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 چكيده

اي پرستاران است و داراي پيامدهاي مثبتي براي رويارويي با بسياري  نظارت باليني روشي ضروري جهت پيشرفت حرفه :مقدمه

 ـ  بر فرآيند نظارت باليني كه هدف ايـن مطالعـه اسـت، مـي     مؤثربررسي درك عوامل  .هاي پرستاري است چالش از راي توانـد ب

 . اثربخشي نظارت باليني مفيد باشد

و پرستاران بودند كه به روش ها نفر از سوپروايزر 18كنندگان  شركت. اين پژوهش كيفي و از نوع آناليز محتوا است :كارروش 

تا  1388بررسي اسناد از مهر و ها با استفاده از مصاحبه نيمه ساختاريافته، مشاهده،  گردآوري داده. بر هدف انتخاب شدندمبتني 

   .ها با استفاده از روش آناليز محتوا صورت گرفت داده تجزيه و تحليل. انجام شد 1389شهريور 

   :شامل ها در بعد فردي مايه درون. عاد فردي و سازماني استثر از تعامل ابأمتها نظارت باليني توسط سوپروايزر :ها يافته

 در بعد سازماني و ،روابط متقابل بين آنها) 3 و ؛هاي فردي نظارت شونده صلاحيت) 2؛ هاي فردي سوپروايزر صلاحيت) 1

نامناسب براي  بستركاري) 4و  ؛دهي غير اثربخش سازمان) 3؛ ماهيت پيچيده نظارت باليني) 2 ؛حجم كاري زياد) 1: شامل

  . نظارت بودند

به  ،هاي محيط بيمارستان هاي فردي سوپروايزر و نظارت شونده، ماهيت پيچيده نظارت باليني و ويژگي ويژگي :گيري نتيجه

گذارند كه موجب تسهيل و يا ممانعت از ايفاي  باليني اثر ميهاي عنوان بستري براي ايفاي نقش نظارتي بر عملكرد سوپروايزر

كند كه شناخت آن به  بديهي است كه تعامل اين دو بعد، نقشي پر مخاطره براي سوپروايزر ترسيم مي. دنگرد ان مينقش آن

  . ريزي نمايند كند تا در جهت اجراي اثربخش نظارت باليني به برنامه مديران پرستاري كمك مي
  

   ، آناليز محتويمؤثرنظارت باليني، عوامل  :واژگان گل

  مقدمه

ي از اصول و مسايل مهم مديريت و از اركـان مهـم   نظارت يك
ضرورت اين  اهميت و). 1( ها است مديريت نوين در همه سيستم

حصـول   ،اي اسـت كـه بـه واسـطه آن     مديريت به گونه ركن در
اطمينان از صحت حركت همه عوامل به سـمت اهـداف تعيـين    

بهداشـتي و    هـاي  سـازمان  در ).3 و 2(گـردد   محقـق مـي   ،شـده 
متعدد و مهمي همچون حفظ حيات و سلامت   اهداف  كه درماني

 انسان، فراهم آوردن خدمات با كيفيت و برآورده ساختن نيازهاي
  از هر سـازمان   ها بيشندر آ  شود و پيچيدگي مي  دنبالمددجويان 

  و   تـر  ضـروري   ،و نظارت  كنترل  اعمال ،خورد مي  چشم به  ديگري

  
  

پرستاري نيـز بـراي ايجـاد    ). 5 و 4(شود  آن آشكارتر مي  اهميت
خدمات واحد تحت نظر خود نيازمنـد   ارايهتغيير و تحول و بهبود 

نظارت باليني از ). 6(توجه ويژه به نظارت و كنترل خدمات است 
دهـي   در نتيجـه سـازمان   ،1990و اوايـل دهـه    1980اواخر دهه 

 ـ   وسـيله انجمـن   ه دوباره ارايه خدمات بهداشـتي و پـذيرش آن ب
تاري و مامايي به عنوان روشـي ضـروري جهـت حمايـت و     پرس

بـه عنـوان   نظـارت بـاليني   ). 8 و 7( مطرح شدكاركنان پيشرفت 
، راه )9(هـاي مراقبتـي    اي در حرفـه  هـاي هسـته   يكي از فعاليت

بـه عنـوان بخـش     اي پرستاران و اصلي حمايت و پيشرفت حرفه
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  مجله پژوهشي حكيم

 192 خيسنگلا نظارت باليني در بستر

پرسـتاري  ناپذير از عملكرد و جزء مهم و برتـر در توسـعه    جدايي
 ـ  طوريه ب؛ )10( شناخته شد عنـوان  ه كه امروزه نظارت بـاليني ب

جزء كليدي جهت اطمينـان از ايمـن بـودن عملكـرد پرسـتاري      
ي اسـت كـه در آن   فرآيندنظارت باليني ). 11( معرفي شده است

طور مداوم توسط شخص ديگري از نظر عملكـرد  ه يك پرستار ب
ر خـود بـازخورد دريافـت    شود و از كـا  باليني بازديد و بررسي مي

 اي نظـارت  هـاي حرفـه   موجب توسـعه مهـارت  اين روند . كند مي
  ). 12(گردد  شونده مي

اهداف و عملكردهاي  ،پژوهشي، نظارت باليني هاي بر طبق يافته
شونده، سوپروايزر، مديران، بيماران، سازمان  متفاوتي براي نظارت

روبرويـي بـا    ي درمؤثرو سيستم حمايتي  )13- 19( و حرفه دارد
 بـا  )19- 21( هاي پرستاري اسـت  بسياري از مشكلات و چالش

نهايي واحـد پرسـتاري كـه     هدف به توان مي اثربخش آن اجراي
فراهم آوردن خدمات با كيفيت و ايمن و برآورده ساختن نيازهاي 

اي پرسـتاران و تعيـين    هاي حرفه بيماران از طريق توسعه مهارت
دسـتيابي بـه مـوارد    ). 22( رسـيد  باشد مي استانداردهاي مراقبتي

فوق در گرو اجراي اصولي و اثربخش نظارت بـاليني اسـت كـه    
 مؤثرخود مستلزم شناخت درست و كامل نظارت باليني و عوامل 

چنـد كـه فوايـد نظـارت بـاليني در       اما هـر  .)23(باشد  بر آن مي
و پيامـدهاي   )24(ال و ترديد قرار نگرفته اسـت  ؤمقالات مورد س

 قبـل از آن ، ت فراواني براي نظارت باليني مطرح شده اسـت مثب
نيـاز بـه شـناخت صـحيح      ،كه اين قبيل فوايد بتواند واقعي شود

نويسد رشـد و افـزايش    مي 1سيمس ).25(باشد  نظارت باليني مي
 ـ ه قابل توجه و تقديري در زمينه آگاهي از ارزش نظارت باليني ب

كـه چگونـه    مورد ايـن  اما هنوز دانش كافي در، وجود آمده است
گـذار  تأثيرو عوامـل  ايد نظارت باليني به عملكرد باليني كمك نم

نويسندگان ديگر نيز اعتقاد دارند ). 16(بر آن چيست، وجود ندارد 
كـه   اما هنوز در مـورد ايـن   ،كه نظارت باليني ماهيت خوبي دارد

نظارت باليني چيست و چه انتظاري از آن است و چه عواملي بـر  
 ،هـاي گذشـته   طي سـال  .)13(د مطمئن نيستند نگذار ر ميآن اث

مقالات نظارت باليني در مجلات پرستاري افزايش يافتـه اسـت،   
كه بايد به موضوعاتي از قبيـل   طور سفانه در تحقيقات آنأاما مت

آن پرداختـه نشـده و در نتيجـه دانـش     ي نظارت بـاليني و اجـزا  
كمي هم در مورد  مطالعات. )23و  14( تجربي ما در حداقل است

گذار بر نظارت باليني در مراقبت بهداشتي و درمـاني  تأثيرعوامل 
ايـن در حـالي   ؛ )24 و 9(وجود دارد و اين عوامل ناشناخته است 

، نياز مؤثراست كه براي توانا ساختن سوپروايزر به نظارت باليني 
نظارت بـاليني   فرآيندبر  مؤثربه شناخت عميق و دقيق از عوامل 

                                                      
1
 Simms 

اي در كاربرد مفهـوم   تفاوت قابل توجه ،اين علاوه بر .)25( است
شود و  كشورهاي مختلف ديده مي نظارت باليني و استفاده آن در
هاي مختلـف نيـاز بـه     در فرهنگ ،اين ابهام در استفاده از مفهوم

 ).26( رسـاند  مي ها انجام تحقيقات بيشتر را در هر يك از فرهنگ
و مطابق با سيسـتم و نيازهـاي   اجراي نظارت باليني كه مناسب 

 از طرفـي ديگـر آن   ؛)16( پرسنل و بخش باشد بسيار مهم است
هاي ايـران   است در مورد زمينه و بافت بيمارستان سؤالچه مورد 

وايدي كه در مقـالات  كه فشواهد تجربي گوياي اين است ؛ است
بـه عنـوان   . چنان ظـاهر نيسـت   عنوان شده در عرصه واقعي آن

ما به استناد تحقيقات انجام شده در زمينه كيفيت  مثال در كشور
تـوان گفـت در اغلـب     هاي پرستاري و رضايت بيمار مـي  مراقبت

ها و عملكرد پرستاري چندان مطلـوب   مراقبت ارايهموارد كيفيت 
گذار بر نظـارت  تأثيركه خود لزوم درك عوامل  )28و  27(نيست 

  . رساند يم باليني را در بستر سازماني
 اي براي شناخت دقيق، كشـف عميـق و   ت كيفي وسيلهتحقيقا

هـاي مختلـف    هاي ذاتي يك پديده است كه جنبه غني پيچيدگي
رويكـردي  اين نوع پـژوهش،  لذا، ). 26( كند موضوع را آشكار مي

ها تشخيص داده شـده   مناسب براي شناخت ابعاد ناشناخته پديده
ينه نظارت زم در كاملي و جامع تحقيق كه است و با توجه به اين

باليني اعم از كمي و كيفي در ايران وجود ندارد و تنها چند مـورد  
 خلاء اطلاعـاتي  ،مطالعه محدود با رويكرد كمي انجام شده است

بـر نظـارت    مـؤثر پژوهش و درك عوامل  انجام ضرورت، موجود
در پژوهش حاضر براي تبيـين   ،بنابراين .نمايد مي مطرح باليني را
ت بـاليني در پرسـتاري از رويكـرد كيفـي     بـر نظـار   مؤثرعوامل 

اطلاعـاتي در   هـاي  اميد است بعضي از نقص .استفاده شده است
  .زمينه نظارت باليني در پرستاري ايران را رفع نمايد

  

  روش كار

 دليـل  همـين  بـه  .ثر از عوامل متعددي اسـت أنظارت باليني مت
 تجـارب،  بـه  توجـه  نيازمنـد  نظارت بـاليني  بر مؤثرعوامل  درك

 جـا  از آن .ناظرين و نظارت شـوندگان اسـت   هاي و ارزش اورهاب
 و كـافي  اطلاعـات  گذار بر نظارت بالينيتأثيرعوامل  كه در مورد

. برگزيدند را كيفي تحقيق روش ندارد، پژوهشگران وجود مناسبي
 .است 2محتوايي تحليل نوع از و كيفي تحقيق پژوهش، يك اين

هـاي   تـرين تكنيـك   مهـم تحليل محتوا به طـور بـالقوه يكـي از    
هـا بـه    اجتماعي است كه در پي شـناخت داده  پژوهشي در علوم

اين روش همچنـين بـراي تفسـير عميـق      .پردازد تحليل آنها مي
  ).29(ها در تحقيق و آموزش پرستاري بكار گرفته شده است  داده

                                                      
2 Content Analysis 
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 193  و همكاران خديجه نصيرياني

 در شهر يزد انجام 1389تا شهريور  1388مطالعه حاضر از مهر 
دو  سرپرسـتار، سـه   ،سـوپروايزر  11(نفر  18 كنندگان شركت. شد

شـاغل در  ) بهيـار يـك  پرسـتار طرحـي و   يـك  پرستار با سابقه، 
 ـ  بيمارستان صـورت فـردي مصـاحبه    ه هاي شهر يزد بودند كـه ب

 كسـاني  بين ازو به روش مبتني بر هدف كنندگان  شركت .شدند
 بيان توانايي وند بود مطالعه شركت در به مايل كه شدند انتخاب

 روش بـا  متناسـب . داشـتند  مورد نظارت باليني را در خود جاربت
 باز عميق، هاي ها از مصاحبه گردآوري داده جهت ،كيفي پژوهش

همچنين اسناد و متون موجـود از  . شد استفاده ساختاريافته نيمه و
قبيل دفاتر گزارش سوپروايزري و دفـاتر رانـد بخـش نيـز مـورد      

 بـه  قبـل  از مصـاحبه  لياحتمـا  زمـان  مـدت  .بررسي قرار گرفت
و  قبلـي  همـاهنگي  بـا  ها و مصاحبه شد داده اطلاع كننده شركت
بعـد از   اول ساعت 24ظرف  و كنندگان ضبط شد شركت رضايت

 اصـلي  هـاي  عنـوان داده  بـه  و تايپ شد كلمه به كلمه مصاحبه،
 حداقل مصاحبه هر زمان مدت. گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد

 تـا  هـا  مصـاحبه . ساعت و ده دقيقه بود ود و حداكثر بيست دقيقه
 كه تنهـا  يتسؤالا از بعضي .يافتند ادامه ٣ها داده اشباع به رسيدن

بودند  عبارتند گرفت قرار استفاده مورد مصاحبه راهنماي منزله به
ي روي يچه چيزها كنيد؟ رويد چه مي وقتي به راند بخش مي": از

 احسـاس  كـه  بگوييـد  شرايط يا تجاربي را گذارد؟ كار شما اثر مي
 چه كسـاني  بوده است؟ مؤثرگيري و كار شما  بر تصميم ايد كرده

 محـيط  كـه  آنجـا  از. "چگونـه؟ و اند؟  داشته نقش شرايط اين در
در آن فرآينـد   كه محلي يعني ؛است واقعي عرصه ،كيفي تحقيق

 در كننــدگان شــركت انتخــاب ،)30( دهــد مــي رخ آن تجــارب و
 هـا  داده تحليل و تجزيه براي. جام شدهاي آموزشي ان بيمارستان

بـدين  . شـد  اسـتفاده  ٤محتوا با رويكـرد قـراردادي   آناليز از روش
هاي رمزگذاري به طور مستقيم از متن داده  بندي ترتيب كه طبقه

 تمـامي  محتـواي  ،كيفـي  تحليـل  و تجزيـه  بـراي . نداقتباس شد
 فرآينـد  ازند و شـد  و گزارشات سوپروايزري گردآوري ها مصاحبه

 اصـلي تحليـل   مرحلـه  چهـار . شد استفاده كدگذاري و استقرايي
شد  انجام ٥برتر هايدك نمودن پيدا براي تعديلات برخي با محتوا

 اول با سطح كدگذاري فرآيند متون، خواندن بار چندين از پس و
 واحـد تحليـل   هاي پاراگراف و جملات كردن پر رنگ و شناسايي

 و محتواي آشكار دو هر به دش گرفته تصميم قبل از. گرديد آغاز
 و داده كد برتـر  يك تحليل، واحد هر به .)31( شود توجه ضمني

 كـدهاي  كدگـذاري،  دوم مرحلـه  در. شـد  كشيده بيرون زيركدُها

                                                      
3
 Data Saturation 

4 Conventional approach 
5
 Master codes 

 از پـس  .شـدند  بنـدي  طبقـه  بـا يكـديگر   مشـابه  معنـاي  با برتر
 كنـار  معنادار مفهومي صورت الگوي به تفسير توسط بندي، طبقه

 هـا  مايـه  درون و شناسايي بين طبقات ارتباط و دشدن گذاشته هم
 كشـيده  بيـرون  هـاي  مايـه  درون روايي منظور به. گرديدند ظاهر
 شد انجام مجزا هاي داده مجموعه بررسي و برگشت فرآيند شده،

شـامل   پـژوهش  اخلاقيات .شود استخراج حمايتي منبع شواهد تا
 حرمانـه م و كنندگان مشاركت حفظ اسرار آگاهانه، رضايت جلب
 دلخـواه،  زمان هر در پژوهش از گيري كناره حق اطلاعات، بودن

حاصـله از آن بـراي مشـاركت كننـدگان      متن و نوار مطالبه حق
 مـداوم،  و مشاهده بررسي مانند مختلفي هاي روش از. شد رعايت

 بـا  ارتبـاط  و حسن ها داده آوري جمع براي كافي زمان تخصيص
 قابليـت واعتمـاد   و ليـت مقبو افـزايش  جهـت  كننـدگان  مشاركت

ــا داده ــلاوه .)32(شــد  اســتفاده ه ــر ع ــن، ب ــرات  اي از نظ
 شده استخراج مضامين ييدأت و كنندگان براي اصلاح شركت

نفر دو  خارجي كه همچنين ناظران. مصاحبه استفاده شد هر از

كدگـذاري و دسـتيابي    فرآيند حت، صاز همكاران پژوهش بودند
  .نمودند ييدأت به مضامين را

  

  نتايج

 ،يند نظـارت بـاليني  آها نشان داد كه در فر تجزيه و تحليل داده
در بعـد  . ندهسـت  گـذار تأثيرفـردي و سـازماني    تعامل بين دو بعد

ي فـردي  هـا  صـلاحيت  )الـف : مايـه  توان به سه درون فردي مي
ي فـردي نظـارت   هـا  صـلاحيت ) ب ؛)سـوپروايزر ( نظارت كننده

 ـ) ج و ؛شونده و نظـارت   )سـوپروايزر ( دهروابط متقابل نظارت كنن
حجم  )الف: مايه در بعد سازماني نيز چهار درون. شونده اشاره كرد

ــارت ــاد در نظ ــاري زي ــاليني ) ب ؛ك ــارت ب ــده نظ ــت پيچي   ؛ ماهي
كــاري  بســتر) و د ؛نظــارت دهــي غيــر اثــربخش در ســازمان) ج

  . نامناسب نظارت باليني قابل ذكر هستند

   :بعد فردي

سـوپروايزر در برگيرنـده دانـش و    ي فـردي  هـا  صلاحيت ):الف
پـذيري،   وليتؤعملكرد باليني و دانش و عملكـرد مـديريتي، مس ـ  

  . كوشي، شنونده فعال و مشوق بودن نظارت كننده است سخت
وجود دانش و مهـارت بـاليني    :دانش و عملكرد باليني) 1-الف

ها و رونـد درمـان و مراقبـت پرسـتاري      كافي در شناخت بيماري
كه در مورد دانش و  چنان. لازم استها پروايزرجهت عملكرد سو

عملكرد سوپروايزر « :فتمهارت باليني سوپروايزر، سوپروايزري گ
كـنن، بعضـي نگـاه     در احيا بستگي به علمشونه بعضي كمك مي

افـرادي  }تـا {كنن اما اكثر مواقع نقش هماهنگ كننده دارند  مي
احيـا بـوديم   بار سر  مثلاً يك. هستند بيايند} احيا{كد} در{كه 
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  مجله پژوهشي حكيم

 194 خيسنگلا نظارت باليني در بستر

سوپروايزر در مورد تغييرات جديد در احيا و تعداد نفس به ماسـاژ  
هم  داد كه چرا با دونست و اشتباهي داشت به افراد تذكر مي نمي

خب ببينيد، علم سـوپروايزر چقـدر مهمـه    . دهند ماساژ و آمبو مي
   .»زد داشت، نظم احيا را به هم مي

ي هـا  صـلاحيت ر از ديگ ـ :دانش و عملكرد مـديريتي ) 2-لفا
هـاي   دانش و تجارب مديريتي است؛ چرا كه از نقـش  ،سوپروايزر

گيري و اداره نمـودن پرسـتاري و سـاير     تصميم ،اصلي سوپروايزر
بايـد تـوان   سـوپروايزر  بنـابراين  . هـاي بيمارسـتان اسـت    قسمت

هـاي آن دارا   شـرط  مديريت بيمارستان را داشته باشد كه از پيش
ــارب مـ ـ  ــات و تج ــودن معلوم ــتب ــورد   در .ديريتي اس ــن م اي

ســطح معلومـات مــا سـوپروايزرها مهمــه   «: فـت سـوپروايزري گ 
كه ما چگونه تصميم بگيـريم و چـه    خصوصاً دانش مديريتي اين

معياري را لحاظ كنيم در روند كار ما خيلي مهمه فرض كنيد مـا  
دونيم كه وقتي پرسـنل از مـا    چون دوره مديريتي نگذرونيم نمي

بار وارد يك  يك. ه واكنشي بايد نشون بديمشنوي نداره چ حرف
بخش شدم شنيدم كـه يـك پرسـنل در مـورد سـوپروايزرها بـه       

هـا   گه نبايد به اين كنه و مي تر داره بدگويي مي پرسنل كم سابقه
واقعاً مونده بـودم بـا   ... ها بدين و از اين حرف} اجازه دخالت{رو 

   .»اين آدم چگونه برخورد كنم
پـذيري از ديگـر    وليتؤخصيصه مس :ذيريپ وليتؤمس) 3-الف

تـرين عامـل    ي سوپروايزر است و به عنـوان اساسـي  ها صلاحيت
 از يكـي  ترديـد  بـي پـذيري،   مسـئوليت . باشـد  پيشرفت در كار مي

؛ سـازماني اسـت   اثربخشي و ييآكار افزايش عوامل ترين اساسي
چـه را انجـام    آن مسـؤوليت  پـذير،  وليتؤهاي مس زيرا كه انسان

گيرند و وجود ايـن خصيصـه در سـوپروايزر     بر عهده مي دهند مي
هـاي   بيني و وابسته به پيگيـري  كه ماهيت كارش غير قابل پيش

پــذيري  مســؤوليتدر مــورد . باشــد بســيار مهــم اســت وي مــي
هـا   بعضي همكارا بودنـد كـه اگـر بچـه    « :گفت» ك«سوپروايزر 

گفتند مشكل خودشـون اسـت    خواستند مي نيرو مي} پرستاران{
ل قبلاً بايـد  ياين مسا} گفتند مي{.ياد در صدد نبودند نيرو دهندز

شده حالا هم حل نشده، من هـم   ول بخش حل ميؤاز طرف مس
  .»كنم كاري نمي

اساس سـعي   افزايش موفقيت نظارت بر :كوشي سخت) 4-الف
 پشـتكار سـوپروايزر  ديگر،  عبارته ب. باشد ميو تلاش سوپروايزر 

هـا و دسـتيابي بـه     ب بهبـود فعاليـت  اين تلاش، سـب . طلبد ا مير
» ز«كوشـي، سـوپروايزر    در مورد سـخت  .شود اهداف نظارتي مي

تو سوپروايزري بايد يك جورهاي ثابت كني محق بودي «: گفت
خرج بده مثلاً وقتـي پرسـنل زنـگ    ه و آدم بايد خودش پشتكار ب

كني بايـد ببينـي اگـه كـاري      ري مريضو را راند مي زنه يا مي مي

كه لازم نباشـه   يض انجام نشده؛ انجام شد يا نه ولو اينبراي مر
   .»چند بار بري بخش يا چندبار زنگ بزني

سـوپروايزر    هـاي  يياز توانـا   يكـي  :شنونده فعال بودن) 5-الف
تغييـر رفتـار     براي. تغيير رفتار است  برايكاركنان بر  تأثير  ،خوب

نده فعـال بـودن   يا شنو مؤثر  دادن  گوش  ، نياز به تكنيككاركنان
او و   هـاي  گفته  از شنيدن  نظارت شونده پس  يد احساسأيت. است

    شـنيدن   دهنـده  نشـان   سـوپروايزر كـه    و رفتـاري   گفتاري  بازتاب
. باشـد  مـي  مؤثر  دادن  اوست، گوش  احساسات  ها و درك دل درد

  وي احسـاس   و بـه   را هـدايت   شنونده فعال بودن، نظارت شونده
پرستار  ،مورد شنونده فعال بودن در .دهد مي  و استقلال  مسؤوليت

پرسه كـه مشـكلاتتون چيـه     سوپروايزر خوب نمي«: گفت» ك«
اما  .گويم اين و اون كنيم و مي دونستن ما در دل باز مي چون مي

حداقل وقتي . بخش بود گفتي حداقل آرامش حداقل مي .گفتي مي
 ـ ميده كمي آرامش  سوپروايزر به حرفات گوش مي ه گيري كه ي

   .»گي كسي تو اين بيمارستان بوده كه گوش داده تو چي مي
نظارت شوندگان علاقمندند پس از انجام  :مشوق بودن)6-الف

اگـر   وظايف محوله، از سوي سوپروايزر مورد تشويق قرار گيرد و
اي در آن مشـاهده   كسي مراقبت را به خوبي انجام داده و خدشه

شود كه  اين امر سبب مي. وجه قرارگيردمورد عنايت و ت ،شود نمي
لازمه اين حـس  . مراقبت پيدا كنند ارايهاحساس خوبي نسبت به 

 در. آن است كه به آنها به هر نحو ممكن و ميسـر كمـك شـود   
من به تجربه ديدم كـه  «: گفت "د"مورد مشوق بودن سوپروايزر

ي بينند بنابراين من سع بيني مي پرسنل، نظارت را مساوي با منفي
كنم جملاتي بگويم انرژي مثبت بدهد، كارهاي خوب پرسنل  مي

اگـر رگ  . ... كـنم  كـنم و تشـويق مـي    بينم برجسته مي را كه مي
گويم عجب رگ خوبي گرفتي تا پرسنل بداننـد مـن    گيرد مي مي

   .»كنم بينم و تشويقشون مي چيزهاي مثبت را مي
در برگيرنـده سـطح    :شـونده  ي فردي نظارتها صلاحيت) ب

آگـاهي و عملكـرد بـاليني    . تجربه و دانش نظارت شـونده اسـت  
تـوان از آن بـه عنـوان يـك      اهميت فراواني دارد و مـي كاركنان 

گذار در نظارت و دستيابي به هدف كيفيت بالاي تأثيرعامل مهم 
مجـرب و  كاركنان كه هرگاه سوپروايزر با  چنان. مراقبت ياد كرد

 شـود و بـر   باليني كـم مـي  نياز به نظارت  ،متبحر در تماس باشد
 ،طرحـي و كـم تجربـه   كاركنان عكس در صورت مواجه شدن با 

: گفـت در ايـن رابطـه    "ح"پرسـتار   .تر است نياز به نظارت دقيق
ــي     « ــاردكس را برم ــد ك ــدحال باش ــار ب ــر بيم ــرا اگ ــد  چ دارن
آيد چه كاري برايش  دارند پيش مي پرونده را برمي}سوپروايزرها{

زه كــار باشــند و اطمينــان نداشــته انجــام شــده اگــر پرســنل تــا
معمـولاً پرسـنل بـا سـابقه كـار و تجربـه هسـتند و        } اما{.باشد
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 195  و همكاران خديجه نصيرياني

 داند و مطمئنه كه اين شناسند، سوپروايزر مي اطمينان دارند و مي
دهنـد، رانـد    كارهـا را انجـام نمـي    دهند، ايـن  كارها را انجام مي

   .»كنند نمي
در برگيرنـده   :روابط متقابل سـوپروايزر و نظـارت شـونده    )ج

اعتماد متقابل سوپروايزر و نظـارت شـونده و ادراك و انتظـارات    
  . متقابل سوپروايزر و نظارت شونده است

ارتباط مبتني  :اعتماد متقابل سوپروايزر و نظارت شونده) 1-ج
در تحقـق اهـداف نظـارت و    كاركنان بر اعتماد بين سوپروايزر و 
زيـرا در  ؛ يـادي دارد اهميـت بسـيار ز   ،مراقبت با كيفيت و كميت

عمل و در نهايت نظارت شوندگان هستند كـه سـازمان را پـيش    
بـه سـوپروايزر و   كاركنـان  اعتماد متقابـل   ،در اين ميان. برند مي

سـوپروايزر  ، در مـورد اعتمـاد  . ترين اهميت را دارد بيش ،برعكس
بايد چيزهايي ذاتاً قبـول كننـد    }كاركنان{ها  بچه«: گفت» ك«

زنـيم چيـزي كـه     اعتماد داشته باشند حرفي كه مـي بدونند به ما 
خواهيم الكي نيست يك ايراد خشك و بدون هدف نيست كه  مي

گويم  مي} كاركنان{ها  مثلاً ما به بچه. هدفي دنبال نداشته باشد
هـا   بالانويسي پرونده را كامل بنويسيد اما پذيرش اون براي بچه

هـاي   راقبـت بار كه گزارش بخـش م  اما يك. سخته} كاركنان{
هـا   ويژه قلب در انتقال پرونده گم شد و موجب گرفتاري شد بچه

   .»فهميدند }كاركنان{
 :ادراك و انتظارات متقابل سوپروايزر و نظارت شـونده ) 2-ج

نسبت به هم ها ادراكات و انتظارات نظارت شوندگان و سوپروايزر
العمل نسـبت بـه    چرا كه بر نحوه رفتار و عكس ؛بسيار مهم است

بيشتر از «: ي گفتدر مورد درك و انتظار سوپروايزر. هم اثر دارد
هميشه توقع دارند مثل پدر و مادر } كاركنان{ها  سوپروايزر؛ بچه
كننـد   ها هميشه توقع دارند ولي كمتر سـعي مـي   خانواده كه بچه

ها از پرسنل دركـي   شايد تو شرايط دركشون كنند من خيلي وقت
هـا دارم   ن مشكل را بيشـتر تـو شـيفت   بينم اي كه بايد بكنند نمي

كنه  بينه و درك مي مثلاً پرسنل فقط شرايط بخش خودش را مي
} مـن {تونه منو درك كنه كه  خوام اما نمي گه من نيرو مي و مي

   .»كل بيمارستان را بايد ببينم و پوشش بدم

   :بعد سازماني

ر حجم زياد كـار د ) الف: مايه بعد سازماني نيز داراي چهار درون
  دهـي   سـازمان ) ج ؛ماهيـت پيچيـده نظـارت بـاليني    ) ب ؛نظارت

بستركاري نامناسب بـراي نظـارت   ) و د ؛نظارت اثربخش در غير
اين بعد در واقـع بيـانگر موقعيـت و شـرايط كـاري      . باليني است

   .استباليني در بيمارستان هاي سوپروايزر
صـرف  ها بيشتر زمـان كـاري سـوپروايزر    :حجم زياد كار) الف

هنگي كارهاي جنبـي و رفـع كمبودهـاي وسـايل و نيـروي      هما

ها اسـتفاده   تا در جهت نظارت و راند باليني بخششود  ميانساني 
گـاهي  «: گفـت در ايـن مـورد   » ك«كه سـوپروايزر   چنان. شود

شـرايط محـدوده   . مجبورم تلفني بپرسم گاهي خيلي محـدودتره 
ي بستگي داره من چقدر وقت داشته باشـم چقـدر بعضـي كارهـا    

 CPRسـر   4تا  1من پريشب از ساعت . جنبي وقت من را بگيره
كه در شيفت بيداري خودم يكسري  يك مريض بودم در صورتي

ها را تقسيم  بخش 12 ما تا قبل از ساعت. زدم ها را سر مي بخش
بخشـي   12 بعد از ساعت. كنيم يكسري من يكسري همكارم مي

مـن وقتـي   . ههاي خـودم كـه نيـاز    روم و آن بخش كه نرفتم مي
كـنم اول   شيفت صبح بيدارم معمولاً همه بيمارستان را رانـد مـي  

هايي كـه   آن شيفت من نتوانستم بخش. ... هايي كه نرفتم بخش
  . »نرفتم بروم

بديهي است حجم كار زياد منجر به محدوديت زمان راند باليني 
هـاي   هـاي بيمـاران اسـت؛ زيـرا كـه زمـان       يا نظارت بر مراقبت

هاي درمان پزشكي و پاراكلينيك و رفـع   ماران، زماناستراحت بي
 .نيازهاي اوليه جهت نظارت بر كيفيـت مراقبـت مناسـب نيسـت    

بهتـرين  «: گفـت در مورد محدوديت زمان راند » ش«سوپروايزر 
شـب كـه    12يا  11ساعت . شب است 10تا  8زمان راند ساعت 

قـدر كـار جـانبي سـر مـا ريختـه كـه         ايـن  .شود راند كـرد  نمي
هم از نظر كمي كـه در برگيرنـده    ،حجم كاري زياد. »توانيم ينم

كيفي كه بايـد در  از نظر و هم باشد  مينظارت بر محدوده وسيع 
ريـزي نمـود مطـرح     گيري و برنامه تصميم ،ل مختلفيمورد مسا

تنوع وظايف محول شده به  ،از دلايل اين حجم كاري زياد. است
متنوع از كنتـرل نحـوه   است كه مشتمل بر كارهاي ها سوپروايزر

كليـه   ها تا هماهنگي و نظارت بـر  تميزي و نظافت محيط بخش
قلبـي  ي ها از جمله عملكرد احيا امور بيمارستان و كيفيت مراقبت

سوپروايزرها ملـزم بـه نظـارت    . هاي حاد است و ريوي و مراقبت
باشـند و در   اي از اقدامات درماني و بهداشـتي مـي   طيف گسترده

هـاي واحـدهاي غيـر پرسـتاري را نيـز بايـد        اليتموارد فعبعضي 
  . هماهنگ و كنترل كنند

 ماهيت پيچيده عملكـرد نظـارتي  از ديگرعوامل سازماني؛  )ب
يك سو بر مراقبت از بيماران مختلف كـه   نظارت باليني از .است
پيچيده بوده و شامل جزئيات بسيار اسـت، دلالـت   يندي آفرخود 

؛ اي باليني مختلف و خاص اسـت ه دارد و نيازمند دانش و مهارت
كـه خـود نيـز در    كاركنـان  بركنتـرل رفتارهـاي   ديگـر،   از طرف

برگيرنده پيچيدگي بروز رفتارهاي خاص هر فـرد اسـت، دلالـت    
: گفـت  در مورد پيچيدگي عملكرد نظارتي» ك«سوپروايزر . دارد

را چـك  } ورود و خـروج {مانيتورينگ ما دقيق نيست ما ساعت«
خيرها جلوش گرفته شده، باز هـم كسـي كـه    أكنيم و خيلي ت مي
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  مجله پژوهشي حكيم

 196 خيسنگلا نظارت باليني در بستر

آيـد   مـي } در بخـش {زنـد ولـي ديـر     زود مـي } كـارت {ساعت
تـوانيم، هـر تعـداد كـه باشـيد       مـا نمـي  . توانيم كنترل كنيم نمي
توانيد در طول شيفت باشيد ببينيـد كـه    شما چگونه مي شود، نمي

انـدازه   ره كارها را بـه دوش همكـارش مـي    كي از زير كار در مي
كـه   مگر اين. گويند نمي} كاركنان{ها گويم بچه كه مي ينمگر ا
در شــرايطي بــه عجــز آينــد يــا تشــويقي } كاركنــان{ هــا بچـه 

شـود   طـور كـه ديـده مـي     همـان . »لو دهنـد } وقت آن{بگيره،
هـاي   هاي پنهان رفتارهاي سازماني نياز به دانش و مهـارت  جنبه

خاص رفتارشناسـي در مـديريت دارد كـه پيشـاپيش در قسـمت      
  . هاي مديريتي آورده شد مهارت

اختيـارات   نبـود  شاملسازماندهي غير اثربخش درنظارت ) ج
نيازهاي  سازي پيش كافي، عدم وحدت رويه در نظارت، عدم آماده

ــارت،  ــافوق نظ ــديران م ــب م ــديريت نامناس ــداد  ، وم ــود تع كمب
  . است سوپروايزر

هـا و   مسـؤوليت درخواسـت انجـام    :نبود اختيارات كافي) 1-ج
گيري و  ظايف متعدد بدون تفويض كافي اختيارات جهت تصميمو

اقدام، از موانع نظارت باليني است كه موجب عدم انجام كار و يـا  
ــا   ــد مس ــيش از ح ــرر و ب ــاع مك ــافوق و  يارج ــديران م ــه م ل ب

در مـورد  » ز«سـوپروايزر  . شـود  كاري در سوپروايزر مـي  محافظه
 ـ مي«: گفتاختيارات ناكافي  خصـوص عصـر و   ه گن سوپروايزر ب

جاي مدير و رئيس بيمارستان، اين به اين معني كه يعني ه شب ب
حيطه اختيارات من زياده و هرجا هر كاري بنا به مصالح مـريض  

فرداش ممكنـه بـازخوردي     اما بعداً ...و بيمارستان بكنم حق منه
شـم مـرا    هـايي كـه مـن مـي     شود و بازخواست كه از كار من مي

   .»كنه ميكاري  مجبور به محافظه
هـاي   يكي از محدودكننده :عدم وحدت رويه در نظارت) 2-ج

در انجـام  ها ، نبود وحدت رويه بين سـوپروايزر مؤثرنظارت باليني 
كه از  طوريه ب .ها و انتظارات از ناظرين است نظارت، درخواست

هـاي عملكـردي يكسـان تـدوين و ابـلاغ       رويـه  ،دفاتر پرستاري
 ،خصوص نظارت شوندگانه و بها رگردد و در عمل سوپروايز نمي

در » ش«سـوپروايزر  . دگيرن هر دو در معرض سردرگمي قرار مي
شــدن  ل بيــدارييكــي مســا«: گفــتمــورد عــدم وحــدت رويــه 

گـويم پرسـنل كجـا     روم مـي  مـن مـي  } در شيفت شب{صبحه
گويند؛ ناهماهنگي بين سـوپرها   نمي }از سوپرها{ بعضي. هستند

گوينـد   مـي } كاركنان{ ها ود بچهش 1تا به  3آيد وقتي  پيش مي
   .»كنم من اشتباه عمل مي

نيازهـاي   بـراي پـيش  ها سازي سـوپروايزر  عدم آماده) 3-ج

. باشـد  سازي شرايط مي نيازمند آماده ،هر گونه عملكردي :نظارت
قبل از نظارت نيز بايد شرايط و امكانات را آماده نمود و سپس از 

ونده انتظار رفتـار صـحيح   سوپروايزر انتظار نظارت و از نظارت ش
هرگاه كه امكانات و تجهيزات فيزيكي و محيطـي آمـاده    .داشت
تربيـت و پـرورش    ،طور مناسبه و يا نيروي انساني ب باشد نشده

هـاي مـرتبط    قـوانين و دسـتورالعمل  همچنين  وباشد داده نشده 
 .توان انتظار نظارتي با كيفيت بـالا داشـت   نميباشد تدوين نشده 

: گفتنيازهاي نظارت  سازي پيش در مورد عدم آماده سوپروايزري
كار جانبي ما؛ كار نگهبان و پذيرش را بايد انجام دهيم من بايد «

. كـنم } بفهمانم{ول پذيرش را حالي ؤوقت زيادي بگذارم تا مس
گويند همراه مرد در بخشه يا نگهباني در  روم مي ها مي من بخش

كنم آقا چكار داري  ر مياورژانس ضعيفه من به عنوان نگهبان كا
بـدون   ....و غيره؟ نگهبان بد ضعيف عملكرده همه را راه داده تو

ريزي صحيح براي ساير واحدها كرده باشند و آنهـا   كه برنامه اين
گن بريد  به ما مي} باشند{را مجاب كرده و محيط را آماده كرده 

   .»چك كنيد
ر عوامل از ديگ :شيوه مديريت نامناسب مديران مافوق )4-ج

نحـوه صـدور    ،مـؤثر گذار به عنوان مانع در نظـارت بـاليني   تأثير
كـه صـدور    چنان .دستورات نامناسب توسط مديران مافوق است

دستور توسط خود آنهـا و سـپس درخواسـت تخطـي از آن و يـا      
نظـارتي   دتوانـد عملكـر   درخواست كارهاي غيرمرتبط و غيره مي

در مـورد  » ش«روايزر سـوپ . قـرار دهـد   تأثيرسوپروايزر را تحت 
يـك اختيـاراتي بـه مـا     «: گفتمديريت نامناسب مديران مافوق 

جـا   مثلاً ايـن مـريض را ايـن   . ها را بكن گيري دادند اين تصميم
گيري مريض يـك   جا نه و حالا تو سفت و شق مي بخوابون اين

تـا مـريض عمـل نكـرده داره      پزشك را نخوابوندي چـون چنـد  
وند باعث نارضـايتي يـك پزشـك    شود خواب گي، نمي بهشون مي

گويـد مـريض    شود از طرفي رياست بيمارسـتان خـودش مـي    مي
اگر بد عمل كني يك اشتباه كني يكي بد بخوابـوني   نخوابونيد و

شوي ولي حالا درست عمل كـردي مـريض پزشـك را     تنبيه مي
زنه اين چه وضعييه؟ ايـن فلانـه؟    نخوابوندي به رياست زنگ مي

زنـد   ميرد رياست بيمارستان زنگ مـي  مي مريض من دارد از درد
 ـ . گويد بخوابـون  مي قـول معـروف اعتبـار و قاطعيـت و     ه ايـن ب

گيـري   كـه ديگـه شـل مـي     يـا ايـن  . شه مديريتت مخدوش مي
   .»!جوري شد، شد ديگه گويي پس هر كني مي ايرادگيري نمي

موجب عدم انگيـزش   ،همچنين شيوه مديريت نامناسب مديران
انگيـزش   و اين در حالي است كـه شود  ميها كافي در سوپروايزر

كافي موجب ايجاد ميل، اشـتياق و علاقـه بـه انجـام نظـارت و      
تشــويق، جلــب رضــايت ســوپروايزر از طريــق بــرآورده ســاختن 

   .گردد نيازهاي وي مي
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، دوره چهاردهم، شماره چهارم90زمستان   

 197  و همكاران خديجه نصيرياني

اثـربخش   ارايـه يكي از موانـع   :كمبود تعداد سوپروايزر) 5-ج
داد و كيفيـت در  از نظـر تع ـ ها كمبـود سـوپروايزر   ،نظارت باليني

مختلـف  هاي  عرصهبراي ها كه سوپروايزر طوري .ها است شيفت
د و وجـود  نشو ها تعيين نمي باليني و با در نظر گرفتن تعداد بخش

هـاي   تنها يك سوپروايزر براي نظارت بر كل بيمارستان و بخش
در مـورد تعـداد كـم    » ب«پرسـتار  . باليني و درماني ناكافي است

ها زياده، سوپروايزر كمه، به همين  عداد بخشت«: گفتسوپروايزر 
دهـم   رن البتـه بهشـون حـق مـي     شن مي دليل رهگذري رد مي

تعدادشون كمه حجم كارشان زيـاد  . نظارت آنچناني نداشته باشند
   .»و وقتشون كم است

به عنوان ديگر بازدارنده نظارت باليني  بستر كاري نامناسب) د
و  پـذيري  نـگ نظـارت  مـداري، فره  مـداري، پزشـك   شامل فـرد 

   .كم و سختي كار است يگيري، حقوق و مزايا سخت
هــاي نظــارت در   يكــي از بازدارنــده  :فــرد مــداري ) 1-د

حاكم بودن فردمداري ها، در تجارب سوپروايزر ،هاي ما بيمارستان
گرايي و عـدم توجـه كـافي بـه مقولـه قـوانين و        به جاي ضابطه

از ارتبـاط و   ثرأمقررات است كه زمينه نظارت و انجام كارها را مت
 .كنـد  هـاي بيمارسـتان مـي    هـا و سياسـت   نامـه  كيد بر آيينأنه ت

ممكنه من يك چيزي «: گفتدر مورد فردمداري  "ك"سوپروايز
دانشـگاهه  ببينم نتونم كاري كنم مثلاً اينترن پسر خالـه رئـيس   

   .»يك جاهايي آدم بايد سياسي برخورد كند
 اسـت  سـالارانه باعـث شـده    تفكر پزشك :مداري پزشك) 2-د

بـراي   اي آن طور كه بايـد و شـايد انگيـزه    هاي غيرپزشكي گروه
مـداري   در مـورد پزشـك  » ش«سوپروايزر  .خدمت نداشته باشند

مشكل نظـارت يكسـري بـه مـديريت بـالا اسـت و بـه        «: گفت
ولين نظارتي ما پزشك اسـت  ؤگرد تمام مس سالاري بر مي پزشك

حتـي   كه مترون داريم پزشـك تمـام كننـده اسـت،     با وجود اين
خورد به خاطر  گيرد فلان سوپر به درد نمي ول ما تصميم ميؤمس

گويند چون پزشك ما راضـي   يك پزشك سرشكسته شد و يا مي
   .»است بايد باشد

يكـي از مـوارد    :گيـري  ناپذيري و سخت فرهنگ نظارت) 3-د
ناپـذيري از ديـد نـاظر و نظـارت      فرهنگ نظارت ،بر نظارت مؤثر

هاي مشترك  اي از باورها و ارزش فرهنگ مجموعه. شونده است
نقطه شروعي براي  دتوان گذار بر رفتار و انديشه است كه ميتأثير

نظـارت  . حركت و پويايي و يا مانعي در راه پيشرفت به شمار آيد
 ـ. شـود  گيـري درك مـي   عنوان سخته هاي ما ب اندر بيمارست ه ب

كه سوپروايزر و نظارت شونده هر دو نظارت را ايرادگيري  طوري
در مـورد فرهنـگ    "ف"بهيـار  . نماينـد  گيري تعبير مـي  و سخت

گيـري باشـه و زور    در فرهنگ ما بايد سخت«: گفتگيري  سخت
گيره تا همه سوپروايزر هم بايد بياد و ايراد ب... بالاي سرمان باشد

حواسشون جمع باشه من ديدم اگر سوپروايزرها يك مـدت روي  
شه اما پس از مدتي كه دوبـاره   يك چيز گير دهند اون انجام مي

   .»شه دهند ول مي گير نمي
حقـوق و مزايـاي   : كـم و سـختي كـار    يحقوق و مزايا) 4-د

سـنگين و پاسـخگويي    مسـؤوليت رغم  عليها، ناكافي سوپروايزر
انگيزگـي و پـايين بـودن كيفيـت      يگر موارد منجر به بيزياد از د

ــت ــارت اس ــان. نظ ــت   چن ــاي آن از پس ــي مزاي ــي بعض ــه حت ك
همچنـين از لحـاظ برخـورداري از    . سرپرستاري نيز كمتـر اسـت  

سوپروايزري جز مشـاغل سـخت نبـوده و كـاري در      ،سختي كار
شود كه مستقيماً بـا بيمـار در تمـاس     پرستاري در نظر گرفته مي

تواند همچون پرستار يا سرپرستار از مزاياي سـختي   و نمي نيست
ــره ــود كــار به ــوپروايزر . منــد ش ــم » ب«س ــاي ك در مــورد مزاي

سوپروايزر و متروني دردسره و همه زير بـار  «: گفتسوپروايزري 
روند مزايا ندارد و دردسر دارد الان سوپروايزر مزاياش كمتـر   نمي

 .»بيمارسـتان اسـت  كـه جوابگـوي كـل     ول بخشه با اينؤاز مس
  .طور خلاصه آورده شده استه ب 1ها در جدول  داده

  ثر بر اجراي نظارت بالينيؤابعاد م -1جدول 

  طبقات  
    بعد فردي
  شوق بودن سوپروايزركوشي، شنونده فعال بودن، م پذيري، سخت وليتؤمس ،صلاحيت دانش و عملكرد باليني و صلاحيت دانش و عملكرد مديريتي  كننده هاي فردي نظارت صلاحيت
  شونده سطح تجربه و دانش نظارت  شونده هاي فردي نظارت صلاحيت

  شونده نده، ادراك و انتظارات متقابل سوپروايزر و نظارتوش اعتماد متقابل سوپروايزر و نظارت  شونده كننده و نظارت روابط متقابل نظارت
    بعد سازماني
  راند، تنوع فعاليتي كمبود وقت، محدوديت زمان  حجم كار زياد 

  اي و سازماني پيچيدگي عملكرد نظارتي در بعد حرفه  ماهيت پيچيده نظارت
  مافوق، عدم انگيزش كافي سوپروايزرنيازهاي نظارت، كمبود تعداد سوپروايزر، شيوه مديريت نامناسب مديران  سازي پيش نبود اختيارات كافي، كمبود هماهنگي در سوپروايزري، عدم آماده  دهي غير اثربخش نظارت باليني سازمان

  كم و سختي كار  يحقوق و مزايا گيري، سخت ،پذيري مداري، فرهنگ نظارت فردمداري، پزشك  بستر كاري نامناسب براي نظارت باليني
  

   بحث

ــمين    ــت و تض ــر كيفي ــي ب ــيار مهم ــش بس ــاليني نق ــارت ب نظ
 ارايـه هـاي پرسـتاري دارد و موجـب پيشـرفت و بهبـود       مراقبت

  اي پرسـتاران   راقبت به بيمار شده و موجب رشد فردي و حرفـه م

  
  

نشان  ،كنندگان در اين مطالعه اساس تجارب مشاركت بر. شود مي
، نظـارت  )نـاظر ( داده شد كه عوامل متعددي از طرف سـوپروايزر 

 عبارتي، محيط سازماني بـر ه هاي بيمارستان يا ب شونده و ويژگي
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  مجله پژوهشي حكيم

 198 خيسنگلا نظارت باليني در بستر

ذارند كه ماهيتاً موجب تسـهيل و  گ عملكرد ناظرين باليني اثر مي
   .گردد يا ممانعت از انجام نظارت باليني مي

ــردي  ــاد فـ ــؤثرابعـ ــوپروايزر مـ ــارت سـ ــر نظـ ــد ها بـ از ديـ
ي پرسـتاري و  هـا  صـلاحيت  كنندگان عبـارت بودنـد از   مشاركت

، شنونده فعـال بـودن و    كوشي پذيري، سخت مسؤوليتمديريتي، 
ر اثربخشي عملكرد آنـان  مشوق بودن سوپروايزر كه بسيار زياد د

عبارت ديگر، علم و عمل سوپروايزر از نظر بـاليني  ه ب. است مؤثر
گيــري  و مــديريتي بــر چگــونگي و كيفيــت عملكــرد و تصــميم

هـاي   ل درمـاني و موقعيـت  يسوپروايزر كه نيازمند شـناخت مسـا  
همچنـين سـوپروايزر بـر اسـاس      .باليني است نقش بسزايي دارد

ــه ــد مشخص ــاري باي ــت ك ــل  ماهي ــري از قبي ــردي ديگ ــاي ف ه
پذيري براي پيگيري و به نتيجه رساندن كارها و تقبـل   مسؤوليت
 ـباشـد  هاي درماني و غيردرماني مرتبط را داشـته   مسؤوليت ه و ب

هاي آنها فعالانه  دل عنوان مشوق نظارت شونده به بيانات و درد
نيـز معتقدنـد    )2002( و همكـاران  6هايركـاس . گوش فـرا دهـد  

بـر نظـارت    ،دانش سوپروايزر، تعهد و انگيزه وي يرتقاتوسعه و ا
نيـز در   )2005( 8و فريلونـد  7آرويدسـون  ).30( بودند مؤثرباليني 
دو  ،"پرستارهاي ي سوپروايزرها صلاحيتبر  مؤثرعوامل "مقاله 

برنظارت بـاليني يـاد    مؤثراي را از عوامل  وضعيت فردي و حرفه
از خلـق محـيط   ها پروايزراي را آگاهي سو وضعيت حرفه .كنند مي

دانند و وضـعيت فـردي را    يادگيري امن و تسهيل بازانديشي مي
ــارب در    ــب تج ــاركت و كس ــت مش ــتاران جه ــه پرس ــت ب فرص

 9سيوراينسـون . )33(كنند  هاي پرستاري روزانه معرفي مي مراقبت
نقش سوپروايزر وابسته به كه نويسند  نيز مي )2006(و همكاران 

ــش   ــادگي، دان ــد آم ــه بع ــجاعت و  ،س ــؤوليتو ش ــذيري  مس   پ
  ). 34(اوست 

بر نظارت، روابط متقابل سوپروايزر  مؤثرگروه ديگري از عوامل 
همچـون اعتمـاد متقابـل سـوپروايزر و نظـارت       ،و نظارت شونده

. شونده، ادراك وانتظارات متقابل سوپروايزر و نظارت شونده بـود 
تعـاملي و  كه نظارت باليني فرآيندي است بـا مـاهيتي    يياز آنجا

روابـط تعـاملي نـاظر و نظـارت شـونده اسـت و        تأثيرپويا، تحت 
بـر ايـن روابـط    كـه  عواملي همچون اعتماد، ادراكات و انتظارات 

كـه   طوريه ب. گذارد، بر نظارت باليني نيز اثر دارد متقابل اثر مي
اشد چه روابط مشاركتي و ادراكات و انتظارات به هم نزديك ب هر

نظارت باليني بهتـر و   ،بيشتر باشد نيز د طرفينو اطمينان و اعتما
نيـز در   )2002(هايركـاس و همكـاران    .تر انجام خواهد شدمؤثر
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اطمينان و اعتماد نظارت شونده و روابـط   كه نويسند اين باره مي
). 30( نـد مؤثرمتقابل و تعـاملي و مشـاركتي بـر نظـارت بـاليني      

 ـ  )2007( ١٠هال ،همچنين ت كننـده  معتقد است كه روابـط حماي
بين سوپروايزر و نظـارت شـونده موجـب كسـب نتـايج بهتـر در       

شـود و در كـل بـر پيامـد      پرستاري و كاهش استرس شغلي مـي 
  ). 35(است  مؤثرمراقبت 

ي فـردي نظـارت شـونده    هـا  صـلاحيت در نهايت بايـد گفـت   
 ـ .گـذارد  همچون سطح تجربه و دانش او بر نظـارت اثـر مـي    ه ب

مراقبـت، حـد    ارايـه شونده در  كه دانش و مهارت نظارت طوري
تجربـه بـه نظـارت     نظارت را تعيين نموده و نظـارت شـونده بـي   

بيشتري از فرد باتجربه نياز دارد و يا مشاركت و نگـرش وي بـر   
 كـه  نويسـند  مـي  )2007( و همكـاران  ١١كـوهن  .نظارت اثر دارد

كـار   خصوص در مورد پرستاران تازهه ، بهاهاي سوپروايزر حمايت
در ايجاد محيط كـار   مؤثرتر يكي از عوامل  اي پايينه و در پست

 )1381( همكـارانش  حشـمتي و ). 36(سالم براي پرستاران است 
نيز عوامـل اثـربخش نبـودن نظـارت بـاليني در ايـران را عـدم        

). 3(كننـد   در امر نظارت و كنترل معرفـي مـي  كاركنان مشاركت 
ابعـاد   ،كننـدگان  بر اساس اظهـارات و تجـارب شـركت    ،بنابراين

بسـزايي   تأثيرفردي ناظر و نظارت شونده در تعاملات باليني آنها 
 ـ  كـه آرويدسـون و فريلونـد     طـوري ه بر عملكرد نظـارتي دارد؛ ب

ــي  )2005( ــه م ــن رابط ــند دو درون در اي ــه نويس ــاي ، ماي رفتاره
اي سوپروايزاران بـر عملكـرد و صـلاحيت آنهـا      شخصي و حرفه

هاي فـردي دو   ه بر ويژگيبديهي است كه علاو). 33(است  مؤثر
كه بر نحوه عملكرد نظارتي و ارتباط  )شونده و نظارت ناظر(طرف 

متغيرهـاي  ، گذارد مي تأثير هااي پرستاران و سوپروايزر بين حرفه
  . زيادي بر عملكرد نظارتي برخوردارند تأثيرمحيطي نيز از قدرت 

عوامـل سـازماني ماننـد     ،كننـدگان  بر اساس تجارب مشـاركت 
دليل حجم كار زياد، محـدوديت زمـان رانـدهاي    ه د وقت بكمبو

 ـ  گذاشـته و آن  تأثيرباليني و تنوع فعاليتي در نظارت  خير أرا بـه ت
حجم كاري زياد سوپروايزر در محيط بزرگ بيمارستان . اندازد مي

هـاي متعـدد از كنتـرل و     ها و انجـام فعاليـت   با تعداد زياد بخش
پرسـتاري تـا نظـارت بـر     هـاي   نظارت بر انجـام ايمـن مراقبـت   

 چگونگي نظافت و تميزي فضـاهاي فيزيكـي و واحـدهاي غيـر    
پرستاري، همه موجب كاهش زمان كافي بـراي اجـراي نظـارت    

زمـان مناسـب بـراي رانـد      ،از طـرف ديگـر  . گـردد  اثربخش مي
هـاي بيمـار نيـز محـدود بـوده و در سـاعاتي        چگونگي مراقبـت 
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، دوره چهاردهم، شماره چهارم90زمستان   

 199  و همكاران خديجه نصيرياني

و  ١٢ادوارد .نيسـت پـذير   همچون ساعت اسـتراحت بيمـار امكـان   
نويسـند مـدت زمـان در دسـترس، محـل       مي )2005(همكاران 

نظارت و انتخاب سـوپروايزر توسـط نظـارت شـونده بـر كيفيـت       
 نيـز  )1381( همكـارانش  حشـمتي و ). 37( گـذارد  نظارت اثر مي

نويسند از عوامل اثـربخش نبـودن نظـارت بـاليني در ايـران       مي
 هـاي گسـترده   قسمتغيرتخصصي بودن نظارت يعني نظارت بر 

   ).3(باشد  مي
بـر نظـارت، ماهيـت پيچيـده      مـؤثر از ديگر عوامـل سـازماني   

اي  داراي بعد حرفه ،نظارت از يك طرف. است "عمكرد نظارتي"
نـاظر و  (و از طـرف ديگـر داراي بعـد رفتـاري     اسـت  و سازماني 

بديهي است هنگامي كه سـوپر وايـزر بايـد    . است) نظارت شونده
اي هـدايت و   گونـه ه اي خود و نظارت شونده را ب فهابعاد رفتار حر

كنترل نمايد كه منجر به بروز رفتارهاي مراقبتي در سطح كيفـي  
هـاي   هـاي سـازماني بـا ويژگـي     آن هم در محـيط  ،مطلوب شود

خاصي كه دارا هستند، بديهي است كه در اين مسير پيچيـده بـا   
فـرد بـا   "البته همـواره تعامـل   . شود هاي زيادي روبرو مي چالش

هـاي خاصـي برخـوردار اسـت كـه افـراد        از پيچيـدگي  "سازمان
سازمان بايستي خود را با آن سازگار نمايند و در اين ميان قوانين 

پيشـاپيش هـم   . نمايند اي ايفا مي و مقررات سازماني نقش عمده
ذكري از ميزان اختيارات سوپروايزر، صلاحيت وي در بكـارگيري  

... برقراري ارتباط با نظارت شونده و هاي مديريتي و نحوه مهارت
از عوامل ارزشي كار هستند كه عملكـرد نظـارت   گي شد كه هم

  ). 38( نمايند باليني را دشوار مي
از گروه عوامل مهم ديگر سازماني كـه بـر اسـاس اظهـارات و     

دهـد،   قـرار مـي   تـأثير نظارت را تحت  ،كنندگان تجارب مشاركت
زري بـوده كـه مشـتمل بـر     دهي غير اثـربخش سـوپرواي   سازمان

هايي همچون نبـود اختيـارات كـافي، عـدم همـاهنگي در       پديده
نيازها براي عملكـرد نظـارت،    سازي پيش سوپروايزري، عدم آماده

، شيوه مديريت نامناسب مديران مـافوق  هاكمبود تعداد سوپروايزر
هرگاه كه مقدمات . بوده است هاو عدم انگيزش كافي سوپروايزر

سازي نيروي انساني و امكانـات   همچون آماده ،ارتلازم براي نظ
لازم براي عملكرد خوب و يـا نسـبت مناسـب پرسـتار بـا بيمـار       

توان انتظار دستيابي بـه نظـارت خـوب را     فراهم نشده باشد، نمي
اسـتاندارد   ،جهـت نظـارت   هاهنگامي كه تعداد سوپروايزر. داشت

 نبوده و سـوپروايزرهاي متخصـص و مجـرب جهـت نظـارت در     
با هـم  ها و اختيار سوپروايزر مسؤوليتدسترس نباشند و يا ميزان 

هاي محوله بـيش از قـدرت و اختيـار     مسؤوليتو متناسب نباشد، 
گيري و عملكرد باشد، روشن است كه اثربخشي عملكـرد   تصميم
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قابل ذكر اسـت كـه شـيوه مـديريت     . كند نزول ميها سوپروايزر
 ـ  تأثيرتحت  ،مديران مافوق رسـمي اسـت كـه در     رارتباطـات غي

را ها گيري سـوپروايزر  برخي از موارد امنيت شغلي و نحوه تصميم
اسـكانلون و   و )1995( ١٣تومـاس و ريـد  . انـدازد  به مخاطره مـي 

گـزارش نمودنـد كـه    در مطالعات قبلـي خـود   نيز  )1997( ١٤وير
چندين عامل از قبيل كمبود سوپروايزرهاي آموزش ديده و عـدم  

اسـت و اگـر    مـؤثر بر سر نظـارت   يمانع ،حمايت مديران مافوق
وحدت فرماندهي و هماهنگي در صدور دستورات نباشـد و افـراد   

همـه موجـب   ، اي و تا حدودي به دستورات عمـل نماينـد   سليقه
كاهش انگيـزه سـوپروايزر در اجـراي نظـارت بـاليني اثـربخش       

). 39( نمايـد  گردد و اختلال در اجراي نظارت باليني ايجاد مي مي
ــام ــروينويلي ــي) 2009( ١٥ز و اي ــوپروايزر  م ــون س ــند چ ها نويس

همين علـت   دستورعمل مشخصي جهت انجام نقش خود ندارند،
). 40(شــكاف و مــانعي در انجــام نظــارت بــاليني موفــق اســت  

نويسند از عوامـل   نيز مي )1381(همكارانش  همچنين حشمتي و
فقدان يك الگـو و روش   ،اثربخش نبودن نظارت باليني در ايران

ترسيم اين شرايط بـراي  ). 3(است ها احد كاري براي سوپروايزرو
ــوپروايزر ــبيه   هاي س ــاري ش ــه ك ــتر و زمين ــاليني، بس ــاده "ب ج

نمايد كه آنان مجبورند در اين شرايط بـا   را ايجاد مي "سنگلاخي
موانع متعدد و متنوع روبرو شده و آن را هر طور كه شـده پشـت   

، شـايد تنهـا از نظـر    بديهي است كـه در ايـن مسـير   . سر گذارند
ويـژه  ه بيه نظارت باليني باشد؛ بها شعملكرد سوپروايزر ،ظاهري

انگيزه و علايق آنهـا را   ،اين مسير سنگلاخي ،كه در طول زمان
پـذيرش ايـن نقـش را جـز     دهـد و   مـي الشعاع خـود قـرار    تحت
 ـ. كنند درك نمي "دردسر" كننـدگان در   شـركت اي كـه   گونـه ه ب

 مـؤثر گـروه ديگـري از عوامـل    را اسب بستر كاري نامنپژوهش، 
ــد  ــي نمودن ــاليني معرف ــارت ب ــر نظ ــازماني ب ــروه. س ــن گ  ،در اي

ــك  ــداري، پزش ــارت   فردم ــگ نظ ــود فرهن ــداري، نب ــذيري،  م پ
كم و سختي كار قـرار   يگيري در سازمان و حقوق و مزايا سخت

ــد ــا      . دارن ــداري و ي ــر فردم ــي ب ــاري مبتن ــط ك ــاه رواب هرگ
مقـررات كـم    ضوابط و قوانين و سالاري شود، اثر/مداري پزشك

نظـارت را   ،همچنين اگر نظـارت شـونده و يـا نـاظر    . خواهد شد
جاي روشي براي ارتقـا و  ه گيري و ايرادگيري ب مساوي با سخت

پيشرفت در نظر گيرند و در اين ميان منصب سوپروايزري حقوق 
هـاي   و مزاياي كافي هم نداشته باشد و نتواند مانند ديگـر پسـت  

از مزاياي سـختي كـار و بازنشسـتگي زودتـر از موعـد      پرستاري 

                                                      
13
 Thomas & Reid 

14
 Scanlon & Weir 

15
 Williams & Irvine  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                             9 / 12

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-894-en.html


 

  مجله پژوهشي حكيم

 200 خيسنگلا نظارت باليني در بستر

صورت نقـش سـوپروايزر كمرنـگ شـده و      مند شود، در اين بهره
   .شود اثر مي نظارت باليني بي

 ،بنابراين عوامل متعدد سازماني همچون بستر كـاري نامناسـب  
كمبود تعداد سوپروايزر و شيوه مديريت نامناسب مديران مـافوق  

در سـاير مطالعـات نيـز    . ني اثرگذار هسـتند بر اجراي نظارت بالي
نداشـتن مـدل مناسـب كـاري، بـالا      ، موانع اجراي نظارت باليني

ــت    ــوزش و تربي ــراي آم ــابع ب ــود من ــاري، كمب ــم ك ــودن حج ب
و حمايت ناكافي كاركنان ، محدوديت زمان و كمبود هاسوپروايزر

نظارت "از كاركنان سوپروايزرها از طرف مديران و سوء برداشت 
   ).38 و 7(ند ا شناخته شده "نيبالي
  

  گيري  نتيجه

محـيط   -تناسب فـرد "ريهظهاي مديريتي از قبيل ن طبق نظريه
"كاري

در سازمان براساس ادراكات خود از محـيط و  ، كاركنان 16
رفتارهاي شغلي خود ، آيد گذاري كه از كار آنها به عمل مي ارزش

سبي از محيط بديهي است اگرافراد ادراك نامنا. دهند را شكل مي
منجـر بـه    ،هاي حـاكم بـر آن را داشـته باشـند     كار خود و ارزش

امـا  . دهد الشعاع قرار مي شود و عملكرد آنها را تحت نارضايتي مي
همواره هم اين است كه  آنچه كه در نتايج مطالعه نشان داده شد

دراك خـود  اهاي متفاوتي بـه   طور نيست و افراد داراي پاسخ اين
رغــم شــرايط  علــي ،و نظــارت شــوندگانها زرســوپرواي. هســتند

خواهند بـه اهـداف    سعي در انجام كار بهينه دارند و مي ،نامناسب
طـور كـه در بيانـات پرسـتاران و      همـان  .كاري خود دست يابند

كننـد در راسـتاي    آنها سعي مـي اين مطالعه آمد، در ها سوپروايزر
ت فرهنگ سازماني و برقراري ارتباطات غير رسـمي بـر مشـكلا   

  . را طي نمايند "مسير سنگلاخي"فايق آيند و اين 
شود كه جهت نيل به اهـداف نظـارت    بدين ترتيب ملاحظه مي

اي،  حرفه -ها، رفتار اخلاقي دانش، مهارت يباليني همچون ارتقا
اي پرستاران، پيشرفت مراقبت پرستاري ايمن، افزايش  رشد حرفه

كيفيـت   ي، ارتقـا اخلاق پرستاري ياي، ارتقا هويت و تعهد حرفه
بكارگيري استانداردهاي مراقبتـي، شناسـايي و    يارتقا ها، مراقبت

برآورده ساختن نيازهاي مراقبتي و برآينـد بهتـر بيمـار، شـناخت     
 ـ. زمينه و شرايط كاري يـاري رسـان اسـت    كـه اگـر    طـوري ه ب

توان به هـدف   مي ،اصلاحاتي در مسير و زمينه كاري انجام شود
هـاي   البتـه تغييـر در ويژگـي   . سـت يافـت  نظارت باليني زودتر د

تـر   در يك محيط كاري سـاختارمند نيـز سـريع   كاركنان رفتاري 
  . گيرد صورت مي

  

   تشكر و قدرداني

 دانشكده پزشكي دانشـگاه  دكترا در رساله از بخشي مطالعه اين
 را خـود  تشكر و قدرداني پژوهشگران مراتب. است تربيت مدرس

. دارنـد  بيـت مـدرس اعـلام مـي    تر دانشـگاه  معاونت پژوهشي از
ــركت  ــه ش ــين از كلي ــه همچن ــدگان در مطالع ــرون ،كنن ــا،  مت ه

   .آورند عمل ميه و سپاس ب و پرستاران تقديرها سوپروايزار
  

16 person–environment fit theory 
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Abstract 
 

Introduction: Clinical supervision is an essential way of support and advances professional roles of 
nurses. Clinical supervision includes objectives and positive functions and is an effective support system 
within many challenges in nursing. The aim of this study was to investigate factors affecting processes of 
clinical supervision from perspectives of nurses.  

Methods: In this qualitative and content analysis study, 18 participants including supervisors and nurses 

were selected purposively. Data were collected using semi-structured interviews, document reviews, and 
observations. Data were collected from September 2009 to October 2010. Data were analyzed using content 
analysis method. 

Results: The results of the study showed that implementation of clinical supervision by supervisors were 
affected by individual and organizational dimensions. In the individual dimension three themes were 
emerged: 1) supervisors’ individual competencies; 2) supervisees’ individual competencies; and  
3) interaction between the supervisors and the supervisees. The organizational dimension had four themes:  
1) high work load; 2) complex nature of clinical supervision; 3) non-effective organization in supervising; 
and 4) inappropriate fields for monitoring. 

Conclusion: According to the findings, several factors influenced clinical supervision including personal 
characteristics of supervisors and supervisees, complex nature of clinical supervision and environmental 
factors in hospitals. Understanding the different perceived dimensions of clinical supervision can help nurse 
managers to implement effective clinical supervision. 
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