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چکیده
مقدمه: نظارت یکی از مهم ترین مراحل مدیریت اس��ت؛ زیرا باعث تکمیل چرخه مدیریت 
می ش��ود. امروزه با رشد و پیچیدگی علوم بهداش��تی و افزایش تخصص حرف بهداشتی، به 
روش های دقیق نظارت نیازمندیم تا مطمئن شویم که کارکنان، دارای دانش و مهارت کافی 

برای ارائه مراقبت مؤثر و مطمئن به بیمار می باشند.
هدف: هدف این پژوهش تعیین تأثیر اجرای برنامه نظارت مش��ارکتی پرستاران بر رضایت 

بیماران بخش های داخلی- جراحی می باشد.
موادوروشها: این پژوهش نیمه تجربی است که در دو گروه آزمون و شاهد، به صورت قبل 
و بعد در یکی از بیمارس��تان های منتخب شهر شیراز در سال 1390  انجام شد. تعداد 160 
بیمار به روش نمونه گیری غیرتصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه 
دو قسمتی بررسی اطلاعات دموگرافیک و بررسی رضایت بیماران بود که توسط بیمار یا همراه 
وی تکمیل می گردید.اعتبار آن  از طریق همگنی درونی با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 
)α=0/9( تعیین شد.در این پژوهش، برنامه نظارت مشارکتی پرستاران به عنوان مداخله به 
مدت س��ه ماه اجرا ش��د و تأثیر آن بر رضایت بیماران سنجیده شد. این برنامه شامل اجرای 
فرآیند پرس��تاری، نظارت، بازخورد و ارزش��یابی عملکرد پرستاران است که به صورت تیمی 
طراحی شده است. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS19 و آزمون های 

آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
يافتهها: نتایج آزمون آماری ویلکاکس��ون نشان داد که بین میانگین رضایت بیماران گروه 
ش��اهد در مرحله قبل و بعد مداخله اختلاف معنا داری وجود ندارد )P = 0/31(. درحالی که 
میانگین رضایت بیماران گروه آزمون بعد از اجرای برنامه نظارت مشارکتی پرستاران افزایش 
معنا داری یافت )P = 0/0(. نتایج آزمون من ویتنی اختلاف معنا داری بین دو گروه در مرحله 
بعد مداخله نشان می دهد )P = 0/0( در حالیکه در مرحله قبل مداخله، اختلاف معنا داری 

.)P = 0/06(بین دو گروه وجود نداشت
نتیجهگیري:نتایج به دست آمده نشان داد که اجرای برنامه نظارت مشارکتی پرستاران در 
گروه آزمون در مقایسه با گروه شاهد باعث افزایش معنادار رضایت بیماران گردید؛ لذا پیشنهاد 
می گردد مدیران پرستاری جهت ارتقاء کیفیت مراقبت ها، به کارگیری برنامه نظارت مشارکتی 
پرستاران که شامل اجرای فرآیند پرستاری، نظارت و بازخورد و ارزشیابی عملکرد پرستاران 

است را در بیمارستان ها مد نظر قرار دهند. 
کلماتکلیدی:بخش های داخلی- جراحی، پرستار بالینی، رضایت بیماران، نظارت مشارکتی
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  مقدمه
پیامبر اکرم )ص( می فرمایند: بهترین مدیران و فرمانروایان کس��انی 
هستند که استعدادها و سلیقه های گوناگون را در زیر چتر مدیریت 
گردآورند. بعضی معتقدند که کارکنان خود قادرند وظایف مدیریت 
را انجام دهند و به مدیریت جدا و مس��تقلی نیازمند نیس��تند ولی 
هنوز تاریخ نویس��ان و دانش��مندان علوم اجتماعی، نهادی را نیافته 
اند که بدون داش��تن سلس��له مراتب مدیری پایدار مانده باش��د. از 
طرف دیگر، بسیاری از صاحبنظران علت موفقیت و شکست نهادها 
را در تف��اوت مدیریت آنه��ا می دانند]1[. نقط��ه نظرهای متضادی 
درباره بهترین روش اداره س��ازمان ها وجود دارد. اما نظریه پردازان و 
همچنین مدیران اهل عمل توافق دارند که مدیریت خوب مستلزم 
کنترل مؤثر است. ترکیبی از هدف های خوب برنامه ریزی شده، ایجاد 
س��ازمان قوی، هدایت و رهبری مؤثر و اعمال انگیزش درصورتی به 
موفقیت کمک می کنند که یک سیستم کنترل کافی وجود داشته 
باش��د]2[. بنابراین می توان گفت که هر س��ازمانی صرف نظر از نوع 
اداره ک��ردن امورش به نظارت نی��از دارد. نظارت به معنای بازدید و 
بررسی همراه با ایجاد توازن است تا کارها در مسیر خود ادامه یابند 
و از خطاهای��ی که منجر به صرف هزینه زی��اد می گردد جلوگیری 
ش��ود]3[. فرآیند نظارت و خدمات نظارتی همواره در بیمارستان ها 
مدنظر بوده است؛ به این صورت که به کوشش کارکنان بیمارستان ها 
در اصلاح وضع امور جاری برای تحریک رش��د و پیشرفت حرفه ای 
آنان در راس��تای رسیدن به اهداف س��ازمانی توجه شده است ]4[. 
درواقع، نظارت بالینی یک فرآیند یادگیری و حمایت حرفه ای است 
که در آن پرستاران از طریق مباحثه با همکاران با تجربه و متخصص 
خ��ود می توانند عملکرد خود را ارتقا دهند ]5[. س��وپروایزر بالینی 
باید حمایت کننده، آموزش دهنده باش��د تا بتواند با اجرای اصولی 
نظارت بالینی، اعتماد به نفس پرس��نل را افزایش دهد؛ دانش حرفه 
ای را بهبود بخش��د؛ روحیه پرسنل را ارتقا دهد و کیفیت مراقبت از 
بیمار را بالا ببرد ]6[ سرپرس��تاران نیز به عنوان مدیران خط مقدم 
در مقاب��ل ارائه مراقبت های کیفی به بیماران پاس��خگو بوده و قانوناً 
مسئول کیفیت خدمات پرستاری هستند ]7[ پس می بایست در کار 
خود، مناسبترین روش نظارت را جهت ارتقای کیفیت خدمات به کار 
گیرند. اما وضعیت موجود، نشان دهنده وجود نواقص و کاستی هایی 

در شیوه نظارت مدیران پرستاری می باشد. 
خدایاریان )1385( با انج��ام مطالعه ای با هدف؛ تعیین میزان عدم 
اثربخشی عملکرد سوپروایزر آموزشی از دیدگاه مدیران و پرستارانبه 

این نتیجه دس��ت یاف��ت که حدود 50% جامع��ه پژوهش، عملکرد 
سوپروایزر آموزشی را اثربخش نمی دانند ]8[. این درحالی است که 
اثربخشي فعالیت ها در س��ازمان به میزان زیادي وابسته به کیفیت 
نظارتي اس��ت که بر انجام آن فعالیت ها ص��ورت مي گیرد؛ به گونه 
اي ک��ه یک نظارت مطلوب، قادر به بهبود روند فعالیت هاس��ت و از 
طرفي، شیوه هاي نظارتي نامطلوب به کاهش کیفیت فعالیتها منجر 
م��ي گردد ]9[. همچنین در بریتانیا، نظ��ارت بالینی به عنوان یک 
راهبرد کارآمد جهت ارتقای کیفیت مراقبت بیمار، بهبود پیشرفت 
حرفه ای پرس��تاران، پرورش کارکنان مس��تقل حرفه ای و تأمین 
حمایت برای پرستاران توصیف شده است ]10[. اما به نظارت در 
هر معنایی که باشد، باید همیشه به عنوان وسیله ای برای کارآیی 
بالا و رضایت مش��تری نگریس��ت ]3[. رضایت بیماران ش��اخص 
بس��یار مهمی جهت ارزیابی کیفیت و نحوه ارائه خدمات توس��ط 
کادر پزشکی و پرسنل وابسته می باشد و از دستاوردهای نهایی و 
مطلوب گس��ترش مراقبت بهداشتی و خدمات درمانی در جامعه 
محسوب می ش��ود ]11[. پس بازتاب نظر بیمار درباره مراقبت و 
خدمات بهداش��تی- درمانی برای مدیران، ارائه دهندگان مراقبت 
و خود بیماران، معتبر و ارزش��مند است ]12[. براساس تحقیقات 
انجام ش��ده میان رضایتمندی بیمار با:  1( تعهد بیمار در مصرف 
داروهای تجویز ش��ده 2( ادامه مراجعه بیمار در زمان های منظور 
ش��ده و 3( توافق بیمار برای انجام اعم��ال درمانی لازم، ارتباطی 
مس��تقیم وجود دارد ]13[. به طوری که نتای��ج نارضایتی بیمار 
ش��امل پیروی نکردن از رژیم درمان��ی، کوتاهی در پیگیری روند 
درمان و در موارد بس��یار، کاربرد بیانات منفی اس��ت که بیماران 
دیگر را از درخواس��ت مراقبت از سیس��تم بهداش��تی دلس��رد و 
منصرف می کند ]14[. درحالی که نتایج مطالعه حبش��ی زاده در 
س��ال 1385 با هدف بررس��ی تأثیر ایفای نقش مربیگری توسط 
سوپروایزران بالینی بر روحیه پرسنل پرستاری و رضایت بیماران 
نش��ان داد که تنها 24% بیماران از مراقبت های ارائه شده رضایت 
زی��اد دارند ]6[؛ بنابراین نیاز به یک راه حل مؤثر برای بالا بردن 
رضایت بیماران امری ضروری می باش��د. ب��ه اعتقاد آروا امروزه با 
رش��د و پیچیدگی علوم بهداش��تی و افزایش تخصص حرفه های 
بهداش��تی به روش های دقیق نظارت نیازمندیم تا مطمئن شویم 
ک��ه کارکنان دارای دانش و مهارت کافی برای ارائه مراقبت مؤثر 
و مطمئ��ن ب��ه بیمار می باش��ند ]15[. دیدگاه کلاس��یک درباره 
نظارت بالینی این اس��ت ک��ه نظارت عمدتاً هدایت مس��تقیم از 
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طرف افراد ماهر اس��ت؛ اما امروزه گفته می ش��ود که نظارت تنها 
محدود به ناظر نمی باش��د و نظارت ش��وندگان نی��ز می توانند در 
زمان های مختلف ناظر باش��ند و سطح مس��ئولیت و نظارت آنها 
بس��ته به زمان، محیط، تخصص و تجربه قبلی متفاوت می باش��د 
]16[. نتایج مطالعه بلکفورد )1999( به منظور تعیین اثر ش��یوه 
نظارت بالینی همکار نش��ان داد که این شیوه مشارکتی می تواند 
به پرس��تاران در بررسی عملکرد خودشان و غلبه بر محدودیت ها 
و وضعیت های دش��وار موجود در جهت تلاش برای فراهم کردن 
مراقبت پرستاری کیفی کمک نماید و استفاده از این شیوه تأثیر 
معنا  داری بر عملکرد پرستاران داشت ]10[ همچنین با مشارکت 
در نظارت بالینی، پرستاران می توانند با ارائه بازخورد به همکاران 
خود درک آن ها را از مس��ائل بالینی بالا ببرند ]5[. حس��ینی نیز 
نظ��ارت را یک فرآیند مش��ارکتی می داند که ه��دف از آن بهبود 
خدمات پرستاری می باشد ]1[. یکی از برآیندهای بهبود خدمات، 
افزایش رضایت بیماران می باش��د. لذا، پژوه��ش حاضر با هدف؛ 
تعیین تأثیر اجرای برنامه نظارت مش��ارکتی پرستاران بر رضایت 

بیماران بخش های داخلی- جراحی انجام گرفته است.
  موادوروشها

پژوه��ش حاض��ر در س��ال 1390 بطور نیمه تجربی ب��ا دو گروه 
آزمون و شاهد انجام شده است. برنامه نظارت مشارکتی پرستاران 

به عنوان مداخله درنظر گرفته شده است.
 محی��ط پژوهش ش��امل بخش ه��ای داخلی- جراح��ی یکی از 
بیمارس��تان های منتخب شهر شیراز است و جامعه پژوهش کلیه 
بیماران بستری در این بخش ها می باشند. نمونه گیری بیماران به 
صورت غیرتصادفی بوده و در هر گروه آزمون و شاهد حجم نمونه 
برابر با 40 بیمار در مرحله قبل مداخله )20 نفر در بخش داخلی 
و 20 نف��ر در بخش جراحی( و 40 بیم��ار در مرحله بعد مداخله 
)20 نفر در بخش داخلی و 20 نفر در بخش جراحی( تعیین شد. 
ابزار گرد آوری داده ها ش��امل دو قس��مت اطلاعات دموگرافیک 
بیم��اران و پرسش��نامه بررس��ی رضایت بیماران بود که توس��ط 
بیمار یا همراه وی تکمیل می گردید. این ابزار برگرفته از رس��اله 
دکتری آقای قدس در دانش��گاه تربیت مدرس می باشد]17[ که 
پاس��خگویی به هر گویه براس��اس کاملًا موافقم   )5(، موافقم )4(، 
نظری ندارم )3(، مخالفم )2( و کاملًا مخالفم )1( طراحی ش��ده 
اس��ت. همچنین پایایی کلی ابزار س��نجش رضایت بیماران پس 
از تکمیل 10 پرسش��نامه در محی��ط، از طریق همگنی درونی با 

استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 0/9 تعیین شد.
پژوهشگر ملزم به رعایت ملاحظات اخلاقی زیر بوده است: 

1( معرف��ی خود به واحدهای م��ورد پژوهش و جلب رضایت آنها 
جهت شرکت در تحقیق

2( تشریح اهداف پژوهش برای کلیه واحدهای مورد پژوهش
3( اطمین��ان دادن ب��ه واحده��ای م��ورد پژوهش که ن��ام و نام 
خانوادگ��ی آنه��ا در پژوهش ذک��ر نخواهد ش��د و کلیه اطلاعات 

محرمانه خواهد بود.
4( اطمینان دادن به مس��ئولین بیمارستان که در صورت تمایل، 

نتایج تحقیق در اختیار آنان قرار خواهد گرفت.
  این پژوهش، شامل سه مرحله قبل )2 ماه(، حین )3 ماه( و بعد 

مداخله )1 ماه( است:
مرحل��ه قب��ل: در این مرحله میزان رضایت بیم��اران در دو گروه 
آزمون و ش��اهد، توس��ط پژوهشگر سنجیده ش��د و سپس در هر 
بخش داخلی و جراحی گروه آزمون، 3 پرس��تار که از نظر دانش، 
مهارت و تجربه ش��ناخته ش��ده بودند به عنوان پرس��تاران ناظر 
انتخاب شدند و بدین ترتیب تیم نظارتی متشکل از سوپروایزران 
بالینی و س��وپروایزر آموزش��ی، سرپرس��تاران و پرس��تاران ناظر 
تش��کیل شد و برنامه جلسات آماده س��ازی برای هر یک از اعضا 
طراحی گردی��د. همزمان با اقدامات فوق، ابزارهای هدایتی پیش 
بینی ش��ده برای اجرای برنامه نظارت مش��ارکتی تهیه و تدوین 

گردیدند. 
مرحله مداخله: ش��امل 3 مرحله آماده س��ازی، اج��رای تغییر و 
تثبی��ت بود که ه��ر مرحله یک ماه به ط��ول انجامید. در مرحله 
آماده سازی، پژوهشگر در طی جلسه ای که با حضور سوپروایزران 
بالینی، س��وپروایزر آموزشی و سرپرس��تاران گروه آزمون برگزار 
ش��د، اهداف پژوهش و نتایج مورد انتظار از اجرای برنامه، مراحل 
اج��رای طرح، وظای��ف و نحوه عملکرد هر ی��ک از اعضا در حین 
اجرا براس��اس ش��رح وظایف تدوین ش��ده، هماهنگی و ارتباط با 
دیگر اعضاء و نحوه  ی اس��تفاده از ابزارهای هدایتی طراحی شده 
جهت اجرای برنامه را ش��رح داد. همچنین به منظور آماده سازی 
پرستاران ناظر شرکت کننده در پژوهش، 2جلسه آموزش تئوری 
با موضوع نظارت بالینی و اهداف آن، فواید انجام اثربخش نظارت 
بالینی، اصول نظ��ارت، ناظر بالینی، حیطه ه��ای نظارت مدیران 
پرس��تاری، روش های نظارت��ی، نظارت مش��ارکتی و ویژگی ها و 
فواید آن اجرا شد. به علاوه در جهت اجرای پژوهش، در طی یک 
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جلسه 2 ساعته، مراحل اجرای فرآیند پرستاری و نحوه استفاده از 
فرم های فرآیند پرس��تاری برای پرستاران بخش توسط پژوهشگر 
توضیح داده شد. در مرحله اجرای تغییر، برنامه نظارت مشارکتی 
به صورت عملی اجرا شد. در این مرحله هر پرستار ناظر مسئولیت 
نظارت بر عملکرد و آموزش پرس��تاران تح��ت نظارت خود را بر 
عهده داش��ت که برای هر پرس��تار ناظر 3 یا 4 پرس��تار مشخص 
گردید. پرستار ناظر عملکرد بالینی پرستاران را از طریق مشاهده 
مس��تقیم و یا به صورت غیرمس��تقیم و با استفاده از چک لیست 
بررسی عملکرد پرستار مورد ارزیابی قرار می داد و درصورت لزوم 
بازخورد مناس��ب به پرس��تار داده می شد. نقش پژوهشگر در این 
مرحل��ه، حضور فعال در بخش و نظ��ارت بر اجرای صحیح برنامه 
مورد نظ��ر بود. در نهایت جهت تثبیت برنامه اجرا ش��ده، برنامه 

مذکور به مدت یک ماه و بدون حضور فعال پژوهشگر اجرا شد.
 مرحله بعد: رضایت بیماران مجدداً در هر دو گروه آزمون و شاهد 
مورد سنجش قرار گرفت و داده های جمع آوری شده با استفاده از 
نرم افزار SPSS19 و با استفاده از آزمون های آماری من ویتنی 

و ویلکاکسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
  يافتهها

از نظر اطلاعات دموگرافیک، اکثر بیماران گروه مورد و شاهد مرد 
بوده اند. حدود نیمی از بیماران در رده س��نی40 تا 59 سال قرار 
داش��تند. از نظر وضعیت تأهل بیش از 50% بیماران هر دو گروه 
متأهل بوده اند. همچنین نیمی از بیماران هر دو گروه تحصیلات 
زیر دیپلم داشتند. از نظر شغل، بیشترین فراوانی مربوط به شغل 

آزاد، بازنشس��ته و خانه دار بوده اس��ت. بیماران گروه ش��اهد در 
این مرحله ش��غل آزاد داش��ته و 37/5% از گروه آزمون خانه دار 
بوده اند. همچنین بیشترین تعداد بیماران به ترتیب جزء بیماران 
ارتوپدی و جراحی اعصاب بوده اند و بیشترین طول مدت بستری 
بیماران هر دو گروه 3 تا10روز بوده اس��ت و میزان فراوانی سابقه 
بس��تری قبلی در هر دو گروه حدود50% بوده اس��ت. دو گروه از 
نظر ویژگی های دموگرافیک با هم همس��ان بودند و نتایج آزمون 

کای دو و تی مستقل اختلاف معناداری نشان نداد.
 نتایج بدست آمده حاکی از آن است که در گروه شاهد در مرحله 
قب��ل مداخله 65% بیم��اران از رضایت بالا برخ��وردار بوده اند در 
حالی که بعد از مداخله 60% بیم��اران از رضایت بالا برخوردارند. 
در گ��روه آزمون در مرحله قبل مداخل��ه 45% بیماران از کیفیت 
خدمات پرس��تاری رضایت بالا داشته اند که بعد از اجرای مداخله 
این میزان به 90% افزایش یافته اس��ت. مقایس��ه میانگین ها نیز 
نش��ان داد که میانگی��ن رضایت بیماران گروه ش��اهد در مرحله 
قبل مداخله 8/5 بوده که به 6/1 رس��یده است. همچنین آزمون 
آماری ویلکاکس��ون نش��ان داد که بین میانگین رضایت بیماران 
گروه شاهد در مرحله قبل و بعد مداخله اختلاف معنا داری وجود 
ندارد )P= 0/31(. در گروه آزم��ون میانگین رضایت بیماران در 
مرحله قبل مداخله 9/5 است که در مرحله بعد مداخله به 12/3 
ارتقا یافت و طبق نتایج آزمون ویلکاکس��ون بین میانگین رضایت 
بیماران گروه مورد در مرحله قبل و بعد مداخله اختلاف معنا دار 
وجود دارد )P= 0/00(. البته همین آزمون نشان داد که دو گروه 

جدول1.توزيعفراوانیمطلقونسبیمیزانرضايتبیماراندوگروهشاهدوآزمون
درمراحلقبلوبعدمداخله

گروههاومراحلمداخله

میزانرضايت

آزمونشاهد

بعدقبلبعدقبل
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

2/5000000%1ناراضی  )45-89(
2/5%12/51%105%004رضایت کم  )90-134(

7/5%42/53%3017%32/512%13رضایت متوسط )135-179(
90%4536%6018%6524%26رضایت بالا )180-225(

40100401004010040100جمع

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

برنامهنظارتمشارکتیپرستارانورضايتبیماران

سالاول،دورهاول،شمارهدوم،تابستان1391 59فصلنامهمديريتپرستاري

.)P= 0/06(در مرحله قبل تفاوت معنا دار نداشتند
نتایج در جداول 1 و 2 نشان داده شده اند.

 بررس��ی ارتباط ویژگی های فردی با رضایت بیماران گروه آزمون 
در مرحل��ه بعد از مداخله از طریق آزمون همبس��تگی پیرس��ون 
نش��ان داد که بین س��ن، وضعیت تأهل و مدت بس��تری فعلی با 
  .)r =1( میزان رضایت بیماران همبس��تگی مس��تقیم وجود دارد
بدی��ن صورت که در بیماران مس��ن تر، میزان رضایت بیش��تر از 
بیماران جوان تر اس��ت. می��زان رضایت افراد متأه��ل از کیفیت 
خدمات پرس��تاری بیش��تر از افراد مجرد بوده است. همچنین با 
افزایش طول مدت بستری، رضایت بیماران نیز افزایش می یابد. از 
طرف دیگر، بین جنس، سطح تحصیلات و سابقه بستری با میزان 
رضایت بیماران همبس��تگی معکوس وجود دارد )r =-1(. بدین 
معنی که رضایت بیماران زن بیش��تر از بیماران مرد بوده اس��ت. 
با افزایش س��طح تحصیلات بیماران می��زان رضایت آنان کاهش 
می یابد. همچنین با افزایش سابقه بستری میزان رضایت بیماران 

کاهش می یابد )جدول شماره 3(.
  بحث

طبق نتای��ج، میانگین نم��ره رضایت بیماران گ��روه آزمون پس 
از اجرای مداخله )12/3( نس��بت به مرحل��ه قبل مداخله )9/5( 
افزایش داش��ته اس��ت که این نتیجه نش��ان دهن��ده مؤثر بودن 
برنامه نظارت مش��ارکتی پرستاران می باش��د. این یافته تأییدی 
ب��ر یافته های پژوهش های قبل��ی در ارتباط با اج��رای نظارت و 
استفاده از ش��یوه های مشارکتی می باشد. همان طور که حشمتی 
نیز در پژوهش خود در س��ال 1382 نشان داد که اجرای اصولی 
نظارت بالینی توسط سوپروایزران بالینی منجر به افزایش رضایت 
بیماران به دنبال ارتقای کیفیت آموزش به بیمار می گردد ]18[. 
در فنلاند نیز نتایج مطالعه پانونن نش��ان داد که به دنبال اجرای 
16 ماه��ه نظ��ارت بالینی، تغییرات��ی در نحوه بررس��ی نیازهای 

بیماران، اجرای فرآیند پرس��تاری و ثبت مراقبت های پرس��تاری 
ایجاد شده که بیش از 50% پرستاران شرکت کننده در پژوهش، 
در اجرای اس��تانداردهای مراقبت پرستاری رشد داشته اند ]19[. 
طبق نتایج این مطالعه، اجرای نظارت بالینی باعث ارتقای کیفیت 
آموزش به بیمار توس��ط پرستاران شد به طوری  که بیماران گروه 
آزمون، س��طح آگاهی و عملکرد خودمراقبتی بالاتری نس��بت به 
گروه مقایس��ه داش��تند و پرس��تاران را به عنوان منبع اطلاعاتی 
خود معرفی کردند. به هرحال برای این  که برنامه ای را که جهت 
رسیدن به هدف در نظر گرفتیم با اطمینان باشد و اجرای برنامه 
با هدایت و رهبری صحیح باش��د، باید در راه رس��یدن به هدف، 
انحراف را مشاهده نمود و بعد از تشخیص آن اصلاح صورت گیرد 
و این عمل نیاز به فرآیندی دارد که به آن کنترل و نظارت گویند 
و هر مدیریتی که بدون سیستم کنترل باشد تضمین لازم را برای 
به ثمر رس��یدن عملیات و اجرای صحیح برنامه برای رس��یدن به 
هدف ندارد. از این جهت کنترل به عنوان یک جزء مهم از اجزای 

مدیریت محسوب می شود ]20[.
در این پژوهش، نظارت با اس��تفاده از شیوه مشارکتی، که در آن 
پرس��تاران ماهر و با تجربه بخش در اجرای این وظیفه مدیریتی 
مش��ارکت و همکاری داش��تند، اجرا گردید. نتایج به دست آمده 
گویای آن است که اجرای شیوه مشارکتی نظارت مؤثر بوده و به 
ارتقاء رضایت بیماران کمک کرده است. در این خصوص می توان 
ب��ه مطالعات قبلی در زمینه به کارگیری ش��یوه های مش��ارکتی 
اش��اره کرد. یافته های مطالعه امامزاده قاس��می و ونکی )1386( 
نشان داد طراحی و اجرای الگویی از ارزشیابی عملکرد که منطبق 
با اصول ارزش��یابی و مدیریت مشارکتی بود توانست موجب %78 

رشد در میزان کیفیت مراقبت های پرستاری گردد ]21[. 
همچنین نتایج مطالعه بلکفورد )1999( به منظور تعیین اثر شیوه 
نظارت بالینی همکار نش��ان داد که این شیوه مشارکتی می تواند 

جدول2.مقايسهمیانگینوانحرافمعیارنمرهرضايتبیماراندوگروهشاهدوآزمون
درمراحلقبلوبعدمداخله

گروههاومراحلمداخله

شاخصآماری

آزمونشاهد

بعدقبلبعدقبل

12/3±9/50/40±0/670/69±0/626/1±8/5میانگین و انحراف معیار
P = 0/31          Z = -1 P = 0/00         Z = -3/5ویلکاکسون
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به پرس��تاران در بررسی عملکرد خودشان و غلبه بر محدودیت ها 
و وضعیت های دش��وار موجود در جهت تلاش برای فراهم کردن 
مراقبت پرستاری کیفی کمک نماید و استفاده از این شیوه تأثیر 
معنا داری بر عملکرد پرس��تاران داش��ت ]10[. بنابراین استفاده 
از ش��یوه مش��ارکتی جهت اجرای نظارت بالینی می تواند روشی 
مناس��ب جهت ارتقای کیفیت مراقبت های پرس��تاری و به دنبال 

آن افزایش رضایت بیماران باشد.
ارتب��اط بین ویژگی ه��ای فردی بیماران گ��روه آزمون در مرحله 

بعد از مداخله و رضایت بیماران نش��ان داد که با افزایش س��طح 
تحصیلات بیم��اران، میزان رضایت آنان کاه��ش می یابد. نتیجه 
پژوه��ش حاضر در مورد ارتباط بین س��طح تحصیلات با رضایت 
بیماران ب��ا یافته های پژوهش س��یف ربیع��ی )1385( مطابقت 
دارد. نتایج تحقیق س��یف ربیعی نش��ان داد که با افزایش سطح 
تحصیلات، نارضایتی از دریافت خدمات بیش��تر می شد به طوری 
که در افراد با تحصیلات دانشگاهی، میزان نارضایتی 63% بود در 
حالی که در افراد دارای دیپلم متوسطه، کم سوادان و بی سوادان، 

میزان نارضایتی به ترتیب 31/5% و 22/3% بود ]22[.
  نتیجهگیري

با توج��ه به نتایج این پژوه��ش، کاربرد و اج��رای برنامه نظارت 
مشارکتی پرس��تاران در بیمارستان ها می تواند در ارتقای رضایت 
بیم��اران مؤثر باش��د. جل��ب رضایت بیم��اران اب��زار اصلی برای 
انعکاس تصویر مناس��ب از سیستم بهداش��ت و درمان در جامعه 
و همچنین ارتقای جایگاه پرس��تاران در جامعه می باشد. در مورد 
محدودیت ه��ای مطالعه می توان به تفاوت ه��ای فردی و روحی-
روانی بیماران که در پاس��خ دادن به سوالات تأثیرگذار می باشد، 
اش��اره کرد که قابل کنترل نیست. همچنین محدودیت زمانی در 

اجرای برنامه فوق نیز به عنوان یک محدودیت قابل ذکر است.
  تشکروقدراني

در خاتمه پژوهشگر مراتب قدردانی خود را از پرستاران و مدیران 
پرستاری ش��رکت کننده در پژوهش و اساتید پرستاری دانشکده 

پزشکی دانشگاه تربیت مدرس ابراز می دارد.

جدول3.بررسیارتباطبینويژگیهایفردیورضايت
بیمارانگروهآزموندرمرحلهبعدازمداخله

متغیرهدف

ويژگیهایفردی

رضايتبیمار

ضريبهمبستگی
Pپیرسون

0/130/42سن
0/010/92-جنس

0/570/00وضعیت تأهل
0/220/16-سطح تحصیلات

0/010/91مدت بستری فعلی
0/060/70-سابقه بستری
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The effect of participatory supervision program for 
nurses on patients’ satisfaction in medical- surgical wards

Introduction: Supervision is the most important steps in manage-
ment because it complete the management cycle. Today, because of 
fast growing health care sciences and developing health profession-
als, we need to accurate techniques of supervision that we could be 
sure that health care providers have enough knowledge and skills to 
provide safe patient care. 
Aim: This study aimed to determine the effect of participatory su-
pervision program for nurses on patients’ satisfaction in Medical- 
Surgical Wards.
Method: This is a quasi- experimental study that performed in case 
and control groups as before and after intervention in 2011. One hun-
dred sixty patients were selected with non-randomized sampling in 
each stage in one of the selected hospitals in Shiraz city. Data were 
gathered by two questionnaires: Patients’ demographic informa-
tion and patient satisfaction questionnaire. This latter had validity 
and internal consistency reliability (Cronbach’s alpha) was (α=0.9). 
The Participatory supervision program which was included nursing 
process, supervision, feedback, and nurses’ performance evaluation 
implemented by clinical nurses, supervisors and head nurses during 
3 months and then, its effect on patients’ satisfaction evaluated. Data 
collected were analyzed by Wilcoxan and Mann-whitny tests and 
also the software SPSS 19.
Results: Wilcoxan test showed that patient satisfaction in control 
group was not significant, in before and after intervention (p=0.31). 
But results showed that patient satisfaction in case group increased 
significantly in before and after intervention (p=0.00).Also, Mann- 
Whitney test showed significant differences between two groups af-
ter the intervention (p=0.00).Of course before intervention there was 
not significant deference between two groups (p=0.06).
Conclusion: The results showed that the participatory supervision 
program for nurses improves patients’ satisfaction. Therefore, it is 
recommended that nurse managers include this program in their 
plans for improving quality of nursing cares in hospitals. Because, 
it’s contain is nursing process implementation, supervision, feedback 
and nurse performance appappraisal.
Key words: clinicael nurse, medical- surgical wards, participatory 
supervision, patient satisfaction
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