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  مقاله مروري
  

  ها و مدل فيبر تعار يمرور: در آموزش پرستاران ينينظارت بال گاهيجا
  

  يدهقان دهي، حميمي، طاهره سل*يانيرينص جهيدكتر خد
  

 

  چكيده
اي  هاي حرفه است و به عنوان مكانيسمي براي ارتقاي دانش و مهارت ياي در پرستار هاي هسته نظارت باليني يكي از فعاليت: مقدمه

هدف از . باشد به شناخت كامل آن مي ازين ،در آموزش پرستاران ينيكارگيري نظارت بال جهت به. شود پرستاران و عملكرد اثربخش ياد مي
در آموزش  ينيكارگيري و اثرات نظارت بال بهي چگونگ يدر آموزش پرستاران و بررس ينيبال ارتنظو الگوهاي  گاهيجا بيينت مقاله به نيا

  .دپرداز پرستاران مي
و  pubmed لياز قب ينترنتيا هاي پايگاهصورت كه مقالات  نيبد ؛متون انجام شد سنتيمطالعه به صورت مرور  نيا: ها روش

science direct  وScopus يها واژه ديبا كلsupervision ،Nursing Administration  ،Nursing Education ،
Supervisory مورد مطالعه و استفاده قرار گرفت ينينظارت بال نهيو مقالات فارسي در زم نيمقاله و كتاب لات 47و  جستجو شد.  

 ،فرد متبحر ايه از ناظر مشاور افتيفرآيندي سيستماتيك و مداوم است كه پرستاران ضمن در ينيبر اساس مرور متون نظارت بال: نتايج
نيازهاي  از طريق نظارت باليني، .دننماي ها، دانش و استانداردهاي مراقبت را توسعه و حفظ مي عملكرد خود را بازنگري نموده و مهارت

  .گردد مند مي دار و هدف ها، يادگيري پرستاران جهت گردد و ضمن شناخت نقاط قوت و ضعف آموزش آموزشي پرستاران مشخص مي
ها نظارت باليني فرآيندي رسمي و داراي پتانسيل حمايتي و آموزشي با عملكردهاي متفاوت جهت آموزش  افتهيبر اساس : گيري نتيجه

  .شروع كار و بدو خدمت كمك كننده باشد يط ايو  ليآخر تحص يها سال به خصوصي تواند در آموزش پرستار باشد كه مي پرستاران مي
  

  ، آموزش پرستاران، مرور متونينيبال نظارت: هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

 يها اي در حرفه هاي هسته نظارت باليني يكي از فعاليت
اي  حرفه شرفتيو پ تيحما يو راه اصل) 1(يمراقبت

                                                 
، دانشكده ي، گروه پرستار)ارياستاد( يانيرينص جهيدكتر خد: نويسنده مسؤول *

ي صدوق ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشكييو ماما يپرستار
  nasiriani@gmail.com. راناي–زدي

، دانشگاه علوم ييو ماما ي، دانشكده پرستاري، گروه پرستار)يمرب( يميطاهره سل
. رانيا ،زدي يصدوق ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت يپزشك

)salimi_tahere@yahoo.com(يدهقان دهيحم؛ )ي، گروه پرستار)يمرب ،
 ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشكييو ماما يدانشكده پرستار

  )hamidedehghani@gmail.com(. رانيا ، زدي يصدوق
  23/12/91: ، تاريخ پذيرش1/11/91: ، تاريخ اصلاحيه3/10/91: تاريخ دريافت مقاله

از عملكرد ايمن  نانيجزء كليدي جهت اطم ، و)2(پرستاران
بخش  كه ينينظارت بال .)3(شود محسوب ميدر پرستاري 

از عملكرد و جزء مهم و برتر در توسعه  ريناپذ ييجدا
است كه  يميتعل نديفرآ ،)4(شناخته شده است يارپرست

هدف آن ارتقاء، بلوغ و تكامل شخص تحت نظارت 
در ارائه  ينينظارت بال يدر حرفه پرستار .)5(باشد مي
 ماريو بهبود مراقبت ب ينيمهارت بال شي، افزاتيحما

تغيير در ماهيت عملكرد پرستاري  .)6(استفاده شده است
نگر در مراقبت و ارتباطات  لك يو توجه به پرستار

ستي، احترام دو طرفه ور براساس همدلي، دبيما -پرستار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
29

 ]
 

                               1 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2483-fa.html


  خديجه نصيرياني و همكاران  و آموزش پرستاران ينينظارت بال
 

 http://ijme.mui.ac.ir )3(13؛ 1392خرداد / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  180

-مطرح شده ينياثرات نظارت بالعنوان  ، بهو مشاركت

از آن به عنوان مكانيسمي براي ارتقاي چنين  هم .)7(است
اي پرستاران و عملكرد اثربخش  هاي حرفه دانش و مهارت

   .)9و8(شود مي ياد
توسط پرستار متبحر در  ايده هدايت پرستار تازه كار

عملكرد باليني از زمان فلورانس نايتينگل وجود داشته 
براي پرستاران مهم  ينيدرك مفهوم نظارت بال). 10(است

 يها ساخت ريبه ز ازياست چرا كه عملكرد اثربخش ن
براي فهميدن مفهوم نظارت باليني، ). 11(دارد يقو نظري

را مرور  ينينظارت بال يها لازم است تعاريف و مدل
آموزش  يها وهيها و ش به برنامه يا با نگاهام ).12(كنيم

در آموزش  ينينظارت بال گاهيپرستاران، نقش و جا
و آموزش مداوم  يپرستار يها پرستاران در دانشكده

است  ازيو ن ستيو مشخص ن ريگ چندان چشم يپرستار
آن در آموزش  اتو تأثير ينيو نقش نظارت بال گاهيكه جا
اين كه  به خصوصو ارائه گردد  يبررس تارانپرس

جهت كاهش گسست  يكرديبه عنوان رو ينينظارت بال
تواند در  ياست كه م دهيگرد يو عملكرد معرف يتئور

  .كمك كننده باشد اريبس يآموزش پرستار
  

  ها روش
 نيبد. متون انجام شد سنتيمطالعه به صورت مرور  نيا

 directو  pubmedينترنتيا هاي پايگاهدر  منظور،
science  وscopus يها واژه ديبا كلnursing 

supervision ،supervisory ،clinical supervision 
به  2011تا  1990از سال  nursing educationو

 100از  شيب .زبان پرداخته شد يسيمقالات انگل جستجوي
ها  ابتدا خلاصه .مقاله در رابطه با موضوع به دست آمد

له مطالعه مطالعه و در صورت مرتبط بودن اصل مقا
قرار گرفت  يمقاله مورد بررس 47صورت  نيكه بد ديگرد

مورد  زين ينينظارت بال نهيدر زم نيكتب لات نيچنو هم
 يقابل ذكر است كه متون فارس. است همطالعه قرار گرفت
هاي  با كليد واژه زين ينينظارت بال نهيموجود در زم

 SIDدر مراكز اينترنتي نظارت، پرستاري و نظارت باليني 
قرار گرفت كه جمعاً سه مقاله  يمورد بررس Magiran و

  .شد تفادهاس مقالهبه دست آمد كه دو 
  

  نتايج
در  ينيبا مفهوم و عملكرد نظارت بال ييجهت آشنا

 .باشد آن مي فيبه مرور تعار ازين يآموزش پرستار
توسط  ينيتعاريف متعددي درمورد نظارت بال

مختلف پيشنهاد شده  مؤسساتها و  نويسندگان، حرفه
نظارت باليني را  بيبر و نورمنبه نقل از  پورتر .است

پرستار متخصص با مشاوره  هداند ك فردي مي فرآيند بين
كمك نموده  و حمايت به فرد داراي مهارت و تجربه كمتر،

اي مناسب براي انجام نقش خود را به  تا توانايي حرفه
نظارت باليني را ارتباطات  كارور آشمور ).13(آورد  دست
شناسد كه در برگيرنده تامل  اي متمركز بر عملكرد مي حرفه
يك پرستار بر عملكرد خود با هدايت يك  انديشيو باز

نظارت باليني  يگريد فيدر تعر). 14(پرستار ماهر است
فرآيندي است كه در آن يك پرستار به طور مداوم توسط 

ري از نظر عملكرد باليني بازديد و بررسي شخص ديگ
كه موجب  كند شود و از كار خود بازخورد دريافت مي مي

 ).13و9(گردد ه ميشوند اي نظارت هاي حرفه توسعه مهارت
نظارت باليني تعامل بين پرستاران  ،يگريد فيدر تعر

هاي  باليني توصيف شده كه آنها را در توسعه مهارت
سازد و برآيند آن صلاحيت و  شان توانا مياي حرفه

اي شخص پرستار  مسؤوليت پذيري فردي و حرفه
كه  ستيا فرآيندي سيستماتيك و مداوم ا ؛)12تا10(است

تواند بر عملكرد خود  از طريق آن هر پرستاري مي
ها، دانش و استانداردهاي مراقبت  بازنگري كند و مهارت

تيب را توسعه و افزايش داده و حفظ نمايد و بدين تر
دهد كه  اي ارائه مي مكانيسمي را براي توسعه مداوم حرفه

اي شناسايي و مورد  نيازهاي يادگيري فردي و حرفه
 ،با توجه به تعاريف فوق). 14تا12(رنديگ مي رارحمايت ق

نظارت باليني فرآيندي رسمي و داراي پتانسيل حمايتي و 
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آموزشي با عملكردهاي متفاوت جهت دستيابي به اهداف 
   .)17تا15(باشد ميي ناگون در پرستارگو

مطرح ه شوند اهداف و عملكردهاي متفاوتي براي نظارت
ك سيستم رسمي به منظور مشاهده و ي يبرقرار. است

ه و مقايسه با استانداردها در شوند بررسي عملكرد نظارت
ارتقاي دانش و  يك فضاي حمايتي و بدون تهديد،

، فرصت دادن به ها، حفظ و ارتقاي سطح عملكرد مهارت
ها و ايجاد توانايي در  شونده جهت تكامل انديشه نظارت

آنها جهت پذيرش مسؤوليت، كسب صلاحيت باليني، 
آن  يايخودآگاهي، راهنمايي شغلي و آموزش مداوم از مزا

فرصتي را براي  ينينظارت بال نيهمچن .)21تا18(است
شناسايي عملكردهاي مطلوب، ارتباطات مؤثر، افزايش 

هاي، روابط احترام آميز و اطمينان بخش  هلكرد بين رشتعم
گان، اشتراك گذاشتن عقايد با ساير شوند با نظارت

گان، دريافت بازخورد و تسهيل بازانديشي شوند نظارت
. آورد را فراهم مي يپرستاري بر روي مشكلات مراقبت

هاي ناشي از ماهيت كار و احساس حمايت  كاهش استرس
و بيان احساسات، ارتقاي  تأييدق و شدن، امنيت، تصدي

و  تجاربها و  ايده اعتماد به نفس و اطمينان، سهيم شدن در
ها در پرستاري، كاهش  حل نارضايتي و شكايت مسؤوليت،

از  نيز ابهامات اخلاقي و رفتار اخلاقي در چارچوب حمايتي
علاوه بر آن  .)24تا22(است ينيثمرات نظارت بال گريد

 روحيه افراد، كاهش غيبت، تيموجب تقو نظارت باليني
هاي جسمي در  كاهش سطح استرس و اضطراب و نشانه

  ).25و18و17و66(گردد مي رانپرستا
كمك نظارت باليني، نيازهاي آموزشي پرستاران  با

، نقاط قوت و ضعف شناسايي و به دهيمشخص گرد
از تجارب،  نيشود و همچن مي يادگيري جهت داده
گردد و افراد را به روز نگه  يادگيري حاصل مي

و با بهبود ساختارهاي حمايتي اثر مثبت ) 12و9(دارد مي
جديد پرستاري  لانالتحصي بر استخدام و نگهداري فارغ

هاي  با بحث در مورد ايده. )26(وكاهش ترك شغل دارد
عملكرد، مشكلات و تصميم  ي در موردشيجديد، بازاند

تي، منجر به بلوغ و هاي مراقب هاي اخلاقي و موقعيتيگير
هاي ارزيابي  و توسعه مهارت يصلاحيت اخلاقي و مراقبت

 ).29تا27(شود مي راندر عملكرد باليني پرستا يانتقاد
نظارت باليني در پرستاري با كشف كردن پيوندهاي بين 

آنها را كم و  نيتئوري و عملكرد باليني، فاصله ب
ه پرستاران را از چگونگي يكپارچه ساختن آن آگا

آنچه كه در دانشكده كسب (نمايد و به ادغام تئوري  مي
 اقآنچه كه در محيط باليني اتف(و عملكرد ) شود مي
باليني نياز  انپرستار). 32تا30و7(نمايد كمك مي )افتد مي

هاي حل مسئله دارند كه در  ها و توانايي به مهارت
 نيها در ا هاي قبل از فارغ تحصيلي معمولاً آمادگي دوره
در شناسايي و نشان ناظران باليني محدود است و  نهيزم

 كمكبه ايشان دادن مشكلات باليني و پذيرش نقش جديد 
از  يسيستم نظارت بالين يهمچنين اجرا). 33و18(كنند مي

 تواند يم يطريق فرايند مشاهده، بازخورد، بحث و بررس
پرستاران را در زمينه  يا حرفه يها دانش و مهارت
 يو به عنوان يك الگو ر توسعه دهدآموزش به بيما

  ).34(آموزش ضمن خدمت اثربخش در نظر گرفته شود
چنان برجسته  ينينظارت بال ينقش آموزش انيم نيا در

در انگلستان آشنايي با فرآيند  است كه دپارتمان بهداشت
اي توصيه نموده  نظارت باليني را در دوره آموزش حرفه

نظارت باليني ابزاري  ،كشورهاي بريتانيايي در. )3(است
مثال اكتساب  يبرا(اي  براي آموزش و بهسازي حرفه

و عملكرد سوپروايزري همراه با ) درماني يها مهارت
 هايدر كشور .منتورشيپ و پرستورشيپ است
هاي آخر تحصيل  اسكانديناوي براي تربيت افراد در سال

كاركنان بهداشتي درماني استفاده  از نظارت باليني توسط
، اين روش، راهي در كشورهاي شمال اروپا. شود مي

اي  هاي حرفه اي شدن و كسب مهارت براي حرفه
 يابيارز يكشورها نظارت برا يدر بعض). 35و32(است

به كار ي فرد نيو ب يو روابط فرد ينيبال يها مراقبت
ها در پرستاران  مهارت رود كه موجب توسعه اين گونه مي

توجه داشت  دياما باشود  مي رشته نيتوسط متخصص
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است كه  ييزرهايبه سوپروا ازين تيموقع نيجهت ا
 ييعملكرد را شناسا تكنند و مشكلا تيپرستاران را حما
  ).36و11(ابنديها ب رفع نقص يرا برا يو راه حل مناسب

 ازين يدر آموزش پرستار ينيكارگيري نظارت بال به جهت
اس مرور براس .است ينينظارت بال يها با مدل ييآشنا هب

نظارت باليني ارائه  نهيدر زم يهاي متعدد مدل ،مقالات
  ).12(است دهيگرد

 يمورد استفاده در پرستار ينيمدل نظارت بال نيشتريب
است كه از علوم مشاوره مشتق شده  مدل سه عملكردي

كند كه نظارت باليني سه  پروكتور اظهار مي). 37(است
نظارت . داردكننده  عملكرد هنجاري، سازنده و اعاده

هنجاري جهت ارتقاي كيفيت مراقبت و كاهش خطر و 
مباحث  رندهياي و دربرگ حرفه يحفظ استانداردها

نظارت سازنده در رابطه با كمك به . است يتيريمد
جهت توسعه مهارت و به روز نمودن  ارپرستاران تازه ك

كننده به معناي حمايت  دانش پايه است و نظارت اعاده
كاهش استرس و كمك به آنها براي  ه وشوند نظارت

مدل  نيا ).39و38و29(تطابق بهتر با فشار كاري آنها است
اجزاء اصلي نظارت باليني را مشخص و بعضي 

 يعوامل اصل ).40(دهد هاي مهم را ارائه مي دستورالعمل
  :رديدر نظارت مورد توجه قرار گ ديكه با
  .كار نظارت بر يبا دانش چگونگ ييآشنا: يفن عوامل
 يادار يها هيها و رو استيبا س ييآشنا: يسازمان عوامل
  .بر آن نظارت شود ديكه با يو كار
ه با شوند اداره مدبرانه نظارت ييتوانا: يانسان عوامل

بر ارتباطات  ،ناظر با ارائه مشاوره. است يو تيهدف هدا
تأكيد  يكننده در روابط انسان نييعوامل تع گريو د
  ).39(دكن مي
است كه در  ي، مدل عملكردينينظارت بال يها مدل گريد از
ه در هنگام شوند مدل نظارت به معناي مشاهده نظارت نيا

 كينحوه انجام كار توسط هر  يرسم تيانجام كار و هدا
است  ينديفرآ ينينظارت بال در اين مدل،. باشد از آنان مي

بازخورد و  ت،يآموزش، حما دييكه از چهار جزء كل

، يشده است و ناظر سه نقش آموزش ليتشك ليتسه
ناظر، پرستاري است كه ). 41(دارد يتيريو مد يتيحما

بر ارائه خدمات پرستاري را بر  مينظارت مستق تيمسؤول
، گسترش و نييو تع فيتواند با تعر عهده دارد و مي

ها، تعهد و عملكرد مناسب  از دانش،مهارت تيحما
 يو .شود انازمبه اهداف س يابيپرستاران موجب دست

براي  يكاف يلازم و آمادگ يها تيها و صلاح يژگيو ديبا
هاي  مهارت). 42(نقش خود را كسب نموده باشد يفايا

، يتي، حمايهاي ارتباط مشتمل بر مهارت ازيمورد ن
 ازيو منابع مورد ن ليوسا نيتأم رينظ يو عموم يتخصص

 تمدل عبارت اس نيدر ا ينياهداف نظارت بال ).7(باشد مي
 )2 ،دادن بازخورد مشخص از وضعيت فعلي )1 :از

ه براي شوند كمك به نظارت) 3 ،تشخيص و حل مشكلات
ه براي ارتقا، شوند ارزيابي نظارت) 4 ،ها رشد مهارت

ه در ايجاد نگرش شوند كمك به نظارت )5 ،رهيترفيع و غ
 ياصل فيوظا ).43و40(اي ارتقاي مداوم حرفهي مثبت برا
 في، وظايآموزش فيوظا: شامل دلم نيدر ا ينيناظر بال

 يآموزش فيوظا). 30(است يتيحما فيو وظا يتيريمد
، ينيهاي بال ناظر شامل آموزش و بهسازي مهارت

و  ي،نيبر استانداردهاي عملكرد بال يآموزش عملكرد مبتن
اي  رفتار حرفه ليباشد كه باعث تسه رشد تفكر انتقادي مي

 ستانداردهايشامل رشد ا يتيريمد فيوظا. شود مي
مراقبتها  تيفيعملكرد و نظارت بر ك يابياي، ارزش حرفه
و حفظ ارتباط  جاديا رندهيدربرگ يتيحما فيوظا. باشد مي

ه شوند نظارت از يه، قدردانشوند نظارت كاري مناسب با
در اداره  يو شركت دادن و ي،به خاطر عملكرد مناسب و

  ).39(باشد ان ميو سازم يهاي آموزش امور و برنامه
 Developmental Model of( اي مدل نظرات توسعه

Supervision( هاي نظارت باليني است يكي ديگر از مدل .
 Stoltenberg مدل توسطاين نويسند  مي لينچ و همكاران

&Delworth در اين مدل، نظارت نياز به  .ارائه شده است
سازي  گان را در غنيشوند ناظراني دارد كه بتوانند نظارت

خزانه علمي خود كمك كنند و آنان را به بازانديشي 
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، با همه ينظارت يها مدلي در بعض). 41(نمايدتشويق 
شود و همه را در  گان در يك سطح رفتارميشوند نظارت

مدل . برابر هستند گاهيهمه در جا يانگرد، گو يك مرتبه مي
ست اي اين مشكل را برطرف نموده ا نظارت توسعه

اي، تشخيص سطحي  ناظر توسعه فهيچنانچه اولين وظ
گان در آن سطح شوند ه يا نظارتشوند است كه نظارت

كننده براي تشخيص   عامل عمده تعيين. اند قرار گرفته
سطح ناظران، كيفيت عملكرد ارائه شده توسط 

در اين مدل . )39(كار است طيشوندگان در مح نظارت
و غيرمستقيم  يشاركتناظران از سه سبك مستقيم، م

 رانناظ .كنند گان استفاده ميشوند براي برخورد با نظارت
كنند كه  وقتي از سبك مستقيم استفاده مي

گان داراي تفكر ادراكي پايين و تعهد كم در شوند نظارت
گان داراي سطح متوسطي شوند هرگاه نظارت ؛كار هستند

 ياز تفكر ادراكي، تخصص و تعهد باشند از سبك مشاركت
گاني كه شوند در مواجهه با نظارت و ؛نمايند استفاده مي

تفكر انتزاعي و تعهد بالا هستند از سبك  ايدار
  ).29(كنند غيرمستقيم در نظارت استفاده مي

ارائه شده مدل نظارت محتوايي  يها از مدل گريد يكي
اين مدل تطبيق سبك نظارت با سطح  يژگيو .است

سطح آمادگي تابعي از  .)38(ه استشوند آمادگي نظارت
 .باشد ه ميشوند نفس نظارت شايستگي و اعتماد به 

اي از دانش، مهارت و توانمندي  شايستگي حوزه
و اعتماد  ،عملكرد ويژه بوده مه براي انجاشوند نظارت
اي از خودباوري، اراده، انگيزش، علاقه و اشتياق  درجه

اين . شود است كه باعث مشاركت و مداخله در عملكرد مي
اي  درجه هدهند مدل داراي چهار بعد بوده و هر بعد نشان

). 41(باشد ه ميشوند نفس نظارت  از آمادگي و اعتماد به
شونده  نفس و شايستگي نظارت  هاعتماد ب ،در بعد اول

پايين است و انرژي و تخصص لازم در زمينه موضوع و 
بيشترين حمايت و  نيبنابرا. عملكرد مربوط را ندارند

گان شوند نظارت ،در بعد دوم. فه به عهده ناظر استوظي
نفس بالا و شايستگي پايين هستند   داراي اعتماد به

حمايت به عمل  يشونده تا حدود ناظر از نظارت نيبنابرا
عهده  را بر فهيوظنظارت بر انجام آورد و بيشترين  مي
اعتماد به نفس پايين و شايستگي بالاست، : بعد سوم. دارد

ه اطمينان و اعتماد به نفس لازم را شوند ارتيعني نظ
در عملكرد دارد در اين  ينداشته و اما دانش و مهارت كاف

 ليوكند  نظارت ميوظيفه كمتر انجام  ،صورت ناظر
: در بعد چهارم. آورد حمايت بيشتري از او به عمل مي

ه علاقه شوند اعتماد به نفس و شايستگي بالاست و نظارت
به كار داشته و از تخصص و مهارت  ياديو اشتياق ز

براي مواجهه با اين افراد، . بسيار بالايي برخوردار است
ناظر در صورت نياز فقط بازخوردهاي لازم را فراهم 

  ).39(سازد مي
يكي  )clinical supervision model(مدل نظارت باليني

هاست كه به نوشته فالندر و شفرانسكه  ديگر از مدل
مطرح  1990در دهه  Goldhammer&Gogan توسط

 طيه در محشوند مدل به مطالعه رفتار نظارت نيا). 38(شد
مند و در جوي توأم با مشاركت و  م كار با روشي نظا

 مجموعهپردازد و در برگيرنده  احترام متقابل مي
هايي است كه منجر به اصلاح فرايند ياددهي و  فعاليت

ميمي شدن با منظور ص فرايندي كه به. گردد يادگيري مي
اي  گان براي اصلاح آموزش و رشد حرفهشوند نظارت
در ). 39(باشد ه قبل و يا در حين خدمت ميشوند نظارت

برقراري مشاهده از نزديك،  ينيمدل نظارت بال نيا
ه و شوند جزء اطلاعات، تعامل بين نظارت بهمشاهده جزء 

اي  رابطه صميمانه حرفه كي جاديناظر و تمركز بر ا
اي  فرايند مشاهده داراي يك چرخه سه مرحله .)44(است

نظر پس از مشاهده  پيش از مشاهده، مشاهده، و تبادل
 يدارا ينيچرخه انجام نظارت بال يبه عبارت). 45(باشد مي

اين : ريزي تبادل نظر براي طرح سهجل)1:است ريمراحل ز
شونده و ناظر جهت  جلسه اغلب به تصميم مشترك نظارت

) 2 ؛شود اطلاعات مبتني بر مشاهده منجر ميگردآوري 
ها مشاهده  ستيل ها و چك بر اساس شاخص: مشاهده

؛ باشد كه منعكس كننده كيفيت عملكرد مي رديگ صورت مي
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جلسه  ندر اي: جلسه تبادل نظر براي بازخورد) 3
اطلاعات حاصل از يكديگر  به اتفاق ،ه و ناظرشوند نظارت

در زمينه  ).44(ندينما مي يابيمشاهده را بررسي و ارز
 ،يكارگيري نظارت باليني در آموزش علوم پزشك به

 يبر بهبود ينظارت بالين ينويسد اجرا صالحي مي
مدرسين تأثير  يا حرفه يدانشجويان و رفتارها ييادگير

 يهاحل از راه يتواند به عنوان يك و مي همثبت داشت
مورد  يدر توسعه نظام آموزش علوم پزشك ياساس

  ).46(جه قرار گيردتو
در  ينينظارت بال يها مدلدر مورد يكي ديگر از  كاسلدين
 چنينبه طور خلاصه  ،مطرح شده است يپرستار

 Hawkins & Shohet وسيله  كه به يمدل :نويسد مي
ه را راهنمايي نموده و بر شوند و نظارت ناظرشده  يطراح

و  نظارتيمددجو و ارتباطات /تعامل و ارتباطات پرستار
جهت آموزش موثرتر و حل  دياستراتژهاي جد افتني

  ).47(مشكلات تمركز دارد
را شرح  Heronاي  شش طبقه ليزچارچوب آنامدل  فولر،
  ).48(تمركز دارد يفرد نيكه بر روابط بدهد  مي

 & Rogers كه و همكاران اظهار نمودندكويوو 

Topping Morris يك مدل نظارتي مبتني بر مشكل  زين
گان در شوند دهنده مشكلات نظارت ند كه نشانا هارائه داد

از قبيل (مددجو يا مشكلات سازماني /ارتباطات پرستار
ابزار اصلي به كار رفته در اين . است) فردي نتضاد بي

هاي حل مشكل از قبيل تعريف كردن  مدل استراتژي
  ).24(است بارش افكارمشكل و 

يك مدل نظارتي عملكرد محور  زيناي  در مطالعه نيهمچن
از قبيل استانداردهاي (ارائه داد كه داراي اجزاء مديريتي 

و حمايتي ) نتورشيپاز قبيل م(،آموزشي )باليني،ارزيابي
مشابه مدل  باًياست كه تقر) از قبيل خدمات پرسنلي(

  ).49(باشد كتور ميوپر
  

  گيري نتيجه
، يتيريمي و داراي پتانسيل مدفرآيندي رس ينينظارت بال

از  كيحمايتي و آموزشي با عملكردهاي متفاوت در هر 
ها جهت دستيابي به اهداف آموزشي، حمايتي و  طهيح نيا

 يها از مدل كيهر .باشد ريتي آموزش پرستاران ميمدي
موضوع پرداخته  نيگوناگون به ا يها وهيارائه شده به ش

 يها مهارت اي ها تيو ضمن مشخص نمودن صلاح است
 ايگان شوند نظارت ،انيمرب ايناظران  يبرا ازيمورد ن
نموده و  ميبه سطوح مختلف تقس زيرا ن انيدانشجو

 ياز مستقل تا وابسته را برا ينظارت يها سبك اي ها وهيش
 طيگان در محشوند چنانچه نظارت .دينما مي شنهاديآنها پ
 ،گردندمند  مشاوره بهره نياز بهتر يتيحما طيو شرا
  .خواهند دادرا ارائه  منيا يعملكرد
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Review Article 
 

Clinical Supervision in Nursing Education: Definitions and Models 
 

Khadijeh Nasiriani1, Tahereh Salami2, Hamideh Dehghani3 
 

Abstract 
 
Introduction: Clinical supervision, as a mechanism for promoting knowledge and professional skills of 
nurses, is a core activity in nursing practice. To use clinical supervision in nursing education, it is necessary 
to have a comprehensive understanding of definitions and models. This paper explains the role and models 
of clinical supervision in nursing education. 
Methods: This study is a narrative review of the literature. It was conducted through Internet search in 
Pubmed and Science direct & Scopus. Using supervision nursing education, nursing administration, and 
supervisory as the key words, only English papers were searched for. Finally 47 articles, books and Persian 
article in the field of clinical supervision were reviewed. 
Results: Based on the literature review, clinical supervision is a continuous & systematic process through it 
nurses get advice from their supervisors. They practically review, maintain, and develop skills, knowledge, 
and standards of care. It helps to identify educational needs of nurses, which in turn, helps to understand the 
strengths and weaknesses of teaching and learning in order to promote purposeful learning in nurses. 
Conclusion: Findings show clinical supervision is a formal process. it has supportive and educational 
potential for nursing education. This can help last year nursing students and especially during the start-up 
work. 
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