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  چكيده

مستندات پرستاري از اصلي ترين وظايف پرستاران و شامل ثبت اقدامات انجام شده براي بيماران مي باشد.  :هدف و زمينه
رعايت اصول صحيح باعث حفظ جان بيماران و پرستاران مي گردد. اين پژوهش با هدف بررسي كيفيت مستندات پرستاري 

  صورت گرفت. در بخش هاي كودكان
براي  بررسي شد. كودكانداخلي جراحي  يهابخشدر  كيفيت مستندات پرستاريدر اين مطالعه توصيفي  :بررسي روش
 مورداستفاده  ستيلچك. .رديدگاستفاده  بررسي كيفيت مستندات ستيلچكاز پرسشنامه دموگرافيك و  هاداده يآورجمع

 يموردبررسسه مستند  هر پرستارپرستار كه از  ١٧٥حجم نمونه  د.براي بررسي كيفيت مستندات داراي چهار گزينه بو
قرار گرفت،  يموردبررسو  انتخاب گرديد موجود يهاپروندهتصادفي از بين  صورتبهمستند مربوط به هر پرستار  قرار گرفت.

  استفاده شد. ياستنباطاز آمار توصيفي و  هاداده ليوتحلهيتجزجهت 
 طوربهو  سال 09/5±86/4كار سال بوده و داراي سابقه  48/28±57/5ي پرستاران شاغل داراي ميانگين سن :هاافتهي

از  %4/83نين و همچمستندات شيفت صبح كاري از  %4/95 درمجموع .نمودنديمبيمار مراقبت  55/9±06/3 متوسط از
% از مستندات در شيفت شب داراي كيفيت مطلوب بودند. نتايج آماري نشان داد كه 9/94مستندات در شيفت عصر و 
 صورت) بهR= -27/0 و p=0.0001(پرستاران سابقه كار و ) R= -28/0 و p=0.0001سن (كيفيت مستندات با افزايش 

  يافت.كاهش مي داريمعن
داخلي جراحي كودكان از كيفيت مطلوبي برخوردار  يهابخش كيفيت مستندات پرستاري د،نشان دا هاافتهي :يريگجهينت

 .شوديمبا افزايش سن و سابقه كار از كيفيت مستندات كاسته  بود و

  
  پرستاري، مستندات پرستاري، كيفيت مستندات پرستاري :هادواژهيكل

 



  مقدمه
به شكل سند منتقل  كه در رابطه با وضعيت مراقبت و سلامتي بيمار، باشديمنوشتاري از اطلاعات  يامجموعهمستندات پرستاري 

. )2(باشديمپرستاران  ازجملهبراي افرادي كه در امور بهداشت و درمان مشاركت دارند،  ياحرفهيك عمل قانوني و .)1(گردديم
 شدهانجام يهاتيفعالكه   باشديم. شامل فرآيندي )3(ديآيميماران بشمار يكي از اجزاي مهم مدارك و اسناد پزشكي و پرونده ب

. لذا بايستي داراي كيفيت مطلوب بوده باشد. رعايت اصول استاندارد در ثبت )4(دهديمبراي بيماران توسط پرستاران را نشان 
، درك )2(براي مددجويان شدهانجام يهامراقبتگزارشات پرستاري منجر به  تبادل اطلاعات بين اعضاي تيم مراقبتي، تضمين 

براي مددجو، افزايش  شدهانجام يهامراقبت، تداوم مراقبت از بيماران، ارتقاي كيفيت )5(شدهانجامموجود در اقدامات  يهاصنق
. در مقابل ثبت نامطلوب، شوديمتاري درماني و تضمين كار پرس_پرستاران و همچنين اعتبار موسسه مراقبتي  ياحرفهاعتبار 

، حقوقي ازنظر .شوديمو همچنين كند شدن روند درماني  محكوم شدن پرستاران در مراجع قانوني موجب بروز مشكلات قانوني،
  .)3(باشد شدهثبتكه  باشديم موردقبولو تيم پزشكي قابليت دفاع  ي درعملكرد

به صورتي كه موجب  و اهميتي كه دارد، بايد داراي شرايط مطلوب و جامع باشد. ضرورتبهبنابراين مستندات پرستاري با توجه 
 طورنيهم: اهداف ارتباطي، آموزشي، پژوهشي، نظارت و ارزشيابي نظام بهداشتي و درماني و ازجملهدسترسي به اهداف مستندات 

 وجودنيباا. )6(باشد  بر پايه اصول صحيح نگارش شدهو  موجب كسب اطلاعات ضروري در ارتباط با بيمار و امنيت بيمار بوده
 سير پيشرفت روزانه، طرح مراقبتي، مشكلات بيمار، پرستاري، يهايبررساطلاعات دقيق مربوط به مستندات مطلوب بايد داراي 

پرستاري شامل دو بعد ساختار و محتوا است كه بعد محتوا شامل ثبت  يسينوگزارش. اصول ندبرنامه آموزشي و طرح ترخيص باش
علايم حياتي و نيز  پاراكلينيكي، يهاافتهي ،يريشگيپقابلموارد  دستورات و تغييرات حاد، ،زشدهيتجوداروهاي  وضعيت عمومي،

  .)7( است موردنظرگزارش  تاريخ و زمان در بعد ساختار نيز ثبت مشخصات نويسنده، ترخيص است. يهابرنامهثبت 
ندارد مناسب برخوردار كه گزارشات پرستاري از كيفيت و استا انددادهمطالعات مختلف نشان  اهميت ثبت گزارشات پرستاري، باوجود

مستندسازي علائم حياتي و سير بيماري  ازلحاظپزشكي  يهاپروندهدرصد از  83 در انگلستان نشان داد كه يامطالعهنتايج  نيستند.
پرونده  457روي بر 1389كه در سال  يامطالعهنتايج  .)5(باشديمناقص ، گردديمكه توسط پزشكان و سرپرستاران تكميل 

شكي از اوراق پرونده پز كيچيهآموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان صورت گرفت نشان داد كه  يهامارستانيببيمارستاني در 
نشان داده است كه ، )9(انجام دادند 2010همكارانش در سال  و Paans W كه يامطالعه .)8( نگرديده است كامل تكميل طوربه

بروي مستندات انجام  1391مطالعه اي كه جاسمي و همكاران در  فرايند پرستاري كامل داشتند. گزارشات، از درصد 28 فقط
پرستاران به  اصول  يتوجهيبحاكي از كيفيت نامطلوب مستندات در بعد محتوا و و  نيز نتايج مشابه در پي داشته ،)10(دادند

در  توانديم. با توجه به اينكه رعايت اصول صحيح در ثبت مستندات پرستاري )11(در حين ثبت گزارشات بوده است گانهازدهي
كيفيت  يموردبررسدر  يامطالعهداشته باشد و همچنين در ايران و جهان  يمؤثرحفظ جان بيمار و امنيت پرستاران  نقش 

و  بيمارستاني بوده يهابخش نيترحساسجزو اطفال  يهابخشاست و  نشدهانجامكودكان  يهابخشمستندات پرستاري در 
كودكان  يهابخش، لذا بررسي موضوع در دارد ترقيدق يهامراقبتبراي ارائه  يو كيفيت بالاتر دقتبهگزارشات پرستاري نياز 

كودكان بيمارستان شهيد مطهري اروميه  يهابخشبررسي كيفيت مستندات پرستاري در  باهدفدارد و اين مطالعه  ياژهيواهميت 
  انجام گرديد. 1396در سال 

  
  
  
 
  



  هاروشمواد و 
است كه مصوب دانشگاه علوم پزشكي تبريز)  IR.TBZMED.REC.1395.1326با كد اخلاقي ( يفيتوصمطالعه حاضر يك مطالعه  

قرار گرفت. جامعه  يموردبررسمطهري اروميه  شهيد بيمارستان كودكان داخلي جراحي يهابخشكيفيت مستندات پرستاران در در آن 
داشتن  ،ورودي پرستاران عبارت بود از داشتن حداقل سه ماه سابقه كار يارهايمع بودند وپژوهشي شامل تمامي كادر پرستاري بيمارستان 

شركت در مطالعه تمايل نداشت، از مطالعه كنار  يپرستار برا كهيدرصورتو  بود رمدرك كارشناسي و بالاتر و كار مستقيم باليني با بيما
 پرستار 175 يتماممحاسبه شد كه به لحاظ احتمال افت نمونه،  پرستار ١٥٩  مطالعات قبلي برابر باحجم نمونه با استفاده از گذاشته شد. 
پس از اخذ رضايت براي ارزيابي كيفيت مستندات هر پرستار،  .)12(نمونه مطالعه انتخاب شدند عنوانبهبا روش سرشماري  واجد شرايط

و روزهاي قبلي، براي  هافتيش يهاگزارشموجود در بخش انتخاب شدند و از ميان  يهاپروندهتصادفي، تعدادي از  صورتبهآگاهانه از آنان، 
از يك پرستار در يك پرونده سه  كهيدرصورترفت و هر پرستار موجود در بخش، سه گزارش (يك گزارش از هر شيفت) مورد ارزيابي قرار گ

  استفاده گرديد. هاپروندهاز ساير  شدينمگزارش يافت 

بررسي  ستيلچكو  )در مورد اطلاعات فردي و شغلي پرستاران يسؤالاتشامل ( كيدموگرافشامل پرسشنامه  هاداده يآورجمعابزار 
در دفتر گزارش بخش تكميل شد. جهت بررسي  شدهثبتمستندات بود. اطلاعات دموگرافيك به روش مصاحبه با پرستاران و اطلاعات 

وزارت  شدهنيتدواستانداردهاي قبلي و  يهاپژوهشاستفاده شد كه با مروري بر متون و  يسؤال 59 ستيلچكمستندات پرونده بيماران، از 
امتيازصفرتعلق خير  ، به گويه1، به گويه تا حدودي امتياز 2كه به گويه بلي امتياز  بود يدهپاسخجهت چهارگويه شامل تهيه شد و بهداشت 

مصداق نداشت اين گويه در محاسبه نمره كل مورد محاسبه قرار نگرفت  ياپروندهدر مورد  ستيلچكگرفت و چنانچه گويه اي از گويه هاي 
مورد كاربرد بر تعداد گويه ها به دست آمد و براي يكنواخت نمودن  هاياز تقسيم مجموع امتيازات گويه  ستيلچكز هر و ميانگين امتيا

در سه  شدهكسبتمامي گويه ها ميانگين امتيازات هر گويه به درصد تبديل شد. براي سهولت قضاوت در مورد كيفيت مستندات، امتيازات 
  و گزارش شد. يبندطبقهدرصد)  66-100درصد) و مطلوب ( 33-66توسط (مدرصد)،  33از كمتر ( فيضعسطح 

ميانگين و  صورتبهقرار گرفتند و  ليوتحلهيتجزبا استفاده از آمار توصيفي مورد  هاداده، 21SPSSافزار نرماطلاعات در  واردكردنپس از 
  انحراف معيار و تعداد و درصد گزارش شد.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  هاافتهي
 48/28±57/5ي پرستاران شاغل ميانگين سنپرستار مورد ارزيابي قرار گرفتند.  175گزارش از مستندات  525مطالعه در اين 

. در بررسي نمودنديم بيمار مراقبت 55/9±06/3از  هاآن متوسط طوربهو  بود سال 09/5±86/4ها آن سابقه كارو ميانگين  سال
موظفي خود را  يهافتيشوه بر فيزيكي علا كاراضافهساعت  98/76±31/19  متوسط طوربهمشخص شد كه پرستاران  آمدهعملبه

  .شوديمنمايش داده  ١. ساير مشخصات دموگرافيك در جدول شماره اندداشته
  

  كودكان يهابخش: مشخصات دموگرافيك پرستاران 1جدول 
  ريمتغ

  
  (درصد) تعداد

  جنسيت
  2)1/1(  مذكر

  173) 9/98(  مؤنث

  تاهلوضعيت 
  73) 7/41(  مجرد

  102)3/58(  متاهل

  مدرك تحصيلي
  173)3/98(  ليسانس

  3)7/1(  سانسيلفوق

  دوره آموزش مستندات
  139)8/85(  انددهيگذران

  23)2/14(  انددهينگذران

  (سال) سن
  5/28 ٤± 49/5  ميانگين±انحراف معيار 

  46-22  حداقل-حداكثر

  در ماه)كار (اضافه
  98/76±31/19  ميانگين±انحراف معيار 

  120-20  حداقل-حداكثر

  سال)كار (سابقه 
  09/5±86/4  ميانگين±انحراف معيار 

  20-1  حداقل-حداكثر

  تعداد بيماران به پرستار
  55/9±06/3  ميانگين±انحراف معيار 

  20-4  حداقل-حداكثر

  
  
  
  
  

  



  
ه ك بيترتنيابهمتوسط برخوردار بودند ب و مستندات شيفت صبح كاري از كيفيت مطلو درمجموعكه  هاي آماري نشان دادبررسي

مطلوب قرار  تيفيباك% بود و همگي در دامنه مستندات 4/95% تا 4/83مختلف، كيفيت مستندات در محدوده بين  يهافتيشدر 
مختلف  يهافتيشاحشي در كيفيت گزارشات تفاوت فكم بودن نمره كلي كيفيت مستندات در شيفت عصر،  باوجودو  گرفتنديم

  ).2(جدول  خوردينمم به چش
  

  مختلف يهافتيشكودكان در  يهابخش: كيفيت گزارشات پرستاران شاغل در 2جدول 
 

 

 متغير

 كيفيت

 ضعيف متوسط مطلوب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 نوبت

 كاري

 صبح

 عصر

 شب

 كل

167 

146 

166 

165 

4/95  

4/83  

9/94  

3/94  

8 

28 

1/5  

10 

4.6 

16 

9 

7/5  

0 

1 

0 

0 

0 

6/0  

0 

0 

  
نشان داد كه بين سن و  آماري جينتا زينو برخي مشخصات فردي و اجتماعي پرستاران پرستاري  بين كيفيت مستنداتدر رابطه با ارتباط 

، كيفيت گزارشات پرستاري كاهش پرستاران كار و معكوس وجود دارد و با افزايش سن و سابقه داريمعنمستندات رابطه  تيفيباكسابقه كار 
  .)3(جدول  ابدييم

  موردپژوهش: ارتباط بين برخي از مشخصات فردي و اجتماعي با مستندات واحد 3جدول 

مشخصات فردي  سن سابقه كار آموزش تحصيلات تاهل تعداد بيمار

 و اجتماعي
R P R P R P R P R P R P 

01/0  86/0  10/0  15/0  01/0  84/0  08/0  30/0  27/0  0001/0  28/0  0001/0 نمره كلي كيفيت  

 مستندات

  



  بحث
ي كيفيت مطلوب و در بيمارستان مطهري كودكان اروميه دارا شدهيبررست مجموع مستندانتايج اين تحقيق نشان داد كه  يطوركلبه

و به نتيجه رسيدند  قراردادندموردبررسي مستندات پرستاري را  ٥٤٠كيفيت كه  و همكارانش رزرنگ بامطالعهمتوسطي بودند. لذا اين نتايج 
گزارش گرديد كه  صورتنيبدنيز نتايج  ييآريا و همچنين در مطالعه)13(حاوي اطلاعات ضروري نبودند هاپروندهدرصد از اين  ١١تنها كه 

  .)14(پرستاري بودند يهامراقبتدر اين مطالعه داراي نكات ضروري در مورد  يموردبررسپرستاري همه مستندات 

 ت بوده باشدحين خدم يسينوگزارش يهادوره يهاآموزشيكي از علل مطلوب بودن مستندات پرستاري در اين پژوهش  رسديمبه نظر  
. اندگزارش نويسي را حين خدمت گذرانيده آموزشي يهادوره ،مورد پژوهش اناز پرستار نفر 139كه با توجه به مشخصات دموگرافيك 

گزارش  ينهيزمنگرش و عملكرد پرستاران در  ،دانش مداوم بر يآموزشهاي كه برنامه دهديمعباس زاده و همكاران نشان  نتايج مطالعات
آموزشي مداوم بر دانش و  يهابرنامه مثبت ريتأثبيانگر همچنين نتايج مطالعات عسگري و همكاران ، )3(تداشته اس بسزايي ريتأثنويسي 

پزشكي نتيجه بر اين  يهاپروندهبر كيفيت مستندسازي  مؤثرعوامل  باهدفكريمي و همكاران  در مطالعه، )15(باشديمعملكرد پرستاران 
بسزايي  ريتأث يمستندسازآموزشي جهت آموزش  يهادورهبرگزاري  نابراينبابد، ب يشميافزاكيفيت مستندات بالا  اهي و نگرشآگ با   شد كه

  ند.حاضر همخواني دار بامطالعهكه  ،)2(بر كيفيت مستندات پرستاري خواهد داشت

 گزارش پرستاري مورد ١٤٠ با بررسي همكارانش وصابي ق كهيطوربهنتايج مطالعه ما با نتايج برخي مطالعات به شرح زير همخواني نداشت.  
در مطالعه نوحي و همكاران ، )11(نبوده است از كيفيت مطلوبي برخوردار بعد محتواپرستاري در  تاگزارشبه اين نتيجه رسيدند كه ثبت 

در مطالعه محجوب و همكاران نتايج نشان داد و همچنين  )16(نتايج نشان داد كه گزارش هاي پرستاري داراي وضعيت مناسبي نمي باشند
باعث عدم  دلايلي كه ممكن است ).17( دكه ميزان تكميل اوراق مورد بررسي در حد مطلوب نبود و در برخي موارد بسيار ضعيف بودن

 موردمطالعه يهابخش ،جهت بررسي كيفيت مستنداتها  ستيلچكساختار كلي  ،متفاوت يهانمونه شامل حجم توانديمگردد،  همخواني
  .مختلف پژوهشي باشد يهاروشو 

سابقه كار و  متغيرهاي دموگرافيك نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين سن برخي در بررسي رابطه بين كيفيت مستندات پرستاري و
مستندات   كيفيت ،كه با افزايش سن و سابقه كار پرستاران صورتنيبد ،وجود دارد مستندات تفاوت آماري معنادار و معكوس تيفيباك

مورد مطالعه  تهران را درپرونده  ٥٠ كه ١٣٧٦سال ). نتيجه حاضر با نتيجه مطالعه حلاجپور ٣جدول شماره ( ابدييمپرستاري كاهش 
است  رگذاريتأث اتكيفيت ثبت مستند برو سابقه و نوع استخدام  ناين نتيجه رسيد كه عواملي چون س، همخواني دارد. او هم به قرارداد

سمي و ااي كه مدينه جمطالعه با و همچنين )17(دياب مي كاهشكه با افزايش سن و سنوات خدمت كيفيت مستندات پرستاري  ياگونهبه
بررسي كيفيت مستندات پرستاري و  باهدفتبريز  يهامارستانيبداخلي جراحي  يهابخشپرستار  ١٧٠بر روي  ١٣٨٩همكاران در سال 

حل خدمت و بيمارستان م ،تخداماس ،نوع بخش ازجملهبه اين نتيجه رسيدند كه بين متغيرهاي دموگرافيك  دبر آن انجام دادن مؤثرعوامل 
و  كار باسابقهارتباط معكوس كيفيت مستندات  .كه با نتايج اين پژوهش همخواني دارد)، 10(سابقه كار ارتباط معنادار آماري وجود دارد

حين شيفت كاري كه  خستگي مفرط ،زياد يباركار پرستاران، كاهش انگيزه ،افزايش سنوات خدمت ريتأثبه علت  توانيمپرستاران را سن 
آموزشي  يهادورهو نياز بيشتر به  دوره تحصيلي يهاآموزشگذشت زمان از و  كننديمو مسن بيشتر اين خستگي را حس  باسابقهافراد 
بيشتر  كه با افزايش سنوات خدمت نيازهاي آموزشي افراد نيز گرديد، نتايج نشان دادند انجام ١٣٨١كه در سال  يامطالعه درچنانچه باشد. 

  .)18( گردديم

گرديده است لذا جهت ارتقاي  دوچندانبه اهميت مستندات پرستاري توجه مسئولين به كيفيت مستندات  با توجهو  اخير يهاسالدر 
 ثمريب هابرنامه، نيز در اين مطهري كودكان اروميهكه بيمارستان  شوديمبرگزار  هامارستانيبدر اين زمينه در  ييهاكارگاهكيفيت مستندات 



دهد العه حاضر نشان مي. نتايج مطآموزشي ضمن خدمت را براي بيمارستان شاغل در زمينه مستندات برگزار كرده است يهادورهنبوده و 
به شرح  هاتيمحدودپژوهش داراي يكسري اين دهند.  ءكيفيت مستندات پرستاران را ارتقا اندتوانستهو  اندبودهموفق آميز  هاكارگاهكه اين 

اورژانس و  ويژه يهابخش و بودند كودكان داخلي جراحي يهابخششامل  در اين پژوهش يموردبررس يهابخش اينكه ، اولباشد ميزير
 يموردبررساست كه ممكن است تعداد موارد  قرارگرفته يموردبررسمستند  3تنها  هر پرستارفته بودند. دوم اينكه براي قرار نگر يموردبررس

و  هابخش، اي بيشترحجم نمونهر، هاي پژوهشي بهتديگري با روش يهاپژوهش شوديمبنابراين پيشنهاد ؛ كم بوده باشد هانمونهبراي 
 ،گردديمانجام گردد و با توجه به ارتباط معنادار بين كيفيت مستندات و برخي مشخصات فردي و اجتماعي توصيه  ديگري يهامارستانيب

 .اين عوامل بر كيفيت مستندات صورت گيرد ريتأثتحقيقاتي در مورد 

  

  یريگجهينت
بررسي ارتباط بين متغيرهاي  ومستندات پرستاري از كيفيت مطلوبي برخوردار بودند  ،از پژوهش حاضر آمدهدستبهبر اساس نتايج 

  .ابدييمبا افزايش سن و سابقه كار كيفيت مستندات پرستاري كاهش   نشان داد كه دموگرافيك و كيفيت مستندات
 
 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  منابع
1: Shahsavari S. Report writing and legal aspects of nursing. . Isfahani DHP. 2013. 
2: Karami M SZal. factors influencing the quality of medical records documentation: strategies for managers 
and practitioners working in hospitals affiliated to Kashan University of medicalsciences. Iranian Journal of 
medical education 2009; (4) 9: 351-35. 

3: Sabeghi H, Heydari A, Borhani F. Assessment of the effect of continuing education program on nurse’s 
knowledge, attitude and performance about documentation. Evidence Based Care. 2012;2(1):75-83. 

4: Hemmati Maslakpak M, Khajeali N, Kazemi N. The impact of problem-oriented reporting education on 
characteristics of nursing report. Iran Journal of Nursing. 2013;26(85):26-34. 
5: Roshan HY, Noorian M, Shakeri N. Auditing NICU nursing documentation in hospitals of Babol University 
of Medical Sciences. Advances in Nursing & Midwifery. 2015;24(87). 
6: Miller DL, Balter S, Dixon RG, Nikolic B, Bartal G, Cardella JF, et al. Quality improvement guidelines for 
recording patient radiation dose in the medical record for fluoroscopically guided procedures. Journal of 
Vascular and Interventional Radiology. 2012;23(1):11-8. 
7: ShahrakiVahedA M M. Principles of report writing in nursing TehranJamea. 
8: SEYF RM, SEDIGHI I, Mazdeh M, Dadras F, SHOKOUHI SM, Moradi A. Study of hospital records 
registration in teaching hospitals of Hamadan University of Medical Sciences in 2009. 2009. 
9: Paans W, Sermeus W, Nieweg R, Van Der Schans CP. Prevalence of accurate nursing documentation in 
patient records. Journal of advanced nursing. 2010;66(11):2481-9. 
10: Jasemi M, Mohajal Aghdam A, Rahmani A, Abdollahzadeh F, Zamanzadeh V. Assessing quality of nursing 
documentations and effective factors on it in medical-surgical units. Quarterly Journal of Nursing Management. 
2012;1(3):37-45. 
11: Mohammad Ghasaby M, Masudi Alavi N. Quality and barriers against nursing documentation in Kashan 
Shahid Beheshti Hospital (2011). Modern Care Journal. 2012;9(4):336-43. 
12: Alireza Mojalalaghdam MJ, Farahnaz Abdullahzadeh, Azad Rahmani, Vahid Zamanzadeh, Samere 
Eghtedar. Quality of nursing documentation in internal-surgical wards of teaching hospitals affiliated to Tabriz 
University of medical sciences. Tabriz Nursing and Midwifery Journal. Autumn 2008(11):47- 54. 
13: Jedi R, pour F, Mousavi, Abbas SG. Evaluation of the data record in the case of emergency patients in 
Kashan hospitals, Faiz Scientific Journal of Kashan University of Medical Sciences. spring 2002;8(3):68-73. 
14: Ariyaei M. A Survey on the Contents of Medical Records General Hospitals Affiliated with Kerman 
University of Medical Sciences During the First three Months of 1377. Journal of Health Administration. 
2002;4(11):65-70. 
15: ASKARI MH, KAHOUEI M. Survey of the quality of nursing practice of documentation to determine their 
training needs and providing them with a program of quality promotion. 2004. 
16: Nouhi E, Dehbanizadeh A, Zoladl M, Saeedi K, Paghan A. Error Reporting among Nurses Working at Yasuj 
Shahid Beheshti Hospital in 2014. Iran Journal of Nursing. 2016;29(101):33-42. 
17: M. H. Comparison of quality of nursing records in general and surgical wards... [MSc thesis] Nursing 
Tehran:Tarbiat Modarres University[Persian]. 1996. 
18: jalil A. Educational Needs of Nursing Managers of Qazvin University of Medical Sciences in the field of 
quality assurance of nursing care. Journal of Qazvin University of Medical Sciences & Health Services. 
2012(22):75-80. 

 

 
 



 

Evaluating the Quality of Nursing Documentation for Health Promotion in Pediatric Wards of 
Motahari Hospital of Urmia 

Robab Mohammadian 
Department of Nursing, Maragheh Branch, Islamic Azad University, Maragheh, Iran  

Mohammadianrobab@yahoo.com 
Shahram Piri 

Department of Nursing, Maragheh Branch, Islamic Azad University, Maragheh, Iran  
pirishahram67@yahoo.com 

Shiva Khayati Motlagh Bonab 
Department of Midwifery, Maragheh Branch, Islamic Azad University, Maragheh, Iran 

Shiva.khaiyati@gmail.com 
Farnaz Faroughi 

Department of Midwifery, Maragheh Branch, Islamic Azad University, Maragheh, Iran  
Faroughifarnaz.m@gmail.com 

Maryam Asadi Aghajari 
Department of Nursing, Maragheh Branch, Islamic Azad University, Maragheh, Iran 

  mm_aghajari@yahoo.com 
 Pravin Delnavaz  

Department of Nursing, Maragheh Branch, Islamic Azad University, Maragheh, Iran (Corresponding 
Author)  Pdelnavaz71@gmail.com 

Abstract 
Background: Nursing documentation is one of the main functions of the nurses and it involves 
recording of measures taken for patients. Observing the proper principles would protect the life of 
patients and nurses. The current research was carried out to evaluate the quality of nursing 
documentation in pediatric wards. 
Method: In this descriptive research, the quality of nursing documentation in pediatric wards was 
evaluated. Demographic questionnaire and a checklist to evaluate the nursing documentation quality 
were used to collect data. The checklist validity was examined by obtaining the views of 10 nursing 
professors. The sample size was 175 nurses, which three documentations of each nurse were evaluated. 
The documentations related to each nurse were selected randomly among the existing medical records. 
Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data. 
Findings: The employed nurses had mean age of 28.48±5.57 years, they had man working experience 
of 5.09 ± 4.86 years, and they cared 9.55 ± 3.06 patients on average. In total, 95.4% of the 
documentations were related to morning shift, 83.4% of them were related to evening shift, and 94.9% 
of them were related to night shift. The findings revealed that the quality of the documentation was 
reduced significantly by increasing the age (r = -0.28, r = 0.0001) and working experience of the nurses 
(r = -0.27 and p = 0.0001). 
Conclusion: The findings revealed that the quality of nursing documentation in internal surgical 
pediatric wards haddesirable quality and the quality of the documentationwas reduced by increasing 
age and work experience. Keywords: nursing, nursing documentation, nursing documentation quality. 
Keywords: Nursing Documentation, Evaluating the Quality, Pediatric Wards. 


