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  )2(7؛ 1386بهار و تابستان / شكي مجله ايراني آموزش در علوم پز   /   

  روشي براي بهبود عملكرد آموزشي پرسنل پرستاري: سيستم نظارت باليني
  

  زهره ونكي، ∗ي نبوي، ربابه معماريانفاطمه حشمت
  
  
  

  چكيده
 هـاي  فعاليت اثربخشي افزايش موجب تواند مي دارد، توجه نظارت آموزشي ابعاد به كه نظارتي هاي  شيوه بردن كار به :مقدمه
 بـر  ينيبـال  نظـارت  سيـستم  اجراي تأثير بررسي ،مطالعه اين از هدف .گردد بيمار به آموزش بويژه ،پرستاري پرسنل آموزشي
  .دبو پرستاران آموزشي عملكرد اثربخشي

 يـك  بـا  آزمـون  و مقايـسه  گروه آن در كه است ايستا هاي  گروه مقايسه نوع از تجربي شبه مطالعه يك پژوهش اين :ها  روش
 تمسيس .داد تشكيل شده سازي يكسان يمجزا گروه دو در بيمار 72 را مطالعه اين هاي  نمونه .شدند مقايسه هم با آزمون پس

 گـردآوري  ابزار .شد انجام ماه 6 مدت به و مشهد شهر )ع( الائمه ثامن بيمارستان از بخش 3 در و مرحله 3 در باليني نظارت
 مقيـاس  و پرستاران آموزشي عملكرد از بيماران رضايتمندي پرسشنامه ،بيماران اي زمينه اطلاعات پرسشنامه شامل اطلاعات

 صـورت  مـشاهده  و مـصاحبه  روش از اسـتفاده  بـا  اطلاعات آوري جمع .بود بيماران بتيخودمراق عملكرد و آگاهي بندي درجه
  .شد استفاده SPSS افزار نرم از ها داده تحليل تجزيه براي .گرفت
 و آزمون گروه در 1/57 و مقايسه گروه در 6/30 ،100 مبناي بر بيماران خودمراقبتي عملكرد و آگاهي امتياز ميانگين :نتايج

 گـروه  در 9/20 و مقايـسه  گـروه  در 6/19 ،24 مبنـاي  بـر  پرسـتاران  آموزشي عملكرد از بيماران رضايتمندي متيازا ميانگين
  .داد نشان داري معني اختلاف گروه دو بين مستقل t آزمون كه بطوري بود آزمون
 هـاي  مهـارت  و دانـش  اندتو مي بررسي و بحث بازخورد، مشاهده، فرايند طريق از باليني نظارت سيستم اجراي :گيري نتيجه
 آمـوزش  الگوي يك عنوان به دتوان مي نظارتي روش اين بنابراين، .دهد توسعه بيمار به آموزش زمينه در را پرستاران اي حرفه
 پرستاران عملكرد هاي  جنبه ساير بر الگو اين تأثير بررسي براي بيشتري تحقيقات .شود هگرفت نظر در اثربخش خدمت ضمن
  .است نياز مورد
 ، بهبود عملكردماريآموزش به ب، آموزش ضمن خدمتنظارت باليني،  :هاي كليدي ژهوا

  ): 2(7؛ 1386مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  
  مقدمه 

                                                 
علوم دانشكده گروه پرستاري، ) استاديار (دكتر ربابه معماريان :آدرس مكاتبه *
  .تهران،  شهيد چمران-تقاطع جلال آل احمد، تربيت مدرس گاه، دانششكيپز

memarian_2004@hotmail.com 
فاطمه حشمتي نبوي، كارشناس ارشد آموزش مديريت پرستاري 

)fatemehheshmati@yahoo.com ( و دكتر زهره ونكي، استاديار گروه
  . تربيت مدرسدانشگاه) vanaki_z@modares.ac.ir(پرستاري دانشكده پزشكي 

 اصلاح شده و در 5/7/86 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 27/1/86اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است15/9/86تاريخ 

مهم كيفيت  يكي از معيارهاي     ،ديدن توسط پرستاران   آموزش
 به بيمار يك مراقبت     آموزش. )1(مراقبت از ديدگاه مددجويان است    

هـا،    موجب كـاهش هزينـه      اجراي آن   است كه  پرستاري اثربخش 
 و افـزايش رضـايت      ،اضـطراب بيمـاران   طول مدت بستري بيماران،     

 ،در كـشور مـا    . )4تـا 1(گـردد    بهداشتي مـي   هاي بيماران از مراقبت  
مطالعات زيادي، اثربخشي اجراي آموزش بيمار را بر دستيابي به          

  ).7تا5(ييد كرده استأنتايج مطلوب درماني و مراقبتي ت
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  سيستم نظارت باليني  اريان و همكارانربابه معم
 

درمـاني   -رغم اينكه پرستاران و ساير كاركنان بهداشـتي        علي
 ،)9و8،6(داننـد    مي اساسي خود  آموزش به بيماران را از وظايف مهم و       

هاي لازم به آنها     معتقدند كه آموزش   شود هنوز بيماران    اما مشاهده مي  
دهـد پرسـتاران و مـديران      نشان مي مطالعات  .)11و10(شود  ارائه نمي 

 به طيف   ،ييد اين امر  أ ضمن ت  ، تيم درماني  ير اعضا پرستاري و ساي  
 وسيعي از مشكلات در راه اجراي آموزش بيمار اشـاره كـرده و از             

بين اين موانع بر فقدان نظـارت بـر انجـام ايـن مراقبـت و عـدم                  
ــتاران از فنـــون و روش كيـــد أهـــاي آمـــوزش ت آگـــاهي پرسـ

  .)8و6(كنند مي
) 12( ريت اسـت  له مـدي  أترين مـس     مهم ، اعمال نظارت  ،امروزه

عـين حـال     درعنوان آخـرين وظيفـه مـديريت و           به ، نظارت زيرا
. )13(شـود    مـي   باعث تكميل شـدن چرخـه مـديريت        ،ترين آن   مهم

نتايج مطالعات انجـام شـده در كـشورهاي توسـعه يافتـه نـشان               
 عامــل اصــلي موفقيــت آنهــا در اجــراي پــنجدهــد يكــي از  مــي

هـي آمـوزش بيمـار بـه        د هاي آموزش بيمار، عامل سازمان      برنامه
  .)15و14(عنوان يك مراقبت است

 كيفيـت  به  وابستهها در سازمان به ميزان زيادي      اثربخشي فعاليت 
اي كـه   گيرد بگونه  صورت ميها كه بر انجام آن فعاليت    است  نظارتي  

 ، از طرفـي   .هاسـت   به بهبود رونـد فعاليـت      قادر   ،يك نظارت مطلوب  
هـا منجـر    يفيـت فعاليـت  كـاهش ك   نـامطلوب بـه      هاي نظارتي   شيوه
كاركنان را در برآورده ساختن نيازها و        مديران موظفند . )16(گردد  مي

 به بيـان آنچـه       فقط آنها نبايد ، اما    توانا سازند  انتظارات مددجويان 
 بلكه لازم است چگونگي انجام كـار        ،بايد انجام شود بسنده كنند    

  .)17(را نيز تبيين نمايند
هـاي   وليتؤ يكي از مـس    ،تاري نيروي انساني در پرس    بهسازي

هـايي بـراي ارتقـاي       مهم مديران پرستاري بوده و شامل فعاليـت       
ايجــاد و تثبيــت ســطح صــلاحيت و افــزايش دانــش، آگــاهي و 

  .)18(دوش اي در پرسنل پرستاري مي رفتارهاي حرفه
نـوين و در حـال كـسب         نظـارتي    ه يك شـيو   ،نظارت باليني 

 بـراي عنوان مكانيـسمي     به آناز  كه  مقبوليت در پرستاري است     
 ).19(شـود   ياد مـي   پرستاراناي    هاي حرفه    دانش و مهارت   يارتقا

 كه اين   استنظارت باليني يك رابطه متقابل بين پرستار و ناظر          
ــارت  ــه رابطــه موجــب توســعه مه شــونده  اي نظــارت هــاي حرف

 عــلاوه بــر ، ايــن روش نظــارتي،بــه بيــان ديگــر ).20(گــردد مــي
بـه ابعـاد    ،   و هـدايتي نظـارت     )Normative (هاي قانوني   جنبه

ــا آمـــوزش  نيـــز توجـــه دارد بگونـــه آنآموزشـــي   اي كـــه بـ
هـاي   شوندگان و كمك به تسهيل يادگيري آنهـا، مهـارت          نظارت
  ).21(دهد هاي كيفي توسعه مي اي افراد را در ارائه مراقبت حرفه

با توجه به اهميت آموزش بـه بيمـار بـه عنـوان مركـز ثقـل                 
نظـارتي   هـاي  ري و اهميـت كـاربرد سيـستم   هاي پرسـتا  مراقبت
برطرف كردن موانع موجود بر سـر راه اجـراي ايـن             برايمناسب  
اين مطالعـه را بـا هـدف بررسـي       پژوهشگر بر آن شد تا      مراقبت،  

باليني بر ميزان رضايتمندي بيمـاران از     تأثير اجراي سيستم نظارت     
 پرسـنل پرسـتاري و همچنـين آگـاهي و عملكـرد            عملكرد آموزشـي  

 بيمــاران بــه عنــوان معيارهــاي اثربخــشي عملكــرد خــودمراقبتي
  .آموزشي پرسنل پرستاري انجام دهد

  
  ها روش

از نــوع طــرح مقايــسه تجربــي شــبه  يــك تحقيــق ،ايــن پــژوهش
 ،طرحدر اين .  است)Static-group comparison (هاي ايستا گروه

ايـن متغيـر    كه شود با گروهي گروهي كه متغير آزمايشي براي آنها اجرا مي    
در . شـود   آزمون مقايـسه مـي     با يك پس  فقط   ،گردد  براي آنها اجرا نمي   

  ).23و22(شود ميصورت تصادفي انتخاب نه ها ب  نمونه،اين طرح
مـشهد   در بيمارستان ثامن الائمه شهر 1382اين پژوهش در سال    

هـاي   بخـش  هاي ايـن بيمارسـتان،     بين كليه بخش  .  ماه انجام شد   6به مدت   
هـا   به دليل ماهيت مشابه آموزش بيمار در اين بخش (خلي و زنان جراحي، دا 

ثرتر پرسـنل  ؤو همكـاري م ـ هاي ويژه   مراقبتهاي اطفال و   نسبت به بخش  
 پرسنل پرستاري   12تمامي  .  انتخاب گرديد   انجام مطالعه  براي) پرستاري

  . تحت نظارت باليني قرار گرفتند، بخش محيط پژوهش3شاغل در 
 بود كـه    گفت  پيشهاي    در بخش  بستريل بيماران    شام ،نمونه پژوهش 

حداقل در حـد  (بيماران باسواد : شاملبر اساس معيارهاي ورود به مطالعه   
 سـال، بـا تـشخيص       60 تـا    18 هوشيار، داراي سـن      ،)خواندن و نوشتن  

و بيمـاران تحـت جراحـي       قلبـي   هـاي ايـسكميك       ديابت، بيمـاري  پزشكي  
) 24(با توجه به مطالعه دهنـوي     . دبو سزارين  و هيستركتومي،  آپاندكتومي

 36 گـروه    دودر  بيمار   72،   حجم نمونه  ،P2=4/0 و   P1=1/0 براساسو  
  .دسترس انجام گرديد گيري به روش در نمونه. نفره برآورد شد
ــات ــه    را،اطلاع ــات زمين ــشنامه اطلاع ــاران پرس ــشنامه ،اي بيم  پرس

موزشـي  عملكرد آ رضايتمندي بيماران از    «اي    مصاحبه پژوهشگرساخته
 3 گويـه و بـر طبـق مقيـاس ليكـرت           12مـشتمل بـر      كـه    »پرستاران

به ترتيب از صفر تا     ) راضي نيستم، نظري ندارم، راضي هستم     (اي   نقطه
مقيـاس  " ، و گرديـد محاسبه   24 امتيازات بر مبناي      و دو امتيازدهي شد  

 و بخـش    4 كه شـامل     "بيماران خودمراقبتيبندي آگاهي و عملكرد      درجه
 آگاهي و عملكرد بيماران را در زمينه ماهيـت          ،الاتيؤا س در هر بخش ب   

هــاي  هــا و فعاليــت رژيــم دارويــي و غــذايي، محــدوديت فعاليــتبيمــاري، 
 ايـن   ، در مجموع  .داد   ارزيابي قرار مي   خودمراقبتي و پيگيري درمان، مورد    

ويه بود كه بـه روش      گ 22 تا   15 شامل   )هاي مختلف  براي تشخيص ( ابزار
بـا انتخـاب يكـي از       سزارين مصاحبه و مـشاهده       رسشنامهو براي پ  مصاحبه  

 در  .تكميـل گرديـد   ،  »تصحيح، ناقص، غلط و موردي نداش     « هاي پاسخ
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  ربابه معماريان و همكاران  سيستم نظارت باليني
 

  )2(7؛ 1386بهار و تابستان / شكي مجله ايراني آموزش در علوم پز   /   

 و از طريـق رابطـه       100بـر مبنـاي     كلي براي هر بيمـار      امتياز   ،نهايت
تعـداد كلـي    «تقسيم بـر     »يافتهتعداد معيارهايي كه بيمار به آن دست        «

» اردي كه بـراي بيمـار كـاربردي نداشـته    مو  منهايمعيارهاي پرسشنامه 
  . محاسبه شد100ضربدر 

رضـايتمندي   پرسشنامهو پايايي  ،با روايي محتواروايي ابزارهاي پژوهش  
مقيـاس  «يي  يـا اپ  و ،كـردن  از روش دونيمـه   از عملكرد آمـوزش پرسـتاران       

بـا يـك مطالعـه       »بيمـاران خـودمراقبتي   بندي آگاهي و عملكرد      درجه
ها و به ترتيـب       كننده  تعيين همبستگي بين ارزيابي    مقدماتي و به روش   

  .ييد قرار گرفتأ مورد ت87/0 و 83/0با مقادير 
اطلاعات و بـا توجـه    به منظور كنترل تورش انتشار     ،ژوهش    در اين پ  

 از  ، مشابه بـه عنـوان گـروه شـاهد         هاي كاملاً  به عدم امكان انتخاب بخش    
گيـري از    ابراين، ابتـدا نمونـه    ايستا استفاده شد، بن ـ   هاي    طرح مقايسه گروه  

. به عنوان گروه مقايسه انجام گرفت      هاي منتخب   بستري در بخش   بيماران
هـاي منتخـب     بستري در بخـش    براي بيماران    در مدت گردآوري اطلاعات   

 معمول بيمارسـتان در خـصوص آمـوزش بـه           هاي   برنامه ،محيط پژوهش 
  .گرديد بيمار اجرا مي

 مورد مطالعـه، و     اي پزشكي بيماران  ه با توجه به ماهيت حاد تشخيص     
رضـايتمندي و آگـاهي و عملكـرد        ( ماهيت متغيرهـاي مـورد مطالعـه      

آوري اطلاعـات در بـدو پـذيرش را نـاممكن            جمعكه امكان   ) خودمراقبتي
هـا    آوري داده  هاي ايـستا، جمـع       بر اساس طرح مقايسه گروه     ،ساخت مي

مارستان توسط  بار و يك شيفت قبل از ترخيص بيماران از بي          فقط يك 
 بـه  ي نظـارتي طراحـي شـده       الگو سپس. ژوهشگر انجام گرديد    كمك پ 

 مـاه   4ها به اجرا درآمـد و پـس از            در همان بخش    مرحله 3ترتيب در   
گيـري از بيمـاران بـستري     ، نمونهآنجااجراي سيستم نظارت باليني در  

 گروهاي آزمون و مقايسه بر اساس متغيرهـاي         .در بخش صورت گرفت   
ســن، جــنس، ميــزان ( رضــايتمندي و آگــاهي خــودمراقبتيثر بــر ؤمــ

 Frequency (سـازي فراوانـي   با روش يكسان)  تشخيص وتحصيلات
matching(يكسان شدند . 

سيستم نظارت باليني به عنوان يك الگوي آموزش ضمن خـدمت           
هـاي   و با هدف بهبود عملكـرد آموزشـي پرسـنل پرسـتاري در بخـش              

به منظور اجراي اثربخش سيستم     . د ماه انجام گردي   4منتخب به مدت    
نمـودار  (  گام صورت گرفت   پنج با انجام    ، محيط بهسازينظارت باليني   

1.(  
  مرحله قبل از اجراي سيستم نظارت باليني

 ناظر بـاليني  بخش محيط پژوهش به عنوان 3 پرستار از    3انتخاب  
)Clinical supervisor( :تجربه است كه  ناظر باليني، يك پرستار با
 بـوده و  شوندگان مهارت، تجربه باليني و مقبوليت در بين نظارت      د داراي   باي

نـاظر بـاليني    . باشـد هاي لازم براي اجراي اين نقش را گذرانـده           آموزش
اجراي نظارت باليني بايـد     ). 20( باشد شونده تواند مدير بلافصل نظارت    مي

يط ها، ارتقا و اعمال انـضباط در مح ـ         از موضوعاتي نظير ميزان پرداخت    
 تركيب نقش ناظر باليني     ، به همين دليل   .كار، بطور كامل تفكيك شود    

 ه اعمال انضباط و نحـو     ه تضادي را در نحو    ،يك فرد  و مديريت صف در   
در هـاي اعتمـاد و اطمينـان           و حفظ جنبـه    ،ارزشيابي پرسنل از طرفي   

 بر اين اساس    .)25(كند   ايجاد مي  ،اجراي فرايند نظارت باليني از سوي ديگر      
هاي باليني ما نيـز داراي طيـف          محيطا توجه به اينكه سرپرستاران در       و ب 

نظـاـرتي و همـاـهنگي هــستند، در ايــن پــژوهش از  هــاي وســيعي از فعاليــت
ا ايجاد نقـش     براي ايفاي نقش ناظر باليني استفاده نشد و ب         سرپرستاران

 3جديدي با عنوان ناظر باليني، و تبيين شرح شغل براي اين نقش، از              
نظر بوده و تمايـل بـه همكـاري در           هاي مورد  ر كه داراي ويژگي   پرستا

  . براي ايفاي اين نقش استفاده گرديد،اين پژوهش داشتند
 انتخاب شده   سازي پرستاران  به منظور آماده  : ناظران باليني  سازي آماده

هـدف  جلـسات نظـري بـا       براي ايفاي نقـش نـاظر بـاليني، پژوهـشگر           
   باليني، نحوهمفهوم نظارتآشناسازي آنان با 
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  اجراي اثربخش سيستم نظارت باليني بهسازي محيطپنج گام : 1نمودار 
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  ربابه معماريان و همكاران  سيستم نظارت باليني
 

  )2(7؛ 1386بهار و تابستان / شكي مجله ايراني آموزش در علوم پز   /   

عوامل   و ناظر باليني هاي    وليتؤ وظايف، مس  ها،  نقش،  ايجاد رابطه نظارتي  
از . ) سـاعته 2 جلـسه  4(  برگزار نمـود مؤثر بر افزايش اثربخشي نظارت    

ارت امر آموزش بـه     كنترل و نظ  ،   در اين پژوهش   ناظران باليني آنجا كه   
هاي آنها در      دانش و مهارت   يعهده داشتند و به منظور ارتقا       بيمار را به  

 ، نظـري  هـاي   اجراي سيستماتيك فرايند آموزش به بيمار در آموزش       زمينه  
فرايند آموزش بـه بيمـار      به آموزش در مورد اصول و       )  جلسه 2(جلساتي  

طـي  ر مجموع    د هاي نظري    است آموزش  لازم به توضيح  . اختصاص يافت 
و ارائه   ساعته به شكل سخنراني و بحث و گفتگو، مطالعه موردي          2 ه جلس 6

  .دشبرگزار   پرستار كنترل كيفيت3جزوات آموزشي، با حضور 
 ،  فرم بررسي فردي مـددجو     ، شامل تهيه و تدوين ابزارهاي هدايتي    

آموزشي شامل مواد آموزشـي   هاي رم ثبت آموزش به بيمار، كاردكسف
فرم توافقنامه نظارتي، فـرم     ،  پمفلت آموزشي ،  د براي هر بخش   استاندار

  با مـشاركت نـاظران بـاليني     بازديد نظارتي ثبت جلسات نظارتي و فرم      
  .صورت گرفت

  ي؛با مديران پرستار تبيين ارتباطات رسمي بين ناظران باليني
 بـا فلـسفه،     به منظور آشناسازي پرستاران   : شوندگان سازي نظارت   آماده

كاري در ارتباط با نظارت بـاليني و اجـراي          ي  ها  ها و رويه    شاهداف، رو 
دفترچه راهنمايي توسط پژوهشگر طراحي گرديد كه       ،  آموزش به بيمار  

 پژوهشگر بـا    ،علاوهه  گرفت، ب  مي مطالعه در دسترس پرسنل قرار       براي
  .داد مي الات پرستاران در اين زمينه پاسخؤ به س،ها حضور در بخش

  بالينيمرحله اجراي نظارت 
 هفته بـه طـول      3 بخش بود كه هر كدام       3اين مرحله خود شامل     

 بـا تـشكيل     گفـت   پيشهر يك از مراحل سه گانه       . )1نمودار  ( انجاميد
 50اين جلسات در محل بخش و به مدت . شد مي جلسه نظارتي شروع

 مـواردي كـه بايـد در يـك     ،در اولـين جلـسه  . گرديد مي دقيقه برگزار
 زمان، مكان،   : شامل گيرد  رد بحث و تبادل نظر قرار     توافقنامه نظارتي مو  

ها و وظايف پرسـتار       ها، نقش   نحوه برگزاري جلسات نظارتي، محدوديت    
شـوندگان در قبـال يكـديگر و اهـداف كلـي و               كنترل كيفيت و نظارت   

جزيي طرفين در مورد اجراي سيستماتيك فرايند آموزش به بيمـار در         
 توافقنامـه تنظـيم شـده بـه         ،ايـت  و در نه   همورد بحث قرار گرفت    بخش

  .رسيد  گروه نظارتي و ناظر بالينييييد اعضاأت
 دقيقـه   10 تـا    5 هر يك از اعضا به مـدت         ،در طي تمامي جلسات   

 بر اسـاس اهـداف هـر مرحلـه،     ،داد و در نهايت مي نظرات خود را ارائه
در پايان هر يك از . گرديد مي اجرايي آن نيز تدوين هاي ها و رويه روش

  محتـواي جلـسه را در فـرم مربوطـه ثبـت            ،سات، هر يـك از اعـضا      جل
بـا اسـتفاده از فـرم        نـاظران بـاليني    ،در فاصله بين جلسات   . نمودند  مي

 بـه   ، فـرم بررسـي عملكـرد آموزشـي پرسـتاران           و آوري اطلاعات  جمع
آوري اطلاعــات در مــورد عملكــرد آموزشــي پرســتاران و نحــوه  جمــع

موارد . پرداختند مي سط گروه نظارتيدستيابي به اهداف تنظيم شده تو
 ارزشيابي  براي مبنايي   ،ثبت شده در فرم جلسات نظارتي و توافقنامه نظارتي        

  . پرسنل در هر مرحله بودعملكرد

اـدگيري و توسـعه    با توجه به اهداف تنظيم شده و به منظور بهبود            ي
 Reflection ( رفتارهـاي بازتـابي  هاي آموزشي پرستاران، از روش مهارت

Practice( رابطـه نظـارتي     و جزيـي از      ،عنـوان يـك تمـرين فـردي          به
بار عملكـرد     حداقل يك   بدين صورت كه هر يك از پرستاران       .استفاده شد 

ليـست بررسـي عملكـرد آموزشـي         آموزشي خود را با توجـه بـه چـك         
مورد بازبيني قرار داده و نتايج حاصله را بـا پرسـتار كنتـرل              ،  پرستاران

  . باز خورد دريافت نمودكيفيت مرور كرده و
يـافتن يـك روش    هاي مختلف نظارت باليني با هدف         كنون روش  تا

 مـورد بررسـي قـرار گرفتـه         هـاي شـلوغ بيمارسـتاني      قابل اجرا در بخـش    
 ،عقيده بر اين است كه بهتـرين راه توسـعه نظـارت بـاليني             ). 21(است

 ،به همين دليل  . طراحي آن بر اساس نيازهاي موقعيت اجراي آن است        
شود، اما وجود عناصر رسمي   خاصي از نظارت باليني توصيه نمي   يالگو

نظارت مانند توافق نظارتي و يادگيري انعكاسـي را در اجـراي نظـارت              
   به ، توافق نظارتي  در اين پژوهش نيز از    ). 21(اند باليني ضروري دانسته  

رفتارهـاي  ، همچنـين از     عنوان يك جزء اساسي سيستم نظارت باليني      
عنوان يك تمرين فردي و جزيي   به)Reflection Practice (بازتابي

  .از رابطه نظارتي استفاده شد
  مرحله بعد از اجراي سيستم نظارت باليني

 تجزيـه و    بـراي . شـد  آوري اطلاعات در اين مرحله انجام مـي        جمع
 متغيرهــاي كمــي بــرايمــستقل  tتحليــل اطلاعــات از آزمــون آمــاري 

 بـراي   مجذور كـاي   و آزمون    ) خودمراقبتي رضايتمندي، آگاهي و عملكرد   (
در ) هـاي دموگرافيـك   منبع كسب اطلاعات و ويژگي(متغيرهاي كيفي  

  . استفاده شدSPSSافزار  محيط نرم
 به همـه    ،پژوهشي اين   ابه منظور رعايت ملاحظات اخلاقي در اجر      

ــسه  ــروه مقاي ــاران گ ــع،بيم ــس از جم ــاتآوري  پ ــوزش، اطلاع ــاي   آم ه
يص توســط همكـار پژوهــشگر ارائــه شــده و  خـودمراقبتي حــين تــرخ 

  .گرفت اختيار آنها قرار مي هاي آموزشي در پمفلت
  نتايج

پـژوهش نـشان داد اكثـر        هـاي   نتايج اطلاعات دموگرافيگ نمونه   
 در  زنـان قـرار گرفتـه بودنـد        كه تحت عمل جراحي   بيماران دو گروه    

 28 تا   18، بين سنين    ) درصد 76(آزمون   و)  درصد 66(گروه مقايسه   
 در  هـل أ، مت ) درصـد  60(آزمـون    و)  درصد 51(در گروه مقايسه    سال  

، داراي تحـصيلات    ) درصـد  83( و آزمـون  )  درصـد  83(گروه مقايسه   
 تـشكيل )  درصـد 44(و آزمون )  درصد50( در گروه مقايسه ابتدايي

  .داد مي
 3 تا   يك پژوهش داراي مدت بستري بين       هاي  اكثريت نمونه 

 درصـد در گـروه      75  و مقايـسه   درصـد در گـروه     80 (روز بودند 
 .كه سابقه بستري شدن قبلي را در بيمارستان نداشـتند         ) آزمون

، بـين دو    مجذور كـاي  مستقل براي متغير سن و       t آزمون آماري 
  .نداد داري نشان  تفاوت معنيگفت پيشگروه از نظر عوامل 
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هاي محيط پـژوهش را اكثـراً        شاغل در بخش   يپرستاركادر  
 75(  ســال28 تــا 18 ســني بــين هدر رد ،) درصــد7/66(زنــان 
 2 تـا    يكبين   سابقه خدمت     داراي  و داراي ديپلم بهياري  ،  )درصد
گونـه    آنهـا هـيچ     درصـد  75 كه دادند تشكيل مي ) درصد 75(سال  

 درصـد از    7/91اي در زمينه آموزش به بيمـار نداشـته و             مطالعه
 آموزشـي خاصـي در ايـن زمينـه شـركت         هآنها نيز در هـيچ دور     

  .بودندنكرده 
پزشـك را بـه     )  درصـد  4/44(اكثريت بيماران گروه مقايـسه      

كـه بعـد از      عنوان مبنع اطلاعاتي خود معرفي كردنـد، در حـالي         
 ، درصد بيماران گروه آزمـون     7/80اجراي سيستم نظارت باليني     

  .)1جدول (كردند  ميپرستاران را منبع اطلاعاتي خود توصيف 
بيمـاران در     خودمراقبتي نتايج حاصل از بررسي آگاهي و عملكرد      

 خــودمراقبتي دو گــروه نــشان داد كــه ميــانگين آگــاهي و عملكــرد
 بـوده   1/57گروه آزمـون    و در    6/30بيماران در گروه مقايسه برابر      

 در بررسي رضايتمندي بيماران از عملكرد آموزشـي پرسـتاران،           .است
د  بو 21 و در گروه آزمون      9/16در گروه مقايسه     ميانگين نمره رضايت  

  .)2جدول (
  

   مقايسه دو گروه از نظر منبع كسب اطلاعات:1جدول 

  آزمون  مقايسه  منبع كسب اطلاعات بيماران
  2%)5/5(  12%)2/32(   خانوادهياعضا

  2%)5/5(  1%)8/2(  ساير بيماران
  3%)3/8(  16%)4/44(  پزشك
  29%)7/80(  7%)4/19(  پرستار
  36%)100(  36%)100(  جمع

 3=df، 0001/0=P 18/42 وχ2=  
  

  بحث
عملكـرد   بـر     بررسي اجراي سيستم نظارت بـاليني      ،هدف اين مطالعه  

رضــايتمندي بيمــاران از عملكــرد . آموزشــي پرســنل پرســتاري بــود
 به  ،آموزشي پرسنل پرستاري و آگاهي و عملكرد خودمراقبتي بيماران        

آموزشي پرسنل پرستاري مـورد      اثربخشي عملكرد    عنوان معيارهاي 
آگـاهي و   « نتايج نـشان داد كـه ميـانگين امتيـاز            .بررسي قرار گرفت  

بيماران گروه آزمـون در هنگـام تـرخيص         »  خودمراقبتي عملكرد
 رضايتمندي بيمـاران گـروه      ،علاوهه  بيش از گروه مقايسه بوده، ب     

آزمون نيز از عملكرد آموزشي پرستاران بـيش از گـروه مقايـسه             
  ).2جدول (ه استبود

  
   نمرات متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مقايسه و آزمونحراف معيار و ان مقايسه ميانگين:2جدول 

 t P  آزمون  مقايسه ميانگين و انحراف معيار  متغير
  0001/0  -6/5  1/57±8/22  6/30±5/16  آگاهي و عملكرد خودمراقبتي بيماران

  004/0  -4/2  21±5/4  9/16±7/6  رضايتمندي بيماران از عملكرد آموزشي پرستاران
منبـع اطلاعـاتي خـود        را  پزشـكان  ،يماران گروه مقايـسه   اكثر ب 

اجـراي سيـستم نظـارت       پـس از   معرفي كرده بودند در حالي كـه      
 اكثريت بيماران گروه آزمون پرستاران را منبع اطلاعاتي خـود           ،باليني

 عنـوان يـك معيـار    به از رضايتمندي بيماران    ،امروزه .دانستند مي
 )Oermann (اورمـان لعـه    مطا .شـود  مراقبت نام بـرده مـي     كيفيت  

نشان داد كه ارائه آموزش به بيماران موجب افزايش رضايتمندي          
كـه در   گردد بطوري ميآنان از خدمات بهداشتي ارائه شده به آنها       

 تحـت آمـوزش قـرار گرفتـه         بيماراني كه در زمان انتظـار     مطالعه او   
ــد ــرل از خــدمات كلينيــك رضــايت   ،بودن ــروه كنت ــشتر از گ  بي
نظـارت   بعـد از اجـراي سيـستم      در مطالعه حاضـر نيـز        .)26(داشتند

باليني، با تبيين نقش آموزشي پرستار و برقراري يك تعامل آموزشـي            
بيمـاران در   پرستاران، سطح رضـايتمندي     دار بين بيماران و       معني

  .داري يافت گروه آزمون نسبت به گروه مقايسه افزايش معني

بـه  ن داد كـه     فنلانـد نـشا    در )Panuonen (پانوننمطالعه  
 هدر نحـو   ، تغييراتـي   سيـستم نظـارت بـاليني       ماهه 12دنبال اجراي   

هـاي     و ثبت مراقبت    فرايند پرستاري  يبررسي نيازهاي بيماران، اجرا     
ــد  ــاد ش ــتاري ايج ــيش از  ه پرس ــه در ب ــد 50ك ــتاراندرص   پرس

 پرسـتاري     در اجراي استانداردهاي مراقبـت     ، در پژوهش  كننده  شركت
چنين تفـسير نمـود كـه       توان     اين نتايج را مي    .)27(اند   داشته رشد

اي    حرفـه  عملكـرد  اسـت    اجراي سيـستم نظـارت بـاليني توانـسته        
اي كـه     بگونـه بهبود بخـشد،    بيمار  پرستاران را در زمينه آموزش به       

 از سـوي    ،بيمـار  در زمينه آمـوزش بـه        اي پرستاران   رفتارهاي حرفه 
مون پرسـتاران را    و موجب شود اكثريت بيماران گروه آز      بيماران درك   

 ـ. اطلاعاتي خود معرفي نمايند   به عنوان منبع      بيمـاران   ،عـلاوه ه  ب
گروه آزمون داراي سطح آگاهي و عملكرد خـودمراقبتي بـالاتري           

  .نسبت به گروه مقايسه باشند
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 حرفه پرستاري داراي ماهيـت كـاربردي و عملكـردي           اساساً
ن و  عملكـرد كاركنـا   هاي ضمن خدمت نيز بايـد بـر           آموزش .است

در اجـراي سيـستم نظـارت        ).28(تعامل بيمار و پرستار متمركز باشد     
شـوندگان در راسـتاي       عملكرد نظارت  ،باليني در طي جلسات نظارتي    

سپس پيشنهادات و نظرات افراد     . شد  به اهداف مرور مي    دستيابي
 ايـن   .گرديـد  مطرح شده و معاني جديد از اتفاقات استخراج مي        گروه  

 عملكـرد بـاليني پرسـتاران در        ييد و تثبيـت   أتاقدام موجب اصلاح،    
  .خصوص آموزش به بيمار شد

اعـضاي  نتايج يك پژوهش كيفي كه با هدف بررسي ديـدگاه           
كننده در يك برنامه نظـارت بـاليني در مـورد اثـرات               هاي شركت   تيم

د، نـشان داد كـه    ش ـهـا انجـام       مراقبت اجراي اين برنامه بر كيفيت    
 ايـن  .دهـد  ا را تحت تأثير قرار مي     ه مفهوم دانش، كيفيت مراقبت   

 حاصل از تجارب عملي بوده كه طي اجراي فرايند نظارت           ،دانش
دهـد    نيز نشان مي    ما نتايج مطالعه  .)29(دست آمده است  ه  باليني ب 

هاي    ديپلمه  را پژوهشهاي محيط     بخش كادر پرستاري  يتاكثركه  
 ،رسـمي خــود هــاي   كــه در آمـوزش دادنـد  تـشكيل مــي بهيـاري  
 آمـوزش بـه بيمـار       هايي در زمينـه مبـاني، اصـول و فراينـد           آموزش

 اكثر پرستاران بيان نمودنـد كـه        ،همچنين . بودند  دريافت نكرده 
 آمـوزش   هاي نداشـته و دور      در زمينه آموزش بـه بيمـار مطالعـه        

قبل از اجراي سيستم نظارت با اينكه . اند خاصي را نيز طي نكرده
وزش بـه بيمـار آمـوزش       شـوندگان در زمينـه آم ـ       نظـارت  ،باليني

، اما پس از اجراي سيستم نظارت باليني به عنوان          خاصي نديدند 
يك الگوي آموزش ضمن خـدمت، عملكـرد آموزشـي پرسـتاران            

هاي مختلف آموزش ضـمن خـدمت         اثربخشي روش . بهبود يافت 
ها متناسب با اصـول يـادگيري        يابد كه آموزش   زماني افزايش مي  

 فراگيـران  ،در ايـن پـژوهش  . )25(بزگسالان طراحي شـده باشـد    
 يــادگيري در گــروه صــورت ،نقــش فعــال در يــادگيري داشــتند

 ارائـه بازخوردهـاي فـردي در طـي بازديـد نظـارتي و               .گرفت مي
  و شـد  رفتارهاي بازتابي موجب تقويـت يـادگيري فراگيـران مـي          

اطلاعات جديد در مـورد انجـام آمـوزش بيمـار از درون تجـارب               
  .شد ده ميشوندگان بيرون كشي نظارت

هاي فردي ناظران باليني كه در اين        لازم به ذكر است ويژگي    
پژوهش همكاري داشتند و سطح انگيزش آنان از متغيرهاي غير          

توانـسته بـر نتـايج تـأثير         مـي  ،قابل كنترل در اين پژوهش بـوده      
هاي ارتباط   اي از مهارت   روش نظارتي به دامنه   از آنجا كه اين     . گذارد

 پيـشنهاد   ،لـب مـشاركت پرسـنل نيـاز دارد         ج بـراي  بين فـردي،  
سـازي نـاظران     هـا در برنامـه آمـاده       شود آموزش اين مهـارت     مي

سازي ايـن    باليني افزوده شده و زمان بيشتري به آموزش و آماده         
وندگان داراي  ش  نظارت ،در اين روش نظارتي   . افراد اختصاص يابد  

ر از   و بايد خود را براي اسـتفاده هرچـه بيـشت           هستندنقش فعال   
لازم است آنها در شـروع       ،بدين منظور . نظارت باليني آماده نمايند   

 پـذيرفتن نقـش يـك       براي لازم   هاي  دانش و مهارت   ،رابطه نظارتي 
با توجه به اينكه در پـژوهش        .دنشونده فعال را كسب نماي     نظارت

رسمي با حضور پژوهشگر در      قالب جلسات غير  حاضر اين امر در     
 شود بـه منظـور افـزايش        ، پيشنهاد مي  ها صورت گرفت   بخشمحيط  

تعداد جلـسات   ،  بعدي هاي  در پژوهش  ،اثربخشي اجراي نظارت باليني   
شـوندگان در    هـاي نظـارت    با تأكيد بر توسعه مهـارت      رسمي   آموزشي
 جلسات نظـارتي    برايخود، كسب آمادگي     نيازهاي نظارتي    شناخت

  . بازتابي در نظر گرفته شودو انجام رفتارهاي
  

  ريگي نتيجه
توان به عنوان يـك الگـوي آمـوزش          سيستم نظارت باليني را مي    

آموزشـي پرسـنل     عملكـرد    ضمن خدمت اثربخش در جهـت بهبـود       
 براي بررسي تأثير اين الگو      تحقيقات بيشتري . پرستاري در نظر گرفت   

  . عملكرد پرستاران مورد نياز استهاي بر ساير جنبه
  

  قدرداني
 سازمان نظام پرسـتاري      رييس ،از همكاري آقاي ميرزا بيگي    

 ناجا  الائمه  بيمارستان ثامن  جمهوري اسلامي ايران، رياست محترم    
مـديريت و كـادر پرسـتاري ايـن          مـؤذن،     آقـاي دكتـر    ،شهر مـشهد  
 ها سعيد زيرك، حيدرزاده و مجيـدي تـشكر و            بويژه خانم  ،بيمارستان

همچنين از دانشگاه تربيت مدرس بـه جهـت         . نمايم  قدرداني مي 
  .نمايم دن امكانات مالي اين پژوهش تشكر ميفراهم آور
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 Clinical Supervision System: A Method for Improving Educational 
Performance of Nursing Personnel 

 
Heshmati Nabavi F, Memarian R, Vanaki Z 

 
Abstract 
 
Introduction: Employing supervision methods which focuses on educational aspects may increase the 
effectiveness of nursing personnel's educational activities, especially patient education. The aim of this study 
was to investigate the effect of clinical supervision on the effectiveness of nurses' educational performance. 
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 system was implemented through three 
steps in 3 wards of Samen-al-Aemme hospital in Mashhad for 6 months. The data gathering tool included 
patient information sheet, patient satisfaction from nurses' educational practice and rating scale of self-care 
knowledge and practice of patients. Data was gathered through interview and observation methods and 
analyzed by SPSS software. 
Results: The mean scores of self-care knowledge and practice of the patients were 30.6 and 57.1 out of 100, 
in the control and experiment groups, respectively. The mean score of patients' satisfaction from nurses' 
educational practice was 19.6 in the control group and 20.9 in the experiment group, out of 24. So that, 
independent t-test showed a significant difference between these two groups. 
Conclusion: Implementing clinical supervision system through observation, feedback, discussion, and 
investigation, may develop nurses' knowledge and professional skills in patient education. Therefore, this 
supervision method could be regarded as an effective model for in-service education. More studies are 
required in order to investigate the effect of this model on other aspects of nurses' practice. 
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