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. رود یای پرستاران و از اجزای مهم اسناد پزشكی و پرونده بيماران به شمار م ترين وظايف حرفه از مهم كیيهای پرستاری،  ثبت مراقبت زمینه و هدف:

بر ( PIEيا  Problem-intervention-evaluationمداخله، ارزشيابی )مشكل، روش ثير آموزش أت نييبا هدف تعحاضر  پژوهشاساس،  نيا بر

 پرستاری انجام شد. رشته دانشجويان یسينو گزارش تيفيک

ساده  یبه روش تصادف یدر عرصه پرستار یدانشجو 28، صورت گرفت قبل و بعد که به صورت یتک گروه یتجرب مهيمطالعه ن نيدر ا کار: روش

ثبت گزارش بود.  تيفيک یابيارز ستيل و چک PIEفرم ثبت گزارش به روش  ک،يمشخصات دموگراف شامل  ،ها داده یآور جمعانتخاب شدند. ابزار 

 PIEدر خصوص ثبت به روش  یکارگاه آموزش کي. سپس مداخله به صورت سنديبنو یبه روش سنت شدو گزارتا  شدخواست در انيابتدا از دانشجو

د که در ارايه نموگزارش  چهارهر دانشجو  ،. در انتهانديثبت نما PIEبه روش  گريخواست شد تا دو گزارش ددر دانشجوياناز  دوبارهو گرديد برگزار 

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. SPSS افزار در نرم test  Paired t-آزمون و یفيتوص استفاده از آمارگزارش با  112 های ، دادهمجموع

، ني(. همچنP < 001/0)وجود داشت از آموزش  پسثبت قبل و  تيفيک ازيامت نيانگيم نيب یدار یاختلاف معن ،Paired t زمونآبر اساس نتايج  ها: افتهی

 (.P < 001/0)مشاهده گرديد از آموزش هم در بعد ساختار و هم در بعد محتوا  پسثبت قبل و  تيفيک ازيامت نيانگيم نيب داری تفاوت معنی

تواند به عنوان  یم ،رو نياز ا .شود یم یپرستار های ثبت گزارش تيفيک شيموجب افزا، PIEبه روش  گزارش ثبت ستمياز ساستفاده : یریگ جهینت

 .رديمورد استفاده قرار گ یفعل یسنت اي یفيتوص یها روش نيگزيجا

 یپرستار انيمدار، دانشجو ثبت گزارش مشكل ،یثبت پرستار: ها کلید واژه
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 مقدمه
 نيسنگ یها تيولؤمس از یكي، پرستاری های مراقبت ثبت

 ،یدرمان کادر نيب ارتباط جاديا بر علاوه باشد که می پرستاران

 ارزشيابی و صلاحيت صحت، دييأت جهت یمهم ابزار

 و حمايت برای یمهم  وسيله و مراقبتی و درمانی مداخلات

 يک (.1، 2) رود یم شمار به پرستار و بيمار قانونی حقوق حفظ

 های بررسی به مربوط اطلاعات برگيرنده در بايد دقيق ثبت

 روزانه، پيشرفت سير مراقبتی، طرح بيمار، مشكلات پرستاری،

 (.3) باشد ترخيص طرح و آموزشی  برنامه

 و مدار مشكل دسته دو به کلی طور به پرستاری گزارش ثبت

 .است معايبی و مزايا دارای يک هر که شود می تقسيم مدار منبع

 نيب ازمدار  ترين شيوه ثبت گزارش منبع رايج ،حاضر حال در

 شيوه ،یپرستار یها مراقبت ثبت یبرا موجود یها روش انواع

 نحو نيا به تارانپرس که باشد می توصيفی يا سنتی ثبت

 مار،يب تيوضع ،پرستار .ندينما یم ثبت را خود یها گزارش

 به را مداخلات به او العمل عكس و شده انجام مداخلات

 نتايج (.4) سدينو یم یخاص یها برگه در یفيتوص صورت

 ثبت، روش نيا در که داد نشان همكاران و Wang مطالعه

 ارزيابی روحی، يتوضع شامل بيماران مهم و کلی اطلاعات

 ناقص يا و شود نمی نوشته اصلاً يا آموزشی نيازهای و درد

 بر همكاران و Paans تلفيقی پژوهش جينتا (.5) شود می نوشته

 در ثبت دقت که داد نشان ها گزارش کيفيت و صحت روی

 ترين پايين ها گزارش درصد 95 در پرستاری مداخلات انجام

 در همكاران و یغضنفر (.6) هدد می اختصاص خود به را نمره

 دادند انجام پرستاران روی بر ثبت کيفيت  حوزه دررا  یقيتحق

 در یبد عملكرد پرستاراندرصد  85 و به اين نتيجه رسيدند که

 (.7) داشتند یسينو گزارش  نهيزم

 مشكل بر یمبتن یطب ثبت گزارش، ثبت یها روش گريد از

(Problem Oriented Medical Record  ياPOMR) .نيا است 

 داده، مانند وهيش چند شامل و دارد ديکأت ماريب مشكل بر روش

 ،یذهن ،(DARيا  Data/ Action/ Response) پاسخ و عملكرد

 ,Subjective, Objective) یزير برنامه و یبررس ،ینيع

Assessment, Plan  ياSOAP) ل،يتحل و هيتجز ،ینيع ،یذهن و 

 ,Subjective, Objective) یابيارز و مداخله ،یزير برنامه

Analysis, Plan, Intervention, Evaluation  ياSOAPIE) 

 (.8) باشد یم

 یپرستار های گزارش ثبت یها روش انواع از گريد يكی

 مشكل، مداخله، ارزشيابی  روش مدار، مشكل

(Problem-intervention-evaluation  ياPIE) از که باشد می 

 با مطابق مشكل اول مرحله در .است شده ليتشك مرحله سه

 یآمريكا پرستاری های تشخيص انجمن پرستاری های تشخيص

 صورت به ،مشكلات به مربوط بخش در NANDA شمالی

 در شود. یم نوشته P (Problem) حرف با و یپرستار صيتشخ

 در یپرستار صيتشخ یبرا لازم یپرستار مراقبت ،دوم مرحله

 در و شود یم نوشته IP (Intervention problem) قسمت

 EP قسمت در یدرمان مراقبت به ماريب العمل عكس ،تينها

(Evaluation problem )شيوه از استفاده با (.3) شود یم وشتهن  

PIE دارای وی گزارش که کند می حاصل اطمينان پرستار 

 با ترتيب اين به و است ارزشيابی و مداخله پرستاری، تشخيص

 بالا آن کيفيت و دقت ،گزارش ثبت در پرستاریيند افر نفوذ

 (.9) رود یم

 کاربرد موجب تواند یم PIE روش به ثبت وهيش از استفاده

 یعمل و یعلم يیايپو و ارتقا و یپرستار نديافر حيحص

 ارزش و علاقه شيافزا باعث خود مهم نيا شود. پرستاران

 کردن ثبت در شتريب دقت اعمال و یپرستار حرفه به نهادن

 پرستاری مداخله به بيمار العمل عكس ارزشيابی و مشكل

 بتمراق هيارا منجر به امر نيا ،تينها در .شود می گرفته صورت

 مراقبت به نسبت یتمنديرضا شيافزا و بهتر تيفيک با یپرستار

 (.10) شد خواهد جامعه یسو از یپرستار

 ابعاد در آن نقش و یپرستار گزارش تياهم به توجه با

 -یبهداشت یها نهيهز برآورد ،یقانون ،یقاتيتحق ،یآموزش

 و سو کي از آن یارتقا و خدمات تيفيک برآورد ،یدرمان

 گريد یسو از یپرستار های گزارش تيفيک نبودن مطلوب

 سهيمقا و یسينو زارشگ یها روش ريسا یبررس به ديبا (،11)
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 پرداخت یپرستار گزارش ثبت یسنت اي یفيتوص روش با ها آن

 به تواند یم یسينو گزارش روش کدام که گردد مشخص تا

 در تر شده یسازمانده و تر قيدق تر، حيصح تر، جامع صورت

 بر .دينما فايا یدرست به را خود یها نقش شده، ذکر ابعاد هيکل

 روش آموزش ثيرأت نييتع هدف با حاضر مطالعه ،اساس نيا

PIE شد. انجام پرستاری دانشجويان یسينو گزارش تيفيک بر 

 

 روش کار
قبل و بعد  یتک گروه یتجرب مهين اين پژوهش به صورت

 و (12) و همكاران زاده رسول تحقيق جيبود که با استناد به نتا

درصد  5و در نظر گرفتن خطای نوع اول  1رابطه با استفاده از 

درصد  10درصد، تعداد نمونه لازم با احتمال  80و توان آزمون 

 .گرديدنفر برآورد  28ريزش، 
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 مقطع انيدانشجو نيب از ساده یتصادف ه روشب یريگ نمونه

 یپزشك علوم دانشگاه عرصه در یپرستار رشته یکارشناس

 اطفال یها بخش در پژوهش انجام زمان در که همدان

 یکارورز گذراندن به مشغول همدان شهر بعثت بيمارستان

 مطالعه از قبلها  لازم به ذکر است که نمونه ، انجام شد.بودند

  .بودند نكرده شرکت PIE روش به گزارش ثبت دوره در

پژوهش مشتمل بر  نياطلاعات در ا یابزار گردآور -4

 کيسه قسمت پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگراف

)مشكل،  PIEبه روش  یفرم ثبت گزارش پرستار ان،يدانشجو

ثبت گزارش  تيفيک یابيارز ستي( و چک لیابيمداخله، ارزش

بود که بر اساس مطالعات موجود توسط محقق  یپرستار

 تن ده نظر کسب با ابزارها یمحتوا اعتبار .(12)ديگرد یطراح

 دانشگاه يیماما و یپرستار دانشكده یعلم تيأه استادان از

 Content validity=  99/0تأييد گرديد ] همدان یپزشك علوم

index (CVI .])ضريب  لوت،يپا مطالعه انجام از پس

Cronbach's alpha ،87/0 مناسب يیايپا ن دهندهنشا زين 

 تيفيک یابيارز ليست چک .باشد می ابزار مختلف یها قسمت

 که تشكيل شده است تميآ 21 از یپرستار گزارش ثبت

 و گزارش ثبت ساختار اي اتيکل مورد در 10 تا 1 تالاؤس

 نگارش ثبت یمحتوا اي اتييجز مورد در 21 تا 11 تالاؤس

 چهار كرتيل اسيمق صورت به ها تميآ .باشد می گزارش

 است نشده تيرعا نمره(، )بدون ندارد یمورد شامل یا نهيگز

 تيرعا کاملاً و (2 )نمره است شده تيرعا یحد تا (،1 )نمره

 نيانگيم سپس .گرفت قرار یبررس مورد (3 )نمره است شده

 تيفيک نيانگيم و گزارش( دو ني)ب معمول گزارش ثبت تيفيک

در  .گرديد نييتع گزارش( دو ني)ب PIE وهيش به گزارش ثبت

  از شيب )نمره مطلوب کاملاً سطح سه در تيفيک ،تينها

 تا 25 نيب )نمره مطلوب یحد تا ،(شتريب اي درصد 67 = 50

 33 = 25 از کمتر )نمره نامطلوب و درصد( 66 تا 33 = 50

  (.12) شد یبند ميتقس کمتر( اي درصد

 ثبت و یپژوهش معاونت از لازم یمجوزها کسب از پس

 شناسه به همدان یپزشك علوم دانشگاه اخلاق تهيکم در طرح

 پژوهشگر مراجعه با ،IR.UMSHA.REC1395.306 یاختصاص

 روش به ها نمونه مجوز، اخذ و همدان شهر بعثت مارستانيب به

 روش و اهداف انيب از پس وشدند  انتخاب ساده یتصادف

 شدند. مطالعه وارد ،آگاهانه تيرضا کسب و مطالعه انجام

 مشغول تحقيق انجام زمان در که بودند یانيدانشجو ها نمونه

 شهر بعثت مارستانيب اطفال یها بخش در یکارورز گذراندن

 در یاحتمال گر مداخله عواملتأثير  از تا بودند همدان

 یريجلوگ امكان حد تا مختلف یها بخش در یسينو زارشگ

 از ،یکارآموز اول هفته در و مداخله انجام از قبل شود.

 روز هر و یمتوال روز دو در تا گرديد خواستدر انيدانشجو

 (ی)سنت یفيتوص روش به یپرستار گزارش ماريب کي یبرا

 کي صورت به مداخله ،یکارآموز دوم هفته در .سنديبنو

 با همراه PIE روش به ثبت خصوص در یآموزش رگاهکا

  شد. برگزار پاسخ و پرسش و نيتمر
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 ،یسينو گزارش تياهم و اصول شامل یآموزش یمحتوا

 مدار، مشكل و مدار منبع یسينو گزارش یها روش انواع با يیآشنا

 ثبت روش با يیآشنا گزارش، ثبت یها روش بيمعا و ايمزا

 بود. PIE روش به گزارش ثبت فرم با يیآشنا و PIE زارشگ

 قسمت شامل PIE روش به یپرستار گزارش ثبت فرم سپس

 یها صيتشخ برگه همراه به گزارش ثبت قسمت و ماريب یابيارز

 آنان از وشد  داده قرار انيدانشجو ارياخت در NANDA یپرستار

 روز دو در مجدد ،یکارآموز سوم هفته در تا دگردي خواستدر

 ثبت یپرستار گزارش PIE روش به ماريب دو یبرا گريد یمتوال

 که آمد دست به گزارش 4 دانشجو هر از ،بيترت نيبد .ندينما

 بعد به مربوط گزارش دو و مداخله از قبل به مربوط گزارش دو

 استفاده با یپرستار گزارش نمونه 112 ،تينها در بود. مداخله از

 انس،يوار ن،يانگيم ،یفراوان عيتوز )جدول یفيتوص ارآم از

 در (Paired t-test )آزمون یاستنباط و و...( اريمع انحراف

 ,version 16, SPSS Inc., Chicago) 16نسخه  SPSS افزار نرم

IL گرفت. قرار ليتحل و هيتجز( مورد 

 ها یافته
  ،مطالعه کننده در شرکت انيدانشجو سن نيانگيم

 و بودند (درصد 4/71)نث ؤم ها آن بيشتر بود. سال 29/22

  نداشتند. يیدانشجو کار سابقه درصد 6/53

 که داد نشان یسينو گزارش ثبت تيفيک مورد درها  يافته

 درصد 3/64 مداخله از قبل گزارش ثبت تيفيک ازيامت حداکثر

 سطح در درصد 1/7 آن حداقل و مطلوب یحد تا سطح در

 به ثبت تيفيک نمره حداکثر ،آموزش از پس .بود مطلوب کاملاً

 صفر درصد آن حداقل و مطلوب کاملاً سطح در درصد 6/53

 Paired tآزمون  جهينت .(1جدول ) رسيد نامطلوب سطح در

ثبت  تيفيک ازيامت نيانگيم نيب یدار ینشان داد که اختلاف معن

 نيانگيم نيب ،نيو همچن یقبل و بعد از آموزش به صورت کل

ثبت قبل و بعد از آموزش هم در بعد ساختار و  تيفيک ازيامت

 .هم در بعد محتوا وجود داشت

 

 مداخله از بعد و قبل پرستاری دانشجويان گزارش ثبت کيفيت مقايسه :1 جدول

 Paired t نتيجه آزمون از مداخله پس قبل از مداخله کيفيت ثبتبندی امتياز  گروه

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 

 

 

 

 

 

 

503/10-  =T ،27  =df ،

001/0 > P 

 15( 6/53) 2( 1/7) مطلوب کاملاً

 13( 4/46) 18( 3/64) حدی مطلوب تا

 0( 0) 8( 6/28) نامطلوب

 28( 100) 28( 100) جمع

 17/50 ± 67/5 03/31 ± 06/10 انحراف معيار ± ميانگين

df: Degree of freedom 

 

انجام در بعد ساختار ثبت قبل از  تيفيک ازيامت نيانگيم

 بود. 46/25 ± 51/4 از مداخله پسو 67/16 ± 73/5، مداخله

 مداخلهانجام ثبت قبل از  یدر بعد محتوا تيفيک ازيامت نيانگيم

 به دست آمد 71/24 ± 82/3 و بعد از مداخله 39/14 ± 46/5

داری  ، تفاوت معنیPaired tبر اساس نتايج آزمون  (.2 )جدول

 ميانگين کيفيت ساختار قبل و بعد از مداخله مشاهده گرديد.بين 
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 مداخله از بعد و قبل پرستاری دانشجويان گزارش )کليات( ساختار کيفيت مقايسه :2 جدول

 Paired t نتيجه آزمون از مداخله پس قبل از مداخله کيفيت ثبتبندی امتياز  گروه

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 

 

 

 

 

 

 

328/7-  =T ،27  =df ،

001/0 > P 

 21( 0/75) 5( 9/17) مطلوب کاملاً

 13( 0/25) 16( 1/57) حدی مطلوب تا

 0( 0) 7( 0/25) نامطلوب

 28( 100) 28( 100) جمع

 46/25 ± 51/4 67/16 ± 73/5 انحراف معيار ± ميانگين

df: Degree of freedom 

 

 گیری نتیجه و بحث
 یکاربردها و یپرستار در یمستندساز تياهم با وجود

 بيشتر در گرفته انجام قاتيتحق ،یپرستار های گزارش فراوان

 مستندات ثبت نهيزم دررا  پرستاران فيضع عملكرد کشورها

 یط رانيا در گرفته صورت مطالعات .دهد نشان می ها مراقبت

 یپرستار مستندات نييپا تيفيک از یحاک زين رياخ یها سال

 جهت در یاريبس یها پژوهش ،راستا نيا در (.13) باشد یم

 تيفيک بهبود جهت در راهكار هيارا و مشكلات و موانع یبررس

 (.14) است شده انجام یپرستار های گزارش ثبت

 ،یپرستار های گزارش ثبت تيفيک شيافزا یها راه از یكي

 رسد یم نظر به .باشد یم مدار مشكل ثبت یها روش از استفاده

 خاص، چارچوب و ساختار بودن دارا علت به روش نيا درکه 

 نيع در اما ،ندارد وجود جملات مورد یب حيتشر به یازين

 در پرستار یذهن و ینيع مشاهدات تر قيدق ثبت به منجر ،حال

 از (.8) گرددیم درمان و مراقبت به ماريب پاسخ ثبت و گزارش

 مدار، مشكل وهيش به یپرستار های گزارش ثبت یها روش نيب

 است. گرفته قرار توجه و یابيارز مورد کمتر PIE وشر

 که باشد می یپرستار نديافر اساس بر وهيش نيا چارچوب

 مرحله در و ثبت يیاجرا مداخلات ،يیشناسا ماريب مشكلات

 یابيارزش او یازهاين در رييتغ و درمان به ماريب پاسخ آخر

 (.15) شود یم

 تيفيک ،مداخله از قبل که داد نشان حاضر تحقيق جينتا

 به انيدانشجو توسط شده ثبت یپرستار های گزارش اغلب

 یدارا و داشت قرار مطلوب نسبتاً تيوضع در یسنت روش

 بود. یپرستار نديافر نهيزم در خصوص به یمتعدد نواقص

 و یجاسم (،12) همكاران و زاده رسول مطالعات جينتا

 مطلب نيا دؤيم زين (16) همكاران و Nost و (13) همكاران

 که داد نشان زين دوست حق و یانخپور شيخ پژوهش جينتا. بود

 یسينو گزارش اصول نهيزم در یفيضع عملكرد پرستاران بيشتر

 انيب خود بررسی در همكاران وگلستان  یجعفر (.17) داشتند

 نامفهوم، نادرست، یپرستار یها شگزار اغلب که کردند

 (.18) باشند می ناخوانا

 باعث PIE روش آموزش ،حاضر تحقيق جينتابر اساس 

 با که ديگرد یپرستار انيدانشجو گزارش ثبت تيفيک شيافزا

 بود. راستا هم (12) همكاران و زاده رسول مطالعههای  يافته

 آموزش که نمودند انيب خود پژوهش در همكاران و نوذرپور

 یارتقا موجب یدار یمعن طور به، PIE مدار مشكل روش

 کامل ،یسازمانده مانند ها طهيح تمام در ها گزارش تيفيک

 (.15) شودیم بودن یقيحق و مناسب زمان دقت، بودن،

Donohoe مدار مشكل روش آموزش که به اين نتيجه رسيد 
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SOAPهای گزارش ثبت یاستانداردها سطح شيافزا ، منجر به 

پاک و همكاران  مسلک یهمت (.19)گردد  می یپرستار

 باعث مدار مشكل یسينو گزارش وزشآمگيری کردند که  نتيجه

و  Nost (.8)شد  می یپرستار گزارش نمرات نيانگيم شيافزا

 خود های پژوهش درMüller‐Staub (20 )و ( 16همكاران )

 ثبت وهيش آموزش مانند یآموزش مداخلات که داشتند اظهار

 ثبت و دقت شيافزا بر یدار یمعنتأثير  ،مدار مشكل گزارش

 و یمراقبت یندهايبرآ و مداخلات ،یپرستار یها صيتشخ

 تحقيق جينتا دارد. یپرستار های گزارش تيفيک بهبود ،نيهمچن

 نيب یدار یمعن اختلاف که داد نشان همكاران و زاده عباس

 یپرستار های گزارش ثبت در پرستاران عملكرد نمره نيانگيم

 (.14) داشت وجود مداخله از بعد به نسبت آموزش از قبل

 ثبت تيفيک ،مداخله از قبل بررسی حاضر، جينتابر اساس 

 لحاظ از هم یپرستار عرصه در انيدانشجو های گزارش

 تيوضع در (اتيي)جز محتوا لحاظ از هم و (اتي)کل ساختار

 و زاده رسول مطالعه جينتا با که نداشت قرار یمطلوب کاملاً

مسعودی  و یقصابمشابهت داشت. محمد  (12) همكاران

 مجموع، در که نمودند انيب با انجام تحقيقاتی یعلو

 بعد در و پايين کيفيت از محتوا بعد در پرستاری های گزارش

 جينتا که (21) باشد می برخوردار یقبول قابل کيفيت از ساختار،

 لحاظ از و همسو بود حاضر پژوهش با محتوا بعد لحاظ از آن

 علت نداشت. یهمخوان حاضر بررسی جينتا با ساختار، بعد

 متفاوت علت به تواند یم ساختار بعد در جينتا یمخوانه عدم

 تحقيق جينتا ،نيهمچن باشد. مطالعه مورد های گروه بودن

Padilha  یپرستار گزارش ثبت تيفيک که نشان دادو همكاران 

 گانه ازدهي اصول پرستاران اغلب و بود نامطلوب محتوا بعد در

 زين ساختار بعد در و کردند ینم تيرعا را یسينو گزارش

 یفرض (.22) داشت وجود ناقص ثبت اي ثبت عدم از یموارد

 نيشتريب که با انجام پژوهشی به اين نتيجه رسيدند همكاران و

 و داروها ثبت طهيح به مربوط یپرستار ثبت نمره نيانگيم

 ،نيهمچن بود. شده انجام اقدامات ثبت به مربوط آن نيکمتر

 انجام قداماتا و حاد موارد ثبت که کردند گيری نتيجهها  آن

 یپرستار ثبت در مهم اصول از یكي که پرستاران توسط شده

 شتريب پرستاران و ستين برخوردار یمطلوب تيفيک از باشد،یم

 خطا کهچرا  ؛دهندیم نشان توجه داروها ثبت مانند یموارد به

  (.23) شودیم داده صيتشخ به سرعت موارد نيا در

 پس گزارش ثبت تيفيک که داد نشان Paired t آزمون جينتا

 بعد در هم و یسينو گزارش ساختار بعد در هم مداخله از

 وهيشتأثير  دهنده نشان که افتي شيافزا یسينو گزارش یمحتوا

PIE باشد یم ساختار و محتوا بعد دو در گزارش ثبت تيفيک بر 

 مطابقت داشت. (12) همكاران و زاده رسول تحقيق جينتا با که

قبل از  که داد نشان همكاران و خدام مطالعه جينتا ،نيهمچن

به  ساختار و محتوا بعد از شده ثبت یها گزارش ، بيشترآموزش

 و خواب دفع، و جذب مار،يب یعموم تيوضع ثبت در خصوص

 بودند ناقص ینيفرابال یها افتهي و یريگيپ قابل موارد استراحت،

 فرد یامضا و یخانوادگ نام و نام به اي ها گزارش اغلب در و

 ناقص اي و نشده یا اشاره ثبت خيتار و ساعت کننده، ثبت

 دو در آموزش از پس اتازيامت نيانگيم اما ،است شده گزارش

 قابل طور به یپرستار های گزارش ثبت ساختار و محتوا بعد

 (.24) داشت شيافزا یا ملاحظه

 از قبل که داد نشان حاضر پژوهش نتايج :يینها یريگ جهينت

 روش به یپرستار انيدانشجو های گزارش ثبت تيفيک ،مداخله

 امر نيا علت که نبود قبول قابل عرصه در یفيتوص اي یسنت

 عدم آن، گزارش ثبت تا مراقبت به دادن اولويت تواندیم

 آن انونیق پيامدهای و گزارش صحيح نگارش اصول از آگاهی

 گزارش حيصح ثبت آموزش به توجه ن،يبنابرا باشد.... و

 که چرا ؛رسد یم نظر به یضرور يیدانشجو دوره در یپرستار

 یها کارگاه یبرگزار .باشند یم کشور ندهيآ پرستاران ها آن

 از قبل یپرستار انيدانشجو یبرا حاضر مطالعه مانند یآموزش

 شود. مشكلات نيا بهبود سبب تواندیم ،یليالتحص فارغ

 که داد نشان مشابه های پژوهش و حاضر تحقيق جينتا ،نيهمچن

 موجب، PIE مدار مشكل روش به یپرستار گزارش ثبت

 ،رو نيا از .شود یم یپرستار های گزارش ثبت تيفيک شيافزا

 از استفاده خصوص در ندهيآ مطالعات یبرا یمهم گام تواند یم
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 ثبت تيفيک یارتقا جهت PIE روش به ثبت ستميس

 ثبت از وهيش نيا ینيگزيجا و پرستاران یپرستار های گزارش

 بر باشد. یفعل یسنت اي یفيتوص یها روش یجا به گزارش

 روش سهيمقا به تنها بررسی حاضر در ،مورد نظر اهداف اساس

 یها پژوهش در که شد پرداخته PIE با یسنت گزارش ثبت

 روش هب یپرستار گزارش ثبت تيفيک سهيمقا به توانیم یبعد

PIE انيدانشجو در مدار مشكل گزارش ثبت یها وهيش گريد با 

  پرداخت. یپرستار

طول  در گريكدي با انيدانشجو ارتباط علت به: هاتيمحدود

 خصوص در یاطلاعات به نآنا یدسترس امكان مطالعه، مدت

 انجام زمان در مختلف های راه از PIE روش به گزارش ثبت

 کنترل از خارج که داشت وجود ورود از قبل و مطالعه

 شمار به طرح یاجرا یهاتيمحدود از و بود پژوهشگر

 يیايپا یبررسجهت  که است ذکر به لازم ،نيهمچن .درو یم

 از تواندیم که شد استفاده روش کي ازپژوهش حاضر، ابزار 

  .ديآ شمار به تحقيق یها تيمحدود

 

 سپاسگزاری
 با شماره یقاتيتحق طرح حاضر برگرفته از مطالعه
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