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Abstract 

Background & aim: One of the most important and controversial roles of nurses is documentation, which 

is especially of great importance in the emergency department. Patients with a diagnosis of poisoning are 

one of the most common and challenging emergency department patients, which involve many ethical and 

legal issues. This research aimed to determine the related factors to the quality of nursing documentation of 

patients diagnosed with poisoning in the emergency department. 

Methods: The present research is a cross-sectional study. Sampling among 1402 emergency cases (384 

cases) in the first half of the year was done by simple random sampling. In order to collect data, the nursing 

documentation quality checklist was used with two dimensions’ report writing and medication 

administration.  

Results: The evaluation of the patients’ documents showed that the average and standard deviation of the 

age of the patients were 29.96 ± 9.93 years and most of the patients (60.2%) were women. The mean and 
standard deviation of the documentation quality were 8.75 ± 6.82 from the range of -48 to 48. The quality of 

nursing documentation had a statistically significant relationship with some characteristics of patients, 

including age, education, history of alcohol consumption, and history of admission to the emergency room. 

Conclusion: Based on the findings of the study and considering the importance of nurse documentation as 

the most important document in judicial authorities, it is necessary to take basic steps to improve the 

documentation knowledge of nurses in the emergency department and specifically for patients diagnosed 

with poisoning. It is also necessary to pay more attention to elderly, illiterate patients and those with alcohol 

consumption. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  16.4.70JCC./10.30491  oid 1402 زمستان ،4 شماره ،16دوره 

 

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

در بخش  تیمسموم صیبا تشخ مارانیب یپرستار یهاثبت گزارش تیفیعوامل مرتبط با ک

 مقطعیمطالعه  کی: اورژانس

 
 4فاطمه مولائی، ، 3پروین سربخش، 2و1شهلا شهبازی، 1شادی محمدی خواجلو

 *2و1الناز اصغری
  رانیدانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یپرستارگروه  1

 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه علوم پزشکی تبر نا،یس یو درمان یپژوهش ،یمرکز آموزشواحد توسعه تحقیقات بالینی،  2
  رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ست،یز طیسلامت و مح قاتیمرکز تحق 3
 نرایا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک نا،یس یدرمان یمرکز آموزش 4

 
دانشگاه علوم  نا،یس یو درمان یپژوهش ،یمرکز آموزش ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،یال ناز اصغر نویسنده مسئول: *

  .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک

 asghari.elnaz@gmail.com : پست الکترونیک

 

27/03/1403 انتشار مقاله:          27/03/1403 پذیرش مقاله:          09/12/1402 دریافت مقاله:

مقدمه
 "ثبت نشود انجام نشده است یزیاگر چ"مسئله که  نیا

کننده و مشخص یشده در پرستار رفتهیاصل و قاعده پذ کی
. هرگونه [1]است یپرستار یهاو لزوم ثبت گزارش تیاهم

 یکافقبت ناارائه مرا نیمب یپرستار یهامراقبتدر ثبت  یینارسا
 .[2]است مارانیبه ب

بالا است که از  یابه اندازه یپرستار یهاگزارش تیاهم
 ینیبشیپرستاران در جهت پ یسازمستند یهایژگیاز و یبرخ

 یگزارش پرستار نی. همچن[3]توان استفاده کردیم ریمرگ و م

مهم  یهااز سنجه یکیبا ارزش است که جزء  یبه حد
است که  لیدل نید. به همشومیدر نظر گرفته  یاعتباربخش

گانه مورد  ازدهی یهاصلاحیتاز  یکی به عنوان نویسیگزارش
د تا همه شومیدر نظر گرفته  یپرستار یانتظار در دوره کارشناس

به آن مهارت دست  یو الزام یبه صورت اجبار انیدانشجو
 . [31]ابندی

در بخش اورژانس مرکز  مارانیب یپرستار یهاگزارش
مراقبت کوتاه مدت،  یهابخشدر  رایمطالعه است؛ ز نیتمرکز ا

 دهکیچ
ثر ؤاست که سنجش عوامل م یپرستار یهامراقبت یهاپرستاران ثبت گزارش یهانقش نیزتریو بحث برانگ نیاز مهمتر یکی زمینه و هدف:

مراجعان به اورژانس هستند  نیترو پرچالش نیترجیاز را یکی تیمسموم صیبا تشخ مارانیدارد. ب ییبالا تیدر بخش اورژانس اهم ژهیبر آن به و
با  مارانیب یپرستار یهاثبت گزارش تیفیعوامل مرتبط با ک نییپژوهش تع نیبه همراه دارند. هدف از انجام ا یادیز ینونقاو  یاخلاق لیکه مسا

 .در بخش اورژانس بود تیمسموم صیتشخ

 یپرونده( به صورت تصادف 384اورژانس ) 1401سال اول ه مین یهاپرونده نیاز ب یریگاست. نمونه یپژوهش حاضر یک مطالعه مقطع ها:روش
و  هیاستفاده شد. تجز یدهو دارو یسینوبا دو بعد گزارش یمستندات پرستار تیفیک ستیها از چک لداده یآورساده انجام گرفت. جهت جمع

 .تست و آنووا انجام شد یت رسون،یپ یهمبستگ بیمشتمل بر ضر یلیتحل یهاها با آزمونداده لیتحل

خانم بودند.  مارانبی( درصد 2/60) اکثر و بود سال 96/29 ± 93/9 مارانیسن ب اریو انحراف مع نیانگینشان داد م مارانیپرونده ب یابیارز ها:یافته
 ماران،یمشخصات ب یبا برخ یمستندات پرستار تیفکی. بود 48 تا -48 محدوده از 75/8 ± 82/6 مستندات تیفیک اریو انحراف مع نیانگیم

 .معنادار داشت یدر اورژانس ارتباط آمار رشیسابقه مصرف الکل و سابقه پذ لات،یتحص ،مشتمل بر سن

لازم است  ،ییسند در مراجع قضا نیپرستار به عنوان مهمتر یسینوثبت و گزارش تیتوجه به اهم مطالعه و با یهاافتهیبر  یمبتن گیری:نتیجه
برداشته  تیمسموم صیبا تشخ مارانیب یبرا یپرستاران در بخش اورژانس و به صورت اختصاص یدانش مستندساز ءارتقا یبرا یاساس یهاگام
 .مورد توجه باشد شتریمسن، کم سواد و با مصرف الکل ب مارانیلازم است ب نیهمچن .شود

 

 .اورژانسها، خدمات تیمسموم ماران،یمستندات، ب ت،یفیک یهاشاخص ها:کلیدواژه
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 انو همکار محمدی خواجلو / 72

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

وجود  یمستندساز یهاوهیدر مورد ش قاتیاز تحق یعیگستره وس
 ماریاست به علت کوتاه بودن مدت حضور ب یدر حال نیندارد و ا

و خطا  ریخأبا ت یزسادارد که مستند ییدر اورژانس، احتمال بالا
ارجاع  ای معمولاا  مارانیکه ب ییاز آنجا نی. همچن[4]همراه باشد

 یگریتداوم مراقبت در منزل به مراقب د یبرا ایند و شومیداده 
 ییبالا تیاز تداوم مراقبت از اهم نانیند، اطمشومیسپرده 

 برخوردار است. 
مشخص شد  رانیمستندات اورژانس در ا تیفیک یدر بررس

ها در پرونده یسازمستند یهااستاندارد تیرعا تیفیو ک تیعوض
 که یطوره ب قرار نداشت یواحد اورژانس در سطح چندان مطلوب

به  یدر گزارشات پرستار یسازنواقص مستند زانیم نیشتریب
خط  کیگزارش با  انیمربوط به عدم بسته شدن پا بیترت

عدم اشاره به علت، نحوه و نوع حادثه در بدو ورود و  م،یمستق
 .[3]بود ماریب یعموم تیدر مورد وضع یکاف حاتیعدم ارائه توض

بر گزارش  یبه صورت اختصاص نیمطالعه حاضر، همچن در
ارائه  رایپرداخته شده است ز تیمسموم صیبا تشخ مارانیب

دشوارتر و متفاوت از  مارانیب نیا یبرا یپرستار یهامراقبت
و اختلالات  هابیماریاست. آمار  جیرا یهاصیتشخ ریسا

 ماران،یب نیدر ا یخودکش یآمار تلاش برا نیو همچن یتیشخص
اند، شده تیدچار مسموم یکه به صورت عمد یافراد ژهیوه ب

 ،یخودکش تیوجود ن لیبه دل نی. همچن[5]بالاتر است اریبس
 نیمانند داروها و سموم ب یاز مواد منیاو استفاده نا یکشگرید
 . [6]مطرح است زین یحقوق لیافراد، مسا نیا

 لیدل نناآشکار شد ای یکارامکان پنهان گر،ید یاز طرف
پرستار  لیدلا نی. همه ا[7]بالا است زیافراد ن نیا نیب تیمسموم

مراقبت  مارانیب نیدو چندان از ا یاریکند تا با هوشمیرا وادار 
 یهادر گزارش اتیخود را با همه جزئ یهامراقبتنموده و 

 یکه گزارش پرستار یهنگام رای؛ ز[8]ندینما ادداشتی یپرستار
 مار،یحفظ جان ب دیکأبر ت ردیبحث قرار گ دمور یز نظر قانونا

 یجان تیپرستار و به صورت جامع حفظ امن یحقوق تیحفظ امن
 . [8]جامعه دلالت دارد

در  ژهیبه و یمستندات پرستار یابیارز تیبر اهم علاوه
 مارانیب یبر رو یبه صورت تخصص نس و مخصوصااابخش اورژ

 ثر بر آنؤعوامل م ییو ضرورت شناسا تیمسموم صیبا تشخ
ها اشاره شد؛ پژوهشگران به عنوان پرستاران که در بالا به آن

پرستار  ابخش اورژانس متوجه شدند که علاوه بر عوامل مرتبط ب
؛ [9،10]که در مطالعات موجود به آن پرداخته شده است ط،یو مح
 و در ماریارتباط پرستار با ب یرو زین ماریعوامل مرتبط با ب یبرخ

مطالعه با  نیرو ا نی. از اگذاردیم ریثأت یگزارش پرستار جهینت
 یپرستار یهاگزارشثبت  تیفیعوامل مرتبط با ک نییهدف تع

 .در بخش اورژانس انجام شد تیمسموم صیخبا تش مارانیب
 
 

 هاروش
در آبان  گیرینمونهبود.  یمطالعه مقطع کی یپژوهش کنون

 یشامل تمام یانجام شد. جامعه آمار 1401و آذر ماه دوم سال 
در بخش اورژانس  1401شش ماه اول سال  مارانیب یهاپرونده

 مارستانیمرکز، ب نیبود. ا زیتبر نایس یدرمان یمرکز آموزش
. حجم نمونه است یشرق جانیدر استان آذربا تیمسموم یارجاع

و  انیلیعات مطالعه اسماعبر اساس اطلا یپزشک یهاپرونده
 ازیامت یبرا 25برابر  حدوداا یانسیو براورد وار [3]همکاران

برابر  یبرآورد یها و در نظر گرفتن خطاثبت گزارش تیفیک
 نییپرونده تع 384درصد، تعداد  95برابر  ینانیو اطم ازیامت 5/0

 شد. 
مرخص شده از بخش  مارانیب یهاپروندهورود  یارهایمع

و  هیاول صیهر دو تشخ یبودند که دارا ییهاپروندهاورژانس و 
 ثبت شده بود.  تیمسموم یینها

 ،ماریبودند که در آن ب ییهاپروندهخروج  یارهایمع
 را بدون اطلاع ترک کرده باشد.  مارستانیب

و چک  یانهیها از فرم مشخصات زمداده یگردآور جهت
استفاده شد. اطلاعات مربوط  ،یمستندات پرستار تیفیک ستیل

 لات،یهل، سطح تحصأت تیوضع ت،یشامل سن، جنس مارانیبه ب
 گار،یسابقه مصرف الکل، سابقه مصرف س ت،یمسموم صیتشخ

در  رشیسابقه پذ ،یروان یماریسابقه مصرف مواد مخدر، سابقه ب
مستندات  تیفیک یبود. جهت بررس یاریاورژانس و سطح هوش

مشتمل بر دو قسمت شامل ثبت  ستیاز چک ل یپرستار
ابزارها  نی. اشداستفاده  یپرستار یهاو گزارش ییاقدامات دارو

و همکاران، پس از مرور متون مربوطه و با  یدر پژوهش جاسم
 هیته مربوطهابزارها و نظر صاحب نظران  قیو تلف بیترک
عبارت و  15 ییامات داروابزار ثبت اقد یهااند. تعداد عبارتهشد

 . [11]بود عبارت 27 یپرستار یهاگزارش
سه  ییو محتوا یصور ییروا نییپژوهش، بعد از تع نیا در
 19، 10ت سؤالا)حذف شده  یال گزارش پرستارؤس 27از  سؤال

بخش اورژانس به آن  نویسیگزارشبر اساس  سؤال 8و  (20و 
 15و  14ت سؤالا زین ییاضافه شد. در مورد قسمت اقدامات دارو

 تیشد. در نها اضافهها به آن دیجد سؤالشده و دو  قیبا هم تلف
 32 یپرستار یهاعبارت و گزارش 16 ییابزار ثبت اقدامات دارو

 ستیدر هر چک ل نهیمربوط به هر گز یهاعبارت داشت. پاسخ
که  ی. در جملاتاستثبت نشده( ) ریو خ (ثبت شده)شامل بله 

 ریو موارد خیک ثبت شده( نمره )جهت مثبت دارند، به موارد بله 
 یکه جهت منف یو در جملات ردیگیتعلق م -1 نمرهثبت نشده( )

اساس  نی. بر اردیگیدر جهت بالعکس تعلق م ازاتیدارند، امت
و محدوده نمره بعد  32تا  -32 نویسیگزارشمحدوده نمره بعد 

نمره کل به صورت مجموع نمرات بود.  16تا  -16 یسیدارونو
بود که  48تا  -48 هر دو بعد در نظر گرفته شد و از محدوده

 ایبهتر در نظر گرفته شد. انجام  تیفیدهنده کنشان شترینمره ب
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و در چک  یموارد توسط محقق بررس نیاز ا کیعدم انجام هر 
 شد. یازدهیزده و امتموجود علامت ستیل

 یجراح -یداخل یهابخش یابزارها برا نیا نکهیتوجه به ا با
ها صورت عبارت ایمحتوا و  رییو احتمال تغ [12]شده بود نیتدو
 نیلازم بود، از ا تیمسموم یهاصیبخش اورژانس و تشخ یبرا

ها آن ییایو پا یمحتوا و صور ییپژوهش مجدد روا نیرو در ا
 شودحاصل  نانیتا اطم شدمحتوا انجام  ییشد. ابتدا روا یبررس

 نیسنجد. بدینظر را م ابزارها، هدف مورد نیا یکه محتوا
و  یدانشکده پرستار یعلم ئتیه ینفر از اعضا 15منظور از 

 ژهیوو بخش هابخشسرپرستاران  نیو همچن زیتبر ییماما
سرپرستار  نیو همچن نایس یدرمان یمرکز آموزش تیمسموم

 ییتا شاخص روا شد ستبخش اورژانس مرکز فوق درخوا
 یی( و نسبت رواContent Validity Index) (CVI) ییمحتوا

 ی( ابزار را بررسContent Validity Ratio) (CVRمحتوا )
 یبالا CVIهر دو ابزارها  یهامطالعه همه عبارت نی. در اندینما
در ابزار حفظ  جهیکسب نمودند و در نت 8/0 یبالا CVRو 80/0

 ییروا یابیارز یبرا انجام گرفت. یصور ییروا سپس .[13]شدند
 یهابخش نینفر از پرستاران اورژانس، مسئول 10ابتدا از  یصور

که به صورت هدفمند  یعلم اتیه یو ده نفر اعضا تیمسموم
عبارات و وجود ابهام  یانتخاب شدند، دعوت شد تا سطح دشوار

 یدر معنا ییوجود نارسا ایاشتباه از عبارات و  یهاو برداشت
 . ندینما یکلمات را بررس

 نییحاضر بعد از تع مطالعهدر  ست،یخصوص چک ل در
گزارش  سؤال 27از  سؤالسه  ییو محتوا یصور ییروا

بر اساس  سؤال 8( و 20و10،19حذف شده )سؤالات  یپرستار
بخش اورژانس به آن اضافه شد. در مورد قسمت  نویسیگزارش

شده و دو  قیبا هم تلف 15و  14الات ؤس زین ییاقدامات دارو
ابزار ثبت اقدامات  تیها اضافه شد در نهابه آن دیجد الؤس

 عبارت داشت. 32 یپرستار یهاعبارت و گزارش 16 ییدارو
ها از ستیچک ل ییایپا نییپژوهش، به منظور تع نیا در

 -Interکننده، به صورت همزمان )یروش ثبت توسط دو بررس

Rater Reliabilityکاپا  بیاده از ضر( استفاده شد و با استف
ها قابل ستیچک ل ییایپا زانیآن محاسبه شد. م ییایپا زانیم

 (. 79/0قبول بود )
ساده  یبه صورت تصادف یپزشک یهاپروندهاز  یریگنمونه

که  یصورت اکسل انجام شد. قرار بود در یبود و با اعداد تصادف
 نیگزیجا یگرید یخروج داشته باشد، عدد تصادف اریمع یانمونه

داده با  لیتحل هیتجزخروج نداشت.  اریمع یاپرونده چید، اما هشو
در دو بخش آمار  26نسخه  SPSS یافزار آماراستفاده از نرم

 رسون،یپ یهمبستگ بیمشتمل بر ضر یلیو آمار تحل یفیتوص
 05/0کمتر از  یداریتست و آنووا صورت گرفت. سطح معنیت

 در نظر گرفته شد.

خود و اهداف  نیاخلاق در پژوهش، محقق تیرعا جهت
شرح داده و کسب اجازه کردند.  نیمسئول یپژوهش را برا

 ماریکجا نام ب چیکنندگان محرمانه ماند و در هاطلاعات شرکت
 .ثبت نشد

 

 هایافته
سن  نیانگیشد. م یبررس یپرونده پزشک 384در این مطالعه 

 اکثر. بود سال 60 تا 8 محدوده در سال 96/29 ± 93/9 مارانیب
 تیکننده در مطالعه خانم و با وضعشرکت مارانبی( درصد 2/60)

درصد( نامشخص بودند  1/84) لاتیدرصد( و تحص 4/72تأهل )
 (.یک )جدول

کننده به بخش اورژانس مراجعه مارانیو درصد ب یفراوان عیتوز .1جدول 

برحسب  زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک نایس یدرمان یمرکز آموزش
 یشناختتیجمع مشخصات

تعداد  بندیدسته متغیر

 )درصد(

 تیجنس
 (2/60)231 زن
 (8/39)153 مرد

 تاهل تیوضع
 (3/14)55 مجرد
 (3/13)51 متاهل

 (4/72)278 نا مشخص

 لاتیسطح تحص

 (4/3)13 بی سواد
 (9/2)11 زیر دیپلم

 (3/7)28 دیپلم
 (3/2)9 دانشگاهی
 (1/84)323 نا مشخص

 یماریب صیتشخ

 (13)50 مسمومیت الکلی
 (7/61)237 مسمومیت دارویی

 (3/19)74 اسید یا باز
 (4/4)17 مسمومیت غذایی

 (6/1)6 مسمومیت با مواد مخدر

 سابقه مصرف مواد مخدر
 (6)23 بله
 (2/5)20 خیر

 (8/88)341 نامشخص

 سابقه مصرف الکل
 (2/4)16 بله
 (1/3)12 خیر

 (7/92)356 نا مشخص

 گاریسابقه مصرف س
 (3/1)5 بله
 (3/2)9 خیر

 (4/96)370 نا مشخص

 اورژانس رشیسابقه پذ
 (3/1)5 بله
 (2/4)16 خیر

 (5/94)363 نا مشخص

 یروان یماریسابقه ب
 (3/1)5 بله
 (3/2)9 خیر

 (4/96)370 نا مشخص

 زمان در یاریهوش سطح
 رشیپذ

 (5/86)332 هوشیار
 (7/10)41 خواب

 (9/2)11 نا مشخص

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
4.

70
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

24
-0

8-
17

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.70
https://jccnursing.com/article-1-755-fa.html


 انو همکار محمدی خواجلو / 74

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

بتود  75/8 ± 82/6میانگین و انحراف معیار کیفیتت مستتندات 
 )جدول دو(.

و دارو( پرونده بیماران بخش  نویسیگزارشکیفیت مستندات ) .2جدول

 اورژانس
 معیارانحراف میانگین بیشترین کمترین ابعاد

 03/6 -15/2 13 -17 نویسیگزارش

 25/2 90/10 16 3 دارو

کیفیت 
 مستندات

13- 29 75/8 82/6 

و دارو( پرستاران مورد پژوهش  یسینومستندات )گزارش تیفیک
(، P=  023/0) ماریب لاتی(، تحصP =014/0) ماریبرحسب سن ب

در  ماریب رشی(، سابقه پذP>001/0) ماریسابقه مصرف الکل در ب
 تیفیکه ک یدار بود. به طوری( معنP=  021/0اورژانس )

بدون  سن،م مارانیو دارو( در ب نویسیگزارشمستندات )
بود  ترنییدر بخش اورژانس پا رشیو با سابقه پذ لاتیتحص

 (.سه)جدول 
 

 بحث

ثبت  تیفیعوامل مرتبط با ک نییمطالعه حاضر با هدف تع
در بخش  تیمسموم صیبا تشخ مارانیب یپرستار یهاگزارش

درک و عملکرد افراد در  نکهیاورژانس انجام شد. با توجه به ا
 نی، از ا[14]است یانهیعوامل زم ریثأمختلف تحت ت یهاطهیح

شود. در یم اختهپرد یانهیمشخصات زم یبرخ یرو ابتدا به بررس
 شده بود در بازه یها بررسکه پرونده آن یمارانیپژوهش اکثر ب نیا

 مطالعه کیدر  افته،ی نیسو با اسال بودند. هم 21-40 نیب یسن
 جیبا نتا افتهی نیا. [15]سال بود 26متوسط سن بیماران  ریاخ
 تیاشاره کردند مسمومدارد که  یخوانهم زین یمطالعه مرور کی
 یگروه سن ژهیدرصد موارد در افراد جوان و به و 30از  شیب رد

 . [15]افتدیسال اتفاق م 30-20

 ،یکاریبتوان به ب دیدر گروه جوانان را شا تیمسموم شیافزا
موضوع  تینسبت داد. اهم یو هدفمند نبودن در زندگ یفیبلاتکل

سازان کشور به ندهیجوان که آ یدر گروه سن تیمسموم شیافزا
همه افراد جامعه از خانواده  یبرا یزنگ خطر روند؛میشمار 

با توجه به رشد  حوزه سلامت است. رندگانیگمیگرفته تا تصم
به جوانان و  شتریدر کشور، توجه ب تیجمع یسالخوردگ دهیپد

 شیافزا یمناسب برا یفراهم آوردن بسترها یتلاش برا
 است. یضرور شانیو کسب درآمد ا یشغل یهامهارت
کننده به بخش اورژانس مراجعه مارانیپژوهش اکثر ب نیا در

وجود دارد. اما شواهد  ین موردزن بودند. نتایج ضد ونقیضی در ا
عامدانه و به قصد خودکشی  اند زنان بیش از مرداننشان داده

 زین ریمطالعه اخ کی. در [16]شوندیم تیدچار مسموم
. در [15]دیده شده بود موزانآزنان و دانش نیبیشتر ب تیمسموم

 ایآمده است که در سرتاسر دن زیکاپلان ن یکتاب مرجع روانپزشک
زنند. یم یزنان سه برابر مردان دست به خودکش معمولاا
نداشتن حق انتخاب،  ،ینامناسب، فرهنگ مردسالار یهاازدواج

رسد بر میاست که به نظر  ییهامردان از مقوله یکاریفقر و ب
 زین یو خشونت خانگ زند. ضرب و شتممیدامن  نانز یخودکش

 ریثأتیب یاست که در اقدام به خودکش یلیاز جمله مسا
 . [17]ستین

ها در میان زنان نشان داد مسمومیت زین ریمطالعه اخ کی
دار بیشتر بوده که اکثر ساله و خانه 16-25ال بین سنین بزرگس
. به نظر [18]انداقدام به خودکشی نموده تفاده از دارو عمداا با اس
پذیر و قابلیت رسد زنان به دلیل روحیه حساس و آسیبمی

کند. لذا پیشنهاد به چنین کار می قدامداروها اه دسترسی آسان ب
شود که در مورد تجویز داروها، در دسترس بودن و نگهداری می

ه و عوارض جانبی داروها توجه بیشتر شود و آموزش آنها در خان
م با آرامش أها برای داشتن زندگی توبه خانواده ژهیبه و انیهمگ

 تلاف و تشنج داده شود.و دور از اخ
کننده به بخش مراجعه مارانیاکثر ب ،یپژوهش کنون در

شده بودند. در  یبستر ییدارو تیمسموم صیاورژانس با تشخ
 مودیزدی، ا[19]و همکاران نژادیعل یهامطالعه مانند مطالعه نیا
(Eizadi-Moodو همکاران )[20]شولسبانارز ) ، وSchulz-

Bañaresعامل  نیشتریداروها به عنوان ب [21]( و همکاران
و مصرف خودسرانه داروها و  هیزا گزارش شدند. ته تیمسموم

توان به عنوان میمصرف درست دارو را  یعدم اطلاع از چگونگ
 ن،یبرشمرد. بنابرا ییدارو یهاتیمسموم وعیش لیاز دلا یکی

 یراهنماها نیافراد جامعه و تدو ییسواد سلامت دارو یارتقا
نظارت بر فروش  نیهمچنو  دهمصرف دارو به زبان سا یآموزش
 است.  یها ضرورداروها در داروخانه عیو توز

تواند به دلیل ابزار خودکشی می به عنواناز داروها  استفاده
هولت دسترسی به آن باشد. نتایج یک مطالعه نشان داد که س

های مهم و اقدام عملی در کاهش اقدام به یکی از ضرورت
که در مواجهه با  استکان کید به پزشأخودکشی آموزش و ت

، تجویز هستند یشافرادی که در معرض خطر بالای خودک
و رف، مسمومیت داروها به تعدادی باشد که در صورت سوء مص

 . [22]ده استمرگ ایجاد نکند و به نقش آموزشی آنان تأکید ش
سابقه  سابقه مصرف مواد مخدر، لات،یتحص جینتا طبق

در اورژانس، و  رشیسابقه پذ گار،یسابقه مصرف س مصرف الکل،
کننده به بخش اورژانس مراجعه مارانیاکثر ب یروان یماریسابقه ب

گزارش  نهیهم در زم یادیز تیاهم افتهی نینامشخص بود. ا
دارد.  یاردر مراقبت پرست یو هم به صورت کل یپرستار

عدم  لیبه دل موارد در پرونده عمدتاا  نینامشخص بودن ا
از کاهش ارتباط  یانشانه نیافتد و امیاتفاق  یریگگزارش

است که سابقه  یدر حال نیاست. ا ماریپرستار و ب نیب یدرمان
د مخدر به عنوان عامل خطر موا ایو  گاریمصرف الکل، س

خون بالا و اختلالات  شارمانند سرطان، ف هابیماریاز  یاریبس
 . ردیمورد توجه پرستاران قرار گ دیبا یتیشخص
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 ماریدر آموزش به ب ینقش مهم ماریب لاتیتحص نیهمچن
در پرونده بر  یانهیمشخصات زم نیدارد. نامشخص بودن ا

 یبرا یپرستار نویسیگزارش جهیو در نت یضعف مراقبت پرستار

مورد  دیدارد و با تدر اورژانس دلال تیدچار مسموم مارانیب
 . ردیتوجه قرار گ

 کننده به بخش اورژانسمراجعه مارانیبای مات دارویی( بر حسب مشخصات زمینهمیانگین و انحراف معیار کیفیت مستندات )گزارشات پرستاری و اقدا .3جدول
 نوع آزمون نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین فراوانی مشخصات فردی

 F= 86/2 48/6 23/19 13 سوادبی تحصیلات
023/0=p 

 یک طرفهآنووای 
 72/4 09/22 11 زیر دیپلم

 52/2 23 28 دیپلم
 20/5 11/23 9 دانشگاهی
 29/3 14/22 323 نا مشخص

 F= 20/1 61/2 44/21 50 مسمومیت الکلی تشخیص بیماری
307/0=p 

 آنووای یک طرفه
 77/3 21/22 237 مسمومیت دارویی

 41/3 51/22 74 اسید یا باز
 89/2 22 17 غذایی مسمومیت

 40/0 16/20 6 مسمومیت با مواد مخدر
 t= -41/0 97/3 04/22 23 بله سابقه مصرف مخدر

682/0=p 

 تی مستقل
 17/3 50/22 20 خیر

 t= 37/4 12/3 81/23 16 بله سابقه مصرف الکل
001/0>P 

 مستقل یت
 56/1 50/19 12 خیر

 t= 81/0 00/0 20 5 بله سیگارسابقه مصرف 
433/0=p 

 مستقل یت
 80/1 33/19 9 خیر

 t= -50/2 00/0 19 5 بله سابقه پذیرش در اورژانس
021/0=p 

 مستقل یت
 61/3 12/23 16 خیر

 سابقه بیماری
 روانی 

 t= -15/1 00/0 19 5 بله
271/0=p 

 مستقل یت
 44/4 33/21 9 خیر

 سطح هوشیاری
 در زمان پذیرش

 مستقل یت t= 44/1 64/3 18/22 332 اریهوش
  p=149/0 45/2 34/21 41 خواب آلود

 
در بخش  یپرستار یهاگزارش تیفیک نییخصوص تع در

مستندات در حد  تیفیک نیانگینشان داد که م جیاورژانس نتا
 ریتم وسط بود. به صورت همسو با مطالعه حاضر در مطالعهمت

(Tamir )نهیو همکاران تحت عنوان عملکرد پرستاران در زم 
کشور  در 2021ثر بر آن که در سال ؤو عوامل م یمستندساز

در  یدرصد پرستاران عملکرد مناسب 5/47انجام شد،  یوپیات
 یاز ابعاد مهم مستندساز یکیداشتند و  یمستندساز نهیزم

 . [23]بود نویسیگزارشمطلوب 
بر  یپرستار یهاگزارش تیفیک یابیدر شهر تهران، ارز

ثبت  یپرستار یها صیتشخ یانطباق و فراوان زانیاساس م
 یهاصیکودکان با عبارات تشخ یولوژشده در بخش انک

آن  یهاافتهیناندا انجام شد که  یبندطبقه ستمیس یپرستار
استخراج شده از  یهاصیانطباق تشخ یکل زانینشان داد م

 7/14فقط  ناندا یپرستار یهاصیبا تشخ یپرستار یهاگزارش
و همکاران در مازندران،  ی. در پژوهش اسد[24]بوددرصد 

آن در طبقه  تیفیدرصد و ک 62پرونده اورژانس  یثبت کل زانیم
 . [25]گزارش شد «فیضع»

 یها حاکافتهی 1391و همکاران در سال  یمطالعه جاسم در
 طهیدر چهار ح یدرصد مستندات پرستار 5/83از آن بود که 

و  عاتیجذب و دفع ما ،ییاقدامات دارو ،یگزارشات پرستار
 یدر سطح خوب هیدر سطح متوسط و بق ،یاتیعلائم ح
 رشاتاز نظر ثبت گزا یگزارشات پرستار طهیاند. در حقرارداشته

 یدرصد از گزارشات از نظر بررس 1/77 یپرستار ندیبر اساس فرا
درصد از نظر  9/97و  یپرستار ریدرصد از نظر تداب 2/97 مار،یب

فاقد اطلاعات  ،یپرستار ندیبر اساس فرآ یزیرو برنامه یابیارز
درصد گزارشات  4/35 یموارد قانون تیبودند. از نظر رعا یکاف

 9/95در  یزمان بیاساس ترت ثبت بر رنقص داشتند؛ اما از نظ
شده بود. در قسمت علائم  تیمورد رعا نیدرصد گزارشات ا

فوق  یهاچارت یدر تمام ،یزمان بیثبت بر اساس ترت زین یاتیح
درصد از  11/15 یموارد قانون تیاز نظر رعاشده بود.  تیرعا

 9/22نقص داشته و تنها در  یاتیمربوط به علائم ح یهاثبت
شده بود. کنترل  مجدداا یعیرطبیغ یاتیاز موارد، علائم ح درصد

ثبت شده از  موارد درصد از 9/85 ییدر قسمت اقدامات دارو
درصد از موارد ثبت  3/20برخوردار بودند؛ هر چند  ییبالا تیفیک

 . [11]مشکل داشتند یموارد قانون تیشده از نظر رعا
 نییمطالعه به منظور تع کیو همکاران با انجام  انیلیاسماع

در بخش اورژانس  مارانیب ینیپرونده بال یسازمستند تیفیک
 تیرعا تیفیو ک تیگزارش نمودند که به طور کل وضع

در واحد اورژانس مورد  هاپرونده یسازمستند یاستانداردها
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که  یقرار نداشت. به طور یمطالعه در سطح چندان مطلوب
مشخصات  یسازدر مستند بینواقص به ترت زانیم نیشتریب
اوراق پرونده، امضا دستورات، ثبت ساعت  ریجلد و سا یرو ماریب

دستورات  انیبسته شدن پا نیتوسط پزشک و همچن خیو تار
در  یسازنواقص مستند زانیم نیشتریب نیمشاهده شد. همچن

 انیشدن پا ستهمربوط به عدم ب بیبه ترت یپرستار یهاگزارش
عدم اشاره به علت، نحوه و نوع  م،یخط مستق کیگزارش با 

 تیدر مورد وضع یکاف حاتیحادثه در بدو ورود و عدم ارائه توض
ناهمسو اما  جینتا زیمطالعات ن ی. اما در برخ[3]بود ماریب یعموم

بوده است. به طور مثال در حاضر  مطالعه تیتر از وضعمطلوب
 تیفیک یبه منظور بررس 2021در سال  ارانو همک مطالعه

ن مداوم نشا یهامراقبت تیفیآن بر ک ریثأو ت یمستندات پرستار
 یمطلوب کننده در مطالعه سطحداده شد که اکثر پرستاران شرکت

 .[26]داشتند یمستندات پرستار تیفیاز ک
 ستا نیاز ا یمطالعات انجام شده حاک یبندو جمع یبررس

 در تمام ابعاد مانند یدر پرستار یمستندساز تیفیکه ک
 تیوضع ران،یدر داخل کشور ا و دارو مخصوصاا یسینوگزارش

وسط ت هافتی نیا زیبر شواهد ن یندارد و به صورت مبتن یمطلوب
ا سترا نیکه در ا ییهامحقق مشاهده شده است. با تمام تلاش

 ات یقانون لیمسا تیصورت گرفته است پرستاران به علت اهم
 اهیگکنند اما  تیرا رعا یشتریکنند که نکات بیتلاش م یحد

کارآمد  ،یانسان یرویکمبود ن اد،یز یکار مانند مشغله یلیبه دلا
ها، عدم کمبود نظارت ،یارائه شده، خستگ یهاموزشآنبودن 

 ت تااقبکاری، اولویت دادن به مر یعنویسی در ترفتأثیر گزارش
را  نویسیگزارشحد مطلوب  ،مشکلات شغلی و ثبت گزارش آن

 .کنندمین تیرعا
 

 گیرینتیجه
در  یو داروده نویسیگزارش نهیمستندات در زم تیفیک

شد.  یابیپرستاران شاغل در بخش اورژانس در حد متوسط ارز
 ریها و سامارستانیب ریهر چند که مطالعات انجام گرفته در سا

اند اما را گزارش نموده افتهی نیهم زیدر داخل کشور ن هابخش
بودن  نییپا نیو همچن یدر پرستار یمستندساز تیبه خاطر اهم

ضمن  دیبا گرید یشورهانسبت به پرستاران ک تیفیسطح ک
از  یمستندات در تمام ابعاد مستندساز تیفیک یاسنجش دوره

 .مستندات بهره گرفته شود تیفیک ءارتقا یمداخلات اثربخش برا
 با توانندمی بیماران شناختیجمعیت عوامل و متغیرها برخی

 سن آنها جمله از که باشند مرتبط پرستاران مستندات کیفیت
 سابقه و بیمار در الکل مصرف سابقه بیمار، تحصیلات بیمار،

 مطالعات نتایج که آنجا از. هستند اورژانس در بیمار پذیرش

 هر در دشومی پیشنهاد لذا است متفاوت زمینه این در مختلف
 شود ریزیبرنامه خود نتایج اساس بر سازمان و پژوهش محیط

 توجهمورد  بیشتر الکل مصرف با و سواد کم مسن، بیماران ولی
 با هم و نباشند سؤال زیر پرستاران قانونی نظر از هم که باشد
 و صبر آنهم یلازمه که شود انجام مستندسازی بیشتری دقت

 .است گیریحال شرح دانش و حوصله

  های پژوهشمحدودیت

دات هایی است که مستنطالعه یکی از اولین پژوهشاین م
ت مسمومیهای اری را به صورت اختصاصی در تشخیصپرست

هایی نیز دارد. یکی از ارزیابی کرده است؛ اما محدودیت
ین ها نبود ابزار استاندارد و تخصصی است. در امحدودیت

پژوهش مراحل روانسنجی با دقت و توسط افراد متخصص و 
 یگردسب با هدف باشد. از نظر انجام شد تا ابزار متناصاحب

ود بهای بیماران ها، ناقص بودن اطلاعات در پروندهمحدودیت
ه بکند؛ این محدودیت میکه ارزیابی دقیق را دچار مشکل 

 حث،عنوان زنگ اخطار برای پرستاران و مسئولان در قسمت ب
ی ها، وجود متغیرهار نظر گرفته شد. از دیگر محدودیتد

ر مخدوش گر فراوان است که امکان کنترل همه آن ها مقدو
های ، متغیرپژوهش های آتی د درشومینبود. از این رو پیشنهاد 

ل بندی شوند تا تحت کنترمخدوش گر مهم شناسایی و دسته
 .محقق باشند

 

 تقدیر و تشکر

 ارشد ینامه کارشناس انیپا جیمطالعه گزارش نتا نیا
وم دانشگاه علاز  حاضر برای پژوهش .اورژانس است یپرستار
با شماره کد اخلاق  حمایت مالی و   تبریز یپزشک

IR.TBZMED.REC.1401.151 دریافت شده است .
 یمرکز آموزش هیریسسه خؤدانند از ممیپژوهشگران لازم 

 5140به شماره ثبت  )محق( زیتبر یمدن دیقلب شه یدرمان
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