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 یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه زانیم
  4 یمیکر افسانه ، 3یمحمدرضا شهرک ،یقیدهقان حق دیجاو ،1یزهره مباشر

 
 

  چكيده
مهم است. هدف از  یو پژوهش یمال ،یحقوق ،یو به لحاظ درمان باشدیم یماریو درمان ب صیتشخ ندیفرآ یاز امور مهم در ط حیصح وهیبه ش یپزشک یهاپرونده یمستندساز :مقدمه

  .بود یپزشک یهاپرونده یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه زانیم نییتع ق،یتحق نیانجام ا

 یپزشک انیپژوهش شامل دانشجو زاهدان اجرا شد. جامعه یدر دانشگاه علوم پزشک ۱4۰۱-۱4۰۰ یلیبود که در سال تحص یو مقطع یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا :یبررس روش

محقق ساخته  یاها پرسشنامهداده یآورانتخاب شدند. ابزار جمع یاهیسهم یریگنفر بود که با استفاده از روش نمونه ۲۶۰بودند. حجم نمونه  یاریو دست یکارورز ،یدر مقاطع کارآموز

نمره و انحراف  نیانگیدرصد، م ،ی)فراوان یفیتوص یاز آمارها یمورد بررس یرهایبر حسب متغ انیدانشجو یآگاه زانیم فیتوص یقرار گرفت. برا دییآن مورد تا ییایو پا ییبود که روا

 .استفاده شد ANOVA)و  T-test) یلیتحل یها( و آزموناریمع

 یمربوط به اصول مرتبط با چارچوب زمان بیترت نمره به نیانگیم نیو کمتر نیشتربی. بود 74 کل نمره از 9۲/۶4±۰۲/۱4کسب شده توسط جامعه پژوهش  ینمره آگاه نیانگیم :هاافتهی

 انیدانشجو یلیو دوره تحص یآگاه زانیم ریدو متغ انیم طهپژوهش نشان داد که فقط راب یرهایمتغ انیبود. آزمون رابطه م یپرونده پزشک یمستندساز یاطلاعات و اصول کل لیتکم

 .بود داریمعن

پژوهش با مطالعات مشابه  نیمتفاوت حاصل از ا جینتا سهیبا مقا یدر حد مطلوب بود. ول یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز انیدانشجو یآگاه زانیمطالعه م نیدر ا :یریگجهینت

 .داشته است انیدانشجو یبر ارتقاء سطح آگاه یمثبت ریدر طول زمان تاث یگفت که آموزش اصول مستندساز توانیم ،یقبل

 اقدام ؛صیتشخ ؛یپرونده پزشک ؛یمستندساز :کلیدی هایواژه
 

. باشدیمستندات هستند از الزامات م نیا جادیا یمنبع اصل ندهیکه در آ یپزشک انیکادر درمان و به خصوص دانشجو یبرا یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز یآگاه پیام کلیدی:

 .شودیو سطح سلامت جامعه م انبهداشت و درم تیفیبهبود ک تیسلامت و در نها یهاثبت داده تیفیمنجر به بهبود ک یپزشک یهاپرونده حیصح یمستندساز رایز

 ۱5/4/۱4۰۲: انتشارتاریخ  ۱۰/4/۱4۰۲پذیرش مقاله: ۲/۱4۰۲//۲5مقاله: دریافت

 

مدیریت اطلاعات . یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه زانیم .افسانه یمیکر، محمدرضا  یشهرک،  دیجاو یقیدهقان حق، زهره یمباشر ارجاع:

 .99-94:(2) 20؛1402سلامت

 مقدمه
و  نیترتیبا اهم ماریب یمراقبت سلامت، پرونده پزشک یهادر سازمان

 یعنیآنچه در پرونده ثبت نشده باشد  یاست. از لحاظ قانون یمنبع اطلاعات نیترجامع

 ماریب یموجود در پرونده پزشک یهاگزارش دییو تا لی(. تکم2, 1انجام نشده است )

مهم  یهااز کاربرد ی(. برخ4, 3است ) ماریپزشکان در برابر ب یهاتیاز مسئول یکی

کادر درمان به عنوان  نیعلاوه بر انتقال اطلاعات ب یپزشک یهاپرونده یمستندساز

و  یپژوهش ،یآموزش یزیرو برنامه تیریآنها در مد استفاده از اطلاعات ه،یهدف اول

(. 6, 5) باشدیم مارستانیعملکرد کادر ب زانیسنجش م نیو همچن یبهداشت

 مارستانیو ب یکادر درمان مار،یاز حقوق ب یدر مراجع قانون ماریپرونده ب ن،ینهمچ

کاربرد  یبرا نهیتر باشند زمهرچه اطلاعات بهتر و کامل ن،ی(. بنابرا3) کندیم تیحما

 .(5) است اتریمه شرفتیآن اطلاعات و پ

-7اند )اشاره کرده یدر پرونده پزشک یبه وجود نقص اطلاعات یمختلف مطالعات

 یعدم آگاه ای یمستندساز به اصول مستندساز ی(. کمبود وقت، عدم توجه کاف10

علل ذکر  نیاز جمله مهمتر حیعدم آموزش صح لیبه دل یاز اصول مستندساز یو

 (. 11, 10, 7, 3) باشدیها مثبت ناقص پرونده یشده برا
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 همکارانو  یزهره مباشر

دارد، مشکلات  ماریسلامت ب یکه برا یها ضمن مخاطراتثبت ناقص پرونده

. کندیم جادیا یو قانون یدرمان، مسائل حقوق یریگیدر پ ماریب یرا برا یمتعدد

 یخطاها ،یمارستانیکسورات ب شیمثل افزا هامارستانیب یرا برا یمشکلات ن،یهمچن

 (.1) آوردیم جودوبه  مارستانیاز ب تیشکا سکیر شیو افزا یپزشک

هر  یطور متوسط، برامطالعه انجام شده در اصفهان نشان داد که به جینتا 

 الیر 330000بود  یخدمات درمان مهیآن تحت پوشش ب ماریکه ب یمارستانیب پرونده

 یکسورات عدم مستندساز نیعلت ا نیتراعمال شده بود و مهم یمارستانیکسورات ب

(. در 12توسط کادر درمان بود ) ماریب در پرونده عاتو ثبت ناکامل اطلا حیصح

 یپزشک انیو همکاران در مازندران انجام دادند، دانشجو یکه بالاغفار یامطالعه

نداشتند. کمتر از ده درصد  یچندان یآگاه یپرونده پزشک ینسبت به اصول مستندساز

اطلاع داشتند.  ماریفرم شرح حال ب لیاز سقف مدت زمان تکم انیاز دانشجو

بودند و حدود  اطلاعیب یمستندساز یقانون یهااز جنبه ارانیدرصد دست 60 ن،یهمچن

 اطلاعیب یو اعمال جراح یینها صیدرصد آنان از نحوه کاربرد اختصارات در تشخ 75

 .(9) بودند

 تیفیک یارتقا یو برا یپزشک یهاپرونده یفراوان مستندساز تیتوجه به اهم با

توسط وزارت بهداشت به  یدر دستورالعمل یپرونده پزشک یآن، اصول مستندساز

 یو واحدها هامارستانیابلاغ شد و همه ب یدرمان یها و مراکز بهداشتدانشگاه یتمام

دستورالعمل در  نیآن شدند. ا یاجرا خدمات سلامت در کشور ملزم به دهندههیارا

اصول  ،یمربوط به اصول کل بیآن به ترت یهاشده است. بخش میپنج بخش تنظ

 یخطا حیمربوط به تصح یاصول جزئ ،یپرونده پزشک یمربوط به مستندساز یجزئ

اطلاعات پرونده  لیثبت و تکم یمستندات از قلم افتاده، چارچوب زمان ای یمستندساز

پزشکان و  نکهی(. با توجه به ا13) باشدیم یمهم در مستندساز حظاتو ملا یپزشک

در ثبت  مارستانیکارکنان ب ریاز سا شیب یدر مراکز آموزش یپزشک انیدانشجو

 تیفیعوامل موثر بر ک انیاز م کهیی( و از آنجا9دخالت دارند ) ماریاطلاعات پرونده ب

 نی(، بنابرا14دارد ) مستندات تیفیک شیبر افزا یادیز ریتاث یآگاه ،یمستندساز

 یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه زانیم نییمطالعه حاضر با هدف تع

جامعه پژوهش  یآموزش یازهایآن ن جیانجام شد و با استفاده از نتا یپرونده پزشک

 نیا یسطح آموزش یو ارتقا یزیرجهت برنامه یآموزش رانیشد تا توسط مد نییتع

 .ردیاستفاده قرار گ ردمو انیدانشجو

  بررسی روش

-1400 یلیبود که در سال تحص یو مقطع یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا

زاهدان  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیانجام شد. جامعه پژوهش، دانشجو 1401

در  ینیدر دوره بال یپزشک انیدانشجو لیورود به مطالعه؛ تحص اریبودند. مع

 یپزشک یدانشجو 804 وعزاهدان بود. در مجم یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 176 ،ینفر آنها در دوره کارآموز 420ورود به مطالعه بودند که  یارهایمشمول مع

بودند. حجم  لیمشغول به تحص یارینفر در دوره دست 208و  ینفر در دوره کارورز

 یاهیسهم یریگنفر برآورد شد. روش نمونه 260نمونه با استفاده از جدول مورگان 

دوره  یدانشجو 57 ،یدوره کارآموز یدانشجو 136پژوهش شامل  ونهاستفاده شد. نم

 .بود یاریدوره دست یدانشجو 67و  یکارورز

محقق ساخته شامل دو قسمت بود که با  یاها پرسشنامهداده یجمع آور ابزار

 می( توسط ت13وزارت بهداشت ) یپرونده پزشک یاستفاده از دستورالعمل مستندساز

و  یشناختتیشد. قسمت اول پرسشنامه مربوط به اطلاعات جمع میپژوهش تنظ

( و رشته یاریستد ،یکارورز ،ی)کارآموز یلیسن، دوره تحص ت،یشامل جنس

پژوهش  یسوال مرتبط با هدف اصل 74( بود. قسمت دوم با ارانیدست ی)برا یتخصص

 7و  15، 25، 27با   بیچهار بخش به ترت نیشد. ا میبود که در چهار بخش تنظ

 یاصول مستندساز ،یپرونده پزشک یمستندساز یسوال مربوط به اصول کل

 و اصول مرتبط با چارچوب یستندسازم یخطا حیها، اصول تصحواقدام هاصیتشخ

و  ی)بل یانهیدو گز اسیبود. سوالات در مق یاطلاعات پرونده پزشک لیتکم یزمان

و از  یعلماتیپرسشنامه با استفاده از نظرات چهار عضو ه ییشدند. روا می( تنظریخ

-پرسشنامه از روش آزمون ییایسنجش پا یشد. برا یمحتوا بررس ییروش روا قیطر

 انینفر از دانشجو 26 اریروز در اخت 10استفاده شد و پرسشنامه به فاصله  مونبازآز

کرونباخ   یآلفا بیبا استفاده از ضر انیدانشجو یهاپاسخ نیب یوستگیقرار گرفت. پ

 .شد دییپرسشنامه تا ییایدرصد به دست آمد و پا 7/92

شدند. ثبت  SPSS افزارنرم 22شده در نسخه  یگردآور یهاداده ل،یتحل جهت

نمره صفر داده شد )دامنه نمرات:  ر،یخ یهاو به پاسخ کینمره  ،یبل یهابه پاسخ

محاسبه  هاطهیدر همه ح ارینمره و انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی(. سپس فراوان0-74

با  یلیو دوره تحص یگروه سن ت،یسجن یرهایمتغ نیارتباط ب لیتحل یشد. برا

استفاده  ANOVA و T-test یآمار یهااز آزمونجامعه پژوهش  ینمره آگاه نیانگیم

 یپژوهش، با توجه به روش استفاده شده در مطالعات مشابه قبل جینتا ریتفس یشد. برا

درصد )کمتر  25کمتر از  بینمره کسب شده به ترت نیانگیکه م ی(، در صورت15, 9)

از  شتریدرصد )ب 75( و بالاتر از 5/55-5/18 نیدرصد )ب 75تا  25 نی(، ب5/18از 

 .شدند ری( بود به عنوان نامطلوب، متوسط و مطلوب  تفس74( از کل نمره )5/55

به اصول مربوط به اخلاق پژوهش از جمله  بندیمطالعه، پژوهشگران پا نیا در

اهداف پژوهش، داوطلبانه بودن  انیکنندگان در پژوهش، باز شرکت تیاخذ رضا

اطلاعات و حفظ حقوق مولفان در استفاده از  یرکت در پژوهش، حفظ محرمانگمشا

 بودند.  کیو الکترون یمتون چاپ

 هاافتهی
درصد( زن بودند. متوسط سن در  2/56کننده در پژوهش )افراد شرکت شتریب

 نیشتریسال بودند. ب 28تا  21 سنی محدوده در که بود 7/24 ± 4جامعه پژوهش 

شرکت کنندگان  شتریسال بود. ب 25تا  21 یدرصد( مربوط به گروه سن 8/75) یفراوان

  .بودند لیتحص همشغول ب یدرصد( در پژوهش در دوره کارآموز 3/52)

 نمره از 92/64 ±02/14کسب شده توسط جامعه پژوهش  ینمره آگاه نیانگیم

مربوط به اصول مرتبط با  بینمره به ترت نیانگیم نیو کمتر نیشتربی. بود 74 کل

 انیبود. آزمون رابطه م یمستندساز یاطلاعات و اصول کل لیتکم یچارچوب زمان
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  یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه

2140تابستان  /دوم / شماره بیستم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  9۶ 

 ،یسن نیانگیم ت،یبا جنس یاز اصول مستندساز انیدانشجو یآگاه زانیم یرهایمتغ

 یآگاه زانیم ریدو متغ انینشان داد که فقط م انیدانشجو یلیو دوره تحص یگروه سن

در  لیمشغول به تحص انیرابطه وجود داشت و دانشجو انیانشجود یلیو دوره تحص

 . (. 1داشتند )جدول  یاز اصول مستندساز یشتریب یآگاه یاریدوره دست

 

 یلیدوره تحص کیبه تفک یپرونده پزشک یجامعه پژوهش از اصول مستندساز ینمره آگاه نیانگی: م1جدول 

 های مختلف مستندسازی پرونده پزشکیحیطه

 دوره تحصیلی

میانگین نمره  انحراف معیار ±میانگین نمره 

 کسب شده

دامنه 

 نمرات
P-value 

 دستیاری کارورزی کارآموزی 

 001/0 27-0 67/23 ± 09/5 49/26 ± 47/1 54/22 ± 43/3 74/22 ± 21/6 اصول کلی مستندسازی پرونده پزشکی

 001/0 25-0 09/22 ± 97/4 64/24 ± 19/1 71/21 ± 08/4 99/20 ± 94/5 هاها و اقداماصول مستندسازی تشخیص

اصول مربوط به تصحیح خطای مستندسازی/ مستندات 
 از قلم افتاده

02/4 ± 61/12 82/2 ± 58/12 86/0 ± 73/14 35/3 ± 15/13 0-15 001/0 

اصول مرتبط با چارچوب زمانی تکمیل اطلاعات پرونده 
 پزشکی

16/2 ± 62/5 52/1 ± 01/6 49/0 ± 82/6 80/1 ± 01/6 0-7 001/0 

 001/0 74-0 92/64 ± 21/15 68/72 ± 01/4 84/62 ± 85/11 96/61 ± 33/18 جمع

 

 یدرصد از اصول کل 9/85و  2/87، 2/88، 7/87 بیبه ترت انیدانشجو
 یخطا حیو اقدامات، اصول تصح هاصیتشخ یاصول مستندساز ،یمستندساز
را  یاطلاعات پرونده پزشک لیتکم یو اصول مرتبط با چارچوب زمان یمستندساز

  .دانستندیم
 انیدرصد از دانشجو 5/93 ،یپرونده پزشک یمستندساز یاصول کل طهیح در

کامل )روز، ماه و  خیتار یحاو دیمستندات موجود در پرونده با هیکل»که  دانستندیم
ثبت ساعت »که  دانستندیدرصد از آنها م 9/76فقط  یول« سال( و ساعت ثبت باشد.

 هیصبح، عصر، شب( توص فتیمثال: ش ی)برا یکار فتیش ای یدر قالب بازه زمان
  «.شودینم

 انیدرصد از دانشجو 9/91ها، و اقدام هاصیتشخ یاصول مستندساز طهیح در
نام و عنوان پزشک  یدستورات تلفن یلازم است در مستندساز»که  دانستندیم

اطلاع داشتند که  انیدرصد از دانشجو 5/81فقط  یول« دهنده دستور ثبت شود.ارائه
 تیارجح یینها صیتشخ یجاها به و نشانه میبر ثبت علا یاحتمال صیثبت تشخ»

 «.دارد
مستندات از قلم افتاده،  ای یمستندساز یخطا حیاصول مربوط به تصح طهیح در

 دادیلازم است رو یریدر ثبت موارد تاخ»که  دانستندیم انیدرصد از دانشجو 8/90
به آن ارجاع  ایمشخص شده  شود،یدر مورد آن نوشته م یریکه ثبت تاخ یخیو تار

هرگاه در ثبت پرونده »دانستند که یم انیدرصد از دانشجو 7/82فقط  یول« گردد.
 دهیکش یکه اشتباه ثبت شده خط نازک یرخ دهد، لازم است دور مورد ییخطا یپزشک

 حیثبت شود و علت خطا توض یاطلاعات قبل یدر قسمت بالا حیشود و اطلاعات صح
به همراه نام  حیو ساعت تصح خیموجود( و تار یفضا یبالا ای هیداده شود )در حاش

  «.کننده ثبت شود حیتصح فرد یو امضا

 5/88 ،یاطلاعات پرونده پزشک لیتکم یاصول مرتبط با چارچوب زمان طهیح در
 هیحداکثر تا قبل از تسو دیفرم خلاصه پرونده با»که  دانستندیم انیدرصد از دانشجو

فرم »که  دانستندیم انیدرصد از دانشجو 2/80فقط  یول« شود لیتکم ماریحساب ب
 «.شود لیساعت پس از انجام عمل تکم 24حداکثر  دیبا یگزارش عمل جراح

 بحث
کسب شده توسط جامعه  ینمره آگاه نیانگیمطالعه، م نیا جیمطابق با نتا

مربوط به  بینمره به ترت نیانگیم نیو کمتر نیشتریپژوهش در حد مطلوب بود. ب
پرونده  یمستندساز یاطلاعات و اصول کل لیتکم یاصول مرتبط با چارچوب زمان

  .بود یپزشک
 یهابا موضوع مشابه در دانشگاه 1383و  1380 یهاکه در سال یمطالعات در

( 9, 3نامطلوب گزارش شد ) انیدانشجو یآگاه زانیسمنان و مازندران انجام شد م
انجام  یهاتفاوت در سال تواندیآن م لیندارد و دل یپژوهش همخوان نیا جیکه با نتا

بر آموزش اصول  یمبن یقبل یهاوهشپژ شنهاداتیها باشد. نظر به پپژوهش نیا
ها در آموزش نیگفت گنجاندن ا توانیم انیبه دانشجو یپرونده پزشک یمستندساز

آنها در  یسطح آگاه یاثربخش بوده و باعث ارتقا انیدانشجو یبرنامه آموزش
 یگفت انتشار دستورالعمل مستندساز توانیم نیشده است. همچن ریاخ یهاسال

استاندارد در  کی( به عنوان 13معاونت درمان وزارت بهداشت ) سطتو یپرونده پزشک
  .نبوده است ریتاث یب یاز اصول مستندساز یپزشک انیدانشجو یآگاه یارتقا

مربوط به چهار اصل  بیبه ترت یآگاه نیمطالعه نشان داد که کمتر نیا جینتا
 فتیش ای یثبت ساعت در قالب بازه زمان -1بود:  یمورد بررس یهاطهیدر ح ریز

 صیثبت تشخ -2. شودینم هیصبح، عصر، شب( توص فتیمثال: ش ی)برا یکار
هرگاه  -3دارد.  تیرجحا یینها صیتشخ یها به جاو نشانه میبر ثبت علا یاحتمال
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که اشتباه ثبت شده  یرخ دهد، لازم است دور مورد ییخطا یدر ثبت پرونده پزشک
ثبت شود  یاطلاعات قبل یدر قسمت بالا حیشود و اطلاعات صح دهیکش یخط نازک

فرد  یبه همراه نام و امضا حیو ساعت تصح خیداده شود و تار حیو علت خطا توض
ساعت پس  24حداکثر  دیبا یفرم گزارش عمل جراح -4کننده ثبت شود و  حیتصح

 یجنبه قانون یاصول دارا نیاکثر ا نکهیجه به اشود. با تو لیاز انجام عمل تکم
اتفاق افتد، پرونده  مارستانیو ب مارانیب یبرا یکه مشکل قانون یو در صورت باشندیم

مطلوب  یآگاه زانیم نکهیتنها منبع مورد استناد خواهد بود و با وجود ا ماریب یپزشک
 یدر سرفصل آموزش دیتوجه آن باقابل تیموضوع با توجه به اهم نیا یگزارش شد ول

در  یو حت ردیمورد توجه قرار گ یبه طور عمل ینیبال یهاو در آموزش انیدانشجو
 یسطح آگاه یو ارتقا یادآوریجهت  ییهاآموزش ضمن خدمت هم کارگاه یهادوره

 .موضوع گنجانده شود نیکادر درمان مرتبط با ا
از  انیدانشجو از یمیاز ن شیو همکاران انجام دادند ب ییکه کاهو یامطالعه در

حوه کاربرد نبودند. اکثر جامعه پژوهش  اطلاعیب یمستندساز یقانون یهاجنبه
درصد  86د و حدو دانستندینم یو اعمال جراح یینها صیاختصارات را در ثبت تشخ
درصد آنها  10اطلاع نداشتند و فقط  یدستورات شفاه دییآنها از سقف مدت زمان تا

داشتند  ینیت بالبه ثبت اطلاعا شی. اکثرا گراکردندیم لیها را تکمپرونده یبه خوب
بودند  توجهیاست، ب تیاهم زیحا یکه در مراجع قانون یاطلاعات ریو نسبت به سا

 انمربوط به زم تواندیندارد و علت آن م یمطالعه همخوان نیا جی( که با نتا15)
 .دو پژوهش باشد یمتفاوت اجرا

توسط  یمستندساز تیفیانجام شده است، ک رانیکه در ا یمطالعات مختلف در
(. 17, 16, 11, 7گزارش نشده است ) بخشتیچندان رضا یپزشکان و کادر درمان

 ،یمستندساز تیفیک عوامل موثر بر انیدر پژوهش خود از م یآرانزادهیو شکر یکرم
عوامل  تاینها و نظارت و یریگیپو نگرش و بعد از آن عوامل  یعوامل آگاه بیبه ترت

و  یریگیپ یراهکارها گزارش نمودند و ریتاث نیشتریب یو استانداردها را دارا هاهیرو
 یو استانداردها را دارا هاهیمربوط به رو یو راهکارها ریتاث نیشتریب ینظارت را دارا

 یهارهدو یبرگزار یدر راستا یپژوهش اقدامات نیذکر کردند. در ا ریتاث نیکمتر
و  یقیشوتبر عوامل  دیو تاک یآموزش مستندساز یبرا یکادر درمان یبرا یآموزش

ثبت اطلاعات  نمودن زهیمستندسازان بر اساس مستنداتشان و مکان یابیو ارز یهیتنب
 یح آگاهسط یگفت پس از ارتقا توانیم ن،ی(. بنابرا14شد ) شنهادیپ یبهداشت

آن را در  ریو همکاران در پژوهش خود تاث یآموزش که ارزمان قیاز طر انیدانشجو
 انید دانشجوو نظارت بر عملکر یریگی(، پ8نشان دادند ) یمستندساز تیفیبهبود ک

و  هاهیاز رو یرویو پ دیتوسط اسات یاطلاعات پرونده پزشک یدر مستندساز
پرونده  یتندسازدر رفع مشکلات مس تواندیم نهیزم نیشده در ا جادیا یاستانداردها

ه همراه ب یرا در مستندساز انیعملکرد دانشجو یموثر باشد و ارتقا یپزشک یاه
 (.14) داشته باشد

و پزشکان معتقد بودند که  رانیو همکاران، مد یتوسط توکل گرید یپژوهش در
جهت ثبت اطلاعات در  هادنتیو رز هانترنیاتندها بر کار ا ینظارت لازم از سو

اطلاعات سلامت از  یآموختگان رشته فناوردانش یریکارگها وجود ندارد. بهپرونده
و همکاران  یمطالعه اسد نی(. همچن18مطالعه بود ) نیشده در ا شنهادیپ یراهکارها

بهبود  ،ینیبال یهااطلاعات سلامت در بخش ینشان داد که جذب کارشناسان فناور
 یذکر کردند که برا نیدرصد به همراه داشته است. همچن 12حدود را  یمستندساز

 ینیبال یهادر بخش دهیدآموزش یروهایخوب، جذب ن تیبه وضع یابیدست
اطلاعات در  یاجرا و توسعه فناور یاست تا بستر مناسب برا یرورض هامارستانیب

هم  پوری(. فرزند4شود ) جادیسلامت ا یهاستمیدر س یوربه حداکثر بهره دنیرس

 یارتقا یبرا ییدر قالب کارگاه را به تنها یآموزش سمیمکان یدر پژوهش خود اجرا
و  دانستیموثر نم ارانیتوسط دست یپزشک یهادر پرونده یسینوصیاصول تشخ

 یراهکارها دیبا تیفیو با ک حیکامل، صح یداشتن پرونده پزشک یمتذکر شد که برا
اطلاعات  تیریمتخصصان مد ت،یریمد یسه مولفه اصل یکارموثرتر از جمله هم

به موازات آموزش بر  ن،یدهندگان مراقبت در نظر گرفته شود. بنابراسلامت و ارائه
 (.19) نمودند دیهم تاک نیمواز تینظارت بر رعا
و دوره  یگاهآنمره  نیانگیم ریدو متغ انیمطالعه، رابطه م نیا جیبا نتا مطابق

 یاریره دستدر دو لیمشغول به تحص انیبود و دانشجو داریمعن انیدانشجو یلیتحص
( در مطالعه 9و همکاران ) یداشتند. بالاغفار یاز اصول مستندساز یشتریب یآگاه

ارورز و )کارآموز، ک یپزشک انینشجوهمه دا یآگاه زانیخود گزارش کردند که م
  .ردندا یمطالعه همخوان نیا جیبوده است که با نتا فی( در حد ضعاریدست

جامعه پژوهش نسبت به اصول  یآگاه زانیپژوهش حاضر فقط م در
شد که از واقع ن یابیمورد ارز انیو عملکرد دانشجو دیگرد یابیارز یمستندساز

دوره  گذراندن لیاز قب یسوالات ن،ی. همچنباشدیپژوهش م نیا یها تیمحدود
 یگزاربر یدر گذشته توسط جامعه پژوهش و چگونگ یدر مورد مستندساز یآموزش

 .باشدیمطالعه م یهاتیمحدو گریو شرکت در دوره مورد توجه قرار نگرفتند که از د

 گیرینتیجه
 یپزشک پرونده یاز اصول مستندساز انیدانشجو یآگاه زانیمطالعه م نیدر ا

 ،یعات مشابه قبلپژوهش با مطال نیمتفاوت ا جینتا سهیبا مقا یدر حد مطلوب بود. ول
 یارتقا بر یمثبت ریدر طول زمان تاث یگفت که آموزش اصول مستندساز توانیم

 حیصح یدسازمستن تیتوجه به اهم اب ن،یداشته است. بنابرا انیدانشجو یسطح آگاه
سلامت و درمان،  تیریو مد یزیرها در برنامهداده نیسلامت و کاربرد ا یهاداده

و مورد  ابدیادامه  یمستندساز یقانون یهابر جنبه دیمداوم و با تاک دیبا هاآموزش
بهبود سطح  تا باعث ردیقرار گ یعلوم پزشک یهاتوجه وزارت بهداشت و دانشگاه

 .سلامت جامعه شود تیفیاطلاعات سلامت و به دنبال آن بهبود ک یفیک

 پیشنهادها

 یهیوجت یپرونده پزشک یاز اصول مستندساز انیدانشجو یکه آگاه ییاز آنجا
العمل اصول که استفاده از دستور شودیم شنهادیپ باشد؛ینم حیعملکرد صح یبرا

نوان عکه توسط وزارت بهداشت منتشر شده است به  یپرونده پزشک یمستندساز
غام و استفاده شود. اد یمراکز ارائه خدمات درمان یسازمان یهاهیاستاندارد در رو کی

آن  ندیرآفو  یدستورالعمل نظارت بر مستندساز یو اجرا یسازآماده ن،یهمچن
  .داشته باشد یدر بهبود مستندساز ینقش موثر تواندیم

 تشکر و قدردانی
 تهیکه در کم باشدیم 3354با شماره  یعموم یپزشک نامهانیمقاله حاصل پا نیا

 و دییتا IR.ZAUMS.REC.1401.001زاهدان با کد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک
 ریتقد تهسیدانشگاه انجام شده که شا نیا یو فناور قاتیمعاونت تحق تیبا حما

 .باشدیم

 تضاد منافع 

 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Accurate documentation of medical records is one of the important issues during the process of diagnosis and 

treatment. It is important in terms of treatment, legal, educational, financial, and research. This study endeavored to determine 

awareness of medical students about principles of medical records documentation. 

Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted in the years 2022-2023 at the Zahedan University of 

Medical Sciences. The population included medical students in the preclinical, clinical, and residency levels. The sample was 260 

medical students and the sampling method was quota sampling. The data collection tool was a researcher-made questionnaire. The 

validity and reliability of questionnaire were confirmed. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) 

and analytical tests (T-test and One-way ANOVA) were used to analysis the gathered data. 

Results: The average awareness score obtained by the research community was 64.92±14.02 out of 74. The highest and lowest 

average scores were respectively related to the principles about the time frame for completing the information and the general 

principles of documenting the medical record. The test of the relationship between the variables showed that only the relationship 

between the two variables of awareness level and educational level of students was significant. 

Conclusion: In this study, the level of students' awareness about the principles of documenting medical records was optimal. 

However, by comparing the different results of this research with previous similar studies, it could be said that teaching the principles 

of documentation over time could have a positive effect on improving the level of students' awareness. 
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