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 مقدمه.  1

و   منسجم  تلاش  کیفیت،  با  درمانی  خدمات  ارائه  اساسی  شرط 
وچهار ساعته و بدون  صورت بیست هماهنگ اعضاي گروه درمانی به 

دهی، روش عمده ارتباطی مورداستفاده براي  . گزارش ) 1( وقفه است  
منظور ارزیابی کیفیت، نوع و تداوم  دهندگان مراقبت درمانی به ارائه 

اس مراقبت  تسهیل  ) 2( ت  ها  پرستاري،  گزارش  ثبت  اولیه  هدف   .
مراقبین   بین  شدن،  ارتباط  جوابگو  براي  شواهدي  کردن  فراهم  و 

رستاري باید دربرگیرنده  ثبت پ   ) 3( تسهیل پژوهش و آموزش است  
بررسی  به  مربوط  طرح  اطلاعات  بیمار،  مشکلات  پرستاري،  هاي 

.  ) 4( مراقبتی، سیر پیشرفت روزانه، برنامه آموزشی و ترخیص باشد  
از  گزارش  اساسی  و جنبه  پرستار  کار  لازمه  و  مهم  بخش  نویسی، 

 25/05/1399تاریخ دریافت:  
 1399/ 29/06تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
پرستاري، تفکر  آموزش، گزارش  

 نقادانه 

 چکیده
 

. باشـــدمی ماماها  و  پرســـتاران شـــامل بالینی، مراقبین بین  ارتباطی  راه  ترینعمده  نویســـی،گزارش:  زمینه و هدف
ــان  مطـالعات ــت که میزان  داده نشـ ــیگزارش  خطاهاي  اسـ ــت توجهقابل  ایران  در  نویسـ  آن  یکی از علل عمده  و  اسـ
تواند عملکرد مراقبین بالینی نویسـی میاین رو آموزش گزارشباشـد؛ از  می  نویسـیگزارش زمینه  در  ناکافی  هايآموزش

نویســی برمبناي تفکر نقادانه با هاي گزارشدر این زمینه را بهبود بخشــد. هدف این مطالعه، مقایســه آموزش مهارت
 .روش روتین بود

و مامایی انجام شد. در    نفر از پرسنل پرستاري   70روي    بعد   - دو گروهه قبل  تجربیاین مطالعه نیمه   :هامواد و روش 
ها با تخصیص تصادفی در گروهاي تجربی و کنترل قرار  صورت تصادفی ساده بود. سپس نمونهگیري بهابتدا روش نمونه 

لیست در سه نوبت مختلف با استفاده از چک   آموزش  از  بعد  و  قبل  ماماها  و  پرستاراننویسی  هاي گزارش مهارت  گرفتند.
تست    tو آزمون    20نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم استاندارد وزارت بهداشت و درمان سنجیده شد. تحلیل داده 

 . رگرسیون خطی انجام شد و
ــهیمقـا :هـایـافتـه ــتـاران و مـامـاهـا  نمرات نیانگیـم  سـ  ،و آموزش بـا تفکر نقـادانـه نیدو گروه آموزش روتدر   عملکرد پرسـ

ان داد    يداریاختلاف معن تاران در زمینه گزارشP  <0/ 05(  نشـ ی،  ). در هر دو گروه، میانگین نمره عملکرد پرسـ نویسـ
ان داد (اختلاف معنی ) ولی میانگین نمرات در گروه تفکر انتقادي بالاتر بود.  p  >0/ 001داري قبل و بعد از آموزش نشـ

 ).  P <0/ 05داري وجود نداشت ( نویسی، ارتباط معنیهاي گزارشو مدرك تحصیلی و مهارت بین سابقه کار، رشته
مهارت   تفکر  برمبناي  نویسیگزارش   آموزش  :گیرينتیجه گزارش نقادانه  از  هاي  مؤثرتر  ماماها،  و  پرستاران  نویسی 
 .باشدبخشی میهاي روتین درون آموزش 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همکاراننژاد سبزواري مرضیه ترکمن 
 

426 

 3، شمارة 28دورة ، 1400 شهریورو   مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

. مشکلات ناشی از ناآگاهی و عملکرد ضعیف  ) 5( باشد  عملکرد وي می 
طوري که  گردد؛ به نویسی می پرستاران باعث اشتباهاتی در گزارش 

مطالعات نشان داده است از هر چهار موردغفلت شغلی اتفاق افتاده  
به اشتباهاتی است که در   از مددجو یک مورد مربوط  در مراقبت 

پرست گزارش  دارد  نویسی  وجود  زابلی ) 6( اري  مطالعه  در  و  .  پور 
نویسی پرستاران در یاسوج انجام  ن که با هدف بررسی گزارش همکارا 

.  ) 7( درصد پرستاران، ثبت ناقص گزارش پرستاري داشتند    26شد  
نویسی  در این خصوص، آبراهام و همکاران بیان کردند که گزارش 

نارسایی در مراقبت پرستاري می  از دلایل  .  ) 8( باشد  ضعیف، یکی 
نویسی استاندارد در پرستاري، شامل ثبت گزارش بدو ورود،  گزارش 

لینی حین بستري، انتقال، ثبت اطلاعات  ثبت اطلاعات و اقدامات با 
زمان صحیح می  ثبت  و  عمده  ) 9( باشد  پاراکلینیک  علل  از  یکی   .

خطاها و ثبت نشدن صحیح گزارش پرستاري، مشکلات آموزشی  
با عنوان «تأثیر آموزش  ) 10( باشد  می  . پژوهش همتی و همکاران 

هاي گزارش پرستاري» نشان داد  مدار بر ویژگی نویسی مشکل گزارش 
یسی را در  نو توان با رویکردهاي آموزشی فعال، مهارت گزارش که می 

مدار  نویسی مشکل پرستاران افزایش داد. در این مطالعه، روش گزارش 
. همچنین  ) 11( هاي گزارش پرستاري داشت  تأثیر مثبتی بر ویژگی 

عنوان «دانش و عملکرد پرستاران    در پژوهش غضنفري و همکاران با 
گزارش  اصول  زمینه  بین  در  که  داد  نشان  نیز  پرستاري»  نویسی 

گزارش  دوره  ارتباط  گذراندن  پرستاران،  دانش  و  پرستاري  نویسی 
به  گردید؛  مشاهده  دانش    طوري معناداري  مرتبه  میانگین  که 

ره را  پرستارانی که دوره دیده بودند بیش از پرستارانی بود که این دو 
هاي پرستاري، واضح  . با توجه به اهمیت گزارش ) 12( نگذرانده بودند  

است که ثبت گزارش نقش مهمی دارد؛ زیرا در اغلب موارد، سیر  
تنظیم   پرستاري  گزارش  ثبت  براساس  بیمار  درمان  و  مراقبت 

  صورت به   عموماً  بالینی   مراقبین   به   نویسی گزارش   گردد. آموزش می 
سال   بار یک    وجود   این   با   شود. می   انجام   سخنرانی   رویکرد   با   در 

  درصد بیان   80تا    35پرستاران    در   نویسی گزارش   خطاهاي   همچنان 
  فراگیرمحور   آموزشی   رویکرد   عنوان به   نقادانه   تفکر   . ) 12( است    شده 
  این   در .  دهد   افزایش   را   گزارش   ثبت   به   نسبت   آگاهی   ذهن   تواند می 

  اقدامات   صحیح   ثبت   زمینه   در   نقادانه   تفکر   رویکرد   با   اي مطالعه   راستا 
  آمده دست به   نتایج   به   توجه   با   بتوان   تا   بود   ضروري   پرستاري 

 . داد   ارائه   زمینه را   این   در   مناسب   راهکارهاي 

 ها مواد و روش .  2

بعد، در مرکز    - این پژوهش نیمه تجربی با طرح دو گروهه قبل 
تخصصصی مبینی شهرستان سبزوار  آموزشی خدمات درمانی تک 

انجام شد. جامعه پژوهش، کلیه ماماها و پرستاران    1397در سال  

هاي جراحی، داخلی زنان، پس از زایمان و بلوك  شاغل در بخش 
و   براس   NICUزایمان  پژوهش  نمونه  همتی  بودند.  مطالعه  اس 

نفر برآورد    =n  70پاك و همکاران با استفاده از فرمول زیر  مسلک 
 . ) 11( شد  

 
معیار ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل مدرك کارشناسی،  
و   پرستاري  شغلی  رشته  و  بالینی  کار  سابقه  سال  یک  حداقل 

در   نکردن  شرکت  مطالعه،  از  خروج  معیار  بود.  جلسه  مامایی 
آموزشی، نداشتن رضایت یا انصراف در طول مطالعه بود. مشارکت  
بررسی   براي  رضایت  نداشتن  یا  آموزشی  دوره  در  نداشتن 

مشارکت گزارش  معیار خروج  ابزار  نویسی،  بود.  مطالعه  از  کننده 
لیست  نامه دموگرافیک فردي و چک مورداستفاده شامل پرسش 

غی از وزارت بهداشت بود.  پایش و ارزیابی عملکرد پرستاران ابلا 
آیتم   13لیست شامل  این چک  بود که  هاي ضرروي ثبت  سؤال 

گزارش پرستاري در آن قید شده بود؛ شامل ساعت ورود و خروج  
دقیق   ثبت  دیگر،  بخش  به  انتقال  ساعت  ویزیت،  ساعت  بیمار، 

ها و اقدامات پاراکلینیک  دستورات دارویی، ساعت انجام آزمایش 
ها، بررسی وضعیت درد، روند مراقبت از  ارش و ثبت ریپورت گز 

آموزش  درد،  و  تغذیه  وضعیت  و  بیمار،  بیمار  به  ارائه شده  هاي 
همراهان، وضعیت ایمنی و حفاظت بیمار، ثبت صحیح دستورات  

گزارش  اصلاح خطاي  نحوه  استفاده  تلفنی،  بودن،  خوانا  نویسی، 
در انتهاي    هاي مبهم و کلی در گزارش و مهر و امضا نکردن از واژه 

دهی  گزارش بود. ارزیابی پرونده، طی سه بار بررسی شد و نمره 
  با  برابر   لیست چک   نمرات   جمع   که   ترتیب   این   به .  صورت گرفت 

براي    اما .  بود   39  نمره   حداکثر   ارزیابی   بار   سه   طی   که   بود   نمره   13
  گروه   استادان   از   نفر   5  اختیار   در   لیست چک   نمرات   بندي تقسیم 

  نمره   و   گرفت   قرار   پرستاري   خدمات   از مدیران   نفر   3  و   پرستاري 
  - 16(   نمرات   که   شد   تقسیم   دسته   سه   به   بار ارزیابی   سه   طی   کل 

  . شد   گرفته   نظر   در   خوب )  30  >(    و   متوسط )  17- 29(   ضعیف، )  0
نفر پرستار و    15لیست براي  منظور تعیین پایایی نسخه چک به 

کرونباخ،   آلفاي  ضریب  از  استفاده  با  سپس  و  شد  تکمیل  ماما 
روایی محتوا براي این  ).  α= 0.85نامه تأیید شد ( پایایی کل پرسش 

نامه به دلیل انطباق با استانداردهاي وزارتخانه انجام نشد.  پرسش 
ش پرسش  فردي  مشخصات  مدرك  نامه  کار،  سابقه  سؤالات  امل 

نویسی،  تحصیلی، بخش و سابقه آموزش قبلی در زمینه گزارش 
  ي دارا  ي پرستاران و ماماها   نوع استخدام و رشته شغلی بود. ابتدا 

  ی تصادف   خصیص انتخاب شدند سپس با ت   ، ورود به مطالعه   یار مع 
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 3، شمارة 28، دورة  1400 شهریورو  مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

  قرار   کنترل   و   تجربی   گروه   دو   در   جایگشتی   هاي بلوك استفاده از    با 
رفتند. مطالعه بعد از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق پزشکی  گ 

در سه مرحله انجام شد. در    IR.mesab.rec.1397.086با شماره  
هاي پرستاران و ماماهاي واجد شرایط در سه  مرحله اول، پرونده 

لیست محاسبه و ثبت  نوبت بررسی و نمره کل کسب شده از چک 
نفره تقسیم شدند و سپس    35کنندگان به دو گروه  شد. مشارکت 

کنندگان گروه تجربی دعوت شد در جلسه توجیهی  از مشارکت 
فرم مشخصات دموگرافیک و رضایت آگاهانه را  شرکت کنند و  

سپس جلسه آموزشی براي گروه تجربی در سالن    . تکمیل کنند 
کنفرانس بیمارستان برگزار شد. محتوي آموزشی به این صورت  

دستورالعمل  ابتدا  که  شد  براي  طراحی  شده  وضع  هاي 
قانونی  گزارش  موارد  و  استانداردهاي گزارش پرستاري  و  نویسی 

سخنرانی همراه با نمایش کامپیوتري توضیح داده شد،  صورت  به 
هاي واقعی بیماران را بررسی کردند؛ به این  سپس فراگیران پرونده 

نفره    7گروه    5ترتیب که در گروه تجربی، پرستاران و ماماها به  
پرونده اسکن شده را بررسی کردند و    5تقسیم شدند و هر گروه  

ی از خطاهاي موجود را براي  در نهایت، نماینده هر گروه، گزارش 
سایرین ارائه داد. در نهایت با مشارکت سایر فراگیران، مواردي که  
تمامی   براي  روند  این  که  زمانی  تا  تکمیل شد  بود  نشده  اشاره 

ها انجام شود. در پایان جلسه، مدرس جلسه، نکات اصلاحی  گروه 
  ه ک   مدون   آموزش   جلسه   در   کنترل   را یادآوري و تأکید کرد. گروه 

  ماماها   و   پرستاران   براي   روتین   طور به   سخنرانی   رویکرد   با   سالانه 
هاي دو گروه  کردند. در مرحله سوم، پرونده   شرکت   شد می   برگزار 

جلسه    ) روتین   آموزش ( کنترل   از  پس  ماه  یک  طی  تجربی  و 
در   ماما  یا  پرستار  کاري  با شیفت  مطابق  نوبت  سه  در  آموزش 

لیست  و نمره کل چک هاي صبح، عصر و شب بررسی شد  شیفت 
سوپروایزر  گردید.  ثبت  و  محاسبه  که   مجدداً    از   بالینی 

کرد.    پرونده   بود   اطلاع بی   گروه   دو   کنندگان مشارکت  بررسی  را 

استفاده شد و از     SPSS21افزار  ها از نرم وتحلیل داده براي تجزیه 
آماري  آزمون  به Tهاي  خطی  رگرسیون  و  براي  تست  ترتیب 

ت قبل و بعد از مداخله و ارتباط نمرات با  مقایسه میانگین نمرا 
در    0.05داري  متغیرهاي دموگرافیک استفاده شد. سطح معنی 

 نظر گرفته شد. 

 . یافته ها 3
درصد    51/ 43نفر بودند که    70کنندگان در این مطالعه  مشارکت 

و    36(  پرستار  (   48/ 57نفر)  نظر    34درصد  از  بودند.  ماما  نفر) 
درصد    1/ 5نفر) درصد مدرك کارشناسی و    69(   98/ 5تحصیلات  
  96/ 8کنندگان  ارشد بودند. میانگین سابقه کار مشارکت کارشناس 

سال و حداقل یک سال بود.    23سال) و حداکثر سابقه کار    8ماه ( 
مشارکت  در  تمامی  قبلی  کلاسیک  آموزش  سابقه  کنندگان، 
 نویسی نداشتند.  خصوص گزارش 

نویسی پیش از مداخله در گروه تجربی  میانگین نمره گزارش 
رسید    32/ 25  ±   0/ 54بود که پس از مداخله به    29/ 02  0±/ 37

از  استفاده  با  بعد  و  قبل  نمرات  اختلاف  معنی  tو  بود  تست  دار 
 )0.001<P  جدول) گزارش 1)  نمره  میانگین  از  ).  قبل  نویسی 

بود که پس از مداخله به    28/ 6  ±   0/ 48مداخله در گروه کنترل  
 tرسید و اختلاف نمرات قبل و بعد با استفاده از   29/ 31  0±/ 49

 ).  2) (جدول  P>0.001دار بود ( تست معنی 
ا استفاده  مقایسه تأثیر آموزش در دو گروه تجربی و کنترل ب 

) (جدول  p>0/ 0001داري داشت ( از آزمون آنکووا تفاوت معنی 
2 .( 

بررسی بیشتر با استفاده از رگرسیون خطی، در خصوص تأثیر  
داري بین  متغیرهاي بخش، سابقه و رشته تحصیلی، تفاوت معنی 

 ). 3دو گروه نشان نداد (جدول  

 نویسی قبل و بعد از مداخله در دو گروه تجربی و کنترل . میانگین نمرات گزارش 1جدول  
 P - value مینان طفاصله ا میانگین (انحراف معیار)  گروه 

 >0/ 0001 27/ 9 29/ 02 ±0/ 37 آموزش قبل از  گروه تجربی 
Diff=3/22 

  31/ 5 32/ 25 ± 0/ 54 بعد از آزموزش  
 >0/ 0001 28/ 3 28/ 6 ± 0/ 48 قبل از آموزش  گروه کنترل

Diff=0/71 
  27/ 6 29/ 31 ±0/ 49 بعد از آموزش  

 
 . مقایسه میانگین نمرات دو گروه تجربی و کنترل بعد از آموزش 2جدول  

 P - value (انحراف معیار) میانگین   گروه 
 p>0/ 0001 32/ 25)  2/ 20(  گروه تجربی 
 29/ 31)  2/ 92(  گروه کنترل 
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 اي بر مهارت ثبت گزارش پرستاران و ماماها پس از آموزش . بررسی نقش متغیرهاي زمینه 3جدول  
 t P - value فاصله اطمینان  ضریب (انحراف معیار )  متغیر 
 0/ 849 10/ 22   - 0/ 3812367  - 0/ 3147082 )   0/ 1741307(   - 0/ 0332642 بخش 
 0/ 977 - 0/ 11 -   0/ 690084   -   0/ 61940 ) 0/ 3276437(   - 0/ 0353040 رشته 
 0/ 748 0/ 32 -   00507  - 0/ 00703 ) 0/ 0030298(    0/ 0009762 سابقه 
 0/ 000 - 8/ 11 - 3/ 306   -      - 1/ 999-3/ 30 ) 0/ 3271227(   - 02/ 6528 گروه 

 گیري بحث و نتیجه .  4
نویسی با تفکر نقادانه توانست نمره  در این مطالعه، آموزش گزارش 

به  گزارش  متوسط  حد  از  را  مامایی  و  پرستاري  پرسنل  نویسی 
خوب ارتقا دهد؛ به این ترتیب که نمرات کسب شده در گروه  خیلی 

روتین   (آموزش  کنترل  گروه  با  نقادانه  تفکر  با  آموزشی 
شته شغلی، سابقه کار و  غیرمشارکتی) تفاوت معناداري داشت. ر 

معنی  تفاوت  بالینی،  نداد.  بخش  نشان  نمرات  میانگین  در  داري 
مطالعه  همکاران  و  آموزش  همتی  تأثیر  تعیین  هدف  با  اي 

مشکل گزارش  ویژگی نویسی  بر  انجام  مدار  پرستاري  گزارش  هاي 
ویژگی  آموزش،  از  پس  شد  بیان  مطالعه  این  در  که  هاي  دادند 

مدار با گروه کنترل، تفاوت  آموزش مشکل   نویسی در گروه گزارش 
و نمرات گروه تجربی، افزایش چشمگیري از    ) 11( معناداري داشت  

نویسی شامل حقیقت، دقت، پویایی  نظر بالینی در تمام ابعاد گزارش 
داري با قبل از  و کامل بودن و سازماندهی داشت که تفاوت معنی 

همتی و همکاران ابزار متفاوتی  رغم اینکه  مداخله نشان داد. علی 
هاي کنترل و مداخله از دو بیمارستان مجزا انتخاب  داشتند و گروه 

نویسی،  دهد فرایند گزارش شده بود؛ نتایج این مطالعات نشان می 
می  که  است  آموزش مهارتی  با  در  تواند  و  یابد  ارتقا  فعال  هاي 

استاندار موقعیت  به  را  پرستاري  گزارش  ثبت  مختلف،  دهاي  هاي 
با   همکاران  و  مونقی  کریمی  مطالعه  در  کند.  نزدیک  موردانتظار 

 محور مسئله  و  استادمحور  آموزش  رویکرد  دو  تأثیر  بررسی عنوان « 
آموزشی  گزارش  خطاهاي  بروز  در  رویکرد  دو  پرستاران»،  نویسی 

مشارکتی و استادمحور پس از آموزش، تفاوت معناداري با یکدیگر  
مونقی ) 13( نداشتند   کریمی  مطالعه  در  فرایندهاي    آموزش   ، . 

نویسی به روش سخنرانی توانست عملکرد پرستاران را در  گزارش 
محور  نویسی به اندازه آموزش مسئله خصوص بروز خطاي گزارش 

باشد ارتقا دهد که از این نظر با مطالعه  که رویکردي مشارکتی می 
ما مغایرت دارد. در مطالعه پیش رو رویکرد تفکر نقادانه، مؤثرتر از  

تواند به این دلیل باشد که  سویی می تین بود. این ناهم سخنرانی رو 
نویسی بود  نامه خطاهاي گزارش در پژوهش کریمی مونقی، پرسش 

کردند در حالی که در  که پرستاران قبل و بعد از آموزش پر می 

گزارش  بررسی  ما  موقعیت  مطالعه  در  و  بالینی  پرونده  از  نویسی 
می  انجام  ب واقعی  نمرات  میانگین  و  هر  شد  از  پرونده  سه  ررسی 

می  محاسبه  ماما؛  یا  هم پرستار  مطالعه  شد.  مطالعه حاضر،  با  سو 
نویسی با رویکرد  زاده و همکاران نشان داد که آموزش پرونده عباس 

تواند دانش، نگرش و عملکرد  فراگیرمحور و بررسی پرونده بالینی می 
 . ) 14( پرستاران را در زمینه ثبت گزارش پرستاري بهبود ببخشد  

  تواند می   نقادانه   تفکر   رویکرد   با   نویسی گزارش   آموزش 
  افزایش   را   تجربه کم   و   باتجربه   پرسنل   در   نویسی گزارش   هاي مهارت 
و    موردانتظار   رویکردهاي   با   را   ایشان   عملکرد   انطباق   میزان   دهد 
.  دهد   ارتقا   پرستاري   گزارش   ثبت   زمینه   در   درمان   و   بهداشت   وزارت 

  در   را   نقادانه   تفکر   رویکرد   پرستاري،   مدیران   شود می   پیشنهاد 
  از   سالانه،   بازآزموزي   در   و   دهند   قرار   مدنظر   نویسی، گزارش   آموزش 

  در   حاضر   حال   در   همچنین .  کنند   استفاده   فعال   هاي روش 
  ثبت   و   نویسی گزارش   مامایی،   و   پرستاري   رشته   آموزشی   کوریکولوم 

  اصول   توان می   حالی که   در   است   نگرفته   قرار   مدنظر   بالینی   وقایع 
و    پرستاري   دانشجویان   در   را   نقادانه   تفکر   رویکرد   با   نویسی گزارش 
  به   توان می   مطالعه   این   هاي محدودیت   از .  داد   قرار   مدنظر   مامایی 

  دلیل   این   به   کرد؛   اشاره   مطالب   انتشار   بر   پژوهشگران   کنترل نداشتن 
  گروه   در   رندوم   صورت به   گردشی   هاي شیفت   در   بالینی   پرسنل   که 

  توان می   مطالعه   این   محدودیت   به   توجه   با .  بودند   کنترل   و   تجربی 
  با  مامایی   و   پرستاري   دانشجویان   در   را   آموزشی   رویکرد   این   کاربرد 

  خصوص   در   آموزش   نهایت   در .  داد   انجام   بیشتري   قوت 
  از   شده   وضع   استانداردهاي   برمبناي   و   نقادانه   تفکر   با   نویسی گزارش 

 .گردد می   پیشنهاد   بهداشت   وزارت   سوي 

 تشکر و قدردانی 
  علوم   دانشگاه   در   مصوب   ی پژوهش   طرح   حاصل   مقاله   ن ی ا 
  ی مال   ت ی حما   که   اه گ دانش   ی پژوهش   معاون   از   بود.   سبزوار   ی پزشک 
  محترم   پرسنل   از   ن ی همچن .  شود ی م   تشکر   داشتند   عهده   به   را   طرح 

  ی ن ی مب   دان ی شه   ی درمان   خدمات   ی آموزش   مرکز   یی ماما   و   ي پرستار 
  و   ي ار ز سپاسگ   دند کر   شرکت   ی پژوهش   طرح   ن ی ا   در   که   سبزوار 
 .   گردد ی م   ی قدردان 
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Abstract 
Introduction: Nursing record is the most important communication 
method between clinical caregivers including nurses & midwives. 
Studies have shown that recording errors is considerable among Iranian   
nurses. Insufficient education in the field of recording is of a significant. 
Cause. So, recording education can improve clinical caregivers' 
performance in this field. The aim of this study was comparison the 
effect of nursing record educatoin based on critical thinking with rutine 
method. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study of two groups 
before and after was carried out on 70 nursing and midwifery personnel.  
at first, sampling method was simple randomization. Then, samples 
randomly assigned to the experiment and control groups. The recording 
skills of nurses and midwives assessed before and after using the 
standard checklist of the Ministry of Health and Treatment in three 
different times. Data were analyzed using SPSS software version 20 and 
t-test,and  linear regression test. 
Results: Comparison the mean scores of nurses' performance in two 
groups of routine and critical thinking education did not show significant 
difference before education.(P>0/05). There was significant difference 
between the mean score of nurses' performance in two groups before and 
after education (P<0.001). But, the mean scores was higher in critical 
thinking group. There was no significant differences between work 
experience, field, and grade, with recording skills (P>0/05). 
Conclusion: Nursing record educatoin based on critical thinking is more 
effective than intraward routine educations. 
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