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  هاي بيمارستاني  دستورات پرونده ي در صفحه »سير بيماري ي خلاصه«تأثير گنجاندن ستون 
  *بر افزايش ثبت سير بيماري

  
  ،4زاده ، فاطمه حسين3، سيد عباس فاطمي2، هادي سرخي1محمدرضا اسماعيلي دوكي

، 9، ايرج محمدزاده8، رحيم براري سوادكوهي7، نعيمه نخجواني6، احمد تمدني5زاهدپاشايداله 
  ،12، سهيل اوصيا12پور ، عباس هادي11، موسي احمدپور كچو10محمدرضا صالحي عمران

  ، 15، پيمان اشراقي6، حسن محمودي نشلي14، علي بيژني13احمدي محمود حاجي
  17، علي محمدپور مير16كاظم بابازاده

 

  چكيده
بين سير . باشد اي از زندگي او مي پزشكي متشكل از مجموع مداركي است كه گواه وضعيت سلامت بيمار در لحظه ي پرونده :مقدمه

، ارتباط بسيار نزديكي وجود دارد و هر دستور پزشكي ناشي از وضعيت  پزشك در پرونده ي روزانه ي بيماري و دستورات صادر شده
سير بيماري و ارتقاي آموزشي فراگيران، ضمن حفظ ثبت در اين مطالعه، به جهت افزايش . باشد بيماري وي ميموجود بيمار و سير 

هاي پزشكي تعيين و ميزان اثربخشي آن  دستورات پرونده ي سير بيماري قبلي در پرونده، ستوني از سير بيماري در صفحه ي وجود صفحه
  .شد شناساييدر ثبت سير بيماري 

هاي فوق تخصصي بيمارستان كودكان  بخش ي هاي بيماران بستري در كليه اي شاهددار، پرونده مداخله ي در اين مطالعه :بررسيروش 
  پرونده، در هر سال،  3462از مجموع حدود (مورد بررسي قرار گرفتند  1388و  1387هاي  اميركلاي بابل در طي سه ماه آخر سال

، Subject ،Object( SOAPهاي سير بيماري كه بر اساس الگوي  هر يك از شاخص به). پرونده مورد بررسي قرار گرفت 150
Assessment  وPlan (مورد متوسط  5در نهايت، اگر فقط تا سه شاخص در پرونده ذكر گرديد ضعيف، تا . ثبت شدند، يك امتياز داده شد

، ضريب t-test ،Paired t-testهاي آماري  ا استفاده از آزمونهاي فوق ب سپس امتيازات حاصل از پرونده. مورد خوب ارزيابي شدند 7و تا 
  .دار تلقي شد معني P > 05/0مورد مقايسه قرار گرفتند و  Kappaو ضريب  fisher’s exactهمبستگي پيرسون، مجذور كاي، 

 45/8 ± 80/6و  15/9 ± 8/10به ترتيب  1388و  1387آخر سال  ي ها در سه ماهه ميانگين تعداد دستورات پزشك پرونده :ها يافته
بيشترين ميانگين نتايج به دست آمده . سير بيماري جديد داشت ي امتياز خوب، بيشترين فراواني را در ستون خلاصه. مورد بوده است

دار بوده  ها نيز از نظر آماري معني گينميان ي مقايسه. بود 1388سير بيماري در سال  ي هاي مورد مطالعه مربوط به خلاصه در گروه
  . )P > 05/0(است 
دستورات پزشك، ثبت سير بيماري و علت  ي در برگه» سير بيماري ي خلاصه«با اضافه كردن ستون جديد تحت عنوان  :گيري نتيجه

شود كه اين ستون در  بنابراين، پيشنهاد مي. يابد ارتقا مي SOAPاي بر اساس الگوي  دستورات پزشكي ارايه شده، به طور قابل ملاحظه
  .هاي بيمارستاني گنجانده شود دستورات پزشك پرونده ي صفحه
  .مستندسازيدستورات پزشك؛  ي ؛ سير بيماري؛ صفحهمدارك پزشكي :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  20/12/90: پذيرش مقاله    14/12/90 :اصلاح نهايي    15/5/90: مقاله دريافت
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براري ، نخجواني نعيمه، تمدني احمد، زاهدپاشا يداله، زاده فاطمه حسين، فاطمي سيد عباس، سرخي هادي، محمدرضا اسماعيلي دوكي :ارجاع
بيژني ، احمدي محمود حاجي، اوصيا سهيل، پور عباس هادي، احمدپور كچو موسي، صالحي عمران محمدرضاه ايرج، محمدزادرحيم،  سوادكوهي

 ي در صفحه »سير بيماري ي خلاصه«تأثير گنجاندن ستون  .علي محمدپور مير، بابازاده كاظم، اشراقي پيمان، حسن محمودي نشلي، علي
  .370-381): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .هاي بيمارستاني بر افزايش ثبت سير بيماري دستورات پرونده

 

  مقدمه
مدارك پزشكي، مداركي دايمي و قانوني هستند كه بايد شامل 
اطلاعات كافي براي شناسايي بيمار و توجيهي براي 
تشخيص، درمان و ثبت نتايج آن باشند؛ اين موضوع به 

. برخوردار استخصوص در مراكز آموزشي از اهميت بيشتري 
با توجه به اينكه مستندسازي در مدارك پزشكي توسط ارايه 

هاي بهداشتي، پزشكان، پرستاران و  كنندگان مراقبت
مراقبت  ي ارايه ي متخصصين درمان به عنوان فعاليت ثانويه

شود، گاهي ممكن است مستندسازي  بيماران محسوب مي
ثبت  صحيح، كامل، ضروري و مورد پسند نباشد و فرصت

براي كنترل محتوا بايد مستندسازي در . دقيق آن پيش نيايد
مدارك پزشكي به طور منظم تحليل شود تا ارتباط اطلاعات 

  ).1(مراقبت بيمار را فراهم كند 
تواند ادعاي بيماران  هاي كامل در بخش، مي وجود پرونده
انگاري را ثابت يا رد نمايد و در دفاع از بيماران  مبني بر سهل

به علاوه، پرونده . پرسنل در مواقع قانوني قابل استفاده باشدو 
ارتباطي  ي اهميت زيادي در فرايند پزشكي دارد و وسيله

مهمي ميان پزشكان و ديگر متخصصان سهيم در مراقبت 
هاي ارايه شده  ريزي و ارزيابي مراقبت بيماران و اساس برنامه
ن و آموزش دستياران و كارآموزا ي و به خصوص نحوه

  ).2(كارورزان پزشكي است 
ي پزشكي متشكل از مجموع مداركي است كه  پرونده

؛ باشد اي از زندگي او مي گواه وضعيت سلامت بيمار در لحظه
وضعيت بيمار  ي شهادتي كه ممكن است بعدها براي مقايسه

براي توجيه ظهور و بروز بيماري ديگر، به منظور صدور 
هاي بعدي يا بستري  جعهگواهي خاص براي مشاوره در مرا

 ).3(مجدد مفيد و مورد نياز باشد 

Bates سدينو يم نيچن در رابطه با مدارك پزشكي كامل :
   تفكر افته،ي سازمان و روشن ق،يدق يپزشك مدرك كي

   باشد كه توسط مركز  مي 56215ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره
آوري  هاي غير واگير كودكان و معاونت تحقيقات و فن تحقيقات بيماري

  .دانشگاه علوم پزشكي بابل حمايت شده است
هاي غير واگير كودكان،  دانشيار، گوارش كودكان، مركز تحقيقات بيماري. 1

 )ي مسؤول نويسنده. (بابل، بابل، ايران دانشگاه علوم پزشكي
Email: esmaeilidooki@yahoo.com 

هاي غير واگير  كودكان، مركز تحقيقات بيماري ي دانشيار، كليه. 2
  .كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي غير واگير  دكتري تخصصي، كودكان، مركز تحقيقات بيماري .3
  .پزشكي بابل، بابل، ايرانكودكان، دانشگاه علوم 

هاي غير واگير كودكان،  كارشناس، مامايي، مركز تحقيقات بيماري .4
  .دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي غير واگير كودكان،  استاد، نوزادان، مركز تحقيقات بيماري .5
  .دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي غير  ان، مركز تحقيقات بيمارياستاديار، خون و انكولوژي كودك .6
  .واگير كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي غير واگير كودكان،  استاديار، كودكان، مركز تحقيقات بيماري .7
  .دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي عفوني و  دانشيار، عفوني كودكان، مركز تحقيقات بيماري .8
  .گاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايرانگرمسيري، دانش

هاي غير  دانشيار، آلرژي و ايمونولوژي باليني، مركز تحقيقات بيماري .9
  .واگير كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي غير واگير  دانشيار، اعصاب كودكان، مركز تحقيقات بيماري .10
  .انكودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، اير

هاي غير واگير كودكان،  دانشيار، نوزادان، مركز تحقيقات بيماري .11
  .دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي غير واگير  استاديار، جراحي كودكان، مركز تحقيقات بيماري .12
  .كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي  تحقيقات بيماريمركز  پزشكي اجتماعي، ،عضو هيئت علمي. 13
  .غير واگير كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي غير واگير كودكان،  مركز تحقيقات بيماريپزشك عمومي، . 14
  .دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

  .استاديار، غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران. 15
هاي غير واگير  استاديار، قلب كودكان، مركز تحقيقات بيماري .16

  .كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي عفوني و  استاديار، عفوني كودكان، مركز تحقيقات بيماري .17

  .گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
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 يمدرك نيچن. دينما يم ليتسه را يمنطق و معتبر ،يكينيكل
 كه نيمتخصص از ياريبس انيم خوب ارتباط يبرقرار به منجر

 يهماهنگ به و گردد يم دارند، دخالت ماريب از مراقبت در
  ).4( دينما يم كمك ها آن يها تيفعال

 طور به ديبا يپزشك مدارك ،Huffman ي دهيعق به
 اطلاعات شامل و شود نوشته مارانيب تمام يبرا قيدق و كامل

كافي در مورد شناسايي بيمار، تشخيص يا علت مراجعه، 
 ).5(معالجات و نتايج ثبت شده باشد 

آغاز شد كه ضمن  1902ثبت مدارك پزشكي از سال 
ها، ناهمگوني و  ارزشيابي مسايل پزشكي بيمارستان

هاي مختلف و نبود  ناهماهنگي مدارك در بيمارستان
  ).6(گرفت  كارشناسان اين رشته نيز مورد توجه قرار

هاي بيمارستاني كه به  هاي موجود در پرونده  از صفحه
 ي شود، صفحه پزشك و پرسنل امور درمان مربوط مي

 ي پرونده، صفحه ي دستورات پزشكي، سير بيماري و خلاصه
  . توان نام برد شرح حال و معاينه را مي

پزشك  ي روزانه ي بين سير بيماري و دستورات صادر شده
ر نزديكي وجود دارد؛ به طوري كه هر دستور ارتباط بسيا

پزشكي ناشي از وضعيت موجود بيمار و سير بيماري وي 
ثبت سير بيماري در كنار دستورات صادر  و،ر از اين. باشد مي

 SOAPدستور پزشك بر اساس الگوي  ي شده در صفحه
)Subject ،Object ،Assessment  وPlan(تواند سطح  ، مي

ها را كه منجر به هر دستور  پروندهاطلاعات موجود در 
شود، افزايش دهد و نيز در جهت  تشخيصي و درماني مي

  ).7، 8(ارتقاي آموزشي فراگيران تأثير داشته باشد 
SOAP بيمار  ي نوعي قالب دستورسازي و تنظيم پرونده

شود و ممكن است توسط  است كه ثبت قانوني محسوب مي
به طور روزانه  SOAP. ودپزشكان يا دستياران ديگر خوانده ش

بر حسب اينكه كجاي پرونده باشيم و حين درمان -يا هفتگي 
هاي زير در  ، بايد نوشته شود و قسمت-چه اتفاقي افتاده باشد

  :آن ذكر شوند
Subjective )اطلاعاتي كه توسط بيمار يا ): بيان

شود و درك فرد از بيمار را توضيح  همراهان وي ارايه مي
علايم، توضيحاتي در مورد فاكتورهاي  دهد و شامل مي

مداخله كننده، مشاهدات و هر اطلاعات مرتبط كه خانواده يا 
اين قسمت بايد . باشد دهند، مي پرسنل در مورد بيمار ارايه مي

  .در بيان ثبت اطلاعات اختصاصي باليني قابل استفاده باشد
Objective )تمام اطلاعات گر  اين قسمت بيان): مشاهده

ايي ه گيري شامل معاينه و آزمايش مشاهده يا قابل اندازه قابل
تواند در  اند و مي درمان مشخص شده ي است كه در طي دوره

  .ثبت وضعيت موجود مفيد باشد
Assessment )گر از  اين قسمت ارزيابي درمان): ارزيابي

درمان، بر  ي وضعيت بيمار و مشكل موجود در طي دوره
باشد كه كل  مي Objectiveو  Subjectiveهاي  يافته ي پايه
  .كند بيماري را ارزيابي مي ي دوره

Plan )در اين قسمت، بعد از در نظر گرفتن ): برنامه
اطلاعاتي كه به تدريج در طي جلسه يا جلسات به دست آمده 

درمان و يا اقدامات تشخيصي مرتبط  ي است، طرح كلي دوره
يصي، درماني و هاي تشخ شود كه شامل برنامه ريزي مي پايه

  ).9، 10(آموزشي است 

ي سير بيماري موجود،  در ثبت اطلاعات بيمار و در صفحه
شود كه اين امر در خصوص  هايي مشاهده مي گاهي كاستي

ثبت سير بيماري توسط پزشك دستور دهنده اهميت بيشتري 
 يط در همكاران و يلياسماع ي نتايج مطالعه. يابد مي
 انيدانشجو عملكرد ي سهيمقا از 1385 يال 1384 يها سال
هاي پزشكي نشان  در ثبت پرونده اطفال ارانيدست و يپزشك

هاي پزشكي از  داد كه دستياران و كارورزان در ثبت پرونده
جا كه كارآموزان در ثبت  از آن. عملكرد متوسطي برخوردارند

اي پزشكي عملكرد ضعيف و دور از انتظار داشتند، ه گزارش
نويسي در دستور كار  كردند آموزش پروندهها پيشنهاد  آن

  ).11(هاي آموزشي قرار گيرد  گروه
هاي باليني و پاراكلينيك بيماران موضوع  ارتقاي ثبت يافته

ثبت آن، با توجه به  ي بسيار مهمي است كه در مورد نحوه
بر آن  رو نواقص موجود، مطالعات بيشتري لازم است؛ از اين

سير بيماري قبلي در  ي شديم تا ضمن حفظ وجود صفحه
دستورات  ي ها، ستوني از سير بيماري در صفحه پرونده

پزشكي گنجانده شود تا هر پزشك دستور دهنده بتواند بر 
اساس وضعيت موجود بيمار و تصميم نهايي كه منجر به ثبت 



 و همكارانمحمدرضا اسماعيلي دوكي 

  373  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 
  

www.mui.ac.ir 

. شود، اطلاعات را در ستون جديد مكتوب نمايد دستور مي
گوي نوين در ثبت سير ال ي هدف اصلي اين مطالعه، ارايه

ها و نيز  بيماري و افزايش كيفيت ثبت اطلاعات در پرونده
ارتقاي آموزشي فراگيران بود و به همين جهت به بررسي 

سير بيماري در  ي اثربخشي اضافه نمودن ستون خلاصه
هاي پزشكي در افزايش ثبت سير  دستورات پرونده ي صفحه

   .بيماري پرداخته شده است
  

  روش بررسي
انجام  1388اي شاهددار كه در سال  مداخله ي در اين مطالعه
هاي فوق  بخش ي هاي بيماران بستري در كليه گرديد، پرونده

مرحوم محمدصادق (تخصصي بيمارستان كودكان اميركلا 
 ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بابل در طي دوره) زاده شفيع

بررسي قرار مورد  1388و  1387هاي  زماني سه ماه آخر سال
پرونده در هر  150پرونده،  3462گرفتند و از مجموع حدود 

  . سال به صورت تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند
جديد دستورات  ي براي انجام اين مطالعه، ابتدا صفحه

). 1شكل (بيماران بستري وارد شد  ي پزشك در پرونده
تغييري كه در اين صفحه ايجاد شد، بدين شكل بود كه 
ستون محل امضاي پزشك و محل امضاي پرستار حذف 

سپس به . پزشك ملحق شد دستوراتگرديد و به قسمت 
سير بيماري  ي هاي قبلي، ستون جديد خلاصه جاي ستون

)Brief progressive note (هاي ثبت  ونجايگزين شد و ست
تاريخ و ساعت دستور پزشك نيز به يك ستون تقليل يافتند 

توجيهي براي  ي پيش از اجراي طرح، جلسه). 1شكل (
پزشكان و دستياران اطفال برگزار شد و تا سه ماه بعد از 

ها از نظر وضعيت ثبت سير بيماري  شروع طرح، تمام پرونده
 SOAPگوي بندي مربوط بر اساس ال در ستون جديد و نمره

بدين شكل كه ثبت سير بيماري در صفحات . بررسي شدند
سير بيماري در  ي سير بيماري و همچنين در ستون خلاصه

يعني در سه . جديد دستورات پزشك مقايسه گرديد ي صفحه
 ي ها، علاوه بر برگه پرونده ي در كليه 1388آخر سال  ي ماهه

دستورات  ي ، فرم جديد برگه)فرم رسمي كشور(سير بيماري 
  پزشك كه شامل سير بيماري بود نيز وجود داشت و به عبارت 

 .گرديد ديگر سير بيماري در دو قسمت پرونده درج مي

 ي فوق، به مطالعه ي سه ماهه ي بعد از انجام دوره
پرداخته شد و  1387هاي سه ماه مشابه در سال  پرونده

هاي زير با هم  الگوهاي قديم و جديد بر اساس شاخص
ثبت  - 2ذكر تاريخ و ساعت دستور پزشك؛  -1: مقايسه شدند

هاي جديد و يا مهم بيمار در شرح حال فعلي و يا در  يافته
ثبت علايم  -3مقايسه با علايم بيمار در طي روزهاي گذشته؛ 

فعلي و  ي هاي جديد و يا مهم در معاينه ثبت نشانه -4حياتي؛ 
ثبت  -5روزهاي گذشته؛ هاي بيمار طي  يا در مقايسه با نشانه

ثبت  -6هاي تشخيصي جديد؛  ا و بررسيه نتايج آزمايش
هاي تشخيصي يا درماني آينده و يا علت دستور  برنامه

  . مهر يا امضاي پزشك با اسم -7تشخيصي و درماني و 
هاي فوق، يك امتياز داده  در انتها به هر يك از شاخص

  عيف، تا شد و در نهايت ذكر تا سه شاخص در پرونده ض
شد و  شاخص خوب ارزيابي مي 7شاخص متوسط و تا  5

روايي محتوايي فرم جديد دستورات پزشك با كسب نظرات 
  .نفر از متخصصين مربوط قابل قبول بود 12

مورد  17SPSSافزار آماري  اطلاعات با استفاده از نرم
اي مستقل بين  تجزيه و تحليل قرار گرفت و براي مقايسه

مستقل و براي  Tو  2χ، از آزمون هاي مختلف سال
هاي  ، از آزمون)1388(هاي زوج دودستي در يك سال  مقايسه

McNemar  وt  05/0زوج استفاده و < P شددار تلقي  معني.  
  

  ها يافته
حدود  1387آخر سال  ي بيماران در سه ماهه ي تعداد پرونده

پرونده از آن استخراج شد كه داراي  150مورد بود كه  1627
هاي  ها از نظر شاخص آن ي دستور پزشك بود و همه 1372

SOAP در ثبت سير بيماري مورد بررسي قرار گرفتند .  
هاي  ها در بخش ميانگين تعداد دستورات پزشك پرونده

آخر سال  ي ماههمختلف بيمارستان كودكان اميركلا در سه 
 حداقل يك و حداكثر(دستور پزشك  15/9 ± 8/10، 1387

  .بود) دستور پزشك 92
، 1388آخر سال  ي تعداد بستري بيماران در سه ماهه

     پرونده،  150پرونده بود كه از مجموع  1835حدود 
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  :ي پروندهشماره
  

Unit number: 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بابل
  مركز آموزشي درماني كودكان شفيع زاده اميركلا

   )فرم جديد(ي دستورات پزشك  برگه
Physician's Orders Sheet and progressive note 

 :نام خانوادگي

Family name: 

 :نام
Name: 

 :بخش
Ward:  

  :اتاق
Room:  

  :تخت
Bed: 

  :پزشك معالج
Attending Physician: 

 :نام پدر

Father's name: 

 :تاريخ تولد

Date of birth:  
  :تاريخ پذيرش

Date of admission:  

  تاريخ و ساعت
Date & Time 

 دستورات و امضاي پزشك و پرستار
Orders & sign of physician & nurse 

  ي سير بيماري خلاصه
Brief progressive note 

      

      

    

 
 )رسمي كشور(ي دستورات پزشك  برگه

Physician Orders Sheet 
 تاريخ

Date  
 ساعت

Time  
 دستورات

Orders 
  پزشك امضاي

Sign of physician 

 امضاي پرستار

Sign of Nurse  
        
        
        

 
  )رسمي كشور( ي سير بيماري برگه

Progress Note 

 تاريخ

Date  
 پيشرفت معالجات

Treatment progresses 
  امضاي پزشك

Sign of physician  
     
     
     

  دستورات پزشك قديم و فرم پيشنهادي جديد ي صفحه: 1شكل 
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دستور پزشك انتخاب شد و به همين تعداد نيز ستون  1268
جديد دستورات پزشك  ي سير بيماري در صفحه ي خلاصه

  .وجود داشت
هاي  ها در بخش ميانگين تعداد دستورات پزشك پرونده

آخر سال  ي مختلف بيمارستان كودكان اميركلا در سه ماهه
حداقل يك و حداكثر (دستور پزشك  45/8 ± 80/6، 1388

  . بود) دستور پزشك 45
در نظر  ي گانه 7هاي  فراواني نسبي هر يك از شاخص

 ي سير بيماري و ستون خلاصه ي گرفته شده براي صفحه
 1جديد دستورات پزشك در جدول  ي سير بيماري در صفحه

توجه آيد، با  همانطور كه از جدول فوق بر مي. آورده شده است
به آموزشي كه به پزشكان داده شد و گنجاندن ستون جديد 

دستورات پزشك، ثبت  ي سير بيماري در برگه ي خلاصه
تاريخ و زمان دستور پزشك، شرح حال بيماري، علايم حياتي 

و  1387سير بيماري سال  ي و طرح درماني بين برگه
اي  افزايش قابل ملاحظه 1388سير بيماري سال  ي خلاصه
  ).P > 05/0(دار بود  كه از نظر آماري نيز معني داشت

  هاي پاراكلينيك  فيزيكي، ارتباط ميان يافته ي در ثبت معاينه

و  1387سير بيماري سال  ي و امضاي پزشك در برگه
  دار نبوده است  معني 1388سير بيماري سال  ي خلاصه

)05/0 > P .(نسبت به  1388سير بيماري سال  ي ثبت در برگه
  .گيري را نشان داده است دو قسمت قبل كاهش چشم

، بيشترين فراواني امتياز خوب در بين 2با توجه به جدول 
سير بيماري  ي هاي مختلف مورد مطالعه در گروه خلاصه گروه
سير  ي اي كه بين صفحه بوده است؛ اما در مقايسه 1388سال 

به عمل آمده است، ثبت اطلاعات  1388و  1387بيماري سال 
نسبت به سال  1388سير بيماري سال  ي بيمار در صفحه

  ).1نمودار (افت بيشتري داشته است  1387
گانه كه در طرح فوق  7با توجه به معيارهاي  2در جدول 

با  1388سير بيماري سال  ي انتخاب شده است، ستون خلاصه
. قايسه شده استم 1388و  1387هاي سير بيماري سال  برگه

 و 1387هاي سير بيماري سال  بين امتياز صفحه ي در مقايسه
جديد  ي سير بيماري در صفحه ي و ستون خلاصه 1388

 هاي مورد مطالعه، بيشترين ميانگين دستورات پزشك در گروه
و از  1388سير بيماري سال  ي نتايج به دست آمده در خلاصه

  ).P > 05/0(دار بوده است  نظر آماري معني
  

  هاي مختلف مورد مطالعه بر حسب درصد در نظر گرفته شده در گروه ي گانه 7هاي  فراواني نسبي وجود شاخص: 1جدول 

تاريخ و زمان   هاي مورد مطالعه گروه
 دستور پزشك

شرح حال 
  بيماري

ي  معاينه
  فيزيكي

ثبت علايم 
  حياتي

هاي  ثبت يافته
  پاراكلينيك

طرح درماني 
  يا تشخيصي

) مهر(امضا 
  با اسم

  700/98  100/18 500/24  300/16 800/24 300/42 700/97  1387سير بيماري سال 
  400/99  600/9 300/4  500/13 000/20 600/47 400/99  1388سير بيماري سال 

  100/99  400/39 900/23  000/19 200/44 000/47 400/99  1388ي سير بيماري سال خلاصه
P 001/0 <  012/0 001/0 <  001/0  001/0 <  001/0 <  021/0  

  
  هاي مختلف مورد مطالعه ميانگين امتيازهاي كسب شده از سير بيماري در گروه ي مقايسه: 2جدول 

  ميانگين ±انحراف معيار   تعداد دستورات پزشك  هاي مورد مطالعهگروه
  22/3 ± 38/1 1372  1387سير بيماري سال 

   93/2 ± 20/1 1268  1388سال سير بيماري
   72/3 ± 38/1 1268  1388ي سير بيماري سال خلاصه
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  هاي مختلف مورد مطالعه بر حسب درصد نتايج ميان امتيازهاي ضعيف، متوسط و خوب در بين گروه ي مقايسه: 1نمودار 

###: 001/0< P  با آزمون  88در مقايسه با سير بيماري سالMcNemar   
*** :001/0< P  2با آزمون  87در مقايسه با سير بيماري سالχ  

  
  بحث
ي حاضر گوياي آن است كه با اضافه كردن ستون  مطالعه

دستورات  ي سير بيماري در برگه ي جديد تحت عنوان خلاصه
اي ثبت سير  هاي بيماران، به طور قابل ملاحظه پزشك پرونده

بيماري و علت دستورات پزشكي داده شده بر اساس الگوي 
SOAP كه فقط - 1387كه در سال اي  يابد، به گونه ارتقا مي

هاي  مربوط، بر اساس پرونده ي ثبت سير بيماري در صفحه
  مشاهده شد كه در  -موجود فعلي كشوري انجام گرديد

د ضعيف ها، ثبت سير بيماري در ح درصد موارد ويزيت 66
الگوي جديد، اين  ي با ارايه 1388بوده است، اما در سال 

  . درصد تقليل يافت 47ميزان به 
هاي  هاي مختلف نيز كاستي در ساير مطالعات در دانشگاه

 رو نيا از ؛)12، 13( است شده گزارش ها مرتبط با ثبت پرونده
 در بالاتر تيفيك با ثبت ي نهيزم كه يروش هر ي هيارا

 را موجود تيوضع تواند يم باشد، داشته دنبال به را ها پرونده
 جينتا اساس بر حاضر، ي مطالعه در كه يطور به بخشد؛ ارتقا

به دست آمده، استقبال همكاران پزشك در ثبت اطلاعات 
سير بيماري در  ي در ستون جديد خلاصه) سير بيماري(

). 1نمودار (گير بوده است  دستورات پزشك چشم ي صفحه
ها در سال  اصلي پرونده ي البته ثبت سير بيماري در صفحه

كاهش نشان داده است؛ اما در  1387نسبت به سال  1388
  مجموع، با وارد كردن ستون فوق، ثبت موارد سير بيماري در 

هاي تحت الگوي جديد، بهبود نشان داد كه هدف  پرونده
 ي علت افت ثبت در صفحه. بوده است گران اصلي پژوهش

تواند ناشي از وجود  مي 1388لي سير بيماري در سال اص
اصلي سير بيماري در  ي زمان ستون جديد همراه با صفحه هم

ها باشد كه منجر به استقبال بيشتر همكاران پزشك از  پرونده
  .آن شده است

شود، با در نظر  مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان
 SOAP اتمورد بررسي انجام شده از نظر مشخص 7گرفتن 

سير بيماري سال  ي و خلاصه 1387در سير بيماري سال 
درصد  18گيري غير از طرح درماني كه از  ، تفاوت چشم1388

شود؛ در  درصد افزايش داشته است، مشاهده نمي 40به حدود 
ها با  آن ي مورد و مقايسه 7بندي مقادير هر  حالي كه با جمع
بيماري در سال درصد سير  9شود كه حدود  هم، مشاهده مي

  به  1388خوب بوده است و در سال  ي داراي نمره 1387
  ).1نمودار (درصد ارتقا يافته است  12

شود كه  مشاهده مي 2و  1همچنين با توجه به جداول 
به تنهايي داراي تفاوت قابل  1388سير بيماري در سال 

سير  ي و خلاصه 1387توجهي نسبت به سير بيماري در سال 

6620%

7900%

4700%

2570%
1690%

4080%

810%
410%

1220%

1387سير بيماري سال  1388سير بيماري سال  1388خلاصه ي  سير بيماري سال 

)0-3(ضعيف  )4-5(متوسط )6-7(خوب :كسب شدهامتيازهاي 

*** ###

***
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 ي باشد كه از اين نظر، مقايسه مي 1388سال  بيماري در
. خوب داشته است ي درصد نمره 4بندي آن، حدود  جمع

گيري كرد كه با اضافه نمودن  توان نتيجه بنابراين مي
انجام شده است،  1388سير بيماري كه در سال  ي خلاصه

گانه با فراواني بيشتري همراه  7حدود اطمينان از ثبت موارد 
  ).P > 05/0(بوده است 

هاي بررسي شده از نظر معيارهاي  در حدود نيمي از پرونده
SOAP اند كه لزوم  ضعيف بوده ي در اين مطالعه داراي نمره

هاي آموزشي و آشنايي همكاران جهت شناخت  انجام فعاليت
 . رساند اهميت ثبت اين موارد و لزوم نگارش آن را مي

ش جديد و تا كنون در ايران پژوهشي در خصوص اين رو
هاي قبلي، اغلب  ثبت سير بيماري انجام نشده است و پژوهش

بيماران بستري در  ي تكميل كل پرونده ي در زمينه
عملكرد  ي اي در مقايسه نتايج مطالعه. ها بوده اند بيمارستان

بيماران بستري نشان  ي پزشكان و پرستاران در تكميل پرونده
ها، شرح حال، سير  هداد با توجه به اينكه در بررسي پروند

بيماري و دستورات پزشك در حد خوب بوده است، اما 
 ي پذيرش و خلاصه ي پزشكان و پرستاران در تكميل برگه

همچنين عملكرد پرستاران . ترخيص عملكرد ضعيفي داشتند
ترخيص ضعيف بوده  ي پذيرش و خلاصه ي در تكميل برگه

فوق  ي ؛ هر چند معيارهاي خوب و ضعيف مطالعه)12(است 
  .حاضر نيز متفاوت بوده است ي با مطالعه

ارزيابي «ي و همكاران تحت عنوان محراب ي نتايج مطالعه
هاي كشور بر  ثبت اطلاعات بيماران بستري در بيمارستان

نشان داد » بيماران بستري مرخص شده ي پرونده 5808روي 
ها فاقد تشخيص نهايي بودند، در  درصد از پرونده 31/0كه 

در آن لحاظ نشده بود؛ بنابراين  SOAPحالي كه معيار 
مشخص نيست كه تا چه حد معيارهاي اصلي ثبت، اجرا شده 

حاضر، با توجه به معيارهاي  ي ، اما در مطالعه)13(باشد 
SOAP  در بيش از نيمي از موارد، معيارهاي متوسط و خوب

  . حاصل شده است
با عنوان  Lamminen و Niiranen ي هدر مطالع

، مشخص »بيماران ي كيفيت و پايايي ثبت اطلاعات پرونده«
درصد به  3درصد اطلاعات هرگز ثبت نشده بود،  8شد كه 

ولي ). 14(درصد به طور ناخوانا ثبت شده بود  1طور ناقص و 
حاضر، با به كارگيري ابزارهايي نظير  ي بر اساس نتايج مطالعه

هاي ثبت در  توان كاستي سير بيماري مي ي صهستون خلا
  . ها را كاهش داد پرونده

ارزيابي ثبت اطلاعات «ديگري با عنوان  ي نتايج مطالعه
در سال  لياردبهاي دانشگاه علوم پزشكي  در بيمارستان

هاي پزشكي  نشان داد كه فرايند مستندسازي پرونده» 1380
درماني به طور  -هاي بهداشتي توسط ارايه دهندگان مراقبت

شود و اين امر منجر به از دست دادن  ناقص انجام مي
  ).1(شود  اطلاعات بيماران بستري مي

در مورد وضعيت ثبت  همكاران و احيس ي در مطالعه
هاي بيماران بستري در مراكز آموزشي درماني وابسته  پرونده

پرونده به طور تصادفي  905به دانشگاه علوم پزشكي تبريز، 
  درصد موارد دستورات پزشك،  29شدند كه در  بررسي

  درصد مراقبت قبل از عمل،  52درصد گزارش جراحي،  26
  درصد سير بيماري،  57هاي مشاوره،  درصد برگه 14
  پرونده،  ي درصد خلاصه 40درصد شرح حال بيماران،  43
ترخيص  ي درصد خلاصه 40پذيرش و  ي درصد برگه 46

در بررسي محتوايي و كيفي اجزاي مختلف . داراي نقص بودند
  ).7(درصد موارد نقص وجود داشت  40پرونده، در حدود 

 ي ميزان تأثير كارگاه آموزشي در نحوه همكاران و يفرخ
هاي  نويسي دانشجويان پزشكي مقطع كارورزي دانشكده پرونده

با . ررسي كردندب 1383پزشكي آزاد و دولتي اردبيل را در سال 
از هر (كارورز آموزش ديده  50پرونده از  150بررسي تصادفي 

كارورز آموزش نديده در  50پرونده از  150با ) پرونده 3كارورز 
ماهه، مشخص گرديد كه در متغيرهاي شرح  6 ي محدوده

پرونده،  ي هاي مشاوره، سير بيماري و خلاصه گيري، برگه حال
در متغيرهاي دستورات پزشك تفاوت دار بود؛ اما  تفاوت معني

  ).8(داري وجود نداشت  معني

بهتر اين  ي حاضر، به جهت استفاده ي در شروع مطالعه
آموزشي  ي ها، جلسه الگوي جديد ثبت سير بيماري در پرونده

براي پزشكان و افراد دخيل در آن برگزار شد كه به اجراي 
ي كه توسط چنانچه نتايج مطالعات. نمود كمكبهتر اين طرح 

) 17( همكاران و Purdomو ) 16( Tinsley، )15(ي توكل



  ...»سير بيماري ي خلاصه«تأثير گنجاندن ستون 

  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 378
  

www.mui.ac.ir 

بهتر از ابزارهاي  ي انجام شد نيز تأثير آموزش را در استفاده
ي در توكلتحقيق . ثبت پرونده در بيمارستان نشان دادند

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نيز بر عدم آموزش كافي كادر 
و يا در تحقيق ) 15(پزشكي در اين مورد تأكيد كرده است 

Tinsley  در دانشگاه كانكتيكوت امريكا، بهبود عملكرد
هاي آموزشي با استفاده از مداخلات  دستياران در تكميل چارت

در نهايت اينكه در برخي از ). 16(آموزشي گزارش شد 
هاي بيمارستاني  مطالعات راهكارهاي تكميل به موقع پرونده

 همكاران و Purdom ي عهبررسي شده است، از جمله در مطال
در دانشگاه ميسوري امريكا نقش تشويقات مثبت در نظر 

از ). 17(ها بسيار مؤثر بوده است  گرفته شده در تكميل پرونده
همگاني از اين الگوي جديد ثبت سير  ي جهت استفاده رو، اين

تر بودن ثبت آن، آموزش قبل  بيماري در پرونده، براي موفق
نماييم تا شايد بتوان از اين طريق  ياز اجرا را توصيه م

  . ها را بر طرف كرد هاي ثبت سير بيماري در پرونده كاستي
هاي  بررسي محتوايي مدارك پزشكي در بيمارستان جينتا

 ي عمومي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان در سه ماهه
فرم اصلي و  18كه توسط آريايي بر روي  1377اول سال 

زشكي انجام گرفت، نشان داد كه از هاي پ مخصوص پرونده
فرم استاندارد و  18نظر ثبت عناصر اطلاعاتي هيچ يك از 

پزشكي در واحدهاي مورد پژوهش به طور كامل  ي پرونده
ترخيص از  ي ي پذيرش و خلاصه برگه. تكميل نشده بودند

پرونده، نام، نام خانوادگي،  ي شماره(لحاظ اطلاعات هويتي 
معالجه، عمل جراحي و  ي آدرس، اجازهنام پدر، سن، شغل، 

درصد  62درصد و تشخيص نهايي در  100به طور ) امضا
موارد ثبت شده بود و اطلاعات مربوط به پرسنل پرستاري در 

  ).18(داد  تمام موارد، عدم ثبت را نشان مي

هر چند بعضي مطالعات جهت افزايش كيفيت ثبت 
ز جمله ثبت هاي بيمارستاني ابزارهاي مختلفي ا پرونده

، اما ابزار به كار گرفته )19، 20(اند  الكترونيك را مطرح كرده
شده در اين مطالعه با سهولت بيشتر و فقط با اضافه كردن 

دستورات پزشك توانسته است بدون  ي يك ستون در صفحه
  .پيچيدگي خاصي در جهت رسيدن به اين هدف كمك كند

هاي ارتباطي  اي در دانشگاه نيومكزيك مهارت در مطالعه
و كلينيكي كارورزان و دستياران با بيماران مورد ارزيابي قرار 

ها در اخذ شرح حال را  اين مطالعه، مهارت رزيدنت. گرفت
خوب و معاينات فيزيكي را در وضعيت نامناسبي گزارش كرد 
و كارورزان نيز در رعايت معيارهايي چون ليست مشكلات و 

 ي مچنين از نظر معاينهه. تشخيص افتراقي مشكل داشتند
  ).21(باليني نيز در سطح خوبي نبودند 

  و همكاران نشان داد كه فقط در  Solomonي  مطالعه
هاي شرح حال، علت صدمات ثبت شده است  درصد از برگه 46

و پزشكان معالج كمتر از دستياران و دانشجويان پزشكي علت 
سط دستياران ميزان ثبت اين داده تو). درصد 65(را درج نمودند 

در دپارتمان ). 22(درصد بود  81درصد و توسط كارآموزان  70
اطفال دانشگاه پزشكي پنسيلوانيا معدل كيفيت ثبت و اخذ شرح 

فيزيكي  ي درصد و مهارت انجام معاينه 68حال در دستياران 
طبق نظرسنجي از ). 23(ارزيابي شد ) متوسط(درصد  56

درصد از آنان علت نقص  5/82دانشجويان پزشكي در سمنان، 
  ).24(مهارت عملي خود را عدم آموزش بيان كردند 

  
  گيري  نتيجه
هاي موجود در ثبت سير  ي حاضر نشان داد كه كاستي مطالعه

هاي بيمارستاني با اضافه كردن ستون جديد  بيماري در پرونده
دستورات پزشك قابل  ي سير بيماري در صفحه ي خلاصه

شود كه جهت افزايش كيفيت  پيشنهاد مي رو ارتقا است؛ از اين
هاي پزشكي در مراكز آموزشي درماني، ستون  ه و كميت پروند

هاي بيماران  دستورات پزشك پرونده ي فوق در صفحه
  .گنجانده شود

  
  تشكر و قدرداني
كساني كه پژوهشگران را در انجام اين  ي بدينوسيله از كليه

پرسنل (تبار  ه حاجيتحقيق ياري نمودند، از جمله خانم فاطم
و دستياران تخصصي و فوق تخصصي ) بخش مدارك پزشكي

مرحوم (مركز آموزشي، بهداشتي و درماني كودكان اميركلا 
  .آيد تقدير و تشكر به عمل مي) زاده محمدصادق شفيع
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Effects of Including a Brief Disease Progress Column in Physician  
Order Sheets of Hospital Documents on Improved Recording  

of Disease Progress* 
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Abstract 
Introduction: Medical records consist of documents evidencing a patient's health status at a 
moment of life. There is a close relationship between disease progress and daily physician orders 
issued in medical records. Each order in fact reflects the patient's medical status and his/her 
disease progress. In this study, while keeping the previous progress page in the records, a column 
of brief disease progress was included in physician order sheets to increase the quality of records 
and promote the education of learners. 
Methods: In this cross-sectional controlled interventional study, medical records of all patients 
admitted to super specialty wards of Amirkola Children Hospital during the first quarters of 2009 
and 2010 were included. From a total of 3462 records, 150 records were studied each year. Each 
indicator of disease progress, which was recorded based on subjective, objective, assessment, and 
plan (SOAP) note, was given a score. Finally, if only three indicators were mentioned in the 
record, it was considered as poor. Scores 4-5 represented moderate and scores 6-7 were 
considered as good. The scores of the records were then compared using statistical tests including 
t-test, paired t-test, Pearson's correlation coefficient, chi-square test, Fisher's exact test, and 
Kappa coefficient. P values less than 0.05 were considered as significant. 
Results: The mean number of physician orders in records during the first quarters of 2009 and 
2010 were respectively 9.15 ± 10.8 and 8.45 ± 6.80 cases. Good scores had the highest frequency 
in the new brief disease progress form. The highest average of results in the studied groups was 
observed in brief disease progress notes of 2010. Comparison of mean scores revealed 
statistically significant differences (P < 0.05). 
Conclusion: Adding a new column named "brief disease progressive note" in physician order 
sheets significantly promoted the recording of disease progress and reasons for medical orders 
based on SOAP note. Therefore, it is recommended to include this column in physician  
order sheets. 
Keywords: Medical Records; Progressive Note; Physician Order Sheet; Documentation. 
Type of article: Original Article 
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