهنگ اعضاي گروه درمانی به صورت 

ساعته و بدون وقفه است. براي دستیابی به  بیست و چهار

این هدف ارتباط دائمی اعضا براي به اشتراك گذاشـتن و  

عمـده   روش دهیگزارش تبادل اطلاعات ضروري است. 

براي ارائه دهندگان مراقبت درمـانی  ارتباطی مورد استفاده 

سـت  ا به منظور ارزیابی کیفیت، نوع و تداوم مراقبـت هـا  
با ارتقـاء کیفیـت اطلاعـات، تکمیـل اوراق پزشـکی      . )2،1(

مددجویان و گزارش هاي پرستاري مـی تـوان در جهـت    

هدف اولیـه  . )3(ء کیفیت خدمات درمانی گام برداشتارتقا

اط بین مراقبین و فـراهم  ثبت گزارش پرستاري تسهیل ارتب

و  پـژوهش نمودن شواهدي براي جوابگو شـدن، تسـهیل   

با توسعه فرآیند پرستاري، ثبـت گـزارش   . )4(آموزش است

پرستاري به عنوان یک چارچوب فعـالیتی و یـک وسـیله    

درمـانی   -پرسـتاري ضروري براي ارزیابی مراقبـت هـاي   

ه ثبت پرستاري بایـد در بـر گیرنـد   . )5(گسترش یافته است

اطلاعات مربوط بـه بررسـی هـاي پرسـتاري، مشـکلات      

انه، برنامه آموزشـی  بیمار، طرح مراقبتی، سیر پیشرفت روز

. پرسـتاران بایـد بداننـد ثبـت دقیـق و      )6(و ترخیص باشد

مطابق استانداردهاي حرفه اي گزارش پرستاري مهم ترین 

کاري است که می تواننـد بـراي حمایـت خـود در برابـر      

به عملکرد غلـط و سـهل انگـاري انجـام      اتهامات مربوط

دهند. بنابراین کامل و دقیق بودن اطلاعات و عدم ابهـام و  

شـده در گـزارش پرسـتاري الزامـی     دوگانگی موارد ثبـت  

  . )4،2(است

یکی از مسـئولیت هـاي سـنگین پرسـتاران، شـیوه انتقـال       

اطلاعات به روش صحیح، گزراش دهی و گزارش گرفتن 

ک ترین خطا و سهل انگـاري در  که کوچ استو ثبت آن 

 کنـد آن می تواند مشکلات حرفه اي را براي آنـان ایجـاد   
 38. مطالعـات نشــان داده اسـت کــه پرسـتاران حــدود    )3(

درصد کل وقـت شـیفت کـاري خـود را صـرف نوشـتن       

. مشـکلات ناشـی از عـدم    )8،7(دکنن ـگزارش پرستاري می 

 اگاهی و عملکرد ضـعیف پرسـتاران باعـث اشـتباهاتی در    

به طوري که مطالعات نشان داده  ،دشوگزارش نویسی می 

مورد غفلت شغلی اتفاق افتـاده در مراقبـت    4است از هر 

از مددجو یک مورد مربـوط بـه اشـتباهاتی اسـت کـه در      

. مطالعـه انجـام   )9،8(پرسـتاري وجـود دارد   گزارش نویسی

درصد  9/17در ایران نشان داد که تنها  1383شده در سال

و  ثبت کرده بودنـد مطلوب را  زارش پرستاريپرستاران گ

رسـتاري را نـاقص تکمیـل    درصد آنـان گـزارش پ   81/35

  .)10(کرده بودند

گزارش پرستاري که به بالا بردن کیفیت گـزارش نویسـی   

پرستاري کمک می کند، باید داراي ویژگی هاي جامعیت، 

صحت و دقت و سازمان دهی و اصول ساختار و نگارش 

نکته حقیقت، دقت، کامل و  ششرعایت . )11(باشد صحیح

رمانـه  حمختصر بودن، پویا بودن، داشـتن سـازماندهی و م  

در ثبت گزارش صحیح جهت پیشگیري از اشتباهات  بودن

احتمالی، طراحی و اجراي مناسب مراقبت هاي پرسـتاري  

    .)12(الزامی است

مهم ترین روش هـاي گـزارش نویسـی توصـیه شـده در      

 وش هـاي گـزارش نویسـی سـنتی    مراکز درمانی شـامل ر 

)Traditional Source-Recording(  ــر ــوارد غی ، م

ــی ــامپیوتري، ) Charting by Exception( طبیع ، ک

 Problem Orientedاسـتاندارد و روش مشـکل مـدار   

Record or Problem Oriented Medical 
Record)( می باشد)روش مشکل مـدار داراي انـواع   )13 .

اري اسـت. از جملـه آن هـا    مختلف گزارش نویسی پرست

 ,Data( داده، عملکــرد و پاســخمــی تــوان روش هــاي 

Action & Response(،   ــی و ــی، بررس ــی، عین   ذهن

ــزي  ــه ریــ  ,Subjective, Objective( برنامــ

Assessment & Plan( ،   مشـکل، مداخلـه و ارزیـابی 

)Problem, Intervention & Evaluation (و 

مـه ریـزي، مداخلـه و    ذهنی، عینی، تجزیـه و تحلیـل، برنا  

ــابی   ,Subjective, Objective, Analysis(ارزی

Plan, Intervention, Evaluation()SOAPIE(  را

اســاس فرآینــد  بــر SOAPIEچهــارچوب . )11(نــام بــرد

توسـط بیمـار بـازگو    اطلاعـات ذهنـی    که است پرستاري

 ،شـود  گر مشاهده می اطلاعات عینی توسط درماند، شو می

٢٧ 
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هـاي   تشخیصشده و  تجزیه و تحلیل بررسی واطلاعات 

طـرح و   براسـاس اطلاعـات  نوشـته مـی شـود،    پرستاري 

مـداخلات داراي قابلیـت   ، شـود  ریزي طراحـی مـی   برنامه

پاسـخ بیمـار بـه     و در مرحلـه آخـر   ثبت می شوداجرایی 

  .)14(می شودارزشیابی  درمان و تغییر در نیازهاي او

در ابعاد  با توجه به اهمیت گزارش پرستاري و نقش آن

 - آموزشی، تحقیقاتی، قانونی، برآورد هزینه هاي بهداشتی

درمانی، نظارت بر عملکرد تیم بهداشت و درمان و 

برآورد کیفیت خدمات و ارتقاء آن و به خصوص نقش 

عظیم ارتباطی گزارش نویسی از یک طرف و طبق 

مطالعات انجام شده، مطلوب نبودن کیفیت گزارشات 

اي  در این راستا بر آن شدیم تا مطالعهپرستاري در ایران، 

تعیین تاثیر آموزش گزارش نویسی مشکل تعیین تاثیر آموزش گزارش نویسی مشکل با هدف  را

پرستاران شاغل در مدار بر ویژگی هاي گزارش نویسی مدار بر ویژگی هاي گزارش نویسی 

  .دهیمبیمارستان هاي سیدالشهدا و طالقانی ارومیه 

  

  روش بررسی

که در آن تاثیر  استاین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی 

شکل مدار بر ویژگی هاي شکل مدار بر ویژگی هاي آموزش گزارش نویسی مآموزش گزارش نویسی م

مورد بررسی قرار گرفته است.  پرستارانگزارش نویسی گزارش نویسی 

بیمارستان هاي پرستاران این پژوهش، کلیه  جامعه

در این پژوهش . سیدالشهدا و طالقانی شهر ارومیه بودند

که شرایط  گیري از پرستارانیابتدا یک چهارچوب نمونه

 از بینو سپس  شدتهیه  ،شتندورود به مطالعه را دا

نوشتن گزارش هاي مورد نظر (بر حسب ویژگی پرستاران

سابقه داشتن مدرك کارشناسی پرستاري، به شیوه سنتی، 

تمایل به شرکت و همکاري در و  حداقل یک سال يکار

که در روزهاي  به روش در دسترس پرستار 60) پژوهش

مراجعه پژوهشگر در بخش هاي و شیفت هاي مختلف 

  . نداب شدانتخحضور داشتند، 

طی  انواجد شرایط، پژوهشگر پرستارانبعد از انتخاب 

یک جلسه توجیهی، ضمن معرفی خود به پرستاران، 

نامه کتبی هدف از انجام مطالعه را توضیح داده و رضایت

پرستاران  با پرتاب سکه سپسها اخذ گردید، از نمونه

نفر) در گروه مداخله  30( سیدالشهداشاغل در بیمارستان 

نفر) در  30( طالقانیپرستاران شاغل در بیمارستان و 

از هر پرستار در گروه هاي گروه کنترل قرار گرفتند. 

مداخله و کنترل سه گزارش پرستاري در شیفت صبح، 

و توسط ه عصر و شبکاري به طور تصادفی انتخاب شد

ارزیابی گزارش  چک لیست شد. ارزیابیچک لیست 

)، 3و4و6اي پرستاري (با استناد از رفرنس ه پرستاري

در گزارش  (حقیقت بعدشش  سوال در 40 مشتمل بر

در گزارش نویسی، کامل بودن گزارش،  نویسی، دقت

 .بودتهیه شده سازماندهی گزارش)  و پویا بودن گزارش

حداقل نمره صفر و حداکثر نمره اخذ شده توسط 

چک لیست صوري روایی پس از تایید  بود. 40پرستاران 

پایایی چک لیست توسط  و ر از نمونه هانف 15توسط 

کاپا بین دو ضریب  پایایی مشاهد گر ها سنجیده شد،

نفر کارشناس ارشد  2 تعیین شد. 85/0مشاهدگر 

پرستاري قبل از تکمیل چک لیست ها در یک جلسه 

قابل  .توجیهی نحوه ارزیابی چک لیست شرکت کردند

بی مشاهده گران در خصوص نوع گروه ها ذکر است که 

جهت گروه مداخله کارگاه آموزشی سپس بودند.  اطلاع

ساعته  4گزارش نویسی مشکل مدار به مدت سه جلسه 

در مرحله  شد.برگزار در بیمارستان سیدالشهداي ارومیه 

پس آزمون دوباره از هر پرستار در گروه کنترل و مداخله 

سه گزارش پرستاري در شیفت صبح ، عصر و شبکاري 

انتخاب شد و توسط چک لیست ارزیابی به طور تصادفی 

  .گردید

 16ویرایش  SPSSبراي تحلیل اطلاعات از نرم افزار 

استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده هاي پژوهش با استفاده 

از آزمون هاي آمار توصیفی و آزمون هاي آماري تی 

  .انجام یافت ئرو کاي اسکو ، تی زوجمستقل

  

  یافته ها

  میانگین سنی  بودند. زنرصد د 3/98اکثر نمونه ها 

آزمون آماري تی مستقل  سال بود. 71/28±64/5نمونه ها 

 سابقه خدمت،و کاي دو تفاوت آماري معناداري بین سن، 

٢٨ 
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  ).1شماره نشان نداد (جدول در دو گروه  پرستاران و استخدام یت، وضعیت تاهلجنس

  )n=60( پژوهش در دو گروه کنترل و مداخله واحد هاي مورد مشخصات جمعیت شناختی: مقایسه 1شماره  جدول

  

  متغیر

  نتیجه آزمون تی مستقل  گروه مداخله  گروه کنترل

 SD± میانگین  SD±میانگین  

70/28±38/5  7/28±98/5  سن (سال)  98/0  

  49/0  50/5± 90/3  43/6±23/6  سابقه خدمت (سال)

  نتیجه آزمون کاي دو  درصد  درصد  متغیر

  =X2 54/0  100  7/96  زن  جنسیت

46/0 P=  0  3/3  مرد  

  

  تاهل

  =X2 21/3  30  50  مجرد

2/0 P=  7/66  50  متاهل  

  3/3  0  مطلقه

  

  وضعیت استخدام

  =X2 07/2  7/6  7/6  رسمی

55/0 P=  0  3/3  پیمانی  

  0  3/3  طرحی

  3/93  7/86  قراردادي

  

  گزارش پرستاري و براي مقایسه میانگین نمرات 

 ت (صبح، عصر و شب) بین دوویژگی هاي آن در شیف

آموزش گزارش نویسی آموزش گزارش نویسی قبل از  گروه کنترل و مداخله

د که بین شاستفاده  تی مستقلاز آزمون  مشکل مدارمشکل مدار

 گزارش پرستاري کلی در شیفت هاي مختلفنمرات 

آزمون تی  .)P <05/0(اختلاف معناداري وجود نداشت 

و شب  ، عصرصبح هاي در شیفت مستقل نشان داد که

و  پویا و کامل بودنحقیقت، دقت، ویژگی هاي  کاري در

تفاوت معنادار  قبل از مداخله بین دو گروه سازماندهی

.)2شماره (جدول  ).P <05/0داشت (نآماري وجود 

بین دو گروه کنترل و مداخله قبل  در شیفت (صبح، عصر و شب) و ویژگی هاي آن گزارش پرستارينمره میانگین : مقایسه 2شماره جدول

  )n=60(  آموزش گزارش نویسی مشکل مدارآموزش گزارش نویسی مشکل مداراز 

  نتیجه آزمون تی مستقل  گروه مداخله  گروه کنترل  ویژگی هاي گزارش نویسی

 SD± میانگین  SD±میانگین  

ي
ار

 ک
ح

صب
ت 

یف
ش

  

  471/0  25/1±66/0  43/1±83/0  حقیقت   

96/7  دقت  ± 92/1  70/8 ± 03/2  157/0  

96/3  پویا بودن  ± 35/2  30/4 ± 23/2  103/0  

53/7  بودنکامل  ± 83/2  43/7 ± 87/2  096/0  

33/1  سازماندهی ± 88/0  26/1 ± 78/0  759/0  

93/22  کل ± 45/2  76/23 ± 48/2  604/0  

ي
ار

 ک
صر

 ع
ت

یف
ش

  

23/1  حقیقت  ± 85/0  10/1 ± 75/0  526/0  

23/9  دقت  ± 51/2  03/9 ± 31/2  065/0  

50/4  پویا بودن  ± 19/2  90/4 ± 04/2  467/0  

96/5  کامل بودن ± 38/3  66/5 ± 13/3  108/0  

26/1  سازماندهی ± 73/0  06/1 ± 36/0  189/0  

20/22  کل ± 35/3  76/21 ± 01/3  601/0  
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ي
ار

 ک
ب

ش
ت 

یف
ش

  

1/1  حقیقت  ± 66/0  1/1 ± 80/0  0/1  

0/9  دقت  ± 44/2  56/10 ± 77/3  062/0  

84/4  پویا بودن  ± 83/1  96/4 ± 62/1  064/0  

03/5  کامل بودن ± 15/3  36/4 ± 14/2  075/0  

03/1  سازماندهی ± 18/0  16/1 ± 53/0  198/0  

0/21  کل ± 01/2  16/22 ± 64/2  784/0  

آموزش گزارش آموزش گزارش بعد از  آزمون تی مستقل نشان داد که

میانگین نمرات گزارش پرستاري در  نویسی مشکل مدار،نویسی مشکل مدار،

صبح، عصر و شب بین دو گروه کنترل و هاي شیفت 

در ). P>05/0مداخله اختلاف معناداري وجود داشت (

هاي گزارش نویسی ویژگی  تمام شیفت صبح کاري در

در  ).P>05/0گروه تفاوت معنا دار وجود داشت ( وبین د

گزارش نویسی  سازماندهیویژگی  تنها درشیفت عصر 

ولی در  داشتنبین دو گروه تفاوت معنادار آماري وجود 

امل بودن کشیفت شبکاري در ویژگی سازماندهی و 

گزارش نویسی بین دو گروه تفاوت معنادار آماري وجود 

.)3شماره (جدول  ).P <05/0( شتندا

: مقایسه نمره میانگین گزارش پرستاري و ویژگی هاي آن در شیفت (صبح، عصر و شب) بین دو گروه کنترل و مداخله بعد 3شماره  جدول

  )n=60(  آموزش گزارش نویسی مشکل مدارآموزش گزارش نویسی مشکل مداراز 

  

  ویژگی هاي گزارش نویسی

  نتیجه آزمون تی مستقل  گروه مداخله  گروه کنترل

 SD± میانگین  SD±میانگین  

ي
ار

 ک
ح

صب
ت 

یف
ش

  

33/1  حقیقت ± 86/0  10/2 ± 84/0  041/0  

03/8  دقت ± 17/3  0/12 ± 39/2  000/0  

80/4  پویا بودن ± 35/2  90/5 ± 23/2  049/0  

93/6  کامل بودن ± 67/2  16/10 ± 39/3  036/0  

20/1  سازماندهی ± 66/0  03/2 ± 18/0  029/0  

10/22  کل ± 11/3  39/31 ± 95/2  000/0  
ت

یف
ش

 
ي

ار
 ک

صر
ع

  

33/1  حقیقت ± 80/0  96/1 ± 76/0  003/0  

06/9  دقت ± 19/2  86/12 ± 74/3  000/0  

46/4  پویا بودن ± 67/2  63/6 ± 38/2  002/0  

96/5  کامل بودن ± 95/3  63/8 ± 33/3  006/0  

20/1  سازماندهی ± 66/0  36/1 ± 88/0  089/0  

03/22  کل ± 21/3  46/31 ± 95/3  000/0  

ي
ار

 ک
ب

 ش
ت

یف
ش

  

40/1  حقیقت ± 77/0  90/1 ± 95/0  030/0  

90/7  دقت ± 41/2  13/11 ± 74/3  000/0  

56/4  پویا بودن ± 52/2  66/5 ± 20/2  044/0  

80/4  کامل بودن ± 52/2  53/4 ± 68/3  745/0  

26/1  سازماندهی ± 82/0  20/1 ± 48/0  705/0  

93/19  کل ± 24/2  43/24 ± 98/4  000/0  

  

نتایج آزمون آماري تی مستقل نشان داد نمره گزارش 

بعد از  روه مداخله نسبت به گروه کنترلنویسی کل در گ

(جدول تفاوت آماري معناداري داشت  انجام مداخله

  ).4شماره 
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  آموزش گزارش نویسی آموزش گزارش نویسی : مقایسه میانگین نمره کلی گزارش پرستاري بین دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از 4شماره  جدول

  )n=60(  مشکل مدارمشکل مدار

  

   گزارش نویسی

نتیجه آزمون تی   هگروه مداخل  گروه کنترل

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مستقل

  970/0  98/6  70/60  52/6  63/60  قبل از آموزش

  000/0  59/6  10/81  79/6  06/61  بعد از آموزش

  

  ونتیجه گیري بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که دو گروه کنترل و مداخله از 

، وضعیت تاهل، سابقه سن، جنسنظر متغیرهاي زمینه اي 

که می توانند به نوعی بر  خدمت و وضعیت استخدام

نتایج مطالعه تاثیر داشته باشند از نظر آماري تفاوت 

عدم وجود تفاوت آماري در متغیرهاي  ند.معناداري نداشت

زمینه اي در دو گروه کنترل و مداخله، بیانگر همگونی 

عنی دار در مناسب بین گروهها بوده و لذا وجود تفاوت م

متغیر مستقل در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله، ناشی 

  است. آموزش گزارش نویسی مشکل مداراز اثربخشی 

قبل از آموزش گزارش نویسی به شیوه مشکل مدار در دو 

نمره گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري معناداري در 

گزارش نویسی کل و هیچ کدام از ویژگی هاي گزارش 

ري در شیفت هاي سه گانه صبح، عصر و شب پرستا

در بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه کاري مشاهده نشد. 

علوم پزشکی ارومیه شیوه مرسوم گزارش نویسی شیوه 

  سنتی است.

یافته هاي این پژوهش نشان داد که ویژگی هاي گزارش 

پرستاري در روش مشکل مدار نسبت به روش سنتی 

هاي صبح و عصر و شب  نمرات بالاتري را در شیفت

طوري که این نمرات ه کاري به خود اختصاص داده بود، ب

از  ي گروه تحت آموزش گزارش نویسی مشکل مداربالا

نتایج  نظري آماري تفاوت معنادار با گروه کنترل داشت.

مطالعه جعفري که در این زمینه انجام شده است، نشان 

تی بر داد که روش مشکل مدار در مقایسه با روش سن

. )15(پرستاري تاثیر مثبت بیشتري دارد ویژگی هاي گزارش

تنها در دو ویژگی کامل بودن و سازماندهی گزارش در 

شیفت شب کاري نمرات دو گروه تفاوت معناداري 

در شیفت شب  این شاید به این دلیل باشد که نداشت.

، به هم خوردن ریتم بیولوژیک بدلیل طولانی بودن شیفت

، آموزش گزارش نویسی ها آن خستگیو  پرستاران

کامل بودن و مشکل مدار نتوانسته در دو ویژگی 

   . تاثیر گذار باشدسازماندهی در گزارش پرستاري 

بعد از آموزش یافته هاي این پژوهش نشان داد که 

، میانگین نمرات گزارش گزارش نویسی مشکل مدار

شب بین دو  پرستاري در شیفت هاي صبح و عصر و

نتایج  کنترل و مداخله اختلاف معناداري وجود دارد.گروه 

و همکاران انجام  Mergendollerمطالعه اي که توسط 

پرستارانی که از شیوه گزارش نویسی  شد، نشان داد که

طور معناداري از ه مشکل مدار استفاده کرده بودند ب

عات گروهی که از شیوه سنتی استفاده کرده بودند اطلا

به نظر می رسد روش . )16(ت کرده بودندمناسب تري را ثب

مشکل مدار یک روش با ساختار و چارچوب خاصی 

ذهنی در  است و پرستار مجبور به ثبت مشاهدات عینی و

گزارش پرستاري است و نیاز دارد که جهت تغییر 

 .)17(دکنعملکرد خود آموزش هاي داده شده را گزارش 

ار، یکی از قسمت هاي گزارش نویسی روش مشکل مد

لذا گزارش  ،به مراقبت و درمان است ثبت پاسخ بیمار

نویسی به روش مشکل مدار جامع تر از روش سنتی 

 هاياثیر روش مشکل مدار بر ویژگی ت علتاست و این 

در یک گزارش پرستاري به  .)18(استگزارش پرستاري 

روش مشکل مدار، پرستار نیازي به ثبت به صورت 

در حالی ، رد جملات نداردداستان نویسی و تشرح بی مو
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که این عیب در بطن گزارش نویسی پرستاري به روش 

اصول تاثیر روش مشکل مدار بر  علتسنتی است و این 

 .)19(استنگارش صحیح گزارش پرستاري 

با توجه به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل یافته ها، 

مشخص شد که در شرایط موجود در بیمارستان هاي 

نویسی پرستاري به روش مشکل مدار کشورمان گزارش 

و  دقیق تر ،تر پویاترتر،  کاملنسبت به روش سنتی 

استفاده از این روش لذا  ،سازمان یافته تر می باشد

 گزارش نویسی در مراکز آموزشی و درمانی کشور پیشنهاد

. از محدودیت هاي این پژوهش انجام آن فقط در می شود

شنهاد می شود دو بیمارستان آموزشی است، لذا پی

ان هاي غیر آموزشی نیز تپژوهشی با این عنوان در بیمارس

  صورت گیرد. 

  

  تشکر تقدیر و 

کارکنان محترم شاغل در دانشگاه  کلیه از وسیله بدین

عنوان ه این پژوهش ب انجام در که علوم پزشکی ارومیه

 تشکر و تقدیر نمودند، همکاري مشارکت کننده

ه از طرح پژوهشی مصوب در این مقاله برگرفت می گردد.

می باشد، لذا  920دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با شماره 

پژوهشگران بر خود واجب می دانند که از همکاري 

  دانشگاه کمال تشکر را داشته باشند.
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Abstract 
Background & Aim: Nursing report has been considered as a framework and an important means for providing 
and evaluating nursing care. The aim of this study was to determine the effect of educating problem-oriented 
reporting on the characteristics of nursing report. 
Material & Methods: This quasi-experimental study was done on the nurses in Urmia  Seiyedolshohada and 
Taleghani hospitals. Nurses with bachelor's degree in nursing (n=60) were first recruited by convenience 
sampling method and then nurses in Seiyedolshohada hospital (n=30) and Taleghani hospital (n=30) were 
randomly assigned to experimental or control groups respectively. Problem-based reporting workshop was held 
for experimental group. Data was collected with a checklist and analyzed by descriptive statistics, t-test and chi-
square using SPSS-PC (v. 16). 
Results: The findings showed a significant difference between the mean scores of nursing report of morning, 
afternoon and night shifts, between experimental and control groups after intervention (P<0.05). The results of 
Independent t-test showed a significant difference between the mean scores of total nursing report between 
experimental and control groups after intervention (P<0.0001).  
Conclusion: According to the findings, educating problem-based reporting has positive impact on the 
characteristics of nurse reporting. Accordingly using this method by nurses is suggested. 
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