
مقدمه

ــته اي كه در مقام دعوي،  ــند عبارت است از نوش از نظر قانون س
ــد (1). امروزه علي رغم تلاش جامعه پزشكي و  ــتناد باش قابل دفاع و اس
ــوژي درماني و تقدس  ــرفت تكنول ــتي و درماني و نيز پيش كادر بهداش
ــفانه ميزان نارضايتي و شكايت بيماران از كادر  خاص اين رشته، متأس
ــده توسط عمويي و  ــت (2). مطالعه انجام ش ــكي رو به افزايش اس پزش

همكاران نشان داد از 615 پرونده شكايت، بيشترين شكايت به جراحان 
ــته است (3). نگاهي گذرا به  ــكان عمومي اختصاص داش عمومي و پزش
ــان مي دهد، يكي از علل  ــكي نش آمار و كيفيت پرونده هاي جرايم پزش
افزايش ميزان شكايت ها، عدم آگاهي صاحبان حرف پزشكي از مسايل 
حقوقي و مقررات حاكم بر حرفه پزشكي و مسؤوليت پزشكان در قبال 
بيماران است (4). يكي از مسؤوليت هاي پزشك در قبال بيمار، تكميل 

پرونده پزشكي بيمار و تأييد گزارشات آن است (5).

ميزان آگاهي و عملكرد دستياران و دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم 
پزشكي سمنان نسبت به مستند سازي مراقبت هاي ارايه شده به بيمار از 

ديدگاه پزشكي قانوني

مهدي كاهويي٭، دكتر فرحناز صدوقي ٭٭، حسام الدين عسكري مجدآبادي ٭٭٭
٭ دانشجوي دكتراي مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني, دانشگاه علوم پزشكي ايران

٭٭ دكتراي مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران 
٭٭٭ كارشناس ارشد آموزش بهداشت، عضو هيأت علمي (مربي) دانشگاه علوم پزشكي سمنان 

چكيده
ــت. با توجه به حوزه  ــته از خود دفاع كند، عدم تكميل پرونده بيمار بوده اس ــك نتوانس زمينه و هدف: از جمله عواملي كه در طرح دعاوي، پزش
اختيارات پزشكي قانوني هر شهرستان و اهميت مستندسازي جهت حمايت از حقوق پزشكان، وضعيت آگاهي و عملكرد دانشجويان و دستياران 

پزشكي در بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان در اين زمينه مورد بررسي قرار گرفت. 
ــتيار پزشكي نسبت به اصول مستندسازي مراقبت هاي  ــجو و دس روش ها: در اين مطالعه توصيفي- تحليلي, وضعيت آگاهي و عملكرد 134 دانش
ارايه شده، مورد بررسي قرار گرفت. ابزار اندازه گيري يك پرسشنامه 12 سؤالي مربوط به آگاهي و يك چك ليست مربوط به عملكرد بود كه پس 
از تأييد اعتبار و روايي آن مورد استفاده قرار گرفت. داده ها از طريق مصاحبه با دستياران و مطالعه پرونده هاي پزشكي بيماران جمع آوري شد. 

ــازي اطلاع داشتند. 25/2٪ از  نحوه كاربرد اختصارات در ثبت تشخيص  ــتياران از جنبه هاي قانوني مستند س ــان داد كه 40٪ دس يافته ها: نتايج نش
ــقف مدت زمان تأييد دستورات شفاهي چند ساعت است. بين ميزان آگاهي و  ــتند س  آنان مي دانس

ــازي اطلاع داشتند. 25/2 ــتياران از جنبه هاي قانوني مستند س  دس
ــقف مدت زمان تأييد دستورات شفاهي چند ساعت است. بين ميزان آگاهي و  ــتند س  آنان مي دانس

ــازي اطلاع داشتند. 25/2 ــتياران از جنبه هاي قانوني مستند س  دس
ــتند. ٪14/2 نهايي و اعمال جراحي اطلاع داش

ــاهده گرديد (p<0/05 ). تنها 10٪ پرونده بيمار را خوب تكميل مي كردند. اكثر جامعه پژوهش, گرايش به  ــي رابطه معني داري مش دوره آموزش
ــاير اطلاعاتي كه در مراجع قانوني حايز اهميت است كمتر توجه داشتند. بين وضعيت عملكرد، دوره  ــبت به س ــته و نس ثبت اطلاعات باليني داش

.( p<0/05) آموزشي و آگاهي رابطه معني داري مشاهده گرديد
نتيجه گيري:  با توجه به نتايج اين مطالعه ضروري است در فرايند آموزشي باليني مواردي از قبيل هماهنگي بين دروس تئوري و عملي، تأكيد بر 
جنبه هاي قانوني پزشكي، بررسي كمي و كيفي گزارش صبحگاهي و نظارت دقيق اساتيد و پزشكان معالج بر فرآيند مستند سازي پرونده پزشكي 

و بازخورد آن به دانشجويان و دستياران مد نظر قرار گيرد. 
واژگان كليدي: آگاهي، عملكرد، دانشجويان و دستياران پزشكي، مستند سازي، پزشكي قانوني.
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پرونده بيمار، در مراجع قانوني به عنوان قاضي، نقطه عطف دعاوي 
ــد و از حقوق بيمار، كادر درماني و بيمارستان  گروه هاي ذي نفع مي باش
ــكي در مقابل  ــب مصونيت براي گروه پزش حمايت نموده، موجب كس

دعاوي بيماران مي گردد (6). 
ــته در طرح شكايت از پزشكان، پزشك  از جمله عواملي كه توانس
ــرح حال بيمار و  ــد، نگرفتن يا ناقص گرفتن ش ــورد اتهام قرار ده را م
ــوانح، اولين اقدام  ــد (3). در مورد س ــدم تكميل پرونده بيمار مي باش ع
ــذا ثبت دقيق ماهيت  ــت. ل ــدت ضايعه اس درك صحيح از ماهيت و ش
ــت  ــيب ديدگي عضو مربوطه از اهميت ويژه اي برخوردار اس و ميزان آس
ــي، پس از اتمام دوره آموزش و كسب  ــتان هاي آموزش (7). در بيمارس
ــتياران و  ــاط با بيماران اين انتظار مي رود كه دس ــارت عملي و ارتب مه
ــجويان پزشكي نسبت به تكميل پرونده بيمار و اصول اعتبار دهي  دانش
و مستندسازي آن، آگاهي لازم را داشته باشند (8). با توجه به اهميت 
ــجويان و  ــده بيمار در مراجع قضايي، ميزان آگاهي و عملكرد دانش پرون
ــي دانشگاه علوم پزشكي  ــتياران پزشكي در بيمارستان هاي آموزش دس
ــازي پرونده بيمار مورد بررسي قرار  ــبت به اصول مستندس سمنان نس

گرفت.

روش بررسي

ــن مطالعه توصيفي- تحليلي وضعيت آگاهي و عملكرد 134  در اي
ــتيار)  ــر (48 نفر كارآموز باليني، 67 نفر كارورز باليني و 19 نفر دس نف
ــجويان و دستياران پزشكي در بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه  از دانش
ــكي سمنان نسبت به مستند سازي مراقبت هاي ارايه شده به  علوم پزش
ــت. اطلاعات از طريق پرسشنامه اي  ــي قرار گرفته اس بيمار مورد بررس
ــرد افراد تكميل  ــتي در ارتباط با عملك ــه آگاهي و چك ليس ــوط ب مرب
گرديد. اعتبار و روايي آنها براساس اطلاعات مندرج در برگه هاي مصوبه 
ــورت با اساتيد مربوطه، تأييد  وزارت متبوع، مراجعه به كتب مرجع، مش
انجمن علمي مدارك پزشكي ايران و استفاده از نظرات آنان بوده است. 
پايايي پرسشنامه توسط آزمون Test-Retest و پايايي چك ليست با 
استفاده از روش بين ناظر (Intra-rater) مورد بررسي قرار گرفت كه 

ضريب همبستگي 95٪ به دست آمد.
ــنامه آگاهي، مشتمل بر 12 سوال 5 امتيازي بود كه ميزان  پرسش
ــت حداقل اطلاعات هويتي بيمار،  ــبت به ثب آگاهي جامعه آماري را نس
ــزارش در صورت  ــكي، نحوه گ ــات پزش نوع اطلاعات مندرج در گزارش
ــؤول اصلي  ــلاح مندرجات پرونده، مس ــدان برگه مربوطه، نحوه اص فق
تكميل پرونده، استفاده از اختصارات در گزارش تشخيص نهايي و عمل 
ــقف مدت زمان تأييد دستورات شفاهي و نحوه اعتبار دهي  جراحي، س

به گزارشات، مورد برسي قرار داد.
ــت جامعه آماري به  ــخ هاي مثب ــت آگاهي با توجه به پاس وضعي
ــؤالات، در 3 گروه دسته بندي شد. گروه اول 20-0 امتياز در دسته  س
ــته متوسط، گروه سوم 45-60  ضعيف، گروه دوم 40-25 امتياز در دس

ــته خوب قرار گرفتند. همچنين چك ليست عملكرد مشتمل بر  در دس
40 مورد بود كه وضعيت ثبت اطلاعات هويتي، اداري و باليني بيمار و 
نحوه اعتباردهي به گزارشات را مورد بررسي قرار داد. منظور از اطلاعات 
ــاعت مواردي از قبيل پذيرش، ترخيص، انتقال،  اداري، ثبت تاريخ و س
فوت و دستورات دارويي مي باشد. همچنين منظور از اعتباردهي، خوانا 
ــكي و تاريخ در  ــماره نظام پزش ــزارش، وجود مهر و امضا و ش ــودن گ ب

گزارش مي باشد.
ــكاس اطلاعات مربوطه در  ــت عملكرد با توجه به ميزان انع وضعي
پرونده بيمار، در 4 گروه دسته بندي شدند. گروه اول 50-0٪ در دسته 
خيلي ضعيف، گروه دوم 70-50/1 ٪ در دسته ضعيف، گروه سوم 90-

70/1 ٪ در دسته متوسط و گروه چهارم 100-90/1٪ در دسته خوب 
دسته بندي شدند. در سنجش عملكرد به ترتيب براي كارآموزان باليني 
ــرح حال، براي دستياران و كارورزان باليني، شرح حال، دستور  اوراق ش
پزشك و خلاصه پرونده مورد بررسي قرار گرفت. در اين مطالعه در هر 
بيمارستان ابتدا تاريخ شروع و خاتمه دوره آموزشي دانشجويان پزشكي 
(كارآموز و كارورز) از طريق سوپروايزر آموزشي سؤال شد (به استثناي 
ــتياران كه در بخش هاي تخصصي ثابت هستند) با به دست آوردن  دس
ــجويان يك هفته قبل از پايان دوره آموزش،  ــامي دانش فهرستي از اس
ــجو  ــن كارورزي يا كارآموزي هر دانش ــيك يا آخري ــخ آخرين كش تاري
ــجو يا دستيار مورد نظر در  ــخص گرديد. با اطمينان از اينكه دانش مش
ــان از مصاحبه با  ــت و با اطمين ــا درمانگاه تخصصي حاضر اس بخش ي
ــاران و تحت درمان قرار گرفتن بيماران و تكميل پرونده آنها، بدون  بيم
ــتري بيمار (در صورت  ــجويان، پرونده بيماران در زمان بس اطلاع دانش
ــتان در واحد حسابداري و پس  امكان)، يا به هنگام ترخيص از بيمارس
ــي قرار گرفت.  ــكي، مورد بررس از ترخيص بيمار، در بخش مدارك پزش
از بين چند پرونده پزشكي كه توسط جامعه پژوهش تكميل شده بود، 
ــد. در مورد دستياران، با مشخص  بطور تصادفي يك پرونده انتخاب ش
شدن تاريخ كشيك آنان در درمانگاه هاي تخصصي و بخش هاي بستري، 
وضعيت عملكرد آنان همانند دانشجويان مورد بررسي قرار گرفت. چون 
ــنامه آگاهي همزمان با بررسي عملكرد ممكن بود بر روي  توزيع پرسش
ــنامه هاي آگاهي بعد  رفتار جامعه آماري تأثير بگذارد. لذا توزيع پرسش
ــد. داده ها از طريق روش هاي آماري  ــي عملكرد شروع ش از اتمام بررس
C و تاكندال C و تاكندال C مورد تجزيه و تحليل  X2 ــتنباطي و آزمون توصيفي و اس

قرار گرفت.

يافته ها

ــكي در  ــتياران پزش ــجويان و دس ــورد وضعيت آگاهي دانش در م
ــتان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان، يافته ها نشان  بيمارس
ــرح حال  ــقف مدت زمان تكميل برگ ش ــه از س ــا 6/1٪ جامع داد تنه
بيمار مطلع بودند. 14/5٪ جامعه پژوهش مي دانستند سقف مدت زمان 
دستورات شفاهي چند ساعت است. از بين جامعه آماري، 6/1٪ از نحوه 

مهدي كاهويي و همكاران
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ــات اطلاع داشتند و 25/2٪ از نحوه كاربرد  اصلاح مندرجات در گزارش
ــتند.  ــخيص نهايي و عمل جراحي اطلاع داش ــارات در ثبت تش اختص
ــي رابطه معني داري  آزمون هاي آماري بين ميزان آگاهي و دوره آموزش
نشان داد، به طوري  كه دانشجويان كارورز از آگاهي بيشتري برخوردار 
43 نفر  از دانشجويان نسبت به اصول مستندسازي  .( p<0/05) بودند
ــبي  برخوردار بودند  ــده به بيماران از آگاهي نس ــت هاي ارايه ش مراقب

(جدول 1).

جدول 1- توزيع فراواني آگاهي و عملكرد دانشجويان و 
دستياران پزشكي نسبت به اصول مستندسازي مراقبت هاي 

ارايه شده به بيماران در سال 84

وضعيت 

مقطع آموزشي

آگاهي (عملكرد)

خوبمتوسطضعيفخيلي ضعيف

-(10)12(26)36(3)-(9)كارآموز باليني

10(2)27(23)30(18)-(24)كارورز باليني

-(1)4(4)15(7)-(7)دستيار تخصصي

10(13)43(53)81(28)-(40)جمع

جدول  2- توزيع فراواني عملكرد دانشجويان و دستياران 
پزشكي نسبت به تكميل برگ شرح حال بيماردر سال 84

كارآموز بالينيعملكرد
تعداد(درصد)

كارورز باليني
تعداد (درصد)

دستيار 
تخصصي

تعداد(درصد)

جمع
تعداد 
(درصد)

خيلي ضعيف
ضعيف
متوسط
خوب

(17) 8
(4) 2

(56) 27
(23) 11

(35 /8) 24
(22 /4) 15
(34 /3) 23 

(7 /5) 5

(31) 6
(31) 6
(21) 4
(17) 3

(28) 38
(17) 23
(40) 54
(15) 19

134 (100)19 (100)67 (100)48 (100)جمع

جدول 3- رابطه بين عملكرد و آگاهي دانشجويان و 
دستياران نسبت به مستندسازي پرونده پزشكي بيمار در سال 

84

   آگاهي

عملكرد

جمعخوبمتوسطضعيف

تعداد(٪)تعداد(٪)تعداد(٪)تعداد(٪)

40(30)0(0)0(0)40(50)خيلي ضعيف

28(21)0(0)0(0)28(34)ضعيف

53(39)0(0)40(93)13(16)متوسط

13(10)10(100)3(7)0(0)خوب

134(100)10(100)43(100)81(100)جمع در بررسي وضعيت عملكرد دانشجويان كارورز باليني و دستياران 
ــه اي عملكرد  ــي مقايس ــد. اما در بررس ــاهده نش تفاوت معني داري مش
ــرح  ــل برگ ش ــتياران در تكمي ــي و دس ــوزان و كارورزان بالين كارآم
ــجويان  ــد به طوري كه دانش ــاهده گردي ــال، تفاوت معني داري مش ح
ــرح حال بيماران را تكميل مي كردند ــايرين اوراق ش كارآموز بهتر از س

ــا نيمي از جامعه مزبور اطلاعات هويتي و  (p<0/05 ) (جدول 2). تنه

نحوه اعتباردهي به گزارشات را به طور كامل ثبت كرده بودند و حداكثر 
ــته بودند.  ــان اطلاعات باليني را در اين برگ به طور كامل نوش 71٪ آن
ــتياران، از بين  ــي برگ خلاصه پرونده در بين كارورزان و دس در بررس
ــات هويتي و 84٪ اطلاعات باليني را به  ــراد مذكور، تنها 50٪ اطلاع اف
طور كامل درج كرده بودند. همچنين در بررسي برگ دستورات پزشك، 
تنها 38٪، اطلاعات هويتي را ثبت كرده بودند. به طور كلي در بررسي 
ــط 10٪ جامعه آماري از عملكرد  ــان داد فق وضعيت عملكرد، نتايج نش
خوب برخوردار بودند. همچنين بين آگاهي و عملكرد رابطه معني داري 

مشاهده گرديد (p<0/05 ) (جدول 3).

بحث 

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه تنها تعداد اندكي از دانشجويان 
ــال در مدت زمان 24  ــرح ح ــتياران از اهميت پر كردن برگ ش و دس
ــت اين زمان هم  ــاعت اول پذيرش بيمار آگاه بودند. لازم به ذكر اس س
ــط ساير  ــخيص بيماري و ادامه درمان توس از نظر معاينات بدني در تش
ــايل قانوني از اهميت ويژه اي برخوردار  ــنل درمان و هم از نظر مس پرس

است (5).
ــتور  ــتند در صورت اضطرار و صدور دس ــداد معدودي مي دانس تع
شفاهي، حداكثر پس از چند ساعت بايد دستور مزبور در برگ دستورات 
پزشك ثبت گردد. شايد بي اطلاعي اكثر اين افراد، ناشي از عدم برخورد 
ــايل و يا نبودن مقررات خاص در بيمارستان محل  آنها با اين گونه مس
خدمت آنها بوده است. بحث پيرامون جنبه هاي پزشكي و قانوني اسناد 
ــتانداردهاي تعين شده توسط  ــتلزم اطلاع از اس ــكي مس و مدارك پزش
ــات ذيربط و شناخت قوانين و مقررات جاري بيمارستان، آگاهي  موسس

ميزان آگاهي و عملكرد دستياران و دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي سمنان ...
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ــبت به  ــن حرفه اي و مقررات هر يك از گروه هاي اجتماعي نس از قواني
پرونده پزشكي است (6).

اطلاعات حاصل از اين پژوهش همچنين حاكي از اين بود كه فقط 
ــجويان و دستياران از نحوه اصلاح مندرجات در  تعداد معدودي از دانش
گزارش ها اطلاع داشتند. همچنين تعداد كمي از آنان در ارتباط با عدم 
ــخيص نهايي و عمل جراحي اطلاع  ــتفاده از اختصارات در ثبت تش اس
ــخيص بيماري و  ــتند. به منظور جلوگيري از هر گونه ابهام در تش داش
اعمال جراحي انجام شده براي بيمار، مراجع قضايي الزام كرده اند كه از 
كاربرد اختصارات در گزارش تشخيص نهايي و عمل جراحي خودداري 

گردد (5).
ــجويان كارورز باليني بيش از همه آگاهي  يافته ها نشان داد دانش
ــتند در صورتي كه انتظار مي رود دستياران، به سبب تجربه كاري  داش
ــش از كارورزان از اصول  ــوزي، بي ــط كارورزي و كارآم ــتر در محي بيش
ــته باشند شايد آگاهي  ــازي پرونده پزشكي بيمار آگاهي داش مستندس
ضعيف دستياران به خاطر حجم زياد كارهاي محول شده در بخش هاي 
ــتري به آنان باشد كه سبب شده به مرور زمان اين گونه  ــرپايي و بس س

اطلاعات را به فراموشي بسپارند.
شرايط اعتبار اسناد پزشكي شامل: استاندارد بودن و نسخه اصلي 
ــماره و مهر نظام پزشكي،  ــخصات و ش بودن گزارش، امضاء و ثبت مش
صحت مطالب، ثبت تاريخ و ساعت دقيق به ويژه ساعت و تاريخ پذيرش، 
ــتورات پزشك، عمل جراحي، ترخيص و فوت و ناقص نبودن  اجراي دس

اطلاعات پزشكي است(6). 
با وجود تنظيم گزارش ها توسط جامعه پژوهش كه حاوي امضاي 
ــد تنها امضاي پزشك و تأييد  ــنده بود ولي همانطور كه اشاره ش نويس
ــاس نتايج اين  ــكي نيست. براس ــط وي، دليل اعتبار گزارش پزش توس
ــطح خوب تنظيم  ــكي را در س ــه، تعداد كمي، گزارش هاي پزش مطالع
ــرده بودند. عوامل متعددي از جمله نحوه برقراري ارتباط با بيمار مي  ك

تواند در ناقص بودن گزارش ها مؤثر باشد (2).
ــكي  ــكده پزش ــي داخلي دانش ــج ارزيابي دروني گروه آموزش نتاي
سمنان كه توسط موسوي و همكاران انجام شد، نشان داد كه دوره هاي 
كارآموزي در ايجاد مهارت چگونگي برقراري ارتباط با بيمار و دوره هاي 
ــي ناموفق بوده اند (9). بديهي  ــاد مهارت معاينه فيزيك كارورزي در ايج
ــب اطلاعات ناقص مي شود  ــت ارتباطات ناقص با بيمار منجر به كس اس
ــي ميزان ثبت  ــه مطالعه Pau و همكاران به منظور بررس ــه مطالعه Pau(10). چنانك Pau(10). چنانك
ــتياران و دانشجويان  ــيت دارويي بيماران توسط پزشكان و دس حساس
ــان داد، 20٪ از موارد  ــرح حال 49 بيمار، نش ــكي بر روي برگ ش پزش
ــيت هاي دارويي در برگ شرح حال بيماران ثبت نشده بود. اين  حساس
ــده به خاطر عدم توانايي بيماران  ــان داد كه موارد ثبت نش مطالعه نش
ــتياران و  ــكان و دس ــت بلكه به خاطر قصور پزش در ذكر آنها نبوده اس
دانشجويان پزشكي در كسب اطلاعات كامل از بيماران بوده است (11). 
مطالعه انجام شده توسط محفوظي و همكاران در پزشكي قانوني تهران 
ــكي كه  ــكايت از قصور پزش ــان داد، از  1266 پرونده، مربوط به ش نش

توسط آنان مورد بررسي قرار گرفت، در 10٪  دستياران به عنوان متهم 
شناخته شدند (2). 

در بررسي پرونده هاي پزشكي دانشجويان و دستياران اين مطالعه، 
ــان قرار گرفته بودند،  ــوانح تحت درم در مورد بيماراني كه به خاطر س
ــر پرونده ها اطلاعات مربوط به نوع ضايعه و علت درگيري خيلي  در اكث
ــده بود. گاهي اوقات اين گونه مي توان فرض كرد كه  مختصر گزارش ش
دانشجويان و دستياران، اطلاعات كاملي از بيماران كسب مي كنند ولي 
ــد. Moran و همكاران با  ــزارش ثبت نمي كنن ــه اطلاعات را در گ ــد. Moranهم ــزارش ثبت نمي كنن ــه اطلاعات را در گ Moranهم
ــتياران با بيماران متوجه شدند كه از تمامي  فيلم برداري از مصاحبه دس
مصاحبه هاي انجام شده فقط 50٪ آنها در پرونده بيمار ثبت شده است 

.(12)
در مورد نحوه تهيه شرح حال توسط كارورزان نتايج مطالعه انجام 
ــده در دانشگاه شهيد صدوقي يزد، حاكي از آن بود كه به رغم وجود  ش
ــفانه اطلاعات مفيدي در آن  ــرح حال بيماران در پرونده، متأس برگ ش
ــي كيفي گزارش هاي درج شده در  ــت (13). بررس ــده اس ثبت نمي ش
ــط دستياران در شهر اصفهان نشان داد كه دستياران  پرونده بيمار توس

پزشكي پرونده بيمار را بطور ناقص تكميل كرده بودند (14).
ــتقيم بر روي ثبت  ــتند كه تأثير غير مس البته عوامل ديگري هس
گزارش ها دارند. از جمله اين عوامل، فرم و محتواي سؤالات موجود در 
ــده مي توانند  ــت، به طوري كه فرم هاي خوب طراحي ش گزارش ها اس

فرايند ثبت اطلاعات را ساده نمايند و بهبود بخشند (15، 5).
ــان داد كه  ــده بيماران، يافته ها نش ــي برگ خلاصه پرون در بررس
ــتفاده شده است.  ــخيص نهايي و اعمال جراحي از اختصارات اس در تش
ــده در اسپانيا به منظور مشخص كردن ميزان استفاده  مطالعه انجام ش
ــان داد در هر قسمت  از اختصارات در برگ خلاصه پرونده بيماران، نش
ــارات عبارت بود از  ــتفاده از اختص ــات برگ مزبور، ميزان اس از مندرج
ــخصي 74٪،  معاينات بدني 87/2٪، و توضيحات تكميلي  اطلاعات ش
95/8٪، به طوري كه زياده روي در به كارگيري اختصارات كاملاً واضح 

و مشخص بود (16).
ــر ايجاد عدم اعتماد،  ــايل مهم ديگري كه مي تواند علاوه ب از مس
ــد، عدم ثبت عوارض  ــته باش ــكلات درماني و قانوني به همراه داش مش
ــار و مخفي كردن از  ــن درمان، در خلاصه پرونده بيم ــي در حي احتمال
ــاي نهايي غلط و  ــخيص ه ــد (17). همچنين تش همراهان وي مي باش
ــت كه  ــا عدم تطابق با طبقه بندي هاي بين المللي از جمله مواردي اس ي
ــته باشد در مطالعه اي كه به  مي تواند پيگردهاي قانوني را به دنبال داش
همين منظور در فرانسه انجام شده است 40٪ از تشخيص هاي نهايي و 
ــال جراحي و اقدامات درماني با طبقه بندي هاي بين المللي  32٪ از اعم

مطابقت نداشتند (18).
با توجه به آگاهي و عملكرد ضعيف اكثريت جامعه آماري، بررسي 
ــكي در  ــتياران پزش ــجويان و دس و ارزيابي فرايند آموزش باليني دانش
ــتان هاي آموزشي لازم  ــرپايي و بستري در سطح بيمارس بخش هاي س
ــوان به هماهنگي بين دروس  ــد. از جمله مي ت و ضروري به نظر مي رس

مهدي كاهويي و همكاران
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ــي كمي و  ــكي، بررس ــوري و عملي، تأكيد بر جنبه هاي قانوني پزش تئ
ــي و آموزش مهارت  ــيوه آموزش ــي ش كيفي گزارش صبحگاهي، بررس

عملي اشاره نمود (9).
ــايد طرح Mentorship، طرح سرپرستي دانشجويان سال  ش
ــكي توسط دانشجويان سال بالاتر كه در برخي از دانشگاه- اول پزش

ــده،  هاي اروپا انجام مي گيرد، به منظور رفع بعضي از نواقص ذكر ش
ــده در دانشگاه علوم پزشكي  ــد. طبق مطالعه انجام ش اثر بخش باش
ــان  ــجويان، نتايج نش ــنجي دانش قزوين، با اجراي اين طرح و نظر س
ــجويان از اين شيوه هدايت دانشجويي استقبال كردند و به  داد دانش
ــتند (19). ضمن اينكه نظارت دقيق اساتيد و  مداومت آن تأكيد داش
ــكان معالج بر فرآيند مستند سازي روندهاي پزشكي و بازخورد  پزش
ــجويان و دستياران را نبايد فراموش كرد. مطالعات نشان  آن به دانش
ــتياران  ــجويان و دس داده اين عمل، فرآيند ثبت اطلاعات را در دانش

ــد (20).  بين 60 تا 80٪ بهبود مي بخش

نتيجه گيري

ــه  نظام  ــا توجه  به اينك ــن مطالعه و ب ــه يافته هاي اي ــا توجه ب ب
ــكي  هر شهرستان مي تواند مجازات هايي از تذكر يا توبيخ شفاهي  پزش
ــتغال به حرفه هاي پزشكي و وابسته را براساس  تا محروميت دايم از اش

حكم پزشكي قانوني  براي كادر پزشكي در نظر بگيرد، لذا اميد است با 
رفع نواقص و موارد ذكر شده، از طريق آموزش به دانشجويان پزشكي و 
نظارت مستمر بر روي مستندسازي مراقبت هاي ارايه شده به بيماران،  

شاهد سير نزولي شكايت از پزشكان و گروه پزشكي باشيم.

تقدير و تشكر

از همكاري شوراي محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان 
ــاي محترم بيمارستان هاي آموزشي  به دليل حمايت مالي و نيز از رؤس

كمال تشكر را داريم.

ــت آگاهي  ــن وضعي ــي داري بي ــاري تفاوت معن ــاي آم آزمون ه
ــازي نشان دادند،  ــتياران نسبت به اصول مستتندس ــجويان و دس دانش
ــتري  ــايرين از آگاهي بيش ــجويان كارورز بيش از س ــه دانش بطوري ك

.(P<0/05) برخودار بودند
ــجويان و  آزمون هاي آماري تفاوت معني داري را بين عملكرد دانش
دستياران نشان داد، بطوري كه دانشجويان كارآموز بهتر از سايرين برگ 

.(P<0/05) شرح حال بيمار را تكميل كردند
آزمون هاي آماري رابطه معني داري بين وضعيت آگاهي و عملكرد 

.(P<0/05) نشان دادند
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