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  چكيده
هاي  تواند موجب افزايش اثربخشي فعاليت نظارت توجه دارد، مي به ابعاد آموزشيهاي نظارتي كه  به كار بردن شيوه :مقدمه

هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير اجراي سيستم نظارت باليني بر . آموزش به بيمار گردد آموزشي پرسنل پرستاري، بويژه
  .اثربخشي عملكرد آموزشي پرستاران بود

آزمون  هاي ايستا است كه در آن گروه مقايسه و آزمون با يك پس اين پژوهش يك مطالعه شبه تجربي از نوع مقايسه گروه :ها روش
 3سيستم نظارت باليني در . سازي شده تشكيل داد بيمار در دو گروه مجزاي يكسان 72هاي اين مطالعه را  نمونه. با هم مقايسه شدند

پرسشنامه اطلاعات شامل  ابزار گردآوري. ماه انجام شد 6شهر مشهد و به مدت ) ع(بخش از بيمارستان ثامن الائمه  3مرحله و در 
بندي آگاهي و عملكرد  مقياس درجهعملكرد آموزشي پرستاران و بيماران از پرسشنامه رضايتمندي ، اي بيماران اطلاعات زمينه

ها از  براي تجزيه تحليل داده. آوري اطلاعات با استفاده از روش مصاحبه و مشاهده صورت گرفت جمع. بود بيمارانخودمراقبتي 
  .استفاده شد SPSSافزار  نرم

در گروه آزمون و  1/57در گروه مقايسه و  6/30، 100بيماران بر مبناي ميانگين امتياز آگاهي و عملكرد خودمراقبتي  :نتايج
در گروه آزمون بود  9/20در گروه مقايسه و  6/19، 24ميانگين امتياز رضايتمندي بيماران از عملكرد آموزشي پرستاران بر مبناي 

  .داري نشان داد مستقل بين دو گروه اختلاف معني tبطوري كه آزمون 
اي  هـاي حرفـه   تواند دانش و مهـارت  اجراي سيستم نظارت باليني از طريق فرايند مشاهده، بازخورد، بحث و بررسي مي :گيري نتيجه

تواند به عنوان يك الگوي آموزش ضـمن خـدمت    بنابراين، اين روش نظارتي مي. پرستاران را در زمينه آموزش به بيمار توسعه دهد
  .هاي عملكرد پرستاران مورد نياز است براي بررسي تأثير اين الگو بر ساير جنبه تحقيقات بيشتري. اثربخش در نظر گرفته شود

  
 .نظارت باليني، آموزش ضمن خدمت، آموزش به بيمار، بهبود عملكرد :هاي كليدي واژه
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اصلاح  5/7/86به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  27/1/86مقاله در تاريخ  اين

  .پذيرش گرديده است 15/9/86شده و در تاريخ 

مهـم  يكـي از معيارهـاي   ، انديـدن توسـط پرسـتار    آموزش
به بيمـار يـك    آموزش. )1(كيفيت مراقبت از ديدگاه مددجويان است
موجـب كـاهش    اجـراي آن  مراقبت پرستاري اثربخش است كه

و افزايش  ،اضطراب بيمارانها، طول مدت بستري بيماران،  هزينه
در . )4تـا 1(گـردد  بهداشـتي مـي   هـاي  رضايت بيمـاران از مراقبـت  

ات زيادي، اثربخشي اجراي آمـوزش بيمـار را   كشور ما، مطالع
بر دستيابي به نتـايج مطلـوب درمـاني و مراقبتـي تأييـد كـرده       

  ).7تا5(است
درماني  -رغم اينكه پرستاران و ساير كاركنان بهداشتي علي

ــود    ــي خـ ــم و اساسـ ــايف مهـ ــاران را از وظـ ــه بيمـ ــوزش بـ آمـ
نـد كـه   معتقد شـود هنـوز بيمـاران    ، اما مشاهده مـي )9و8،6(دانند مي
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نشـان  مطالعـات   ).11و10(شـود  هاي لازم به آنها ارائـه نمـي   آموزش
تيم درماني،  دهد پرستاران و مديران پرستاري و ساير اعضاي  مي

ضمن تأييد اين امر، به طيف وسيعي از مشكلات در راه اجراي 
آموزش بيمار اشاره كرده و از بين اين موانع بر فقدان نظـارت  

عــدم آگــاهي پرســتاران از فنــون و  بــر انجــام ايــن مراقبــت و
  ).8و6(كنند هاي آموزش تأكيد مي روش

) 12( له مـديريت اسـت  أترين مس مهم ،اعمال نظارت ،امروزه
عـين حـال    درعنوان آخـرين وظيفـه مـديريت و     به ،نظارت زيرا
نتايج . )13(شود مي باعث تكميل شدن چرخه مديريت ،ترين آن مهم

دهـد   توسعه يافته نشان مـي مطالعات انجام شده در كشورهاي 
هـاي   يكي از پنج عامل اصـلي موفقيـت آنهـا در اجـراي برنامـه     

دهي آموزش بيمار به عنـوان يـك    آموزش بيمار، عامل سازمان
  ).15و14(مراقبت است

 بـه وابسـته   ها در سـازمان بـه ميـزان زيـادي     اثربخشي فعاليت
 گيـرد  صـورت مـي   هـا  كه بر انجام آن فعاليـت است نظارتي كيفيت 
 .هاست به بهبود روند فعاليتقادر  ،اي كه يك نظارت مطلوب بگونه

هـا   كـاهش كيفيـت فعاليـت   نامطلوب به  هاي نظارتي شيوه ،از طرفي
كاركنان را در برآورده سـاختن   مديران موظفند). 16(گردد منجر مي

بـه   فقـط  آنها نبايـد ، اما توانا سازند نيازها و انتظارات مددجويان
بلكه لازم است چگونگي  ،نجام شود بسنده كنندبيان آنچه بايد ا

  .)17(انجام كار را نيز تبيين نمايند
ــتاري، يكــــي از   ــاني در پرســ ــازي نيــــروي انســ بهســ

هايي  هاي مهم مديران پرستاري بوده و شامل فعاليت مسؤوليت
ايجاد و براي ارتقاي سطح صلاحيت و افزايش دانش، آگاهي و 

  ).18(دوش پرستاري مي اي در پرسنل تثبيت رفتارهاي حرفه
نـوين و در حـال كسـب    نظـارتي   هيك شـيو  ،نظارت باليني

 برايعنوان مكانيسمي  به آناز مقبوليت در پرستاري است كه 
). 19(شود ياد مي پرستاراناي  هاي حرفه دانش و مهارت يارتقا

كه اين  استنظارت باليني يك رابطه متقابل بين پرستار و ناظر 
شــونده  اي نظــارت هــاي حرفــه هــارترابطــه موجــب توســعه م

عـلاوه بـر    ،ايـن روش نظـارتي   ،بـه بيـان ديگـر   ). 20(گـردد  مي
بـه ابعـاد   ، و هـدايتي نظـارت   )Normative( هـاي قـانوني   جنبه

  اي كـــه بـــا آمـــوزش نيـــز توجـــه دارد بگونـــه آن آموزشـــي
هـاي   شوندگان و كمك به تسهيل يادگيري آنهـا، مهـارت   نظارت
  ).21(دهد هاي كيفي توسعه مي ئه مراقبتاي افراد را در ارا حرفه

با توجه به اهميت آموزش به بيمـار بـه عنـوان مركـز ثقـل      
نظـارتي   هـاي  هاي پرستاري و اهميـت كـاربرد سيسـتم    مراقبت

برطرف كردن موانع موجـود بـر سـر راه اجـراي      برايمناسب 
ايـن مطالعـه را بـا هـدف     پژوهشگر بر آن شـد تـا   اين مراقبت، 

باليني بر ميزان رضـايتمندي  اي سيستم نظارت بررسي تأثير اجر
پرسنل پرستاري و همچنـين آگـاهي و    بيماران از عملكرد آموزشي

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

  
  ها روش

از نـوع طـرح مقايسـه    تجربـي  شبه يك تحقيق  ،اين پژوهش
در ايـن  . اسـت ) Static-group comparison(تا هاي ايس گروه
 شود با گروهـي  گروهي كه متغير آزمايشي براي آنها اجرا مي ،طرح

آزمـون   با يـك پـس  فقط  ،گردد كه اين متغير براي آنها اجرا نمي
صـورت تصـادفي   ه هـا ب ـ  نمونـه  ،در اين طرح. شود مقايسه مي
  ).23و22(شود ميانتخاب ن

بيمارستان ثامن الائمه شهر در  1382اين پژوهش در سال 
 هاي ايـن بيمارسـتان،   بين كليه بخش. ماه انجام شد 6مشهد به مدت 

به دليل ماهيـت مشـابه آمـوزش    ( جراحي، داخلي و زنانهاي  بخش
هاي ويژه  مراقبت هاي اطفال و ها نسبت به بخش بيمار در اين بخش

 انتخـاب  بـراي انجـام مطالعـه   ) و همكاري مؤثرتر پرسنل پرستاري
بخـش محـيط    3پرسنل پرسـتاري شـاغل در    12تمامي . گرديد

  .پژوهش، تحت نظارت باليني قرار گرفتند
 گفـت  هاي پـيش  در بخش بسترينمونه پژوهش، شامل بيماران 

بيمـاران  : شـامل بود كه بر اساس معيارهـاي ورود بـه مطالعـه    
 18هوشيار، داراي سن  ،)حداقل در حد خواندن و نوشتن(باسواد 

هـاي ايسـكميك    ديابـت، بيمـاري  ل، با تشخيص پزشـكي  سا 60تا 
 سـزارين و  هيسـتركتومي ، آپاندكتوميو بيماران تحت جراحي قلبي 
و  P1=1/0 براســاسو ) 24(بــا توجــه بــه مطالعــه دهنــوي. بــود

4/0=P2، نفـره بـرآورد    36در دو گـروه  بيمـار   72، حجم نمونه
  .گيري به روش در دسترس انجام گرديد نمونه. شد

 پرسشـنامه ، اي بيمـاران  پرسشنامه اطلاعات زمينـه ت را، اطلاعا
عملكـرد  رضايتمندي بيمـاران از  «اي  مصاحبهپژوهشگرساخته 

گويه و بر طبـق مقيـاس    12مشتمل بر كه » آموزشي پرستاران
بـه  ) راضي نيستم، نظري ندارم، راضي هستم(اي  نقطه 3ليكرت 

 24بنـاي  ترتيب از صفر تا دو امتيازدهي شـد و امتيـازات بـر م   
بنــدي آگــاهي و عملكــرد    مقيــاس درجــه " ، وگرديــدمحاســبه 
در هـر بخـش بـا     وبخـش   4كـه شـامل    "بيمـاران  خودمراقبتي

آگاهي و عملكرد بيماران را در زمينه ماهيت بيمـاري،   ،الاتيؤس
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ــت   ــدوديت فعالي ــذايي، مح ــي و غ ــم داروي ــت  رژي ــا و فعالي ــاي  ه ه
در  .داد رار مـي ارزيـابي ق ـ  خودمراقبتي و پيگيـري درمـان، مـورد   

 22تـا   15شـامل   )هاي مختلف براي تشخيص( اين ابزار ،مجموع
ســزارين  و بــراي پرسشــنامهويــه بــود كــه بــه روش مصــاحبه  گ

صـحيح، نـاقص،   « هاي با انتخاب يكي از پاسخمصاحبه و مشاهده 
كلـي  امتيـاز   ،در نهايـت  .تكميـل گرديـد  ، »تغلط و موردي نداش
ــار   ــر بيم ــراي ه ــاي ب ــر مبن ــه و  100ب ــق رابط ــداد «از طري تع

تعـداد كلـي   «تقسـيم بـر   » يافتـه معيارهايي كه بيمار به آن دسـت  
مواردي كـه بـراي بيمـار كـاربردي      منهاي معيارهاي پرسشنامه

  .محاسبه شد 100ضربدر » نداشته
 پرسشـنامه و پايـايي  با روايي محتـوا،  روايي ابزارهاي پژوهش 

 و ،كـردن  دونيمهاز روش رضايتمندي از عملكرد آموزش پرستاران 
خــودمراقبتي بنــدي آگــاهي و عملكــرد  مقيــاس درجــه«پايــايي 
با يك مطالعه مقـدماتي و بـه روش تعيـين همبسـتگي      »بيماران

مـورد   87/0و  83/0ها و به ترتيب بـا مقـادير    كننده بين ارزيابي
  .تأييد قرار گرفت

اطلاعـات و  ژوهش، به منظور كنترل تورش انتشـار    در اين پ
مشـابه بـه عنـوان     هـاي كـاملاً   ه عدم امكان انتخاب بخشبا توجه ب

ايسـتا اسـتفاده شـد،    هـاي   گروه شـاهد، از طـرح مقايسـه گـروه    
هاي منتخـب   بستري در بخش گيري از بيماران بنابراين، ابتدا نمونه

 در مـدت گـردآوري اطلاعـات   . به عنوان گروه مقايسه انجام گرفـت 
يط پــژوهش، هــاي منتخــب محــ بســتري در بخــشبــراي بيمــاران 

معمول بيمارستان در خصـوص آمـوزش بـه بيمـار      هاي برنامه
  .گرديد اجرا مي

مـورد   هـاي پزشـكي بيمـاران    با توجه به ماهيت حاد تشخيص
رضــايتمندي و (مطالعــه، و ماهيــت متغيرهــاي مــورد مطالعــه  

آوري اطلاعـات در   جمعكه امكان ) آگاهي و عملكرد خودمراقبتي
بــر اســاس طــرح مقايســه  خت،ســا بــدو پــذيرش را نــاممكن مــي

ها فقط يك بار و يك شيفت قبل  آوري داده هاي ايستا، جمع گروه
ژوهشگر انجام  از ترخيص بيماران از بيمارستان توسط كمك پ

 مرحله 3به ترتيب در  ي نظارتي طراحي شدهالگو سپس. گرديد
ماه اجراي سيسـتم   4ها به اجرا درآمد و پس از  در همان بخش
گيري از بيماران بستري در بخش  در آنجا، نمونه نظارت باليني

گروهاي آزمون و مقايسه بر اساس متغيرهـاي  . صورت گرفت
سن، جنس، ميـزان  (مؤثر بر رضايتمندي و آگاهي خودمراقبتي 

ــخيص  ــيلات و تش ــان ) تحص ــا روش يكس ــي   ب ــازي فراوان س
)Frequency matching (يكسان شدند. 

لگـوي آمـوزش ضـمن    سيستم نظارت باليني به عنوان يك ا
خدمت و با هدف بهبود عملكرد آموزشي پرسنل پرسـتاري در  

به منظور اجـراي  . ماه انجام گرديد 4هاي منتخب به مدت  بخش
اثربخش سيستم نظارت باليني بهسازي محـيط، بـا انجـام پـنج     

  ).1نمودار (گام صورت گرفت 
  مرحله قبل از اجراي سيستم نظارت باليني

نـاظر  بخش محيط پژوهش به عنوان  3پرستار از  3انتخاب 
نـاظر بـاليني، يـك پرسـتار بـا      ): Clinical supervisor(باليني 

مهارت، تجربه باليني و مقبوليت در بين تجربه است كه بايد داراي 
هاي لازم براي اجراي اين نقش  بوده و آموزش شوندگان نظارت

 شـونده  رتتواند مدير بلافصل نظا ناظر باليني مي. باشدرا گذرانده 
اجراي نظارت باليني بايد از موضوعاتي نظير ميزان ). 20(باشد

ها، ارتقا و اعمال انضباط در محـيط كـار، بطـور كامـل      پرداخت
تركيب نقش ناظر باليني و مـديريت   ،به همين دليل .تفكيك شود

 هاعمـال انضـباط و نحـو    هتضادي را در نحو ،يك فرد صف در
هاي اعتماد و اطمينـان   ظ جنبهو حف ،ارزشيابي پرسنل از طرفي

بـر   .)25(كند ايجاد مي ،در اجراي فرايند نظارت باليني از سوي ديگر
هاي باليني  محيطاين اساس و با توجه به اينكه سرپرستاران در 

نظارتي و هماهنگي هستند،  هاي ما نيز داراي طيف وسيعي از فعاليت
بـاليني   بـراي ايفـاي نقـش نـاظر     سرپرسـتاران در اين پژوهش از 
ا ايجاد نقش جديدي با عنـوان نـاظر بـاليني، و    استفاده نشد و ب

پرســتار كــه داراي  3تبيــين شــرح شــغل بــراي ايــن نقــش، از  
هاي مورد نظر بوده و تمايل به همكاري در اين پژوهش  ويژگي

  .داشتند، براي ايفاي اين نقش استفاده گرديد
 پرسـتاران  سـازي  به منظـور آمـاده  : ناظران باليني سازي آماده

جلسـات  انتخاب شده براي ايفاي نقش ناظر بـاليني، پژوهشـگر   
مفهـوم نظـارت بـاليني، نحـوه    هدف آشناسازي آنان بـا  نظري با 
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  اجراي اثربخش سيستم نظارت باليني بهسازي محيطپنج گام  :1نمودار 
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 نـاظر بـاليني  هاي  وليتؤوظايف، مس ها، نقش، ايجاد رابطه نظارتي
 4(برگـزار نمـود    ر افـزايش اثربخشـي نظـارت   عوامل مؤثر ب و

، در ايـن پـژوهش   نـاظران بـاليني  از آنجا كـه  . )ساعته 2جلسه 
عهـده داشـتند و بـه     كنترل و نظارت امر آموزش به بيمار را به

اجــراي هــاي آنهــا در زمينــه  دانــش و مهــارت يمنظــور ارتقــا
 ،نظــري هــاي سيســتماتيك فراينــد آمــوزش بــه بيمــار در آمــوزش

فرايند آموزش به آموزش در مورد اصول و ) جلسه 2(جلساتي 
 هاي نظري است آموزش لازم به توضيح. به بيمار اختصاص يافت

سـاعته بـه شـكل سـخنراني و بحـث و       2 هجلس 6طي در مجموع 
 3و ارائـه جـزوات آموزشـي، بـا حضـور       گفتگو، مطالعـه مـوردي  

  .برگزار شد پرستار كنترل كيفيت
فـرم بررسـي فـردي     ، شاملدايتيتهيه و تدوين ابزارهاي ه

آموزشـي   هـاي  رم ثبت آموزش بـه بيمـار، كـاردكس   ف ، مددجو
ــراي هــر بخــش   ــواد آموزشــي اســتاندارد ب ــت ، شــامل م پمفل

فرم توافقنامه نظارتي، فـرم ثبـت جلسـات نظـارتي و     ، آموزشي
  .صورت گرفت با مشاركت ناظران باليني بازديد نظارتيفرم 

بــا مــديران  ران بــالينيتبيــين ارتباطــات رســمي بــين نــاظ 
  ي؛پرستار

 به منظور آشناسـازي پرسـتاران  : شوندگان سازي نظارت آماده
كـاري در ارتبـاط بـا    ي هـا  هـا و رويـه   با فلسفه، اهـداف، روش 

دفترچـه راهنمـايي   ، نظارت باليني و اجراي آمـوزش بـه بيمـار   
مطالعـه در دسـترس    بـراي توسط پژوهشگر طراحي گرديد كه 

پژوهشـگر بـا حضـور در     ،عـلاوه ه ، ب ـگرفـت  مـي پرسنل قـرار  
  .داد مي الات پرستاران در اين زمينه پاسخؤبه س ،ها بخش

  مرحله اجراي نظارت باليني
هفتـه بـه    3بخش بود كه هر كـدام   3اين مرحله خود شامل 

با  گفت پيشهر يك از مراحل سه گانه . )1نمودار ( طول انجاميد
در محل بخش  اين جلسات. شد مي تشكيل جلسه نظارتي شروع

مـواردي   ،در اولين جلسه. گرديد مي دقيقه برگزار 50و به مدت 
كه بايـد در يـك توافقنامـه نظـارتي مـورد بحـث و تبـادل نظـر         

زمان، مكان، نحوه برگزاري جلسـات نظـارتي،    :شامل گيرد قرار
ــرل كيفيــت و   هــا، نقــش محــدوديت ــا و وظــايف پرســتار كنت ه

هداف كلي و جزيـي طـرفين   شوندگان در قبال يكديگر و ا نظارت
 در مورد اجراي سيستماتيك فرايند آموزش به بيمار در بخـش 

توافقنامـه تنظـيم شـده بـه      ،و در نهايـت  همورد بحث قرار گرفت
  .رسيد گروه نظارتي و ناظر باليني يييد اعضاأت

 10تـا   5هر يـك از اعضـا بـه مـدت      ،در طي تمامي جلسات
بر اساس اهـداف   ،در نهايتداد و  مي دقيقه نظرات خود را ارائه

 اجرايــي آن نيــز تــدوين هــاي هــا و رويــه هــر مرحلــه، روش

محتواي  ،در پايان هر يك از جلسات، هر يك از اعضا. گرديد مي
در فاصــله بــين . نمودنــد مــي جلســه را در فــرم مربوطــه ثبــت

 و آوري اطلاعات با استفاده از فرم جمع ناظران باليني ،جلسات
ــرد آم  ــرم بررســي عملك ــع ،وزشــي پرســتارانف ــه جم آوري  ب

اطلاعات در مورد عملكرد آموزشي پرستاران و نحوه دستيابي 
مـوارد  . پرداختنـد  مي به اهداف تنظيم شده توسط گروه نظارتي

 بـراي مبنـايي   ،ثبت شده در فرم جلسات نظارتي و توافقنامه نظارتي
  .پرسنل در هر مرحله بود ارزشيابي عملكرد

يـادگيري و  م شده و به منظور بهبود با توجه به اهداف تنظي
 رفتارهاي بازتابي هاي آموزشي پرستاران، از روش توسعه مهارت

)Reflection Practice( و جزيي از  ،عنوان يك تمرين فردي به
 بدين صورت كـه هـر يـك از پرسـتاران     .رابطه نظارتي استفاده شد

ليسـت   بار عملكرد آموزشي خود را با توجه به چـك  حداقل يك
مورد بازبيني قرار داده و ، ررسي عملكرد آموزشي پرستارانب

نتايج حاصله را با پرسـتار كنتـرل كيفيـت مـرور كـرده و بـاز       
  .خورد دريافت نمود
يـافتن يـك   هاي مختلف نظارت باليني با هدف  تا كنون روش

مـورد بررسـي    هاي شـلوغ بيمارسـتاني   روش قابل اجرا در بخش
اين است كه بهترين راه توسـعه   عقيده بر). 21(قرار گرفته است

نظارت باليني، طراحي آن بر اساس نيازهاي موقعيت اجراي آن 
به همين دليل، الگـوي خاصـي از نظـارت بـاليني توصـيه      . است
شود، اما وجود عناصر رسمي نظارت مانند توافق نظـارتي   نمي

و يــادگيري انعكاســي را در اجــراي نظــارت بــاليني ضــروري  
عنـوان    بـه  ،توافق نظارتي ر اين پژوهش نيز ازد). 21(اند دانسته

رفتارهـاي  ، همچنـين از  يك جزء اساسي سيستم نظارت بـاليني 
عنوان يك تمـرين فـردي و    به )Reflection Practice( بازتابي

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

بـراي  . شـد  مـي  آوري اطلاعـات در ايـن مرحلـه انجـام     جمع
مســتقل بــراي  tتجزيــه و تحليــل اطلاعــات از آزمــون آمــاري  

و  )رضــايتمندي، آگــاهي و عملكــرد خــودمراقبتي(متغيرهــاي كمــي 
منبع كسب اطلاعـات  (آزمون مجذور كاي براي متغيرهاي كيفي 

اسـتفاده   SPSSافـزار   در محيط نرم) هاي دموگرافيك و ويژگي
  .شد
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پـژوهش،  ي در اجراي ايـن  به منظور رعايت ملاحظات اخلاق
ــاران گــروه مقايســه، پــس از جمــع   ــه بيم ــه هم اطلاعــات،  آوري ب

 هاي خودمراقبتي حين تـرخيص توسـط همكـار پژوهشـگر     آموزش
  .گرفت هاي آموزشي در اختيار آنها قرار مي ارائه شده و پمفلت

  
  نتايج

پـژوهش نشـان داد اكثـر     هـاي  نتايج اطلاعات دموگرافيگ نمونه
قرار گرفتـه بودنـد زنـان در     وه كه تحت عمل جراحيبيماران دو گر
تـا   18، بـين سـنين   )درصد 76(و آزمون ) درصد 66(گروه مقايسه 

، متأهل )درصد 60(و آزمون ) درصد 51(سال در گروه مقايسه  28
، داراي )درصـــد 83(و آزمـــون ) درصـــد 83(در گـــروه مقايســـه 

 44( و آزمــون) درصــد 50(تحصــيلات ابتــدايي در گــروه مقايســه 
  .داد مي تشكيل) درصد

 3هاي پژوهش داراي مدت بستري بين يك تا  اكثريت نمونه
درصد در گـروه   75درصد در گروه مقايسه و  80(روز بودند 

. كه سابقه بستري شدن قبلي را در بيمارستان نداشتند) آزمون
مستقل براي متغير سن و مجذور كاي، بين دو  tآزمون آماري 

  .نداد داري نشان گفت تفاوت معني پيشگروه از نظر عوامل 
هاي محيط پژوهش را اكثراً  شاغل در بخش يپرستاركادر 

 75( ســال 28تــا  18ســني بــين  هدر رد ،)درصــد 7/66(زنــان 
 2تـا   يكبين سابقه خدمت  و داراي داراي ديپلم بهياري، )درصد

گونـه   آنهـا هـيچ   درصـد  75 كـه  دادند تشكيل مي) درصد 75(سال 
درصـد از   7/91در زمينه آموزش به بيمار نداشته و اي  مطالعه

آموزشي خاصي در ايـن زمينـه شـركت     هآنها نيز در هيچ دور
  .نكرده بودند

پزشـك را بـه   ) درصـد  4/44(اكثريت بيماران گروه مقايسه 
عنوان مبنع اطلاعاتي خود معرفي كردنـد، در حـالي كـه بعـد از     

ن گــروه درصــد بيمــارا 7/80اجــراي سيســتم نظــارت بــاليني 

كردنـد   آزمون، پرستاران را منبع اطلاعاتي خـود توصـيف مـي   
  ).1جدول (

بيمـاران   نتايج حاصل از بررسي آگاهي و عملكرد خـودمراقبتي 
خـودمراقبتي   در دو گروه نشان داد كه ميـانگين آگـاهي و عملكـرد   

 1/57و در گـروه آزمـون    6/30بيماران در گروه مقايسـه برابـر   
ايتمندي بيمـاران از عملكـرد آموزشـي    در بررسي رض ـ. بوده است

و در گـروه   9/16در گروه مقايسه  پرستاران، ميانگين نمره رضايت
  ).2جدول (بود  21آزمون 

  
  مقايسه دو گروه از نظر منبع كسب اطلاعات :1جدول 

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

  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  18/42وχ2=  

  
  بحث

عملكـرد  بـر   هدف اين مطالعه، بررسي اجراي سيستم نظارت باليني
رضـايتمندي بيمـاران از عملكـرد    . آموزشي پرسنل پرسـتاري بـود  

عملكرد خودمراقبتي بيماران،  آموزشي پرسنل پرستاري و آگاهي و
آموزشي پرسنل پرسـتاري  اثربخشي عملكرد  به عنوان معيارهاي

آگـاهي  «نتايج نشان داد كه ميانگين امتياز . مورد بررسي قرار گرفت
بيماران گروه آزمون در هنگام ترخيص » خودمراقبتي و عملكرد

بيش از گروه مقايسـه بـوده، بـه عـلاوه، رضـايتمندي بيمـاران       
آزمون نيز از عملكرد آموزشي پرستاران بـيش از گـروه    گروه

  ).2جدول (بوده است مقايسه 
  

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مقايسه و آزمون :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

را منبـع اطلاعـاتي خـود     اكثر بيماران گروه مقايسه، پزشـكان 
اجـراي سيسـتم نظـارت     پـس از معرفي كرده بودند در حالي كـه  

طلاعـاتي  باليني، اكثريت بيماران گروه آزمـون پرسـتاران را منبـع ا   

عنـوان يـك    بهامروزه، از رضايتمندي بيماران  .دانستند خود مي
ــار ــت  معي ــي  كيفي ــرده م ــام ب ــت ن ــود مراقب ــه . ش ــانمطالع  اورم

)Oermann(       نشان داد كه ارائـه آمـوزش بـه بيمـاران موجـب
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افزايش رضايتمندي آنان از خدمات بهداشتي ارائه شده به آنها 
تحـت   راني كه در زمان انتظاربيماگردد بطوري كه در مطالعه او  مي

بيشـتر از گـروه كنتـرل از خـدمات      ،آموزش قرار گرفته بودنـد 
بعـد از اجـراي   در مطالعه حاضر نيـز  . )26(داشتندكلينيك رضايت 

نظارت باليني، با تبيين نقش آموزشـي پرسـتار و برقـراري     سيستم
پرسـتاران، سـطح   دار بـين بيمـاران و    يك تعامـل آموزشـي معنـي   

بيماران در گروه آزمون نسبت بـه گـروه مقايسـه     رضايتمندي
  .داري يافت افزايش معني

به دنبال فنلاند نشان داد كه  در) Panuonen( پانوننمطالعه 
بررسـي    هدر نحـو  ، تغييراتـي سيستم نظارت باليني ماهه 12اجراي 

هـاي   و ثبـت مراقبـت   فراينـد پرسـتاري   ينيازهاي بيمـاران، اجـرا  
ــيش از كــه ه پرســتاري ايجــاد شــد   پرســتاران درصــد 50در ب

پرستاري   در اجراي استانداردهاي مراقبت در پژوهش، كننده شركت
چنـين تفسـير نمـود كـه     توان  اين نتايج را مي. )27(اند داشته رشد

اي  حرفـه  عملكـرد اسـت   اجراي سيسـتم نظـارت بـاليني توانسـته    
 اي كه بگونهبهبود بخشد، بيمار پرستاران را در زمينه آموزش به 

از سـوي   ،بيماردر زمينه آموزش به  اي پرستاران رفتارهاي حرفه
و موجب شود اكثريت بيماران گروه آزمون پرستاران بيماران درك 

به علاوه، بيماران . اطلاعاتي خود معرفي نمايندرا به عنوان منبع 
ــودمراقبتي     ــرد خ ــاهي و عملك ــون داراي ســطح آگ ــروه آزم گ

  .شندبالاتري نسبت به گروه مقايسه با
اساساً حرفه پرستاري داراي ماهيت كاربردي و عملكـردي  

عملكـرد كاركنـان و   هاي ضمن خدمت نيز بايد بـر   آموزش. است
در اجراي سيستم نظـارت   ).28(تعامل بيمار و پرستار متمركز باشد

شوندگان در راسـتاي   باليني در طي جلسات نظارتي، عملكرد نظارت
س پيشـنهادات و نظـرات   سـپ . شـد  به اهداف مرور مـي  دستيابي

. گرديد مطرح شده و معاني جديد از اتفاقات استخراج ميافراد گروه 
عملكرد باليني پرستاران در  اين اقدام موجب اصلاح، تأييد و تثبيت

  .خصوص آموزش به بيمار شد
اعضـاي  نتايج يك پژوهش كيفي كه با هدف بررسي ديدگاه 

اليني در مـورد اثـرات   كننده در يك برنامه نظـارت ب ـ  هاي شركت تيم
د، نشـان داد كـه   ش ـها انجـام   مراقبت اجراي اين برنامه بر كيفيت

ايـن   .دهـد  ها را تحت تأثير قرار مي مفهوم دانش، كيفيت مراقبت
حاصل از تجـارب عملـي بـوده كـه طـي اجـراي فراينـد         ،دانش

نتايج مطالعه ما نيز نشـان  ). 29(دست آمده استه نظارت باليني ب
 را پـژوهش هـاي محـيط    بخـش  كادر پرستاري يتثراكدهد كه  مي

رسـمي  هـاي   كه در آموزش دادند تشكيل ميهاي بهياري  ديپلمه

آمـوزش بـه    هايي در زمينه مبـاني، اصـول و فراينـد    آموزش ،خود
اكثــر پرســتاران بيــان  همچنــين، .بودنــد  بيمــار دريافــت نكــرده

 هدوراي نداشته و  نمودند كه در زمينه آموزش به بيمار مطالعه
قبـل از اجـراي   بـا اينكـه   . انـد  آموزش خاصي را نيز طي نكـرده 

شـوندگان در زمينـه آمـوزش بـه      نظارت ،سيستم نظارت باليني
، اما پس از اجراي سيستم نظـارت  بيمار آموزش خاصي نديدند

باليني به عنـوان يـك الگـوي آمـوزش ضـمن خـدمت، عملكـرد        
مختلـف  هـاي   اثربخشـي روش . آموزشي پرستاران بهبود يافت

هـا   يابـد كـه آمـوزش    آموزش ضمن خدمت زماني افـزايش مـي  
). 25(متناسب با اصول يادگيري بزگسالان طراحي شـده باشـد  

در ايــن پــژوهش، فراگيــران نقــش فعــال در يــادگيري داشــتند، 
ارائه بازخوردهـاي فـردي   . گرفت يادگيري در گروه صورت مي

يــت در طــي بازديــد نظــارتي و رفتارهــاي بازتــابي موجــب تقو
شـد و اطلاعـات جديـد در مـورد انجـام       يادگيري فراگيران مـي 

شوندگان بيرون كشـيده   آموزش بيمار از درون تجارب نظارت
  .شد مي

هاي فردي نـاظران بـاليني كـه در     لازم به ذكر است ويژگي
اين پژوهش همكاري داشتند و سطح انگيزش آنان از متغيرهاي 

توانسته بر نتايج تأثير  غير قابل كنترل در اين پژوهش بوده، مي
هـاي   اي از مهـارت  روش نظـارتي بـه دامنـه   از آنجا كه اين . گذارد

براي جلب مشاركت پرسنل نياز دارد، پيشنهاد  ارتباط بين فردي،
سـازي نـاظران    ها در برنامه آمـاده  شود آموزش اين مهارت مي

سـازي   باليني افزوده شده و زمان بيشتري به آموزش و آمـاده 
در ايــــن روش نظــــارتي، . اختصــــاص يابــــد ايــــن افــــراد

و بايـد خـود را بـراي     هستندوندگان داراي نقش فعال ش نظارت
بـدين  . اسـتفاده هرچـه بيشـتر از نظـارت بـاليني آمـاده نماينـد       

ــور ــارتي    ،منظ ــه نظ ــروع رابط ــا در ش ــت آنه ــش و  ،لازم اس دان
شـونده فعـال را    پذيرفتن نقش يك نظارت برايلازم  هاي مهارت

با توجه به اينكه در پژوهش حاضـر ايـن امـر در     .دنكسب نماي
رســمي بــا حضــور پژوهشــگر در محــيط  قالــب جلســات غيــر

شــود بــه منظــور افــزايش  هــا صــورت گرفــت، پيشــنهاد مــي بخــش
تعــداد ، بعــدي هــاي در پــژوهش ،اثربخشــي اجــراي نظــارت بــاليني

ــارت  رســمي  جلســات آموزشــي  ــعه مه ــر توس ــد ب ــا تأكي ــاي  ب ه
خود، كسب آمـادگي  نيازهاي نظارتي  ختشوندگان در شنا نظارت
بازتـابي در نظـر گرفتـه     جلسات نظارتي و انجام رفتارهـاي  براي
  .شود
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  گيري نتيجه
توان به عنوان يك الگـوي آمـوزش    سيستم نظارت باليني را مي

آموزشـي پرسـنل   عملكـرد   ضمن خدمت اثربخش در جهت بهبـود 
تـأثير ايـن    تحقيقات بيشتري براي بررسي. پرستاري در نظر گرفت

  .عملكرد پرستاران مورد نياز است هاي الگو بر ساير جنبه
  

  قدرداني

ــي   ــرزا بيگ ــاي مي ــاري آق ــام   ،از همك ــازمان نظ ــيس س ري
بيمارسـتان   پرستاري جمهوري اسلامي ايران، رياسـت محتـرم  

مـديريت و كـادر   مـؤذن،   آقـاي دكتـر   ناجا شهر مشهد، الائمه ثامن
ها سعيد زيـرك، حيـدرزاده و    نمبويژه خا ،پرستاري اين بيمارستان

همچنـين از دانشـگاه تربيـت    . نمـايم  قدرداني مي مجيدي تشكر و
مدرس به جهت فراهم آوردن امكانات مالي اين پژوهش تشـكر  

  .نمايم مي
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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. 
 
Keywords: Clinical supervision, In-service education, Patient education, Practice improvement. 
 
Addresses: 
Fatemeh Heshmati Nabavi, MS in Nursing Management Education, Tarbiat Modares University. 
E-mail: fatemehheshmati@yahoo.com 
Corresponding Author: Robabeh Memarian, Assistant Professor, Nursing Department, School of Medical 
Sciences, Tarbiat Modares University, Jalal-ale-Ahmad Intersection, Shahid Chamran Highway, Tehran, 
Iran. E-mail: memarian_2004@hotmail.com 
Zohreh Vanaki, Assistant Professor, Nursing Department, School of Medicine, Tarbiat Modares University. 
E-mail: vanaki_z@modares.ac.ir 
 
Source: Iranian Journal of Medical Education 2008 Aut & Win; 7(2): 257-265. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
30

 ]
 

                            10 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-689-fa.html


  سيستم نظارت باليني  فاطمه حشمتي نبوي و همكاران
 

http://journals.mui.ac.ir    267/   )2(7؛ 1386پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
30

 ]
 

                            11 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-689-fa.html


  سيستم نظارت باليني  فاطمه حشمتي نبوي و همكاران
 

http://journals.mui.ac.ir    268/   )2(7؛ 1386پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-689-fa.html
http://www.tcpdf.org

