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بر پیامدهاي آموزش به بیمار نظارت بالینیيالگواجراي تاثیر 
3زهره ونکی،2ربابه معماریان،1فاطمه حشمتی نبوي*

چکیده
هدف . یکی از موانع موجود بر سر راه اجراي آموزش به بیمار، عدم سازماندهی و نظارت از سوي مدیران بر انجام این فعالیت است: مقدمه

نگرش بیماران نسبت به آموزش دیدن بر) Clinical Supervision Model(اجراي الگوي نظارت بالینی تاثیر مطالعه حاضر، تعیین 
.پرستاران و کیفیت ثبت آموزش به بیمار به عنوان پیامدهاي اجراي آموزش به بیمار استاران از آموزشتوسط پرستاران، رضایت بیم

پس یکباآزمونومقایسهگروهآندرکهاستایستاهايگروهمقایسهنوعازیتجربشبهمطالعهیکپژوهشاین: هامواد و روش
نمونه گیري به روش مبتنی .نددادتشکیلشدهسازيیکسانمجزايگروهدودربیمار72رامطالعهاینهاينمونه.شدندمقایسههمآزمون با

گردآوريابزار.شدانجامماه6مدتبهومشهدشهر) ع(الائمه ثامننبیمارستاازبخش3دربالینینظارتيالگو.بر هدف انجام شد
’Patients“نگرش بیماران به آموزش پرستاران"پرسشنامهبیماران،ايزمینهپرسشنامه اطلاعات:عبارت بود ازاطلاعات Attitude

Toward Education by Nurses” پرستاران آموزشو پرسشنامه رضایت بیماران از“Patient Satisfaction From

Nurses' Education”بیمارکیفیت ثبت آموزش به"ايمشاهدهچک لیست و ندکه از طریق مصاحبه تکمیل شدEducation”

Documentation Quality of Patientبود.
ها به ش دونیمه کردن و تعیین همبستگی بین ارزیابها با استفاده از رومحتوا، و پایایی آناعتباراز روش با استفادهاعتبار ابزارهاي پژوهش

دو و تی مستقل تجزیه و تحلیل هاي کايو با استفاده از آزمون11,5نسخه SPSSازنرم افزار با استفاده ها پس از جمع آوري داده. سیدردتایی
.ندشد

P(تفاوت معنی داري را نشان داد ،و نتایجپرستاران افزایش یافت مداخله آموزشاز بعد رضایت بیماران :هایافته بین بعلاوه،.)0/02=
).P=0001/0(مشاهده شدداري کیفیت ثبت آموزش به بیمار قبل و بعد از اجراي مداخله تفاوت آماري معنی

.معنی داري را بین نگرش بیماران قبل و بعد از مداخله نشان ندادآماريتفاوتیافته ها از طرف دیگر، 
آموزش بیماران ء دانش و مهارت پرستاران در زمینه براي ارتقاتواندمیبالینی، با سازماندهی، اجرا و بازخوردنظارتيلگوا: گیرينتیجه
.استنیازموردپرستاريعملکردهايجنبهسایراین الگو برتأثیربررسیبرايبیشتريپژوهش هاي.مفید باشد

هاي پرستاريثبت، مراقبتار، کیفیتت بالینی، آموزش به بیمنظار: کلید واژه ها

18/3/1391:  تاریخ پذیرش25/12/1390:  تاریخ دریافت

.)ولؤنویسنده مس(نایرا،مشهد،دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،گروه مدیریت،دکتراي تخصصی پرستاري- 1
heshmatinf@mums.ac.ir:پست الکترونیکی

.ایرانن،تهرا،گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس،استادیار- 2
.ایران،تهران، گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس،دانشیار- 3
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مقدمه
ی رود که نقشدرمانی از افراد انتظار میو بهداشتی نظامدر 

براي پذیرش این نقش .فعال در مراقبت از خود به عهده گیرند
تا مهارت لازم ،لازم است که افراد اطلاعات کافی دریافت کنند

هاي مناسب در قبال وضعیت سلامت گیريجهت انجام تصمیم
آموزش اولین بار توسط فلورانس . )1-3(خود را به دست آورند 

1973در سال . شناخته شدنایتینگل به عنوان یک وظیفه پرستار
حقوق فهرستدریافت آموزش به عنوان یکی از حقوق بیماران در 

ترکیبی تعریف شده کهبیمار اینگونه آموزش به. )4(بیمار وارد شد
هاي آموزشی به منظور کمک به ریزي شده از فعالیتبرنامه

افرادي که در حال تجربه کردن یک بیماري هستند تا بتوانند به 
اي رفتار خود را تغییر دهند که این تغییر رفتار موجب حفظ هگون

. )5،7(ها شود وارتقاء سلامت آن
در طی سه دهه گذشته به شکل وسیعی آموزش به بیمار جزء 

-مطالعات نشان می. شوداي پرستاران محسوب میوظایف حرفه

ها به شکل منسجم، منظم و به صورت دهد هنگامی که آموزش
بیماران بیشتر ،شودهاي مختلف آموزشی ارائه میوشرترکیبی از 

آموزش به بیمار . )8(یابند به اهداف تعاملات آموزشی دست می
نتایج اي که به گونه،هاي پرستاري استاز مراقبتمهمیبخش 

دهد آموزش به بیمار منجر به کاهش نشان میپژوهش ها
روزمره هاي شکایت از درد، بازگشت سریعتر به فعالیتاضطراب و 

.)9(شود میزندگی و رضایت بیشتر آنان
امروزه اغلب اطلاعات به شکل آموزش نوشتاري به بیماران 

ها انتظار می رود با خواندن این مطالب شود و از آنارائه می
. گیري صحیح در قبال وضعیت سلامت خود داشته باشندتصمیم

،درمانیو شتی بهدامراکزبسیاري از بیماران مراجعه کننده به 
را به و درمانی توانایی خواندن ندارند ودر نتیجه اطلاعات بهداشتی 

هاي این بیماران براي درك واقعیت.کننددرستی درك نمی
کنند ضروري درمورد مراقبت و درمان سوالی نیز مطرح نمی

هاي ارائه شده بوسیله آموزشبطور کلی عمق آموزش. )1،10(

بیش از )Structured Education(هاي سازماندهی شده
.هاي غیرسازماندهی شده استروش

یافتهکشورهاي توسعهدرشدهانجاممطالعاتامروزه نتایج
اجرايدرهاآناصلی موفقیتعاملپنجازیکیدهدمینشان
عنوانبهآموزشدهیعامل سازمانبیمار،بهآموزشهايبرنامه

برآوردهدررافند کارکنانموظمدیران. )11(مراقبت است یک
نبایدهاآناماسازند،مددجویان تواناانتظاراتونیازهاساختن

استلازمبلکهکنند،بسندهنجام شودابایدآنچهبیانبهفقط
.)12(نمایندتبیینرا نیزکارانجامچگونگی

زیرا)13(استمدیریتمسألهترینمهمنظارت،اعمال
ترینمهمحالعینو درمدیریتوظیفهخرینآعنواننظارت به

اثربخشی. )14(شود مدیریت میچرخهشدنتکمیلباعثآن،
نظارتیبه کیفیتوابستهزیاديمیزانبهسازماندرهافعالیت

کهايگونهه ب،گیردصورت میهافعالیتآنانجامبرکهاست
طرفیزا.هاستفعالیتبهبود روندبهقادرمطلوبنظارتیک

- میمنجرهافعالیتکیفیتبه کاهشنامطلوبنظارتیهايشیوه

مهمترین مانع اجراي اي نشان داد که تایج مطالعهن.)13(گردد
آموزش به بیمار عدم سازماندهی و کنترل نظارت این مراقبت 

. )15(توسط مدیران پرستاري است
هاياز مسؤولیتیکیپرستاري،درانسانینیرويبهسازي

ارتقايبرايهاییشامل فعالیتوبودهپرستاريمدیرانمهم
رفتارهايتثبیتوایجاد،دانش، آگاهیافزایشوصلاحیتسطح
براي اجراي موثر آموزش به . )16(شودمیپرستاراندرايحرفه

هاي بیمار لازم است که پرستاران طیف وسیعی از دانش و مهارت
بین فردي و همچنین دانش لازم جهت برقراري ارتباطات موثر

ها و خود مراقبتی در بیماران مبتلا را تخصصی در زمینه بیماري
نظارت این مراقبت صرفا نباید یک ،به عبارتی. کسب نمایند

هاي آموزشی را نیز بلکه باید جنبه،نظارت رسمی و قانونی باشد
حالعیندرونویننظارتیهشیویکبالینی،نظارت. دارا باشد

برايروشیعنوانبهآنازکهاستپرستاريدرسب مقبولیتک
شودیاد میپرستارانايحرفههايمهارتودانشارتقاي
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ناظرپرستار وبینمتقابلرابطهیکبالینینظارت. )12،14،17(
نظارتايهاي حرفهمهارتتوسعهموجبرابطهاینکهاست

برعلاوهنظارتی،وشاین ر،دیگربیانبه.)13(گرددمیشونده
توجهنیزآنآموزشیابعادبه، نظارتهدایتیقانونی وهايجنبه
تسهیل بهکمکوشوندگاننظارتآموزشباکهايگونهه ب،دارد

هايارائه مراقبتدرراافرادايحرفههايمهارتها،آنیادگیري
.)14(دهدمیتوسعهکیفی

ها ر نحوه انجام مراقبتیکی از منابع اطلاعات جهت نظارت ب
. )18(باشدهاي انجام شده میتوجه به کیفیت ثبت مراقبت

پرستاران از نظر قانونی مسئول فراهم آوردن اطلاعات دقیق و به 
موقع براي بیماران هستند و به منظور حفظ تداوم در ارائه آموزش 

هاي ارائه کاري، لازم است آموزشبه بیمار و جلوگیري از دوباره
رغم اهمیت ثبت در حرفه پرستاري علی. )19(ده را ثبت نمایند ش

هاي انجام شده پژوهش،هابه لحاظ حفظ تداوم و استمرار مراقبت
. باشدنشان دهنده نامطلوب بودن ثبت گزارشات پرستاري می

-ترین نوع گزارشهاي کتبی یا ثبت از رایجترین و معمولگزارش

کی از پرمحتواترین و شوند، در عین حال یها محسوب می
باشند، که قادرند ارتباط واحدهاي سازمانی میآن هاترین نوع وزین

از آنجا که .)16(را در داخل و یا خارج از سازمان برقرار نمایند
هاي پرستاري به ندرت توسط یک ارائه دهنده مراقبت مراقبت

فت و دریامنظمها و اطلاعات به شکل شود، ارائه آموزشانجام می
هاي آموزشی ارزش بازخورد از بیمار در دستیابی به موفقیت برنامه

. )20(حیاتی دارد
اصلیمرکزعنوانبهبیماربهآموزشاهمیتبهتوجهبا

برايمناسبنظارتیيالگوکاربرداهمیتوپرستاريهايمراقبت
مطالعه مراقبت،ایناجرايسرراهبرموجودموانعکردنبرطرف
اجراي الگوي نظارت بالینی تاثیر هدف، تعیین باحاضر

)Clinical Supervision Model (پیامدهاي آموزش بر
، رضایت شامل نگرش بیماران نسبت به آموزش پرستاران(به بیمار

انجام )بیماران از آموزش پرستاران و کیفیت ثبت آموزش به بیمار
.شد

هامواد و روش
مقایسه طرحنوعازتجربیشبهشهپژویک،مطالعهاین 

در.است(Static-group comparison)ایستا هايگروه
باشودمیاجراهاآنبرايآزمایشیمتغیرکهگروهیطرح،این

پسیکباگردد،نمیاجراهاآنبرايمتغیراینگروهی که
تصادفیصورتبههانمونهطرح،ایندر. دنشومیآزمون مقایسه

.)21(دنشونمیانتخاب
بهشهر مشهد)ع(الائمهثامنبیمارستاندرپژوهشاین

بیمارستان، بخشاینهايبخشکلیهبین.شدانجامماه6مدت
پرستار12تمامی.زنان انتخاب گردیدوداخلیجراحی،هاي

قراربالینینظارتتحتمحیط پژوهش،بخش3درشاغل
ذکر هايبخشدربستريبیمارانپژوهش،هاي نمونه.گرفتند

بیمارانشاملمطالعهبهورودمعیارهاياساسبرکهندبودشده
تا18سندارايهوشیار،،)نوشتنوخواندنحددرحداقل(باسواد

ایسکمیک قلبیهايبیماريدیابت،پزشکیتشخیصباسال،60
را سزارین وهیسترکتومیآپاندکتومی،جراحیتحتبیمارانو

براساس و)24(دهنويمطالعهبهتوجهبا.شامل می شدند
P1=0/1, P2=0/4نفره36گروهدودربیمار72نمونه،تعداد

.گردیدانجامدسترسدرروشبهگیرينمونه.شدبرآورد

ايزمینهاطلاعاتاي با استفاده از پرسشنامهزمینهاطلاعات
از تعیین نگرش بیماران به منظور.آوري گردیدبیماران جمع

نگرش بیماران به آموزش پرستاران،رسشنامه پژوهشگر ساختهپ
“Patients’ Attitude Toward Education by

Nurses” گویه و بر اساس مقیاس لیکرت سه 10مشتمل بر
به ترتیب ازصفر تا دو که)مخالفم، نظري ندارم و موافقم(نقطه اي

امه صفر و حداقل نمره پرسشن. ، استفاده گردیده بودامتیازدهی شد
دهی به دسته نگرش مثبت باشد که پس از نمرهمی20حداکثر 

پرسشنامه . تقسیم بندي گردید) 0- 10(و نگرش منفی ) 11- 20(
» بیماران از عملکرد آموزشی پرستارانرضایت«پژوهشگرساخته

“Patient Satisfaction From Nurses'
Education”یکرتلمقیاسطبقبروگویه12برمشتملکه
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ازبه ترتیب)هستمراضیندارم،نظرينیستم،راضی(اي نقطه3
.گردیدمحاسبه24مبنايبرامتیازاتوشدامتیازدهیدوتاصفر

چک ابزار سوم . از طریق مصاحبه تکمیل شدندپرسشنامه فوقود
کیفیت ثبت آموزش بهايلیست مشاهده

Documentation Quality of Patientبیمار

Education”“خیر«، »بلی«معیار سنجش به صورت . بود«
باشد که با بررسی پرونده هر یک از می»موردي نداشت«و 

یک و براي گزینه خیر صفر در نظر "بلی"ي گزینه برابیماران 
و نا ) 4-8(سطح مناسب 2ثبت در درنهایت کیفیت . گرفته شد

.درجه بندي گردید) 0-3(مناسب 
ابتدا با مطالعه متون تخصصی و پژوهشايابزارهنسخه اولیه 

هیئت علمی دانشگاه نفر ازاعضاء17مقالات آماده شد که دراختیار 
اعتبارعلوم پزشکی تهران و دانشگاه تربیت مدرس قرار گرفت و 

خود گزارشی بهپرسشنامه دو ی پایای. محتواي آن به تایید رسید
85/0و 83/0بو با ضریب همبستگی به ترتیکردندونیمهروش

بانیز "بیمارکیفیت ثبت آموزش به"چک لیست .تایید گردید
ها بین ارزیابهمبستگیتعیینروشبهومقدماتیمطالعهیک

.گرفتقرارییدمورد تا87/0و با ضریب همبستگی

و بااطلاعاتانتشارتورشکنترلمنظوربهپژوهش،ایندر
عنوان بهمشابهکاملايهابخشانتخابامکانعدمبهتوجه
بنابراین،.شداستفادهایستاهايگروهمقایسهطرحازشاهد،گروه
عنوانمنتخب بههايبخشدربستريبیمارانازگیرينمونهابتدا

اطلاعات برايگردآوريمدتدر.گرفتانجاممقایسهگروه
هايپژوهش، برنامهمحیطمنتخبهايبخشدربستريبیماران
با.گردیدمیبیمار اجرابهآموزشخصوصدربیمارستانمعمول

مورد مطالعه،بیمارانپزشکیهايتشخیصحادماهیتبهتوجه
و نگرش نسبت به رضایت(مطالعه موردمتغیرهايماهیتو

راپذیرشدر بدواطلاعاتآوريجمعامکانکه)آموزش به بیمار
جمعایستا،هايمقایسه گروهطرحاساسبرساخت،میناممکن

بیمارانترخیصقبل ازشیفتیکوباریکفقطهادادهآوري
.انجام گردیدپژوهشگرکمکتوسطبیمارستاناز

ضمن آموزشالگويیکعنوانبهبالینینظارتي الگو
هايدر بخشپرستارانآموزشیعملکردبهبودهدفباوخدمت
الگواین اجراي منظور به.گردیدانجامماه4مدتبهمنتخب

آماده سازي محیط در گام،وسازماندهی اجراي آموزش به بیمار
:هاي زیر صورت گرفت

بالینینظارتيالگواجرايازقبلمرحله
بالینیعنوان ناظربهبخش محیط پژوهش 3پرستار از 3ابتدا 

(Clinical Supervisor)،بر اساس متون . انتخاب شدند
تجربه، مهارت و مقبولیت در بین نظارت ناظر بالینی باید داراي

شوندگان باشد که این معیارها در انتخاب ناظر بالینی در نظر گرفته 
نظیرموضوعاتیازبایدبالینینظارتاجرايکه ییاز آنجا.شد

کامل بطورکار،محیطدرانضباطاعمالوء ارتقاها،میزان پرداخت
محیطدرسرپرستاراننکهبا توجه به ایو )14،22،24(شودتفکیک

ونظارتیهايفعالیتازوسیعیطیفداراينیزبالینی ماهاي
ایفايبرايسرپرستارانازپژوهشاینهستند، درهماهنگی

سازي ناظران بالینی به منظور آماده.نشدبالینی استفادهناظرنقش
ها با نحوه جلسه آموزشی دو ساعته با هدف آشناسازي آن6

لگوي نظارت بالینی و همچنین اصول و فرایند آموزش به اجراي ا
ها با روش این آموزش. بیمار توسط پژوهشگر اول برگزار گردید

سخنرانی، بحث و گفتگو، مطالعه موردي و ارائه جزوات آموزشی 
.ارائه گردید

بالینینظارتاجرايمرحله
به هفته3کدامهرکهبودبخش3شاملخودمرحلهاین

با تشکیلگفتپیشگانهسهمراحلازیکهر. انجامیدطول
بهبخش ومحلدرجلساتاین.شدمیشروعنظارتیجلسه
یکهرجلسات،تمامیطیدر.گردیدمیبرگزاردقیقه50مدت

درودادمیارائهراخودنظراتدقیقه10تا5مدتبهاعضااز
اجراییهايیهرووهاروشمرحله،اهداف هراساسبرنهایت،

ازیکهرجلسات،ازیکهرپایاندر.گردیدتدوین مینیزآن
فاصلهدر. نمودندمیثبتمربوطهفرمدررامحتواي جلسهاعضاء

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

و همکارانفاطمه حشمتی نبوي...اجراي الگوي نظارتتاثیر 

1391تابستان3شماره1دوره32مدیریت ارتقاي سلامت 

اطلاعاتآوريجمعفرمازاستفادهبابالینیناظرانبین جلسات،
آوري اطلاعاتجمعبهپرستاران،آموزشیعملکردبررسیو فرم

اهدافدستیابی بهنحوهوپرستارانآموزشیلکردعممورددر
درشدهموارد ثبت.پرداختندمینظارتیگروهتوسطشدهتنظیم

براي ارزشیابیمبنایینظارتی،توافقنامهونظارتیجلساتفرم
.بودمرحلههردرپرستارانعملکرد

بالینینظارتالگوياجرايازبعدمرحله
به منظور.شدانجاممرحلهایندراطلاعاتآوريجمع

براي مستقلtآماريآزموناز، اطلاعاتتحلیلوتجزیه
کیفیمتغیرهايبرايکايمجذورآزموناز و متغیرهاي کمی

براي 11,5ویرایشSPSSاز نرم افزار آماري . گردیداستفاده
.ها استفاده شدتجزیه و تحلیل داده

ه از ریاست و مدیر پس از کسب اجازهت انجام این مطالعهج
سرپرستاران هریک از حضوراي باجلسه،پرستاري بیمارستان

در مورد هدف طی آنکه گردیدهاي انتخابی تشکیل بخش
. ارائه شدتوضیحاتیپژوهشگربا ها پژوهش و نحوه همکاري آن

پس از ارائه توضیحات و جلب همکاري سرپرستاران و کارکنان 
آنچه در روش کار گفته شد انجام مراحل پژوهش طبق ،پرستاري

در مورد پژوهشها به آنوروددر مورد بیماران نیز قبل از . گردید
توضیح داده شد و پس از اطمینان دادن در مورد آناهداف 

در هر مرحله، پژوهشمحرمانه بودن اطلاعات و امکان خروج از 
. گردآوري اطلاعات از بیماران صورت گرفت

هایافته
، دادنشانپژوهشهاينمونهجمعیت شناسیلاعاتاطنتایج

آزمون ودرصد66مقایسهدر گروه(زنانگروهدواکثر بیماران
درصد51)مقایسهگروهدر(سال28تا 18سنینبین،)درصد76

آزمونودرصد83مقایسهگروهدر(متأهل ،)درصد60آزمون و
ودرصد50ایسهمقگروهدر(ابتداییداراي تحصیلات،)درصد83

پژوهشهاينمونهاکثریت.دادمیتشکیل)درصد44آزمون
گروهدردرصد80بودندروز3تا یکبینبستريمدتداراي

درراقبلیشدنبستريسابقهگروه آزموندردرصد75ومقایسه
وسنمتغیربرايمستقلtآماري آزمون.نداشتندبیمارستان

معنیتفاوتگفتپیشعواملنظرازگروهدوبینکاي،مجذور
محیطهايبخشدرشاغلپرستاريکادر.ندادنشانداري

75سال 28تا18بینسنیردهدر)درصد66(اکثراًراپژوهش
تایکبینخدمتسابقهدارايوبهیاريدیپلمدارايدرصد زنان

ايمطالعهگونه هیچهاآندرصد75که،بودند)درصد75(سال2
آموزشیدورههیچدرو نیزنداشتهبیماربهآموزشزمینهدر

.بودندشرکت نکردهزمینهایندرخاصی

قبل ) درصد2/97(نتایج حاکی از آن است که اکثریت بیماران 
نظارت بالینی نسبت به آموزش به بیمار الگويو بعد از اجراي 

را ي دو تفاوت معنی دارينتایج آزمون کا. اندنگرش مثبت داشته
بین دو گروه از لحاظ نگرش نسبت به آموزش به بیمار نشان نداده 

).1جدول(است 

.هاي داخلی و جراحی نسبت به آموزش به بیمار قبل و بعد از اجراي الگوي نظارت بالینیبررسی نگرش بیماران بخش:1جدول 
دورة زمانی

نگرش نسبت به آموزش بیمار
بعدقبل

درصدتعداددرصدتعداد
351/97352/97)0-10(مثبت 
19/219/2)11-20(منفی 
3610036100جمع
1=df6/0=P98/02=
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هاي ارائه شده توسط نظارت بالینی از آموزشيالگوبعد از اجراي ) درصد83(قبل و ) درصد1/61(نشان داد که اکثریت بیماران هایافته
نظارت يالگوداري را بین رضایت بیماران قبل و بعد از اجراي تفاوت معنیP=02/0نتایج آزمون کاي دو با . اندرضایت داشتهلاًپرستاران کام

.)2جدول (است بیماران بعد از مداخله افزایش یافته رضایت،به عبارت دیگر.دهدبالینی نشان می

.نظارت بالینیيالگوهاي ارائه شده توسط پرستاران قبل و بعد از اجراي راحی از آموزشهاي داخلی و جبررسی رضایت بیماران بخش:2جدول 
هاي از آموزشرضایت بیماراندورة زمانی

ارائه شده
بعدقبل

درصدتعداددرصدتعداد
67/1618/2)0-8(عدم رضایت 
82/2242/13)9- 16(رضایت نسبی 
221/612983)17-24(رضایت کامل 
3610036100جمع

2=df02/0=P5/72=

که درحالیاست،نظارت بالینی وضعیت ثبت آموزش به بیمار در هیچ یک از موارد مناسب نبودهينشان داد که  قبل از اجراي الگوهایافته
آزمون آماري کاي دو بین وضعیت ثبت . درصد موارد ثبت آموزش به بیمار از کیفیت مطلوب برخوردار بوده است2/72در پس از اجراي الگو 

)3جدول) (P=0001/0(است داري نشان داده بیمار قبل و بعد از اجراي الگو تفاوت معنیآموزش به

.نظارت بالینیيهاي داخلی و جراحی قبل و بعد از اجراي الگوبررسی چگونگی ثبت آموزش به بیمار در پرونده بیماران بستري در بخش:3جدول 
زمانیهدور

وضعیت ثبت آموزش به بیمار
بعدقبل

درصدتعداددرصدتعداد
36100108/27)0-3(نامناسب 
00262/72)4-8(مناسب 
1=df0001/0=P6/402=

بحث
این مطالعه با هدف بررسی تاثیر اجراي یک روش نظارتی بر 

یت همچنین میزان رضا،نگرش بیماران به آموزش توسط پرستاران
انجام و کیفیت ثبت آموزش به بیمار پرستارانآموزشها از آن
.شد

در بررسی وضعیت ثبت آموزش به بیمار قبل و بعد از اجراي 
،عنوان یک معیار کیفیت آموزش به بیمارنظارت بالینی بهالگوي

آموزش به بیمار در هیچ منظمنتایج نشان دادند که قبل از اجراي 
موارد ثبت آموزش به بیمار در ،پژوهشهاي محیط بخشیک از 

رغم اهمیت ثبت در حرفه پرستاري به علی. حد مناسب نبوده است
هاي انجام شده پژوهش،هالحاظ حفظ تداوم و استمرار مراقبت

. باشدنشان دهنده نامطلوب بودن ثبت گزارشات پرستاري می

اي که با هدف تعیین موانع اجرایی آموزش به نتایج مطالعه
درصد از 5/41که نشان داد،مار از دیدگاه پرستاران انجام شدبی

هاي مناسب جهت ثبت آموزش به بیمار را یکی پرستاران نبود فرم
واقعیت این است که . )25(توصیف کردندمهماز موانع اجرایی 

کارگیري ابزارهاي ثبتی مناسب با هر حرفه قادر است بر کیفیت به
نمود که فرم ثبت آموزش به توان ادعایلذا م. ثبت تأثیر بگذارد

عنوان یک ابزار هدایتی در این پژوهش طراحی که بهبیمار
توانسته به بهبود کیفیت ثبت آموزش به بیمار منجر ،استگردیده

پژوهشگر معتقد است که در ثبت گزارشات پرستاري، محور . شود
تحت هایی است که از سوي مدیریت توجه پرستاران، ثبت مراقبت

از آنجا که مداخله انجام شده در . گیردکنترل و پیگیري قرار می
نظارتی بر نحوه ارائه آموزش به الگوياین پژوهش اجراي یک 
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شود که توجه مدیریت به بیمار توسط پرستاران بود، مشاهده می
نحوه اجراي این مراقبت در قالب اجراي یک برنامه نظارتی 

.  به بیمار را ارتقاء دهدتوانسته است کیفیت ثبت آموزش
یک نگرش نظامی بادوام است که شامل یک عنصر شناختی،

ها داراي ثبات و نگرش. عنصر احساسی و یک تمایل به عمل است
در این پژوهش بیماران قبل از اجراي . )26(اند دوام قابل توجهی

اهمیت ،هاي مورد پژوهشآموزش به بیمار در بخشمنظم
را در تسهیل روند درمان خود درك از پرستاران دریافت آموزش

هاي خودمراقبتی را کرده بودند و آموزش دیدن در مورد فعالیت
آموزش به منظم جزء حقوق خود شناسایی کردند، پس از اجراي 

هاي محیط پژوهش علاوه بر افزایش رضایت آنان بیمار در بخش
مثبت نیز این نگرش،هاي ارائه شده توسط پرستاراناز آموزش

. همچنان حفظ گردید
رضایت بیمار از مراقبت،یکی از معیارهاي مهم کیفیت مراقبت

در حقیقت بررسی رضایت بیماران . )27-28(هاي ارائه شده است 
عنوان یک ابزار مدیریتی به منظور یافتن نقایص اجرایی در به

علیرغم اقبال. )29(گیرد اي مورد استفاده قرار میسطح گسترده
عنوان اي که امروزه نسبت به بررسی رضایت بیماران بهگسترده

اي از هنوز هم عده،یک معیار کیفیت مراقبت وجود دارد
متخصصین معتقدند که بیماران منبع مناسبی براي قضاوت در 

آنان در مورد کیفیت ها نیستند چرا که دیدگاه مورد کیفیت مراقبت
رضایت بیماران یک پاسخ در واقع . )29(یک دیدگاه ذهنی است

عاطفی است که در آن مددجویان، احساس مثبت یا منفی در مورد 
لعات انجام شده در مورد مطا)28،27(اقدامات پرستاري دارند 

ر کشورهاي و درمانی دبیماران از مراقبت هاي بهداشتی رضایت
دهد که بین نحوة برقراري ارتباط نشان میدر حال توسعه 

هاي ارائه شده مراقبت و رضایت مددجویان از مراقبتدهندگان ارائه
از طرفی رضایت مددجویان از . )29(داري وجود دارد رابطه معنی

ها از ها تحت تأثیر انتظارات و توقعات آنکیفیت مراقبت
منظور بررسی بهپژوهشی که نتایج )28(باشددهندگان میارائه

پرستاري و انتظارات هايمیزان رضایت بیماران بستري از مراقبت

درصد از بیماران 75دهد که انجام داد، نشان میپرستارانآنان از 
ي اهها و روشدر زمینه رفع نیاز به آگاهی خود در مورد مراقبت

با توجه به .)26(درمانی از پرستاران هیچگونه انتظاري نداشتند
ان از مطالب فوق و با مقایسه نتایج، رضایت درصد بالایی از بیمار

نظارت بالینی الگوياجرايهاي ارائه شده قبل ازآموزش
. تواند به معناي بالا بودن کیفیت ارائه مراقبت پرستاري باشدنمی

این مسأله را ) کیفیت ثبت آموزش به بیمار(هاي دیگر چرا که داده
.کنند تأیید نمی

بیماران هاي ذکر شده در مورد رضایتبا توجه به محدودیت
نظارت يالگوشود بعد از اجراي مشاهده میوان یک معیار، عنبه

بالینی، با تبیین نقش آموزشی پرستار و برقراري یک تعامل 
بیماران نیز این نقش ران، دار بین بیماران و پرستاآموزشی معنی

جدید را درك کردند و سطح رضایت آنان نیز نسبت به قبل از 
.نشان داده استداري نظارتی تفاوت معنیيالگواجراي 

نتیجه گیري نهایی
با سازماندهی، تببین چگونگی اجراي ،بالینینظارتي الگو

یک روش عنوانبهتواندمیها، آموزش و ارائه بازخوردفعالیت
موزش به بیمار است در تی که قادر به سازماندهی اثربخش آنظار

ارتقاء رضایت بیماران از عملکرد آموزشی .نظر گرفته شود
ستاران و ارتقاء کیفیت ثبت آموزش به بیمار در پرونده بیماران پر

تواند به عنوان پیامدهاي مثبت اجراي آموزش به بیمار در نظر می
سایربراین الگوتأثیربررسیبرايبیشتريمطالعات.گرفته شود

.استنیازموردپرستارانعملکردهايجنبه

تشکر و قدردانی
ان نامه کارشناسی ارشد رشته مدیریت از پایحاصلاین مقاله 

به راهنمایی خانم دانشجو خانم فاطمه حشمتی نبوي پرستاري 
د ازندانلازم میانپژوهشگر. باشدمیربابه معماریان دکتر 

انهمکاري مدیریت پرستاري و ریاست بیمارستان و کارشناس
پرستاري بیمارستان ثامن الائمه ناجا که نهایت همکاري را در 

. دناي این طرح داشتند صمیمانه تشکر و قدردانی نمایاجر
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The effect of implementing Clinical Supervision Model on the patient
education outcomes

*Heshmati Nabavi F1, Memarian R2, Vanaki Z3

Abstract
Introduction: Applying proper supervision model is an important factor in promoting the

outcomes of the patient education which improves nursing care. The aim of this study was
to assess the effect of Clinical Supervision Model on the outcomes of implementing patient
education. (Patients’ Attitude Toward Education by nurses, patient satisfaction from nurses'
education and quality of patient education documentation).

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using static groups'
comparison in which the control and experiment groups were compared by a post-test. Study
samples included 72 patients who were matched and assigned into two distinct groups. Clinical
Supervision Model was implemented through three steps in 3 wards of Samen-al-Aemme
hospital in Mashhad for 6 months. The data were gathered by instruments including patient
demographic information, patients’ Attitude toward Education by Nurses Questionnaire, Patient
Satisfaction from Nurses' Education Questionnaire and Quality of Patient Education
Documentation check list. Validity of instruments was measured by content validity and
reliability by split half and inter-rater. Data was gathered through interview and observation
methods and analyzed by SPSS 11.5 software.

Findings: The results showed significant difference in the quality of patient education
documentation before and after implementing Clinical Supervision Model (P=0/0001).
Furthermore, results showed significant difference between patient satisfaction before and after
implementing Clinical Supervision Model (P =0/02). However there were not any significant
differences between patients’ attitude toward education before and after implementing Clinical
Supervision Model

Conclusion: Implementation of Clinical Supervision Model can develop nurses' knowledge
and skills in patient education through organizing, implementing, and feedback. More studies are
required in order to assess the effect of this model on other aspects of nurses' practice.

Keywords: Clinical supervision, Patient education, Quality, Documentation, Nursing care.
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