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 "فهرست وارسي بررسي كيفيت ثبت گزارش پرستاري" سنجي و روان طراحي

  4علوي مجد ، حميد3اختر دانش، نيما 2فريده يغمايي*، 1بهبهاني عطار زادهسيد عبدالصمد 

  

  چكيده

لذا طراحي فهرستي . پرستاري ابزاري مهم جهت تعيين صحت و ارزشيابي اقدامات درماني و مراقبتي است هاي گزارشثبت : مقدمه

فهرست " سنجي رواناين پژوهش، طراحي و  از انجامهدف . باشد مي موردنيازپرستاري  هاي گزارشكيفيت ثبت  گيري اندازهروا و پايا جهت 

  .هست "وارسي بررسي كيفيت ثبت گزارش پرستاري

فهرست وارسي بررسي كيفيت " بر مطالعات با مروري، در ابتدااست كه  شناسي روشپژوهش حاضر، يك مطالعه  :ها روشمواد و 

و  Bausell & Waltz محتوا با استفاده از شاخص روايي محتواي روايي .بعد طراحي گرديد 4عبارت در  57با  "ثبت گزارش پرستاري

 اس افزار نرمبا  ها داده. پايايي، توافق ميان مشاهده گران استفاده گرديد گيري اندازهبراي . پرستار بررسي گرديد 20روايي صوري با نظرات 

  .قرار گرفت وتحليل تجزيهمورد  19پي اس اس نسخه 

 ها آناي ، عباراتي كه شاخص روايي محتو"فهرست وارسي بررسي كيفيت ثبت گزارش پرستاري"در بررسي روايي محتواي  :ها يافته

روايي محتوا و صوري بعلاوه، . عبارت كاهش يافت 42لذا تعداد عبارات فهرست به  .در صد بود، در فهرست وارسي حفظ گرديد 79از بيشتر 

 .را نشان داد 96/0پايايي به روش توافق ميان مشاهده گران . شد تأييد

با توجه . طراحي شدروا و پايا  صورت بهبعد،  4عبارت در  42با  "فهرست وارسي بررسي كيفيت ثبت گزارش پرستاري"   :گيري نتيجه

. هست مفيد شده طراحيفهرست  كارگيري به، در ايرانپرستاري  هاي گزارشكيفيت  گيري اندازهو پايا براي  به كمبود فهرست روا

  .شود مي همزمان پيشنهادسازه، ساير انواع روايي مانند روايي  گيري اندازه

  .، كيفيت ثبت گزارش پرستاريسنجي روانطراحي،  :ها واژه كليد 

  

 20/12/1394: تاريخ پذيرش 1/10/1393: تاريخ دريافت
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  مقدمه

ابي اقدامات پرستاري صحيح سبب ارزشي هاي گزارشثبت 

و كيفيت آن به معني متناسب بودن با  شود درماني و مراقبتي مي

امروزه از ). 1،2(اهداف و دستيابي به استانداردها تعريف مي شود 

پرستاري ديگر حداقل  هاي گزارشديدگاه پرستاري كيفيت ثبت 

استانداردها نيست، بلكه دستيابي به انتظارات پرستاران در ارائه 

متي توسط مراكز سلا قبول قابلخدمات اثربخش، كافي و 

، معيارهايي هستند "ها شاخص"گفت  توان مي طوركلي به. هست

را  ها آنبيان كرده و  ها كميتكه خصوصيات كيفي را در قالب 

از  ها شاخصبراي تعيين  ).2،3( كنند ميو ارزشيابي  بررسي قابل

 هاي راهتنوع در تعاريف، . رويكردهاي مختلفي استفاده مي شود

موجب شده تا توافق و اجماع كلي  ها شاخص بندي طبقهتعيين و 

پرستاري وجود  هاي گزارشكيفيت ثبت  هاي شاخصدر تعيين 

  ).2،4،5(نداشته باشد 

در انجام اقدامات پرستاري كيفيت خدمات بسيار مهم است 

بالا، باعث دستيابي به اهداف  باكيفيتپرستاري  هاي گزارشو 

شي، اهداف ارتباطي، آموز: ازجملهپرستاري  نويسي گزارش

پژوهشي، نظارت و ارزشيابي نظام بهداشتي و درماني، تهيه 

مالي، ارزيابي و كسب اطلاعات مهم در ارتباط با  حساب صورت

بايد  ها گزارشلذا ). 7،6( گردد ميبيمار و امنيت بيمار 

، اختصار، درستييك گزارش خوب مثل صحت  هاي ويژگي

). 8،6(دارا باشد را  مربوط بودن، جامع بودن، جاري و پويا بودن

را ثبت كيفيت مراقبت بيمار بايد پرستاري  هاي گزارشبعلاوه، 

  ).9(دهد نشان  مناسب طور به

 طور بهرا  نويسي گزارشدانش و مهارت  بايست ميپرستاران 

در ). 10(برسند  اي حرفهارتقا دهند تا به استانداردهاي  مدوم

منعكس  ،شده انجاماقدامات پرستاري  ها گزارشبسياري از 

. دارد تأثيرو اين امر در ايمني بيمار و كيفيت مراقبت  شود نمي

 ).11(انجام شود  نويسي گزارشلذا اقداماتي بايد در جهت ارتقا 

درصد  78در شهر زنجان نشان داد  شده انجام نتايج پژوهش

بودند و يا ثبت ناقص داشتند و  نشده ثبتيا  ها گزارشموارد 

را پرستاري  گزارشكنترل علائم حياتي پرستاران، تنها اوراق 

پرستاران از اصول آگاهي بعلاوه، . اند دادهقرار بيشتر موردتوجه 

  ).12( بود در حد پايين نويسي گزارشنگارش 

 )13( نتايج پژوهش جاسمي و همكاران ،در همين راستا

 در رابطه بادرصد پرستاران داراي آگاهي متوسط  1/85 دادنشان 

حاكي از كيفيت  آمده دست به، نتايج طوركلي به. مستندات داشتند

متوسط و ناكافي متوسط اكثر مستندات پرستاري و نيز دانش 

همچنين كميت و كيفيت و صحت قانوني  .اكثر پرستاران بود

 ).14( شددرصد گزارش  50مستندات پرستاري را كمتر از 

كه اغلب  دهد ميمرتبط نشان  هاي پژوهشنتايج 

داخل كشور از ابزار پژوهشگر ساخته استفاده  هاي پژوهش

انواع روايي و  گيري اندازهاين ابزارها به دليل عدم . نمودند

در ). 15-17( سنجد نمي درستي بهرا  موردنظرپايايي، متغير 

خصوص ابزارهاي موجود در خارج از كشور نيز به دليل عدم 

ي ترجمه در جامعه ايراني، تطابق فرهنگي و توجه به روند علم

 ).18( هستضروري  ابزارهاسنجش روايي و پايايي آن 

بر اساس بررسي پژوهشگران مطالعه حاضر، ابزاري كه 

پرستاران باشد، وجود  نويسي گزارشكيفيت  گيري اندازهجهت 

پرستاري با ابزاري روا  هاي ثبتبررسي كيفيت  كه ازآنجايي. ندارد

 باهدفپژوهش حاضر ، )19(ضروري است در ايران  و پايا و

فهرست وارسي بررسي كيفيت ثبت " سنجي روانطراحي و 

  .انجام شد "گزارش پرستاري

  مواد و روش ها

، در مرحله اول، تعيين تعريف شناسي روشدر اين پژوهش 

بود كه با توجه به تعاريف  "پرستاري هاي گزارشكيفيت ثبت "

چگونگي "تعريف شامل . موجود در كتب و مقالات انجام شد

 هاي گزارش. "پرستاري استاندارد است هاي گزارشثبت 

، ها گزارششكل ظاهري و صوري : پرستاري استاندارد شامل

، ثبت اقدامات دارويي و شده انجامپرستاري  هاي مراقبتثبت 

، )فلوشيت ها(گرافيكي  هاي برگهو ثبت  شده انجامدرماني 

  .هست "مستندات و تأئيديه ها

فهرست وارسي بررسي كيفيت ثبت "مرحله دوم، عبارات 

براي تهيه و تدوين عبارات، از . گرديد تدوين "گزارش پرستاري
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و نيز مروري بر  ها پژوهشي ها يافتهعلمي،  كتبمجلات 

  .استفاده شد، شده انجاممطالعات 

  براي تعيين روايي فهرست وارسي، از مرحله سوم،در 

پايايي و نيز براي بررسي و روايي صوري  اروايي محتو هاي روش

  .از توافق ميان مشاهده گران استفاده گرديد

نفر از مدرسين  15براي تعيين روايي محتوا، از : الف 

علوم پزشكي  هاي دانشگاهپرستاري و مامايي  هاي دانشكده

اهواز،  شاپور جنديبهداشتي درماني شهيد بهشتي،  خدمات

زنجان، قزوين و كاركنان پرستاري، مسئولين پرستاري مراكز 

، گلستان اهواز و بيمارستان )ره(خميني آموزشي درماني امام 

 نويسي درزمينه گزارشبهبهان كه داراي تخصص  شهيد زاده

وايي خواسته شد تا روايي محتوا را بر اساس شاخص ر ،بودند

قضاوت  "ساده بودن"و  "واضح بودن"، "مربوط بودن"محتوا، 

 شده طراحيعبارت  57در بررسي روايي محتوا از مجموع . نمايند

 79از  بيشتر ها آناوليه، عباراتي كه شاخص روايي محتواي 

  .وارسي حفظ گرديد در فهرستدرصد بود، 

سعي  ،شده طراحيبراي بررسي روايي صوري فهرست  :ب

مناسب استفاده  بندي جملهشد كه شيوه نگارش سليس و روان، 

افراد متخصص  نفر از 17 ازنظرت اين قسمت، در لذا .شود

  .و مراكز فوق استفاده گرديد ها دانشگاه

 ،شده طراحيفهرست چهارم، براي بررسي پايايي  در مرحله

 ICCو  شده استفادهاز روش محاسبه توافق ميان مشاهده گران 

نفر از مدرسين  20بين  شده تهيهلذا فهرست . اسبه گرديدمح

مراكز فوق  ابزارسازيو  نويسي گزارشمتخصص در  ها دانشگاه

مورد  19اس پي اس اس نسخه  افزار نرمبا  ها داده. توزيع شد

  .ي قرار گرفتوتحليل تجزيه

  يافته ها

فهرست "پس از مرور مقالات و كتب، تعريف كيفيت و 

تعيين و سپس با  "كيفيت ثبت گزارش پرستاريوارسي بررسي 

شكل ظاهري "بعد  4در عبارت  57ي مقالات، ها يافتهتوجه به 

، "شده انجامپرستاري  هاي مراقبتثبت "، "ها گزارشو صوري 

 هاي برگهثبت "، "شده انجامثبت اقدامات دارويي و درماني "

 .طراحي شد "و مستندات و تائيديه ها) فلوشيت ها(گرافيكي 

فهرست وارسي بررسي كيفيت ثبت "نحوه نمره دهي به عبارات 

دو  شامل(بلي قسمتي  3فرم  صورت به "گزارش پرستاري

و ) نشده ثبت(، خير )ناقص شده ثبتكامل و  شده ثبتبخش، 

  ).1جدول (موردي براي ثبت نداشت، طراحي گرديد 

  "گزارش پرستاريثبت بررسي كيفيت  وارسي فهرست"نمره دهي عبارات  :1جدول 

  )نمره عددي(امتياز   ها پاسخ

  2  كامل شده ثبت  بلي

  1  ناقص شده ثبت

  0  )نشده ثبت(خير 

  1  موردي براي ثبت نداشت

تعيين روايي محتوا، با نظرخواهي و قضاوت  در مرحله

، حذف شد به علت تكراري بودن عبارت 15 ،ها دانشگاهمدرسين 

فهرست وارسي بررسي كيفيت ثبت گزارش "عبارت در 42لذا 

 4در  آمده دست بهي محتوا شاخص روايي. باقي ماند "پرستاري

، ثبت )28/95( ها گزارششكل ظاهري و صوري  بعد شامل،

، ثبت اقدامات دارويي )93/95( شده انجامپرستاري  هاي مراقبت

گرافيكي و  هاي برگهو ثبت ) 67/96( شده انجامو درماني 

و كل شاخص روايي محتوا ) 11/96( ها تأييديهمستندات و 

 ).2جدول ( دبودرصد و بالاتر  98/95

  "گزارش پرستاريثبت بررسي كيفيت  وارسي فهرست"ضريب شاخص روايي محتواي عبارات  :2جدول 

 ميانگين ساده بودن واضح بودن مربوط بودن ابعاد

 درصد 28/95  درصد 04/96 درصد 79/94 درصد 95 ها گزارششكل ظاهري و صوري 

 درصد 93/95 درصد 30/96 درصد 37/95 درصد 11/96 شده انجامپرستاري  هاي مراقبتثبت 

 درصد 67/96 درصد 25/96 درصد 25/96  درصد 50/97 شده انجامثبت اقدامات دارويي و درماني 

 درصد 11/96 درصد 42/95 درصد 25/96  درصد 67/96 ها تأييديهگرافيكي و مستندات و  هاي برگهثبت 

 درصد 98/95 درصد 07/96 درصد 60/95  درصد 27/96 ميانگين

 درصد 98/95     ميانگين روايي كلي
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از روش محاسبه توافق ميان مشاهده  "فهرست وارسي بررسي كيفيت ثبت گزارش پرستاري"تعيين پايايي  منظور بهحاضر در پژوهش 

  .پايايي بالا است دهنده نشان ها حيطهبراي كل  96/0عدد ). 3جدول (محاسبه گرديد  ICCو  شده استفادهگران 
  

 "گزارش پرستاريثبت بررسي كيفيت  وارسي فهرست"گران  مشاهدهضريب همبستگي توافق ميان  :3جدول 

  دار معنيسطح   در آزمون كنندگان شركتتعداد   در آي سي سي ها حيطهضريب همبستگي   پيرسونضريب همبستگي   ها حيطه رديف

 01/0 20 947/0  905/0 يك 1

 01/0 20 987/0  978/0 دو 2

 01/0 20 951/0  922/0 سه 3

 01/0 20 926/0  875/0 چهار 4

 01/0 20 000/0  962/0 ها حيطهكل  8

 بحث

فهرست " سنجي روانهدف از انجام اين پژوهش، طراحي و 

در پژوهش   .بود "وارسي بررسي كيفيت ثبت گزارش پرستاري

قسمتي  3 فرم صورت بهعبارت  42با  ،حاضر فهرست وارسي

در و موردي نداشت  و ، خير)دو بخش كامل، ناقص شامل(بلي 

عبارت،  8با  "ها گزارششكل ظاهري و صوري "بعد شامل،  4

ثبت "، عبارت 18با  "شده انجامپرستاري  هاي مراقبتثبت "

 هاي برگهثبت "عبارت،  8با  "انجام و درمانياقدامات دارويي 

عبارت  8با  "و مستندات و تائيدها) ها فلوشيت(گرافيكي 

  .طراحي شد

جهت روا و پايا پژوهشگران، ابزاري  هاي بررسيبا توجه به 

بررسي كيفيت ثبت گزارش پرستاري در داخل و خارج از كشور 

 شده استفاده اي ساختهابزارهاي پژوهشگر در ايران از . يافت نشد

و مسعودي علوي  محمد قصابيدر اين راستا، در پژوهش . است

. قرار گرفت مورداستفاده، پژوهشگر ساخته صورت بهابزاري  )20(

 وضعيت بيمار، عمومي وضعيت ثبت بعد 8اين ابزار داراي 

 و خواب ،هموديناميك وضعيت دفع، و جذب وضعيت دارويي،

 شده ثبتوضعيت  و شده انجام اقدامات حاد، تغييرات فعاليت،

در  .گويه است 38اين ابزار داراي . هنگام پذيرش بوده است

پژوهش حاضر، به ساير موارد مرتبط با ثبت گزارش از قبيل 

گرافيكي و مستندات، شكل ظاهري  هاي برگهخصوصيات 

است ولي در پژوهش محمد قصابي و  شده پرداختهگزارش 

خصوصيات بيمار در مراحل فقط به ) 20(مسعودي علوي 

تنها روايي ش فوق هدر پژوبعلاوه،  .گوناگون توجه گرديده است

در خصوص پايايي نيز،  و شده است گيري اندازه ابزارحتواي م

پژوهش  در كه درحالي. فقط آلفا كرونباخ، محاسبه گرديده است

شاخص (، از طريق روايي محتوا حاضر، روايي فهرست وارسي

. و همچنين روايي صوري محاسبه گرديده است) و باسل والت

ميان مشاهده گران از توافق پايايي نيز،  گيري مورداندازهدر 

  .استفاده گرديد

از  ،انجام دادند )13(در پژوهشي كه جاسمي و همكاران 

ابزار پژوهشگر ساخته جهت بررسي كيفيت مستندات پرستاري، 

 در ثبت استاندارد اصول به توجه با ليست چكاين . استفاده شد

هاي  گزارش .هست حيطه چهار بر مشتمل و شده تهيه پرستاري

 و تاريخ ثبت چون مواردي دربردارنده گويه 27 با پرستاري

 شامل گويه 19 با حياتي علائم آن، بودن خوانا و گزارش ساعت

 تب، حياتي علائم از يك هر ميزان ثبت چون مواردي

 15با  دارويي اقدامات آن، كنترل هاي راه و نبض و فشارخون

 جذب دارو، مصرف روش و دوز نوع، چون مواردي داراي گويه

 و حجم نوع، ثبت چون مواردي حاوي گويه 18 با مايعات دفع و

 هايتعداد گويه  ازنظر. مايعات بوده است دفع و دريافت ساعت

كه  باشد ميگويه  79 داراي) 13(ان ابزار جاسمي و همكار

در صحت اطلاعات  تواند مييك ابزار  مايفراواني تعدد گويه 

د گويه ها، ازيرا تعد؛ سوئي داشته باشد تأثيردريافت شده 

بهتر است  درنتيجه .گردد دهنده پاسخ گيموجب خست تواند مي

ابعاد نيز  ازنظر. ابزارها مختصر و مفيد باشد هايگويه  كه تعداد

، "ها گزارششكل ظاهري و صوري "بعد  4در پژوهش حاضر، 

ثبت اقدامات دارويي "، "شده انجامپرستاري  هاي مراقبتثبت "

و ) فلوشيت ها(گرافيكي  هاي رگهبثبت "و  "و درماني انجام
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جاسمي و  ابزاراستخراج گرديده است؛ در  "مستندات و تائيدها

فقط روايي و مورد بوده است  4، تعداد ابعاد نيز) 13(همكاران 

اما در پژوهش حاضر، مقدار ؛ شده است گيري اندازهمحتواي ابزار 

. است قرارگرفته تأييدو  موردبررسيصوري  و روايي محتوا

از طريق توافق ، )13(پايايي ابزار در پژوهش جاسمي و همكاران 

در پژوهش . است شده گزارش 88/0بين مشاهده گران معادل 

حاضر نيز پايايي با روش توافق بين مشاهده گران انجام گرديده 

  .است آمده دست به 96/0است كه 

در اين  شده طراحيابعاد ابزار محتواي همچنين در خصوص 

، ها گزارشبعد اصلي و مهم شكل ظاهري و صوري  4پژوهش، 

، ثبت اقدامات دارويي و شده انجامپرستاري  هاي مراقبتثبت 

گرافيكي و مستندات و  هاي برگهو ثبت  شده انجامدرماني 

ها كه در كيفيت گزارش پرستاري داراي اهميت است،  تأييديه

 اي ساختهر ابزار پژوهشگر اما د؛ است آمده  دست  بهو  توجه مورد

طراحي نمودند، تنها اوراق كنترل  )15(كه مشعوفي و همكاران 

. بوده است ها آنپرستاري بيشتر موردتوجه  گزارشعلائم حياتي 

كامل و دقيق كيفيت  گيري اندازهلذا اين ابزار شايد توانايي 

 .گزارش پرستاري را نداشته باشد

  نتيجه گيري نهايي

با  "بررسي كيفيت ثبت گزارش پرستاريفهرست وارسي "

 نويسي گزارشو كيفيت  باشد مي، روا و پايا بعد 4عبارت در  42

لذا . سنجد ميبهداشتي و درماني مختلف را  در مراكزپرستاري 

به عدم وجود فهرستي روا و پايا براي بررسي كيفيت  با توجه

سازماني مراكز  بافرهنگكه هماهنگ  ثبت گزارش پرستاري

در نوع خود يك پژوهش  تواند ميبهداشتي و درماني ايران باشد، 

 و سازهساير انواع روايي مانند روايي  گيري اندازه. جديد و نو باشد

  .بعدي پيشنهاد مي شود هاي در پژوهشهمزمان 
  

 و قدرداني تشكر

 عطار زاده عبدالصمد سيد نامه پاياناين مقاله قسمتي از 

 الملل بينپرستاري شعبه  بهبهاني دانشجوي كارشناسي ارشد

بهداشتي درماني شهيد بهشتي  و خدماتدانشگاه علوم پزشكي 

 بدين. باشد ميدكتر فريده يغمايي  سركار خانمو به راهنمايي 

مامايي دانشگاه  پرستاري و مايمدرسين دانشكده  از تمام وسيله 

 شهيد بهشتيرماني خدمات بهداشتي، د علوم پزشكي و ماي

پرستاري  كاركناناهواز، زنجان، قزوين  شاپور  جنديتهران، 

) ره(خميني درماني امام  ،مراكز آموزشيپرستاري  مسئولين

همچنين خانم  اهواز و بيمارستان شهيد زاده بهبهان و گلستان

 كليه كساني و سحر مهاجري كارشناس ارشد روانشناسي عمومي

  .مطالعه ياري كردند، صميمانه قدرداني مي شود در اينكه 
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Development and psychometric of “Assessing Quality of Nursing Records 

Checklist” 

Attarzadeh Behbahani SAS1, *Yaghmaei F2, Akhtardansh N3, Alavi Majd H4 
 

Abstract 

Introduction: Recording patient care is an important monitoring method to determine the 

correct registration and evaluation of treatment and care. Therefore, developments of a valid 

and reliable instrument to measure quality of nursing records are required. The aim of this 

study was development and psychometric measurement of “Assessing Quality of Nursing 

Records Checklist”. 

Materials & Methods: This research was a methodological study. First, studies were 

reviewed, “Assessing Quality of Nursing Records Checklist” with 57 items and 4 dimensions 

was developed. Content Validity Index (Waltz & Bausell) and face validity was measured 

using point of view of 20 nurses.  Reliability was also determined by intraclass correlation 

(ICC) method. Data was analyzed by SPSS/19. 

Findings: For measuring content validity index of “Assessing Quality of Nursing Records 

Checklist”, items with more than 79% was retained, therefore, items in the final stage were 

reduced to 42 items. In addition, findings showed that there are 4 dimensions in the 

“Assessing Quality of Nursing Records Checklist”. Furthermore, it was indicated that value 

of ICC was 0.96. 

Conclusion: The “Assessing Quality of Nursing Records Checklist” was developed with 

42 in 4 dimensions which was valid and reliable. Due to lack of valid and reliable checklist 

for measuring the quality of nursing records in Iran, use of the developed checklist can 

facilitate the evaluation process. Measuring other types of validity such as construct and 

concurrent validity is also suggested. 

Keywords: Development, Psychometrics, Quality of nursing record. 
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