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Abstract 
Introduction: Numerous factors affect on quality of nursing documentation. 

Continuous evaluation and identifying factors affecting documentation have a 
significant role on improving the quality of documentation. This study aimed at 
Nurses’ organizational behavior and their quality of documentation in teaching 
hospitals of Hormozgan University of Medical Sciences. 

Method: This is a descriptive cross-sectional study conducted in 2013. The study 
population were nurses in teaching hospitals of Hormozgan University of Medical 
Sciences. From a total of 552 nurses, 215 nurses were selected using random 
sampling. Three standard questionnaires and three Self-made check list were used for 
data collection. Validity of the tools was measured using comments of professors and 
experts and reliability of the questionnaire was measured using Cranach’s alpha. 
Collected data were analyzed using SPSS version 16. Pearson, ANOVA, and T-
student were used to assess relationship between variables. 

Results: Levels of nursing education and type of employment stipulated in 
the employment contract had significant effect on the score of documentation 
(P<0.01). In addition, hospitals and various departments had significant differences in 
the documentation scores. From the other side, job satisfaction, social capital and 
organizational citizenship behavior have significant positive correlation with the total 
score of nursing documentation (P<0.05). 

Conclusion: Nurses organizational behavior including job satisfaction, social 
capital, and organizational citizenship behavior, can have an impact on the quality of 
their documentation. Therefore, hospital managers and supervisors can ensure quality 
of nursing documentation following improving organizational behavior. 
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  ها آني پرستاران و كيفيت مستندات همبستگي رفتار سازمان
  

  4، فريد خرمي3نرگس طياري ،2حسين حيوي حقيقي، محمد1محمد دهقاني
  

   چكيده
 كيفيـت  بـرروي باشد، عوامل مختلفي     داراي اهميت بالايي مي     آن  كاربردهاي فراوان  دات پرستاران به دليل   مستن: مقدمه
 بر آن نقش مهمي در بهبود مستندسازي پرستاران      مؤثرارزيابي مستمر مستندات و شناسايي عوامل        .گذار است تأثيراين مستندات   

 ـ             رفتار سازماني پرستاران بيمارستان     همبستگي در اين مطالعه   .دارد  كيفيـت   اهاي آموزشـي دانـشگاه علـوم پزشـكي هرمزگـان ب
  . مورد بررسي قرار گرفته استها آنمستندسازي 
جامعـه پـژوهش شـامل پرسـتاران چهـار      .  انجـام شـد  1392 در سال همبستگي -صورت توصيفياين مطالعه به   :روش

 پرسـتار تعـداد     452يري طبقه تصادفي از بين      گ  ه روش نمون  با استفاده از  . بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان بود      
پرسشنامه «،  »رضايت شغلي شاخص  «ز سه پرسشنامه     ا ي مربوط به رفتار سازماني    اه  هوري داد آ  عبراي جم .  نفر انتخاب شدند   176

  سـه چـك ليـست خـود سـاخته       . اسـتفاده شـد    » ناهاپيـت  سرمايه اجتماعي پرسشنامه  « و   » پودوسكوف رفتار شهروندي سازماني  
اي مربـوط   ه ـ  هآوري داد  براي جمع  »نويسي ميزان رعايت اصول گزارش   « و   »بررسي كيفي مستندات  «،  »بررسي كمي مستندات  «

 براي بررسـي روايـي     . پرستاران بود  مستندسازيدهنده نمره    مستندسازي استفاده گرديد، جمع اين سه چك ليست نشان        به نحوه   
بـه   ها با استفاده از آزمون آلفا كرونباخ استفاده گرديد و پايايي پرسشنامه)روايي محتوا(  و كارشناس  مدرس نفر 8 نظرات ابزارها از 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSS v.16افزار  ا استفاده از نرموري شده بآ عهاي جم داده .دست آمد

، علاوه بر ايـن مـشخص       داشت مقاطع مختلف تحصيلي تفاوت معناداري       در كيفيت مستندسازي پرستاران     نمره: اه  هيافت
اخـتلاف   ).>01/0p (هاي متفاوتي در نحـوه مـستندسازي اخـذ نمودنـد     نمره ي استخدامهاي مختلفبا وضعيتشد كه پرستاران   

هاي پژوهش مـشخص كـرد       يافته. هاي مختلف مشاهده گرديد    ها و بخش    در بين بيمارستان    نحوه مستندسازي  نمره در   داري معنا
  ).>05/0p (وجود دارد مستقيم و معناداري همبستگي مستندسازي، سرمايه اجتماعي و نحوه كه بين ابعاد مختلف رضايت شغلي

سرمايه اجتماعي و رفتـار    رضايت شغلي، (رفتار سازماني پرستاران    ماري مشخص كرد كه نمره      اي آ ه  نآزمو :يريگ  هنتيج
هـا   لذا مـديران و سرپرسـتاران بيمارسـتان       . معناداري دارد  رابطه مستقيم و   ها  آني  زكيفيت مستندسا نمره   با) شهروندي سازماني 

  .را تضمين كننداران ت مستندات پرستي كيفبهبود رفتار سازماني پرستاران،توانند با  مي
  

  پزشكي ايه هسازماني، پرستاران، پروند  مستندسازي، رفتار:اه هكليد واژ
  

  20/10/1393: تاريخ پذيرش  11/5/1393: تاريخ دريافت
  
  
  
  

                                                            
 مركز تحقيقات مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران مربي، كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي، - 1
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 hayavi2005@gmail.com :پست الكترونيكي
 هرمزگان، بندرعباس، ايرانمربي، مركز تحقيقات مادر و كودك خليج فارس، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  - 3
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 68-80 ،1393زمستان ) 10پياپي ( 4 شماره 3آموزش پرستاري دوره 
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۶٩

  مقدمه 
 ريـزي  گيري و برنامـه    اي براي تصميم   اطلاعات پايه 

تواند بـدون مـدارك و اطلاعـات         بوده و هيچ سازماني نمي    
اي كه بيشتر و بهتر      و يا پيشرفت كند، هر جامعه     كافي رشد   

تـر خواهـد بـود،     قادر به بكارگيري اطلاعـات باشـد موفـق        
دهنده خدمات بهداشـتي و درمـاني نيـز از ايـن             ارايهمراكز  

سازمان سلامت ملي انگلـستان     . )1( قاعده مستثني نيستند  
هـاي   اطلاعات با كيفيت براي سازمان     :گويد ميباره   اين در

ت بهداشتي و درماني همچون خون براي بدن حيـات          مراقب
ــرين مهــم يكــي از .)2( اســتبخــش  ــابع اطلاعــات ت  من

 كـه عـلاوه بـر       اسـت هاي بيمارسـتاني     بيمارستاني، پرونده 
 تـشخيص قـصور و خطـاي كـادر     ،در موارد قانونياستفاده  

 جهـت   ، منبع اطلاعات  ترين  مهمتواند به عنوان     پزشكي مي 
، علاوه بر   )3( به كار گرفته شود    كمي و كيفي     هاي  پژوهش

هـاي ديگـري     د در زمينـه   نتوان هاي پزشكي مي   پرونده ،اين
همچون تداوم مراقبت از بيمار، افزايش كيفيت درمان، امور         

  ).4( دنمالي و پشتيباني مفيد واقع شو
هـا   پرسـتاران در بيمارسـتان    مطالعات نشان داده كه     

ن وقــت شــيفت كــاري خــود را صــرف نوشــت %38حــدود 
هـاي درمـاني بيمـاران       گزارشات پرستاري و تكميل پرونده    

 فرم اصلي موجود در پرونده بيمـاران        18 از  و )5( نمايند مي
 فـرم   6 مستندسازي فرم به وسيله پرستاران تكميل و در         5

مـستندات پرسـتاري    ). 6( نمايند ديگر نقش اساسي ايفا مي    
 هـاي پرسـتاري،   گيرنده اطلاعات مربـوط بـه بررسـي   در بر 

برنامـه   پيـشرفت روزانـه،    طـرح مراقبتـي،    ،مشكلات بيمار 
  .)7(باشد  آموزشي و طرح ترخيص مي

اسـتاندارد شـرط اول مراقبـت         كامل و  مستندسازي
ثبـت گزارشـات پرسـتاري بـه     ،  )8(باشـد    خوب از بيمار مي   

 بلكه  بيماراننه تنها براي     عنوان يك ابزار تضمين كيفيت،    
اران نيز مـورد اسـتفاده      حتي براي تضمين كيفيت كار پرست     

 مستندات با كيفيت پرستاران ابزاري مهم      .)4(گيرد   قرار مي 
ارزشيابي مداخلات درماني    جهت تعيين صحت صلاحيت و    

اي مهـم بـراي حمايـت و حفـظ           و مراقبتي است و وسـيله     
 .)9(گــردد  حقــوق قــانوني بيمــار و پرســتار محــسوب مــي

ي مـورد   هاي پرستاري هنگـامي كـه از نظـر قـانون           گزارش
حفظ كيد حفظ جان بيمار و      أشود دلالت بر ت    بحث واقع مي  

  .)10( امنيت حقوقي پرستار دارد

 مـستندات پرسـتاران انجـام       بررويكه  پژوهشي  در  
 ثبـت   پرسـتاران %35 مجمـوع  مشخص شـد كـه در   ،شد

 ثبـت  را ضـروري  مـوارد   پرستارن%48 و اند داشته ناقص
اي مـستندات   از پرسـتاران دار %17 فقـط بودنـد و   نكـرده 

 بررويكه   اي ديگر  در مطالعه   همچنين ،)11(مطلوب بودند   
مــشخص شــد كــه   پرونــده بيمارســتاني انجــام شــد،400

سازي كامل    موارد مستند  %36پرستاران اتاق عمل فقط در      
در ). 1( انــد را در فــرم گــزارش عمــل جراحــي انجــام داده

 از پرسـتاران فـرم      %6 شد كه تنها     مشخص پژوهشي ديگر 
 ).12(كنند  رش پرستاري را در سطح خوب تكميل ميگزا

عدم مستندسازي صحيح منجر بـه تبعـات قـانوني،          
، مـشكلات و    هـا   پـژوهش مشكلات مديريتي، كندي روند     

تواند باعـث    مي علل مختلفي    ).13(گردد   ميكسورات مالي   
 صحيح و پايين بودن كيفيـت مـستندات         مستندسازيعدم  

 دلايـل رفتـار      ايـن   يكي از  رسد ميبه نظر   . پرستاران گردد 
 مراقبــت بهداشــتي و درمــاني هــاي ســازمان درپرســتاران 

 از علم مديريت است كـه       اي  هرفتار سازماني شاخ  . باشد مي
 بـر آن را بررسـي       مـؤثر رفتار كاركنان در سازمان و عوامل       

ــي ــد م ــل    . كن ــي مث ــوم مختلف ــب عل ــم از تركي ــن عل اي
ديريت ايجاد  شناسي و سياست با علم م      شناسي، روان  جامعه

هـاي   با توسـعه ايـن علـم عنـاوين و واژه           ).14(شده است   
 انـواع جديدي به علم مديريت اضافه شده اسـت، يكـي از            

 در واقـع رفتـار شـهروندي        ،رفتار شهروندي سازماني است   
سازماني نوعي رفتار فرانقـشي اسـت، يعنـي ايـن رفتارهـا             

ن  در سيستم پاداش رسمي سازما     اختياري هستند و معمولاً   
اهميـت رفتـار شـهروندي      ). 15(شـوند     در نظر گرفته نمـي    

سازماني در بيمارستان، افزايش روابط مثبت بين كاركنان و         
 ).16(هـاي سـازماني اسـت         ا در فعاليـت   ه  ندرگير كردن آ  

ــازماني  ــار شــهروندي س ــاري و   رفت ــزايش همك باعــث اف
وري مديريتي، كاهش نياز به نظارت و كنترل براجـرا،            بهره

ا در بــين اعــضاي تيمــي و هــ تمــاهنگي فعاليــتــسهيل ه
هاي كاري، خوشايند كـردن محـيط كـاري، افـزايش             گروه

عملكرد سازماني، كاهش تغييرپذيري در عملكرد واحدهاي       
ييـر محـيط    كاري و افزايش توانايي سازمان در تطبيق با تغ        

  ).17(گردد   ميسازمان
مهـم رفتـار   ابعـاد   از  ديگـر سرمايه اجتمـاعي يكـي    

 سـرمايه اجتمـاعي آن دسـته از       شود، مي محسوب   سازماني
هاي اجتمـاعي     هاي سازمان از قبيل هنجارها، شبكه      ويژگي

و اعتماد متقابل است كه مشاركت افراد را بـراي دسـتيابي            
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٧٠

اين رفتار سـازماني    ). 18(كند    به منافع مشترك تسهيل مي    
باعث ايجاد روابط مبتني بر اعتماد و همكاري بين كاركنان          

نظـران معتقدنـد سـرمايه        صـاحب ). 19(گـردد     مي سازمان
شود   گيري روابط كاري مي    اجتماعي در سازمان باعث شكل    

كننــده در  كــه براســاس آن همكــاري و اقــدامات تــسهيل
  .)18(دهد  سازمان را افزايش مي

رضايت شغلي رفتار سازماني ديگـري اسـت كـه در           
). 20(نمايـد    يي سازمان نقش مهمي ايفا مـي      ابردن كار  بالا

 بـه  فرد نـسبت  نگرش نوع از است عبارت شغلي رضايت
 احـساسات  يـا  تمـايلات  مجمـوع  به و )21(خويش  شغل
گـردد   مي اطلاق دارند خود شغل به نسبت افراد كه مثبت

شش جنبه مهـم     Spector  ديدگاه براساس صافي   ).22(
رضــايت شــغلي را، رضــايت از ســازمان، كــار، سرپرســتي، 

دانـد   و رضايت از ترفيع و ارتقا مي      همكاران، حقوق و مزايا     
 محـيط  شـرايط  نظير عواملي شغلي، زاييده رضايت). 23(
 ار،ك ـ محـيط  بـر  مكروابـط حـا   شغل، سازماني نظام ار،ك

  ).24(است  فرهنگي عوامل تأثير و اجتماعي عوامل
، به همراه بحث دربـاره      ارزشيابي مداوم مستندسازي  

 بهبـود كيفيـت     هاي  علل آن يكي از راه      و هاي بهبود  روش
بـا توجـه بـه       ).4(باشـد     مـي  هـا  در بيمارستان مستندسازي  

 ارايـه  در بهبود كميت و كيفيت       ان پرستار مستنداتاهميت  
خدمات پرستاري و نقش آن در دفـاع از حقـوق بيمـاران و              

 افــزايش كــاربرد مــستندات ،پرســتاران و از ســوي ديگــر
 بـا    را مطالعهاين   پژوهشگران   ،پرستاري در محاكم پزشكي   

ــأثير هــدف بررســي ــار ســازمانيت ــر  عوامــل رفت  نحــوه ب
هـاي آموزشـي     پرستاران شاغل در بيمارسـتان     مستندسازي

  .انجام دادنددرماني دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان را 
  

  روش مطالعه 
 1392 در سـال     همبـستگي  - مطالعه توصـيفي   اين
- بيمارستان پرستاران جامعه پژوهش شامل كليه   . انجام شد 

. رمزگان بـود وزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ه  هاي آم 
نمونـه بـا    انـدازه   اي تـصادفي و      يري به روش طبقه   گ  هنمون

محاســبه شــد بــه  اســاس فرمــول
 و ســطح 05/0 نفــر پرســتار بــا دقــت 452طــوري كــه از 

 نفر به عنـوان نمونـه       176تعداد   p=35/0 و   95/0اطمينان  
هـاي درمـاني      بخـش   شامل پژوهشمحيط   .گرديدانتخاب  

شهيد محمدي، ابن سـينا،     ( آموزشي درماني  هاي بيمارستان

 .بـود م پزشكي هرمزگـان      دانشگاه علو  )كودكان و شريعتي  
شـاخص  «  سـه  ي رفتـار سـازماني    هـا  آوري داده ابزار جمـع  

پرسشنامه رفتـار  « ،Job descriptive» شغليرضايت 
ــازماني پودوســـكوف  Podsakoff »شـــهروندي سـ

questionnaire of organizational 
citizenship behaviorپرســـشنامه ســـرمايه  « و

 social capital Nahapiet »اجتمــاعي ناهاپيــت
questionnaire of ها ي اين پرسشنامهكه در ابتدا بود 

گرديـده  درج   شناسـي  جمعيـت  ت مربوط به اطلاعات   سؤالا
كـه پرسـتاران از پاسـخگويي بـه          با توجـه بـه ايـن      . است

 در  هـا  كننـد، پرسـشنامه    ي طولاني امتنـا مـي     ها پرسشنامه
 ميـانگين نمـره     براساسو  ران قرار گرفت    ظن اختيار صاحب 
در هـر بعـد حـذف و        بـا نمـره كـم       ت  سـؤالا كسب شـده    

 به طوري كه در     توسط پژوهشگران تعديل شد    ها  پرسشنامه
 بودند،نمره   كه داراي بيشترين     سؤالهر بعد پرسشنامه سه     

پرســشنامه ســرمايه اجتمــاعي  «ابــزاراولــين  .درج گرديــد
ــت  social capital Nahapiet» ناهاپيـــ

questionnaire of  ــه ــود ك ــصرب اصفهاني توســط ن
ــن پرســشنامه .شــده اســتترجمــه و اعتبارســنجي   در اي

مربوط  6-4 تسؤالااي،   مربوط به بعد رابطه    1-3 تسؤالا
 مربـوط بـه بعـد شـناختي         9-7ت  سؤالابه بعد ساختاري و     

پرسشنامه رفتـار شـهروندي سـازماني       «  دوم ابزار. باشد مي
 Podsakoff questionnaire of» پودوســكوف

organizational citizenship behavior در و 
 ،)4-6 سـؤال (احتـرام    ،)1-3 سؤال(شناسي   پنج بعد وظيفه  
و ) 10-12 ســؤال(مردانگــي  ،)6-9 ســؤال(نــوع دوســتي 

 م،پرسشنامه سو  « و بود) 13-15 سؤال(فضيلت شهروندي   
 Job descriptive index» شـغلي شاخص رضـايت  

طراحي شده   1969 و همكاران در سال      Smithكه توسط   
هــاي ماهيــت كــار  شنامه داراي قــسمتســايــن پر. اســت

ــؤالات ( ــت ،)3-1س ــؤالات( سرپرس ــاران  ،)4-6 س همك
پـاداش   و حقوق و  ) 10-12سؤالات  (ارتقاء  ) 7-9سؤالات  (
ضــايت شــغلي را  و ميــزان رباشــد مــي )13-15ت ســؤالا(

 اين ابزارها بـه وسـيله آزمـون         ي پاياي .نمايد  يري مي گ  هانداز
 نفري مـورد بررسـي      25آلفا كرونباخ در يك نمونه پايلوت       

 .به دست آمـد    74/0 و   76/0 ،82/0گرفت و به ترتيب      قرار
 كـاملاً (اي     درجه 5 داراي طيف ليكرت     ابزارها اين   تسؤالا

  و كـاملاً   2  مخـالف  ،3تاحدي موافـق     ،4موافق   ،5موافق  
  .بود) 1مخالف 
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 از  مستندسازيبراي بررسي وضعيت    در قسمت دوم    
 »تحليـل كمـي مـستندات     «  خـود سـاخته     چك ليـست   3

Documentation quantitative analysis 
 Documentation» تحليـــل كيفـــي مـــستندات«

quality analysis ميزان رعايـت اصـول گـزارش     «و
ــسي  Amount of respecting of» نويـ

reporting principles   ايـن چـك   .گرديـد اسـتفاده 
مقـالات و   بررسـي   ،  اي  ه مطالعات كتابخان  براساسها   ليست

 كچ،  چك ليست اول  . گرديدهاي گذشته طراحي     پژوهش
 اصـول   براسـاس كـه    بودليست   »تحليل كيفي مستندات  «

  انجمـن مـديريت اطلاعـات سـلامت آمريكـا          مستندسازي
American Health Information 

Management Association (AHIMA) 
ي ادار عبارت بـود ايـن عبـارات    10و داراي    طراحي گرديد 
تحليـل   «،چك ليـست دوم    .ندامتيازي بود  5طيف ليكرت   

اي مختلـف   ه ـ  هثبت داد دهنده    نشان و بود» كمي مستندات 
بـود،  هاي مختلف پرونـده پزشـكي         در فرم  توسط پرستاران 

 .بـود  طيف بله و خيـر       2 داراي   اين چك ليست    عبارت 43
چــك ليــست ميــزان رعايــت اصــول ، چــك ليــست ســوم

 داراي »نويسي ميزان رعايت اصول گزارش   « نويسي گزارش
 روايـي تمـامي چـك       .بـود   بله و خيـر    هدو طيف  عبارت 21
  نفـر از   8  مطالعات و نظـر    براساسا  ه  ها و پرسشنام  ه  تليس

 مورد بررسي   )امحتو  اعتبار تعيين (مدرسيننظران و    صاحب
  .ييد قرار گرفتأو ت

ــه اول  ــ در مرحل ــراي جم ــا وري دادهآ عب ــار ه ي رفت
اي در بــسته در اختيــار هــ ت در پاكــهــا  پرســشنامهســازماني
و به صورت خود     قرار گرفت هاي مختلف    در شيفت  پرستاران

وري بـه شـكلي     آ  عپـس از جم ـ   ها   پرسشنامه .ايفا تكميل شد  
كننـده    كه فقط پژوهشگران فـرد تكميـل       گذاري شد  علامت

هفته پس   دو ،در مرحله دوم   .دادند پرسشنامه را تشخيص مي   
از پايان مرحله اول پژوهشگران به بخـش مـدارك پزشـكي            

 مراجعـه كـرده و مـستندات        هـاي تحـت مطالعـه       بيمارستان
 با اسـتفاده از سـه چـك ليـست    را  در دو هفته قبل     پرستاران  

  حـد  ابتـدا در  اي به دست آمده     ه  هداد. مورد بررسي قرار دادند   
 درصــدانــي مطلــق و مــشخص كــردن فراو (يآمــار توصــيف

 تجزيـه و تحليـل    ) انحراف معيار، واريانس   ميانگين، فراواني،
 براي تعيين نوع رابطه عوامـل مختلـف بـا نحـوه             سپس شد

 و   مـستقل  t،  سـازي از ضـريب همبـستگي پيرسـون         مستند
ANOVA   ا ه ـ  ه و براي مشخص شدن گرو     گرديد استفاده

ون  همچنين در اين آزم ـ     استفاده شد  LSD تعقيبي   موناز آز 
براي مراجعـه بـه    . استفاده گرديدSPSS v.16افزار  از نرم

 از معاونت تحقيقـات و فنـاوري        تحت مطالعه هاي   بيمارستان
 گرديـد   ارايهنامه دريافت شد و به مراكز تحت مطالعه          معرفي

ــين ــژوهش در تمــام طــول همچن ات اخلاقــي و ظــ ملاحپ
  .محرمانگي اطلاعات رعايت گرديد

  
  ها يافته

 پرسشنامه به دليـل     34شده  توزيع    سشنامه پر 176از  
كننـده    افراد شركت  %79. كامل نبودن از مطالعه حذف گرديد     

كننـده    ميانگين سن افراد شـركت . مجرد بودند %21هل و   أمت
 همچنـين ميـانگين و      ، بـود  25/6 و انحراف معيار آن      66/31

  و 91/8انحراف معيار سابقه كار افراد تحت مطالعه به ترتيب          
 پرستاران تحـت مطالعـه داراي       %60/88. ه دست آمد   ب 37/7

 60/1داراي مـدرك كـارداني و        %80/9مدرك كارشناسـي،    
. )1شــماره جــدول  (داراي مــدرك كارشناســي ارشــد بودنــد

 بـه صـورت     %60/49 پرستاران به صورت رسـمي،       10/31%
 به صورت قراردادي يا طرحـي در اسـتخدام    30/19 پيماني و 
افراد ) %00/83( بيشترين   .عه بودند هاي تحت مطال   بيمارستان

هاي در گردش مشغول خدمت بودنـد      تحت مطالعه در شيفت   
 . بـود  كـاري شـيفت   ) %00/3(و نوبت كاري عـصر كمتـرين        

 بخـش متفـاوت بـه بيمـاران         12 در   هپرستاران تحت مطالع ـ  
  .كردند رساني مي خدمت

هاي اسـتفاده شـده      كه در پرسشنامه   با توجه به اين   
بنـدي   و بيشترين عدد پنج بـود از طبقـه        كمترين عدد يك    

، ) ضـعيف 8/7-4/5(، ) خيلي ضـعيف 4/5-3[(طراحي شده   
ــط8/7-2/10( ــوب6/12-2/10(، ) متوس  15-6/12(و )  خ

هــاي حاصـل از ســه   دادهتوصـيفي   بـراي تحليــل )] عـالي 
پرسشنامه سرمايه اجتماعي، رفتـار شـهروندي سـازماني و          

  .استفاده گرديدرضايت شغلي 
افراد تحت مطالعـه از جمـع       يه اجتماعي   سرماميزان  

. آيد مي به دست     ساختاري، ارتباطي و شناختي     سه بعد  نمره
 ساختاري سرمايه اجتماعي مـرتبط بـا توانـايي فـرد در             بعد

 جامعهبرقراري پيوندهاي ضعيف و قوي با ديگران در يك          
 69/1 با انحـراف معيـار       34/9 اين بعد    نمره ميانگين   ،است

  جايگـاه  اين بعد در   توجه به معيار ليكرت      و با  به دست آمد  
سرمايه اجتمـاعي در ايـن   بعد ارتباطي  .گرفت قرار متوسط
  انحراف معيار  64/9 ميانگين (متوسط در جايگاه     نيز مطالعه
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بر خصوصيات    اجتماعي  اين بعد سرمايه   ،قرار گرفت ) 30/2
 آخرين بعـد سـرمايه اجتمـاعي      .رابطه بين افراد تمركز دارد    

 افـراد   بين به درك و معاني مشتركي       كه شناختي   بعديعني  
 34/9ميـانگين    (متوسـط كنـد در حـد       اشاره مـي  ها   و گروه 

 كـه   سـرمايه اجتمـاعي    .ارزيـابي شـد   ) 86/1 انحراف معيار 
بـه عنـوان معيـاري كلـي         و حاصل جمع سه بعد بالا است     

 66/9گردد بـا ميـانگين       معرفي مي براي سلامت اجتماعي    
  . شد ارزيابيمتوسطدر حد 

پرســشنامه رفتــار شــهروندي ســازماني از پــنج بعــد  
 بـه  كمـك  دهنـده  نـشان  دوستي نوعبعد . كيل شده بودشت

 شـرايط  در وظـايف  انجـام  بـراي  كاركنـان  و همكـاران 
حـراف  ن و ا  99/8 است اين بعد با كسب ميـانگين       غيرمعمول

 شناسـي  وظيفه بعد . قرار گرفت  متوسط در جايگاه    33/2 معيار
 انتظـار  آنچـه  از فراتر اي هشيو به شده عيينت وظايف انجام(

 ،57/10ميــانگين ( قــرار گرفــت خــوبدر جايگــاه ) رود مــي
 بـه  سـازمان  مثبـت  هاي جنبه بر تأكيد ).40/2انحراف معيار

دهنده بعـد جـوانمردي اسـت      نشانآن منفي هاي جنبه جاي
 متوســطكــه در بــين پرســتاران تحــت مطالعــه در جايگــاه  

بعـد ديگـر    . قرار گرفـت   )31/2  معيار انحراف 69/9گين  ميان(
 ميـانگين  ( اسـت شهروندي فضيلترفتار شهروندي سازماني 

 هاي عمليات از حمايتكه بيانگر  )82/1  انحراف معيار79/8
 ادب  بعد. در جايگاه متوسط قرار گرفتاست سازمان اداري

 به اقدام از قبل ديگران با مشورتدهنده   كه نشاننزاكت و
اطلاعات  كردن بدل و رد و عمل، از قبل عاطلا دادن عمل،

بــين پرســتاران ) 48/10ميــانگين (خــوبي اســت از جايگــاه 
دهنـده رفتـار شـهروندي        جمع ابعاد بالا نـشان     .برخوردار بود 

ميـانگين  (خـوب    كه در اين مطالعه از جايگـاه         استسازماني  
  .برخوردار بود )32/10

  پرسـشنامه از   براساس در اين مطالعه رضايت شغلي    
دهنـده ميـزان      بعـد اول نـشان     ، بـود   تشكيل شـده   پنج بعد 

، رتبه  86/11ميانگين  (رضايت پرستاران از ماهيت شغلشان      
 از هــا آندهنــده ميــزان رضــايت  ، بعــد دوم نــشان)خــوب

، بعــد ســوم )، رتبــه خــوب96/11ميــانگين (همكارانــشان 
، 31/10ميـانگين   (دهنده ميزان رضايت از سرپرسـت        نشان

دهنده ميزان رضايت پرستاران      چهارم نشان  ، بعد )رتبه خوب 
و بعد آخر   )  رتبه متوسط  87/9ميانگين  (از نحوه ارتقا شغلي     

 از حقــوق و پــاداش هــا آندهنــده ميــزان رضــايت  نــشان
بـه طـور كلـي ميـزان        . بـود )  رتبه ضـعيف   94/6ميانگين  (

 رضايت شغلي پرستاران تحت مطالعه با توجه بـه ميـانگين          

 متوسـط ارزيـابي شـد     در حد    77/1 و انحراف معيار   40/10
  .)2شماره جدول (

سازي پرستاران از  براي مشخص كردن وضعيت مستند  
» تحليــل كمــي مــستندات«ســاخته ســه چــك ليــست خود

Documentation quantitative analysis 
 Documentation quality» تحليل كيفي مستندات«

analysis ــزارش   «و ــول گ ــت اص ــزان رعاي ــسي مي » نوي
Amount of respecting of reporting 

principles   تحليـل كمـي    «چـك ليـست     . گرديداستفاده
ــستندات  Documentation quantitative» مـ
analysis   هاي   و ميزان تكميل پرونده    بود عبارت 43داراي

 43 اين چك ليست     نمره، حداكثر   كرد پزشكي را مشخص مي   
وهش نشان هاي حاصل از پژ    يافته.  آن صفر بود   حداقل نمره و  

 بـا   54/27  كمـي مـستندات پرسـتاران      نمرهميانگين  داده كه   
 كسب شـده در ايـن       نمرهبيشترين  .  است 57/7انحراف معيار   

  . بود7كسب شده  نمرهكمترين و  43بعد 
چـك  از   مـستندات پرسـتاران      تبراي بررسي كيفي ـ  

 Documentation» تحليل كيفي مـستندات « ليست
quality analysis عبارت 10  كه داراياستفاده شد و 

 10 آن   نمره و حداقل    45 اين چك ليست     نمره، حداكثر   بود
 بـا   59/26 كيفيت مستندسازي پرستاران     نمرهميانگين  . بود

 كـسب   نمـره ست آمـد، بيـشترين       به د  84/6 انحراف معيار 
  . بود10 كسب شده نمره و كمترين 40شده در اين بعد 

ميـــزان رعايـــت اصـــول « ســـومچـــك ليـــست 
 ـ گـزارش   Amount of respecting of» سينوي

reporting principles  ــارت 21داراي ــودعبـ ،  بـ
 آن صـفر  نمـره  ل و حـداق 21 اين چك ليست   نمرهحداكثر  

 در بـين    نويـسي   رعايت اصـول گـزارش     نمرهميانگين  . بود
  .به دست آمد 46/9 پرستاران

» تحليل كمي مستندات  «  سه چك ليست   نمرهجمع  
Documentation quantitative analysis 

 Documentation» تحليـــل كيفـــي مـــستندات«
quality analysis ــول   « و ــت اصـ ــزان رعايـ ميـ

 Amount of respecting of» نويـسي  گـزارش 
reporting principles )99 ــره ــشان)نم ــده   ن دهن

 نمـره وضعيت كلي مستندات پرستاران است كه بيـشترين         
 34 كسب شـده     نمرهكمترين    و 83كسب شده در اين بعد      

 با  03/61 ميانگين وضعيت كلي مستندسازي   . ه دست آمد  ب
  .)3شماره جدول  ( به دست آمد28/10انحراف معيار 
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 با دو    كار سابقههاي اين پژوهش نشان داد كه        يافته
كـل  و جمـع  ) >01/0p (متغير كيفيت مستندات پرسـتاران    

 مستقيم  همبستگي) >03/0p( مستندسازي پرستاران  نمره
كه هر دو   دارد   266/0 و   367/0 خطي با ضريب همبستگي   

 نمـره متغير سن با دو متغيـر       . بودمعنادار  ها   همبستگياين  
سـازي    مـستند  نمره  كل كيفيت مستندات پرستاران و جمع    

ه  مستقيم خطي با ضريب همبستگي ب      همبستگي پرستاران
ها  همبستگياين  كه هر دو    داشت   336/0 و   382/0ترتيب  
  ).>01/0p(بود معنادار 

تحليـل كيفـي    « چك ليست ( فيت مستندات  كي نمره
سطوح مختلف تحصيلات تفـاوت       در  پرستاران )»مستندات
كيفيت مستندسازي در بـين     ،  )>046/0p(داشت  معناداري  

 داراي  بودنـد بـا افـراد      كـارداني    افرادي كـه داراي مـدرك     
) >014/0p (اخـتلاف معنـاداري داشـت    كارشناسي  مدرك

  .)1شماره نمودار (
مستندسازي  نمرهجمع كل   و  دات   كيفيت مستن  نمره

 ،»تحليـل كمـي مـستندات     « چـك ليـست   جمع كل سـه     (
ــستندات « ــي م ــل كيف ــت اصــول  « و »تحلي ــزان رعاي مي

مختلــف  هـاي   در بيمارسـتان پرسـتاران ) »نويـسي  گـزارش 
كيفيت نمره  ميانگين   .)>001/0p (داشتتفاوت معناداري   

انـواع   در    پرستاران سازي  مستند نمرهجمع كل    و   مستندات
 معنـاداري   اخـتلاف ) قـراردادي  پيماني و ( استخدام   تلفخم
 نمـره هاي پژوهش نشان داد كه       يافته). >001/0p (شتدا

  پرسـتاران  سازي مـستند  نمرهجمع كل    و   كيفيت مستندات 
). >001/0p (داردتفاوت معنـاداري    هاي مختلف    در بخش 

 و جراحي   CCUو   NICU ايه  شدر بخ  اين ابعاد  نمره
  .بود يشتربهاي ديگر  از بخش

سـازي بـا بعـد سـاختاري سـرمايه            كلي مـستند   نمره
معناداري داشـت   و  ) r=179/0 ( مستقيم همبستگياجتماعي  

)04/0p<.( هاي پـژوهش مـشخص كـرد كـه ميـزان             يافته
نويسي پرستاران با بعد شناختي سرمايه       رعايت اصول گزارش  

، >04/0p (دارد دارييم و معنــاق مــستهمبــستگياجتمــاعي 
174/0=r .(         هـاي   سرمايه اجتماعي بـر ميـزان تكميـل فـرم

  مـستقيم و معنـاداري داشـت       تـأثير ) بررسي كمـي  (پزشكي  
)001/0p<  ،244/0=r( نتايج اين پژوهش نـشان      ، همچنين

همبستگي  كلي مستندسازي    نمره كه سرمايه اجتماعي با      داد
  ).>001/0p( داردداري معناو ) r=318/0( مستقيم

 نمـره ميـزان    هاي پژوهش مشخص كـرد كـه       يافته
ميـزان رعايـت اصـول      نمـره   رفتار شهروندي سـازماني بـا       

 داريو معنـا  ) r=225/0 ( مستقيم همبستگينويسي   گزارش
)009/0p<(همچنـــين بـــا كيفيـــت  ، ايـــن رفتـــاررد دا

 داريو معنـا   )r=271/0 ( مـستقيم  همبـستگي سازي   مستند
)002/0p< (كلي نحوه مستندسازي پرستاران     نمره. داشت 

مستقيم  همبستگي ها  آنتار شهروندي سازماني    با ميزان رف  
  ).001/0p< ،277/0=r (معناداري داشت و

افـزايش رضـايت    اي پژوهش آشكار كرد كه      ه  هيافت
نويـسي   شغلي باعث افزايش ميزان رعايت اصـول گـزارش        

اي پژوهش نشان داد كـه ايـن        ه  هيافت )r=179/0 (دوش مي
 مبستگيه. باشد مي )>03/0p ( مستقيم معنادار  همبستگي

ده ميزان تكميـل    نده  كمي مستندسازي كه نشان    نمرهبين  
 همبـستگي هاي مختلف بود با ميـزان رضـايت شـغلي            فرم

 كلـي   نمرهداشت همچنين    )r=403/0(معنادار و مستقيمي    
 همبـستگي مستندسازي پرستاران با ميزان رضايت شـغلي        

 ).>001/0p (داري داشتو معنا )r=325/0( مستقيم
  

 د و درصد پرستاران تحت مطالعه براساس نوع استخدام و مدرك تحصيليتعدا -1جدول 

  كارشناسي ارشد كارشناسي كارداني

6 22 2 

9/4% 9/17% 6/1% 
 رسمي

6 61 0 

9/4% 6/49% 0 
 پيماني

0 13 0 

0 6/10% 0 
 قراردادي

0 13 0 

0 6/10% 0 
 طرح
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  غلي، رفتار شهروندي سازماني و سرمايه اجتماعي به تفكيك مقطع تحصيلي و وضعيت استخداميدرصد امتياز كسب شده ابعاد مختلف رضايت ش -2جدول 
  رفتار سازماني  مقطع تحصيلي  وضعيت استخدامي

   كارشناسي ارشد كارشناسي كارداني طرح قراردادي پيماني رسمي
64.44±12.55 61.51±10.77 62.56±7.95 59.44±13.17 66.66±12.06 62.44±10.87  اي بعد رابطه 59.99±9.43

64.55±12.42 65.02±13.89 63.07±13.77 62.77±16.69 63.33±18.09 64.73±13.52 59.99±18.85  بعد ساختاري

63.80±13.26 61.61±12.97 59.99±9.43 63.02±10.05 64.44±14.86 61.54±12.11  بعد شناختي 56.66±4.71

64.11±9.99 62.81±9.77 61.82±7.63 61.96±12.06 64.75±11.47 62.93±9.69 58.83±10.99  سرمايه اجتماعي

61.58±13.40 58.38±15.56 64.10±14.54 56.96±17.73 62.77±16.19 59.01±15.24  بعد وظيفه شناسي 56.66±4.71

71.74±14.49 69.08±17.83 72.30±11.81 69.08±15.85 72.77±17.16 70.36±16.29  بعد احترام 59.99±4.00

69.20±15.99 63.43±14.71 64.10±13.48 56.66±16.94 69.99±21.93 63.97±14.99  بعد نوع دوستي 56.66±4.71

60.95±13.54 57.17±11.58 61.53±14.18 54.99±7.59 57.22±13.77 58.59±12.37  بعد مردانگي 56.66±4.71

71.58±16.00 69.08±14.68 68.20±11.60 68.88±16.90 63.33±12.23 70.39±15.00  بعد فضيلت شهروندي 63.33±4.71

67.02±9.94 63.43±10.12 66.05±8.65 61.21±12.14 65.22±10.41 64.48±10.42  رفتار شهروندي سازماني 58.67±3.77

80.31±12.66 80.09±11.12 73.33±16.33 72.77±17.40 72.77±15.94 79.63±13.01  ماهيت كار 79.99±3.00

79.20±12.16 81.30±15.70 76.40±12.94 74.99±21.86 73.33±13.63 80.79±15.47 76.66±14.14  سرپرست

72.85±16.15 66.26±15.33 67.17±10.35 68.88±15.65 69.44±13.47 68.80±15.01  همكاران 63.33±4.71

67.45±16.54 64.84±17.25 67.17±16.43 61.11±18.16 67.77±18.38 66.11±17.55  ارتقا 79.99±1.00

47.77±22.42 41.11±21.86 64.61±11.67 40.77±21.99 46.66±22.38 47/03±22.95  حقوق و پاداش 66.99±4.71

49.52±10.01 66.73±.9.95 69.74±9.68 65.11±13/09 66.00±9.32 68.48±10.78   رضايت شغلي 74.00±4.71

  
  ي افراد تحت مطالعه به تفكيك مقطع تحصيلي و وضعيت استخداممستندسازيدرصد امتياز كسب شده  -3جدول 

  محورهاي  مقطع تحصيلي  وضعيت استخدامي
  مستندسازي كارشناسي ارشد كارشناسي ردانياك طرح قراردادي پيماني رسمي

54.85±10.78 55.58±10.27 50.56±18.15 52.69±10.49 56.34±14.37 54.79± 11.59 53.21±13.28 نويسي رعايت اصول گزارش

54.95±12.07 47.06±10.93 43.38±9.95 40.67±8.67 55.50±11.76 46.81± 11.48  مستندسازيكيفيت  49.00±4.24

63.44±13.78 64.14±18.78 59.20±18.37 62.78±19.15 54.64±18.51 64.52± 17.14 49.99±21.37  مستندسازيكميت 

58.25±8.06 55.09±8.76 50.65±9.64 51.12±7.88 56.40±11.61 54.94± 8.60 49.98±12.32  مستندسازيحوه ن

  
  مستندسازيهاي تحت مطالعه در ابعاد مختلف  درصد امتياز كسب شده بخش -1نمودار 
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  بحث 
ــستندات ــه دو دليـــل مـ ــتاران بـ ــده در پرسـ  عمـ

كـه   نخـست ايـن   . كننـد  ها نقش حياتي ايفا مي     بيمارستان
ــهاي از خــدمات ســلامت را  پرســتاران بخــش عمــده  اراي

در مـستندات    مهمـي     زياد و  هاي  داده يجهدر نت  و   نمايند مي
 پرسـتاران   مـستندات  از سـوي ديگـر     ،گـردد   ثبت مي  ها  آن

هاي قـانوني،     آموزش، پژوهش، جنبه   دركاربردهاي مهمي   
.  دارد  مـديران  گيـري  و كمك در تصميم    بيمارادامه درمان   
اي مهــم بهبــود و ارتقــا كيفيــت مــستندات هــ هيكــي از را

 بررسـي   ،باشد مستندات آنان مي  پرستاران نظارت و ارزيابي     
 تأثيرتواند    بر كيفيت مستندسازي پرستاران مي     مؤثرعوامل  

 اين مطالعه   در. چشمگيري در كيفيت مستندات داشته باشد     
براي بررسي وضعيت مستندسازي پرسـتاران از سـه چـك           

» تحليـــل كمـــي مـــستندات   «ســـاخته  خودليـــست 
Documentation quantitative analysis 

 Documentation» تحليـــل كيفـــي مـــستندات«
quality analysis ــول   « و ــت اصـ ــزان رعايـ ميـ

 Amount of respecting of» نويـسي  گـزارش 
reporting principles چك  سه ايناستفاده شد كه 

 را  مستندسازي و ميزان رعايت اصول      كيفيت،  كميت ليست
 اين سه چـك     نمره جمع   داد و نهايتاً   ميمورد سنجش قرار    

  .نمود  كلي نحوه مستندسازي را مشخص مينمرهت ليس
 كيفيت مـستندات پرسـتاران در سـطوح مختلـف        نمره

هـاي   با استفاده از آزمـون     ،تحصيلات تفاوت معناداري داشت   
مستندسازي افرادي كه داراي    تعقيبي مشخص شد كه كيفيت      

 افـرادي كـه داراي مـدرك        نسبت بـه  مدرك كارداني هستند    
 غــضنفري و  مطالعــهنتــايج .ســتاكمتركارشناســي هــستند 

 عامـل كـاهش كيفيـت       ترين  مهمه  دهد ك  همكاران نشان مي  
باشد  پرستاران مي  دانشنبود آموزش و سطح پايين      مستندات  

علاوه بر اين افـرادي كـه داراي تحـصيلات بـالاتري            ). 25(
مختلـف  هـاي     پـژوهش هستند بار كاري كمتري دارند، نتايج       

ار باعـث افـزايش خطـاي        بـالاي ك ـ    بـار  نشان داده است كه   
افـرادي كـه داراي تحـصيلات        ).11(شـود    سازي مـي   مستند

و از  انـد    بيشتري هستند بـه مراتـب آمـوزش بيـشتري ديـده           
نگـرش  گردند، لذا    كاربردهاي پرونده پزشكي بيشتر مطلع مي     

تحصيلات بالا عـلاوه    . باشد سازي بهتر مي    درباره مستند  ها  آن
بهبـود   باعث   ،سازي رد مستند مو بر افزايش دانش پرستاران در    

  .شود ا نسبت به مستندسازي ميه ننگرش آ

 كيفيـت   نمره و سازي مستند كل نحوه  نمرهاختلاف  
تفـاوت  مستندسازي پرستاران در بين بيمارسـتان مختلـف         

معناداري داشت كه به دليـل محرمـانگي و عـدم رضـايت             
  خـودداري هـا  آنهـا از ذكـر نـام        ولين اين بيمارسـتان   ؤمس

،  زنجــان انجـام شــد شـهر   كـه در  پژوهــشيدر .شـود  مـي 
ــه ــتاري  مـــشخص شـــد كـ  دركيفيـــت گـــزارش پرسـ

  كه با نتايج ايـن     )11(هاي مختلف متفاوت است      بيمارستان
كنـد   مـي  سيف ربيعي اظهار     .باشد  در يك راستا مي    مطالعه

هـاي   كه اختلاف ثبت پرونده بيمـاران در بـين بيمارسـتان          
هـاي   بيمارسـتان  ).13(مختلف داراي دامنه وسـيعي اسـت        

مختلف داراي فضاهاي فيزيكي مختلـف و تعـداد بيمـاران           
 تـك   پرستاران بيمارستان مطالعه  در اين    .دنباش مختلف مي 
سـازي كـسب     مـستند  بيـشتري در كيفيـت       نمرهتخصصي  

زا، فـشاركاري، مواجـه شـدن بـا          تنشوجود محيط    .ددننمو
 توانـد از   هـاي غيرمترقبـه و عوامـل سـازماني مـي           موقعيت
ها باشـد كـه بـر مـستندسازي          هاي عمده بيمارستان   تفاوت

 ازدحـام بيمـاران و انـواع        .)26( گـذارد   مـي  تـأثير پرستاران  
علـل   هاي عمومي يكـي از    ها در بيمارستان   مختلف بيماري 

 نشان  مطالعات گوناگون باشد،   كاهش كيفيت مستندات مي   
زيـاد بيمـار و كمبـود پرسـنل          تعداد   داده است كه تراكم و    

 ،)27( باشـد   عامل كاهش دقت در پرستاران مـي       ترين  مهم
هـا باعـث      بخـش  وسعت، تنوع و تعـداد زيـاد      علاوه بر اين    

 مـستندات پرسـتاران     بـرروي شود كـه سـطح نظـارت         مي
 ـ      ،كاهش يابد  كـه  گوني وجـود دارد     ا دلايـل مختلـف و گون

  .دهد مينشان  ا راه همنطقي بودن اين يافت
سازي   مستند هنمرجمع كل     و  كيفيت مستندات  نمره

 تفاوت معنـاداري  هاي مختلف استخدامي  گروهپرستاران در   
تواند اين امر را توجيح نمايـد         كه مي  دلايلي يكي از    .داشت

 استپايين بودن امنيت شغلي پرستاران قراردادي و طرحي         
تواند باعث نارضـايتي آنـان و كـاهش كيفيـت            اين امر مي  

يكي از عوامل   عدم امنيت شغلي     .مستندات پرستاري گردد  
باشــد، ميــزان رضــايت   در نارضــايتي پرســتاران مــيمــؤثر

در نقش مهمـي    تواند   پرستاران از محيط كار و امكانات مي      
افراد با دلبستگي شغلي زمان     ). 28(ايفا نمايد    ها  آنكارآيي  

 ،)29( كنند انرژي بيشتري را صرف انجام كارهايشان مي       و
اين نكته اشاره كرد    توان به    از ديگر دلايل اين موضوع مي     

تــري دارنــد در  كــه پرســتاراني كــه امنيــت شــغلي پــايين
شـوند و همـين      ي مختلفي مـشغول بـه كـار مـي          ها بخش

توانــد از دلايــل كــاهش كيفيــت مــستندات  موضــوع مــي
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هـاي   دلبستگي شـغلي منتهـي بـه نگـرش         .باشد انپرستار
مثبت و اشتياق نسبت به سـازمان گرديـده، زيـرا كاركنـان             

ه شـغل اغلـب احـساساتي ماننـد شـادي، لـذت و            دلبسته ب 
 را بـه    هـا   آنكنند و اين تجربيات      رضايتمندي را تجربه مي   

سمت متعهد بودن نسبت به سازماني كه در آن مشغول بـه      
نتايج   با توجه به دلايل بالا     ،)30( دهد كار هستند سوق مي   

  .باشد ميبه دست آمده منطقي 
 ايه ـ  ش كيفيـت مـستندات پرسـتاران در بخ ـ        نمره

NICU   وCCU    بود هاي ديگر بالاتر     و جراحي از بخش
 ايه ـ  شسـازي پرسـتاران در بخ ـ       مـستند  نمرهكل  جمع   و

NICU  ،CCU   و ICU       جراحي، نوزادان و ارتوپـدي از 
جاسمي در پژوهشي كه توسط     . بودهاي ديگر بالاتر     بخش

 گرديـد  انجام شـد مـشخص       1387 محجل اقدم در سال   و  
هـاي مختلـف متفـاوت       خـش كه كيفيت مستندسازي در ب    

 هاي اين مطالعه با نتايج پـژوهش حنيفـي         يافته. )31( است
هـاي   بعـضي از بخـش     .)11 (باشـد  در يك راسـتا مـي      نيز

اي خـاص هـستند و      ه  يويژگ داراي   ICU مثل   بيمارستان
اي خاصي  ه  يا داراي پيچيدگ  ه  شدرمان بيماران در اين بخ    

ساسيت هـا بـه دليـل ح ـ        در اين بخـش    ان پرستار لذا است،
در . دهنـد  خاص اهميت بيشتري به مستندات پزشكي مـي       

مـشخص    كه احمدي در شهر تهـران انجـام داد         اي  مطالعه
هـاي ويـژه از      در بخـش   رسـتاران پشد كه كيفيت گزارش     

هـم  و محمدي    حنيفي. )31( سطح بالاتري برخوردار است   
ــت     ــين بخــش و كيفي ــه ب ــرد ك ــي ب ــود پ ــه خ در مطالع

اداري وجـود دارد و گـزارش        معن ـ همبستگي نويسي گزارش
تـري   هـاي ويـژه از وضـعيت مطلـوب         پرستاري در بخـش   

كيفيـت  علـت تفـاوت     علاوه بر ايـن      ،)11(برخوردار است   
توانـد تعـداد بيمـاران، تفـاوت         ها مي  در بخش  مستندسازي

هـاي مختلـف     ها و روش   مستندسازي، ساختار متفاوت فرم   
ل كـار،    در مح   تنش از سوي ديگر   ،)31( سازي باشد  مستند

كاري اضـافه   حمايت در محيط كار، سابقه كار در واحد و بار 
سازي  تواند در مستند   هاست كه مي    در بخش  مؤثراز عوامل   
  .)26( گذار باشدتأثيرپرستاران 

 با دو متغير     افراد تحت مطالعه    سن ميزان سابقه كار و   
ــره ــع  نم ــتاران و جم ــستندات پرس ــت م ــل كيفي ــره  ك  نم
. داري داشت  و معنا  مستقيم   مبستگيه سازي پرستاران  مستند

ران اافزايش سن و سابقه هر دو باعث افزايش تجربـه پرسـت           
هاي عملي اهميت مستندات را به پرسـتاران         تجربه. گردد مي
هـاي    كارگاه  افراد با سابقه بيشتر در     آموزد و از طرف ديگر     مي

 باعـث   انـد كـه     بيشتري شركت كـرده    هاي آموزشي  و برنامه 
پرسـتاران پـس    . گردد مستندات پرستاران مي  افزايش كيفيت   

ين وان اطلاعـات كليـدي و ق ـ  بيشتر بـه از كسب سابقه كاري  
، از  كننـد  و اهميت آن آگاهي بيشتري پيـدا مـي        سازي   مستند

نـشان داده اسـت كـه       هـاي مختلـف       پـژوهش  سوي ديگـر  
 بيـشتر   نسبت به سـاير پرسـتاران      تر  باركاري پرستاران جوان  

ديگـر  توانـد يكـي از عوامـل         مـي شتر  كاري بي   بار ،)26( است
  .كاهش كيفيت مستندات پرستاران باشد

ــوه      ــازماني و نح ــار س ــين رفت ــه ب ــه رابط در زمين
هاي پژوهش مشخص كرد كه      يافته پرستاران   مستندسازي

بررسي (هاي پزشكي     ميزان تكميل فرم   باسرمايه اجتماعي   
ــستگي) كمــي ــاهمب ــستقيم و معن ــينداري  م  دارد، همچن

 مستندسازي كلي   نمرهه سرمايه اجتماعي با     مشخص شد ك  
سـرمايه اجتمـاعي آن     . داردداري   معنا و مستقيم   همبستگي

هـاي    هاي سازمان از قبيل هنجارها، شـبكه       دسته از ويژگي  
اجتماعي و اعتماد متقابل است كه مشاركت افـراد را بـراي     

اين رفتـار   . )18( كند  دستيابي به منافع مشترك تسهيل مي     
 ايجاد روابط مبتني بر اعتماد و همكاري بين        سازماني باعث 

سـرمايه اجتمـاعي داراي     . )19( شـود  كاركنان سازمان مـي   
روابط شخصي افراد    -1 دهنده ابعاد مختلفي است كه نشان    

 اشـاره بـه     -2،  )32(با يكديگر به خاطر سابقه تعاملاتشان       
 چگـونگي   -3و  ) 33( هـاي بـين افـراد       الگوي كلي تمـاس   
سترسي افـراد يـك سـازمان بـه سـاير           دسترسي و حيطه د   

كـه خـدمات مراقبـت       بـه دليـل ايـن     ). 34( كاركنان است 
 و افراد   شود  انجام مي   گروهي به صورت و درماني    بهداشتي

 بايــد ســرمايه مختلفــي در درمــان بيمــار ســهيم هــستند،
وب و مثبت در    خروابط  . ها ارتقا يابد   اجتماعي در بيمارستان  

توانـد باعـث      مـي  ،ش همكاري  بر افزاي  هبين كاركنان علاو  
هاي اين پژوهش نشان داد كه هر        يافته. نظارت بهتر گردد  

سـازي   رستاران بهتر باشد وضعيت مستند    پ بين   ارتباطچقدر  
 سـرمايه اجتمـاعي سـازمان       ،اينبنـابر  .شـود  هم بهتر مـي   

باشد كـه منظـور      چگونگي روابط انساني داخل سازماني مي     
اعتمـاد متقابـل و تعهـد       از روابط انساني كيفيت همكاري،      

گيـري   اين رفتـار در سـازمان باعـث شـكل         سازماني است   
شود كه براساس آن همكـاري و اقـدامات           روابط كاري مي  

بـا توجـه بـه      . دهـد   ننده در سازمان را افزايش مي     ك تسهيل
دهنـده نحـوه و كيفيـت        نشانكه  ماهيت سرمايه اجتماعي    

ر ايـن   داي ايـن پـژوهش      ه ـ  هارتباطات سازماني است يافت   
  .باشد منطقي ميزمينه 
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ميـزان   نمـره  رفتار شهروندي سازماني با      نمره ميانگين
 كيفيـت مـستندسازي    نمـره  ونويـسي    رعايت اصول گـزارش   

 كلــي نحــوه نمــره. داري داشــتمعنــا  مــستقيم وهمبــستگي
 ها  آنسازي پرستاران با ميزان رفتار شهروندي سازماني         مستند

رفتــار شــهروندي  .معنــاداري داشــت مــستقيم وهمبــستگي 
سازماني نوعي رفتار فرانقشي است، يعني اين رفتارها اختياري         

پاداش رسمي سازمان در نظر گرفته      نظام   در   هستند و معمولاً  
 نيازمند هستند كـه      كاركناني هاي موفق به    سازمان. شوند  نمي

 .)15( بيشتر از حد وظايف شغلي معمول انجام وظيفـه نماينـد          
سازماني در بيمارستان، افزايش روابط     اهميت رفتار شهروندي    

هـاي     در فعاليـت   هـا   آنمثبت بين كاركنـان و درگيـر كـردن          
رفتار شهروندي سازماني دسـتيابي بـه اهـداف        . سازماني است 

 دهد  نمايد و عملكرد سازمان را ارتقا مي        سازماني را تسهيل مي   
وري   باعـث افـزايش همكـاري و بهـره         وه بـر ايـن     علا .)35(

ش نيـاز بـه نظـارت و كنتـرل براجـرا، تـسهيل       مديريتي، كاه 
هاي كـاري،     ا در بين اعضاي تيمي و گروه      ه  تهماهنگي فعالي 

خوشايند كـردن محـيط كـاري، افـزايش عملكـرد سـازماني،         
كاهش تغييرپذيري در عملكـرد واحـدهاي كـاري و افـزايش            

 .)36(گـردد    مـي توانايي سازمان در تطبيق با تغييـر محيطـي          
هـا باعـث     ندي سـازماني در بيمارسـتان     افزايش رفتـار شـهرو    

مـشخص    مطالعـه   در اين  ،گردد ميافزايش عملكرد كاركنان    
نحوه مستندسازي  كل نمره باشد كه رفتار شهروندي سازماني 

داري دارند، هرچند تاكنون پژوهـشي       معنا همبستگيپرستاران  
در اين رابطه انجام نشده است امـا ماهيـت رفتـار شـهروندي              

  .نمايد  را تصديق ميپژوهشهاي اين  يافتهسازماني 
افزايش رضـايت   هاي اين پژوهش نشان داد كه        يافته

نويـسي   شغلي باعث افزايش ميـزان رعايـت اصـول گـزارش        
سـازي كـه      كمـي مـستند    نمرهرابطه بين   همچنين   .گردد مي

هـاي مختلـف بـود بـا ميـزان           ده ميزان تكميل فرم   نده نشان
. به دسـت آمـد    يمي  دار و مستق   معنا همبستگيرضايت شغلي   
 پرسـتاران بـا ميـزان       مـستندسازي  كلـي    نمـره به طور كلي    

از  .داري داشـت  و معنـا    مـستقيم  همبـستگي رضايت شـغلي    
هـا   هاي مديران براي رقابت بهتر با ساير سازمان   جمله تلاش 

ايجاد رضايت شغلي در كاركنان و جلوگيري از عدم رضـايت           
 نـوع  از اسـت  كـه عبـارت   شـغلي  رضايت. )37(ست ها آن

بـردن   در بـالا ، )21( خـويش  شـغل  بـه  فرد نـسبت  نگرش
هـاي   يافتـه . )20(نمايـد    كارايي سازمان نقش مهمي ايفا مي     

اين پژوهش نشان داد كـه رضـايت شـغلي باعـث افـزايش              
 در  ،باشد مي منطقيامر  اين   كه   گردد  مي مستندسازيكيفيت  

 در ايـن مطالعـه     .اين رابطه پژوهش خاصي انجام نشده بـود       
قابل انتظـار مواجـه شـدند،       شگران با دو مورد يافته غير     پژوه

 ي تحـت مطالعـه    هـا  كـه در بعـضي از بخـش        مورد اول اين  
دادنـد و    اي باليني را انجـام مـي      ه  ت پرستاران فعالي  تعدادي از 

 عـلاوه   كردند مي مستندسازيا را   ه  ت فعالي پرستاران ديگر آن  
ا مـشاهده گرديـد كـه همـه         ه ـ  شبر ايـن در بعـضي از بخ ـ       

 اسـتفاده   مـستندسازي تاران از يك الگوي خـاص بـراي         پرس
كنند به طوري كه فقـط دسـت خـط و ارقـام موجـود در                 مي

ا و سـبك    ه ـ  ن متفاوت بود ولي سـاير افعـال، زمـا         اتمستند
  .هم يكسان بود مستندات بانگارش 

 ، بنـابراين  العه براي اولين بار انجـام گرديـد،       اين مط 
اي ايـن   ه ـ  هفت ـ نتوانستند بـه طـور مناسـب يا        پژوهشگران

، عـلاوه بـر ايـن       مطالعه را با مطالعات ديگر مقايسه نمايند      
كـه بـراي بيمـاران مختلـف در          محدوديت بـه دليـل ايـن      

هـاي گونـا گـون       هاي مختلف از فرم    ها و بيمارستان   بخش
ماننـد گـزارش   هاي  شد در اين مطالعه فقط فرم   استفاده مي 

 و  هـا  كه به صـورت اسـتاندارد بـين تمـامي بخـش           پرستار  
  .شترك بود، مورد بررسي قرار گرفتها م بيمارستان

  

  گيري نتيجه
حاضر نشان داد كه متغيرهاي مختلـف       پژوهش  نتايج  

رفتار سازماني از جمله سـرمايه اجتمـاعي، رفتـار شـهروندي            
 نحـوه   بـا  مـستقيمي    همبـستگي سازماني و رضـايت شـغلي       

نـد  توان مديران و سرپرستاران مي   .  پرستاران دارد  مستندسازي
بــا اتخــاذ راه كارهــاي مختلفــي باعــث افــزايش رفتارهــاي 

 ابعاد مختلف رفتار سازماني    سازماني پرستاران گردند كه ارتقا    
 ، عـلاوه بـر ايـن      .گـردد  مـي باعث افزايش كيفيت مستندات     

اي آموزشـي نيـز     ه ـ  ه و كارگـا   مـستندسازي نظارت بر نحـوه     
  .توانند باعث افزايش كيفيت مستندات شوند مي

  

  قدرداني تشكر و 
بـه   1392 در شـهريور مـاه       884اين طرح بـه شـماره       

تصويب معاونت تحقيقات و فناوري دانـشگاه علـوم پزشـكي           
وسـيله از معاونـت محتـرم تحقيقـات و           بدينهرمزگان رسيد،   

اي مـالي  ه ـ هفناوري دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان كه هزين      
نين همچ. گردد مياين طرح را فراهم نمودند تشكر و قدرداني         

هاي آموزشـي شـهيد محمـدي، دكتـر          از پرستاران بيمارستان  
شريعتي، كودكان و ابن سينا به خاطر همكاري در اجراي اين           

  .شود  ميطرح صميمانه تشكر
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