
  

  

  

  

  



  
  

  



  نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين
  دانشگاه تربيت مدرس

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامت انسانها كه لازمه  با عنايت به سياست: مقدمه
ران، لازم است اعضاي هيأت علمي، شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگ

، رساله  نامه آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت عناوين پايان دانشجويان، دانش
  :و طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت نمايند

 و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقوق رساله/  حق نشر و تكثير پايان نامه-1ماده 
  .معنوي پديد آورندگان محفوظ خواهد بود

رساله به صورت چاپ در نشريات علمي و يا ارائه در / نامه  انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان-2ماده 
ي اصلي، يكي از اساتيد راهنما، مشاور و يا دانشجوي بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنما مجامع علمي 

ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اساتيد راهنما و دانشجو . مسئول مكاتبات مقاله باشد
  .مي باشد

/ نامه نآموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پايا در مقالاتي كه پس از دانش: تبصره
  .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود رساله نيز منتشر مي

حاصل از ] اثري هنري مانند فيلم، عكس، نقاشي و نمايشنامه[  انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا  آثار ويژه-3ماده 
راكز تحقيقاتي، رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها، م/ نامه نتايج پايان

پژوهشكده ها، پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس 
  .هاي مصوب انجام شودنامهآئين

المللي كه  اي و بين هاي ملي، منطقه  ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره-4ماده 
هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا مجري  رساله و تمامي طرح/ نامه ايج مستخرج از پايانحاصل نت

  .طرح از طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد
 در 23/4/87 در شوراي پژوهشي و در تاريخ 1/4/87 ماده و يك تبصره در تاريخ5نامه در   اين آيين-5ماده 

  شوراي دانشگاه به تصويب رسيده و از تاريخ 15/7/87انشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ هيأت رئيسه د
  .الاجرا است تصويب در شوراي دانشگاه لازم

 مقطع دكتري دانشكده علوم 1386اينجانب خديجه نصيرياني دانشجوي رشته پرستاريورودي سال تحصيلي «
ن نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهش هاي علمي پزشكي متعهد مي شوم كليه نكات مندرج در آيي

در . رساله تحصيلي خود رعايت نمايم/ دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هاي علمي مستخرج از پايان نامه 
سبت به صورت تخلف از مفاد آيين نامه فوق الاشعار به دانشگاه وكالت و نمايندگي مي دهم كه از طرف اينجانب ن

ضمناً نسبت به جبران فوري . لغو امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگر و تغيير آن به نام دانشگاه اقدام نمايد
ضرر و زيان حاصله براساس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدينوسيله حق هرگونه اعتراض را از خود سلب 

  .»نمودم 
  امضا

 تاريخ 



  هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس ]رساله[نامه  ياننامه پا آئين
  

هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس، مبين ]رساله[نامه  نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان
بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه، دانش . پژوهشي دانشگاه است هاي علمي بخشي از فعاليت

  : شوند  نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد ميآموختگان اين دانشگاه
دفتر “طور كتبي به دفتر  ي خود، مراتب را قبلاً به]رساله[نامه  در صورت اقدام به چاپ پايان : 1ماده 

  .دانشگاه اطلاع دهد” نشر آثار علمي
  

  :، عبارت ذيل را چاپ كند]پس از برگ شناسنامه[در صفحه سوم كتاب  : 2ماده 
در دانشكده  1390 است كه در سالپرستارياصل رساله دكتري نگارنده در رشته كتاب حاضر، ح“ 

.. جناب آقاي دكتر فضل ا ، مشاوره سركار خانم دكتر ونكيعلوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي 
  . از آن دفاع شده استاحمدي
  

در [ يك درصد شمارگان كتاب هاي انتشارات دانشگاه، تعداد به منظور جبران بخشي از هزينه : 3ماده 
تواند مازاد نياز خود را به نفع  دانشگاه مي. دانشگاه اهداء كند” دفتر نشر آثار علمي“را به ] هر نوبت چاپ

  .مركز نشر در معرض فروش قرار دهد
  

عنوان خسارت به دانشگاه      بهاي شمارگان چاپ شده را به% 50، 3 در صورت عدم رعايت ماده   :4ماده 
  .بيت مدرس، تاديه كندتر

  
 بهاي خسارت، دانشگاه هاي كند در صورت خودداري از پرداخت  دانشجو تعهد و قبول مي  :5ماده 

دهد به منظور استيفاي  مذكور را از طريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند، به علاوه به دانشگاه حق مي
ا از محل توقيف كتابهاي عرضه شده نگارنده  ر4حقوق خود، از طريق دادگاه، معادل وجه مذكور در ماده 

  .براي فروش، تامين نمايد
  

 تعهد فوق و ضمانت اجرايي دكتري مقطع پرستاري دانشجوي رشته خديجه نصيريانياينجانب  : 6ماده 
  .شوم آن را قبول كرده، به آن ملتزم مي

  
 : نام و نام خانوادگي
  خديجه نصيرياني
  تاريخ و امضا



  
  
  
  رساله

  پرستاريدر رشته  ).Ph.D( دكتري تخصصيدوره
  

  عنوان
  

  درك فرآيند نظارت باليني در پرستاران و طراحي مدل كاربردي
  
  
  

  نگارش
  خديجه نصيرياني

  
  استاد راهنما

   زهره ونكيدكتر
  

  استاد مشاور
  احمدي.. دكتر فضل ا
  

  
  1390زمستان 



    :تقديم به 
  

ه پر تكاپوي حيات بدون ريا و تملق در خدمت آنان كه به ما آموختند و در كشاكش دهر و عرص
  .تعالي انسان بوده اند 

  

  مادرم
كه بي شك فرشته خدا در روي زمين براي من است و بدون وجود ، حضور ، حمايتهاي بي دريغ 

 . براي من امكان پذير نبود و همه توان من استهو دستهاي پرسخاوت او پيمودن اين را

  

  پدرم
 امي گران شاد يادشانروحش

  

  تقديم به همسرم

كه سايه مهربانيش سايه سار زندگيم مي باشد، او كه اسوه صبر و تحمل بوده و مشكلات مسير را 

 .برايم تسهيل نمود

 تقديم به سونيا دختر كوچولوي عزيزم

 

  تقديم به خواهران خوبم
  ه من را حمايت و تشويق نموده اند راوگي همد مراحل زنم كه در تما

  

با ران پرستاري ، سوپروايزران و پرستاران كه در اين پژوهش شركت داشته اند و تقديم به مدي

 .نداخت انجام اين پژوهش را فراهم سمشاركت همه جانبه



  تشكر و قدرداني
  

سپاس بي كران پروردگار يكتا را كه هستي مان بخشيد و به طريق علم و دانش  �

خرمان نمود و خوشه چيني از علم و رهنمونمان شد و به همنشيني رهروان علم و دانش مفت

 .معرفت را روزيمان ساخت

  
 در حق به سركار خانم دكتر ونكي  كه راهنما استاد محترم از فراوان تشكر و سپاس �

و سعه صميميت  صبر ، متانت، علمي، درايت نهايت با رساله نگارش و مراحل تحصيل تمامي
 با ارائه نظرات نورزيدند و دريغ كوششي چهي از پيشنهادات ارزنده ارائه و راهنمايي درصدر 

  .دقيق و ارزشمند خويش من را ياري نمودند

 
 در كه  دكتر احمدي آقاي جناب مشاور اساتيد محترم از فراوان تقدير و سپاس �

 خود نظرات اصلاحي كامل بصيرت با فرمودند و زحمت قبول  پژوهش مراحل مختلف اجراي

 .داشتند ابراز رساله نگارش و اجرا در را

 
از  تحصيل طول در پرستاري كه گروه اساتيد محترم تمامي از قدرداني و تشكر �
 . و نمونه عالي اخلاق براي اينجانب بودند آنها بهره گرفته امانديشمندانه و عالمانه  نظرات

 
 
 دكتر خانم سركار ، صلصالي دكتر خانم سركارتشكر و قدرداني از اساتيد محترم ناظر، �
 كه بر من منت گذاشته و آقاي دكتر محمدي جناب  وكرمانشاهي دكتر خانم ركارس ، فراهاني

  .داوري رساله را بر عهده داشتند



  چكيده
  :مقدمه 
نظارت باليني، فعاليت هسته اي در حرف درماني و جزء كليدي پرستاري مديريت و مهم اصول از نظارت 

 . است يي با بسياري از مشكلات و چالشهاي پرستاريسيستم كنترلي موثر در روبرونظارت باليني  .ايمن است
زير نيازمند  عملكرد اثربخش .دستيابي به آن در گرو اجراي اصولي و اثربخش نظارت باليني مي باشداما 

درك فرآيند نظارت لذا اين پژوهش با هدف .دارد  مناسبمدل ها ي كاربردي  ساختهاي قوي تئوريكي و
   . صورت گرفته است كاربردي مدل باليني در پرستاران و طراحي

  :روش 

 نفر مترونها ، 25مشاركت كنندگان . اين مطالعه كيفي و به روش گراندد تئوري صورت گرفته است
. روش اصلي گردآوري داده ها مصاحبه هاي بدون ساختار بود.سوپروايزران ، سرپرستاران و پرستاران بودند 

 بصورت كد تراوس و كوربينشاجام شد و تجزيه و تحليل به روش ان و سپس نظري ابتدا هدفمند نمونه گيري
پس از شناسايي مفاهيم اصلي فرآيند نظارت باليني در پرستاري . گذاري باز ، محوري و انتخابي انجام شد

  .با استفاده از راهبرد ساخت نظريه واكر و اوانت طراحي و ارائه گرديدمدل كاربردي طراحي 
  :يافته ها 

رفتارها و تعاملات مشاركت كنندگان و تجزيه و تحليل مستمر و مقايسه ، انات و مشاهدات بر اساس بي
شكل مي گيرد مشاركت كنندگان در  فرهنگ سازماني نامناسبنظارت باليني در بستري از اي داده ها، 

 تسامحي – رفتار تعاملي را نشان مي دهند و در پي آن مواجهه با زير ساختهاي نظارتي ناكافي ، تضاد نقش
پيچيدگي نظارتي نيز به عنوان متغيرهاي واسطه اي سبب تشديد اين .غيراقتضايي را در پيش مي گيرند 

است و مدل  ناكارآمد ، فرسودگي سوپروايزر و ناامني پرستار نظارتكه پيامدهاي كلي آن  رفتارها مي شوند
 سوپروايزر با تمركز بر سبكهاي مديريت  تسامحي–رفتارهاي تعاملي ت باليني تعاملي جهت بهينه سازي نظار
  .و سبكهاي نظارتي آموزشي و حمايتي طراحي گرديد تضاد

  :نتيجه گيري 
يافته ها نشان داد نظارت باليني در پرستاران مفهومي پيچيده ، تعاملي و متأثر از عوامل مختلف فردي ، 

 تسامحي اثربخش با نظارت –رتباط تعاملي سازماني و ماهيت كار است كه لازم است سوپروايزران با برقراري ا
   .شوندگان فرآيند نظارت باليني را ارتقاء بخشند 

 نظارت باليني ، پرستاران ، تعامل ، نظريه زمينه اي ، طراحي مدل كاربردي:كليد واژه ها 
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  اهميت پژوهش. 1- 1
 ازمان هاهمه س  يكي از اصول و مسايل مهم مديريت و از اركان مهم مديريت نوين در1نظارت

مديريت به گونه اي است كه به واسطه آن حصول اطمينان از  ضرورت اين ركن در اهميت و. ]1[است

   و نظارت كنترلبعبارتي . ]2[گردد  مه عوامل به سمت اهداف تعيين شده محقق ميصحت حركت ه

   با موازين ها و مطابق  هدف  در جهت  اندازه  تاچه  سازمان هاي  و فعاليت  اقدامات كند كه  مي مشخص

 تبه كيفي وابسته زيادي ميزان به سازمان در ها كيفيت فعاليتهمچنين  .]3[ است  شده بيني پيش

 به قادر ، مطلوب نظارت يك كه اي بگونه .]2[گيرد صورت مي ها فعاليت آن انجام بر كه است نظارتي

 فعاليت كيفيت منجر به كاهش نامطلوب نظارتي هاي شيوه، طرف ديگر از  وهاست فعاليت بهبود روند

جامعه و حرفه ها و  وتواند درخانواده ، اداره  مي  واژه نظارت داراي مفهوم عام بوده و.]3[گردد مي ها

بسته   ماهيت و حوزه نظارت و]4[شغل هاي مختلف وجود داشته باشد و به صورتهاي مختلف اجرا گردد

 بهداشتي و درماني  هاي سازمان  در. ]5[متفاوت خواهد بود  به نوع كاري كه بايد تحت نظارت قرار بگيرد

 فراهم آوردن خدمات با كيفيت و  ، متعدد و مهمي همچون حفظ حيات و سلامت انسان  اهداف كه

   ديگري  از هر سازمان ها بيش  در آن شود و پيچيدگي  مي دنبالبرآورده ساختن نيازهاي مددجويان 

پرستاري نيز .]7, 6[شود   آن آشكارتر مي  و اهميت  ضروري تر  و نظارت  كنترل خورد اعمال  مي چشم به

خدمات واحد تحت نظر خود نيازمند توجه ويژه به نظارت و براي ايجاد تغيير و تحول و بهبود ارائه 

   .]8[ است پرستاريكنترل خدمات

                                                      
1 -supervion 
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به عنوان بخش جدايي ناپذير از عملكرد و جزء مهم و برتر در توسعه پرستاري  1نظارت باليني

ارتقاء ، بلوغ و تكامل شخص تحت نظارت آن و فرآيند تعليمي است كه هدف ]9[شناخته شده است

   ]10[است

و مدل نظارت باليني بوده درك مفهوم نظارت براي پرستاران مهم است چرا كه زيربناي علم نظري 

از آنجائيكه انتخاب مدل مناسب و برقراري . ]12[استفاده شده در عملكرد باليني را مشخص مي كند

 مدلهاي  و عملكرد سوپروايزر در قالب]13[يك دستورالعمل در اجراي موفق نظارت باليني حياتي است

نظري موجب دستيابي به رويكردي آگاهانه مي گردد كه خطر از دست دادن نظارت بر اجزاي مهم 

عملكرد نظارت باليني به عنوان رويكردي در جهت دستيابي به اهداف و ]14[مراقبت راكاهش مي دهد

يكي و جهت عملكرد اثربخش نياز به زير ساختهاي قوي تئور. ]15[نظارت باليني توصيف شده است

براساس مرور مقالات مدل هاي متعدد نظارت باليني پديدار مي . مدل نظارت باليني مناسب است 

 كه اغلب اين مدلها از ساير رشته ها و ديسيپلين ها به خصوص مشاوره ، سايكوتراپي و ]12[شود

اري مدل سه بيشترين مدل نظارت باليني مورد استفاده در پرست بطوريكه مددكاري تاثير پذيرفته اند

تحقيقات تجربي در مورد . ]16[ است كه از علوم مشاوره مشتق شده است)1986(2عملكردي پروكتور

نظارت باليني نيز نشان دهنده كمبود توافق در مورد مدلها و ابزارهاي استفاده شده 

  مي نويسد در طي سالهاي گذشته تعداد)2001 (5 و مكفلي4و كاتكليف) 2003(3لندمارك.]17[است

مقالات در مطبوعات پرستاري در مورد نظارت باليني افزايش يافته است اما متاسفانه در تحقيقات 

آنطوركه بايد به موضوعاتي از قبيل فرآيند نظارت باليني و اجزاء آن پرداخته نشده و در نتيجه دانش 

 افزايش مهارت نظارت باليني در ارائه حمايت ، در حرفه پرستاري و]19, 18[تجربي ما حداقل است 

 .]11[باليني و بهبود مراقبت بيمار استفاده شده است اما متاسفانه شواهد تجربي موجود كم است

اما مقالات كمي  بعبارتي در حاليكه مقالات چندي در مورد موضوع نظارت در حرفه پرستاري وجود دارد

                                                      
1 -clinical supervison 
2 -Procter 
3  - Landmark 
4- Cutcliffe 
5  - McFeely 
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دادن آن در تئوري هاي پايه و در مورد سازمان دادن آن در حرفه وجود دارد و تلاش كمي براي ساختار 

لازم است مدل مناسب با توجه به بافت و زمينه هر بنابراين . ]20[عملكردي صورت گرفته است 

 نظارت باليني، اصولي اجراي از پرستاران داده نشان بررسي ها از بسياريفرهنگي ارائه شود چرا كه 

 .]21[آن مي دانند فوايد از بيماران يندهايبرآ و ارتقاء مراقبت كيفيت بهبود و كنند مي رضايت احساس

  
  ضرورت و دلايل انتخاب موضوع 2- 1

 و راه اصلي حمايت و ]22[نظارت باليني يكي از فعاليتهاي هسته اي در حرفه هاي مراقبتي 

 رفتار سه از رفتار دومين عنوان به علاوه بر اين،.]23[شود پيشرفت حرفه اي پرستاران محسوب مي

همچنين ابزاري براي اطمينان از كيفيت مراقبت معرفي شده . شود ز شناخته ميني رهبري عمده

 و دانش ارتقاء مكانيسمي براي عنوان به  ودر پرستاريهاي نظارتي  شيوه از نظارت باليني.]24[است

 و جهت ]26, 25[شود ياد مياثربخشي عملكرد و اعمال استاندارد   وپرستاران اي حرفه هاي مهارت

ايت از سوپروايزر و سهيم شدن تجارب با ديگر پرستاران آشنا با مشكلات خاص حرفه اي دريافت حم

 كننده در نظر گرفته شده كه برخوردهاي  گاه به عنوان يك امتحان سخت و تهديد البته]27[است 

  .]29, 28[دارد بدنبال براي پرسنل انضباطي

ه ئدر نتيجه سازماندهي دوباره اراو  )1990( و اوايل دهه )1980(     نظارت باليني از اواخر دهه

خدمات بهداشتي و پذيرش آن بوسيله انجمن پرستاري و مامايي به عنوان روشي ضروري جهت حمايت 

 در عملكرد  مجرب توسط پرستار تازه كارايده هدايت پرستار. ]31, 30[و پيشرفت پرسنل مطرح شد

كه نظارت بطور واقعي  نيز نشان داد1و هيل ]31[باليني از زمان فلورانس نايتينگل وجود داشته است

نظارت . ]32[زمينه بزرگتري در پرستاري دارد و هميشه بصورت آشكار و نهان با پرستاري بوده است

 موضوع مورد مباحثه در ميان پرستاران آكادميك ،بالين ،مديران و سياست 1990باليني از آغاز دهه 

 در پذيرش نظارت باليني در سراسر حرفه همقالات منتشركه اين بحثها و .]33[بوده استگذاران 

و بطور روز افزون نظارت باليني بعنوان جزء كليدي جهت اطمينان از ]32[ه استپرستاري تاثير گذاشت

                                                      
1 - Hill 
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از طرفي ديگر تغيير در ماهيت عملكرد پرستاري و .]34[  مي شودايمن بودن عملكرد پرستاري شناخته

 - كل نگر در مراقبت و اهميت يافتن ارتباطات پرستارد وظيفه به رويكردور شدن از پرستاري مبتني بر

به نظارت گرديده  بيشتر طرفه و مشاركت موجب توجه بيمار براساس همدلي ، درستي ، احترام دو

پرستاري و سپس ساير تخصص ها و جايگاه ها رواج  ابتدا در رواندر پرستاري نظارت باليني . ]30[است

 نظارت  امروزه و]36[ نظارت باليني اسم شب يا كلمه رمز براي روانپرستاري بودبطوريكه]35[يافت

و به عنوان باليني بخش جدايي ناپذيري از پرستاري بخصوص پرستاري بهداشت روان شناخته شده 

 يادآوري مي شود كه علاقه به نظارت باليني در .]37[يكي از نقش هاي پرستاران تعريف گرديده است

سيله كارهاي ديگر حرفه ها از قبيل سايكوتراپي ، مددكاري اجتماعي ، مشاوره و ارتباطات پرستاري بو

  .]32[پذيرفته است تاثير

تعاريف .       براي فهميدن مفهوم نظارت باليني لازم است تعاريف نظارت باليني را مرور كنيم 

يكي از قديميترين .]30[ستمتعددي بوسيله نويسندگان ، حرفه ها و موسسات مختلفي پيشنهاد شده ا

 ارائه گرديده كه نظارت باليني را راهي براي )1986(1تعريف هاي نظارت باليني توسط پلات كوچ

گسترش دانش پايه درمانگرها ، كمك به توسعه و چيرگي باليني و ارتقاء استقلال حرفه اي پراكتيشنرها 

 متخصص با فردكه  ند بين فردي مي دانند نظارت باليني را فرآي1987 3و نورمن2باربر. ]23[مي داند

مشاوره و حمايت به فرد داراي مهارت و تجربه كمتر كمك نموه تا توانايي حرفه اي مناسب براي انجام 

 در تعريف مشابه اي نظارت را فرآيندي مي )1989 (5 و آدامسكي4مينوت.]38[نقش خود را بدست آورد

هم بررسي   اول را با شخص حرفه ايرد دوم كار بالينيو يا فشخص حرفه اي داندكه به موجب آن يك 

 نظارت باليني را فرآيند )1992(6آمريكا بهداشت سازمان.]11[مي كنند و به عملكرد او بازخورد مي دهد

 امن محيط در همكار يك با بحث را با آموزش و يادگيري حرفه اي مي داند كه افراد رسمي حمايت ،

و صلاحيت خود را ارتقاء دهند مسئوليت عملكرد خود را بپذيرند و در قادر نموده ، دانش و مهارت 

                                                      
1 - Platt-Koch 
2 - Baber 
3 - Norman 
4 - Minot 
5 - Adamski 
6 - Department of  Health 
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 آن را رابطه )1993(پروكتور .]40, 39[موقعيتهاي پيچيده باليني ، امنيت مددجويان را حفظ نمايند 

متقابل بين ناظر و نظارت شونده مي داند كه در آن نظارت شونده ضمن بكارگيري رفتارهاي بازانديشانه 

 آن را ارتباطات )1UKCC'S)1996 .]41[ دريافت نموده و در مواقع لزوم راهنمايي مي شود، بازخورد

 بر عملكرد نظارت شوندهحرفه اي متمركز بر عملكرد مي شناسد كه دربرگيرنده تامل و بازانديشي يك 

ر نظارت باليني فرآيندي است كه در آن يك پرستار بطو.]42[خود با هدايت يك سوپروايزر ماهر است

مداوم توسط شخص ديگري از نظر عملكرد باليني بازديد و بررسي مي شود و از كار خود بازخورد 

در تعريف .]43, 26[دريافت مي كندكه موجب توسعه مهارتهاي حرفه اي نظارت شونده مي گردد

ه اي ديگري، نظارت باليني تعامل بين پرستاران باليني توصيف شده كه آنها را در توسعه مهارتهاي حرف

, 21[و برآيند آن صلاحيت و مسئوليت پذيري فردي و حرفه اي شخص پرستار است شان توانا مي سازد

مي تواند بر عملكرد نظارت شونده اي يا فرآيندي سيستماتيك و مداوم است كه از طريق آن هر ]44

بدين .  و حفظ نمايدخود بازنگري كند و مهارتها ، دانش و استانداردهاي مراقبت را توسعه و افزايش داده

ترتيب مكانيسمي را براي توسعه مداوم حرفه اي ارائه مي دهد كه نيازهاي يادگيري فردي و حرفه اي 

فرآيندي پويا و بين فردي مي دانند كه  روان پرستاران آن را.]46, 45[شناسايي و حمايت مي شود

 تعاريف به توجه با.]47[ گرددتمركز بر تجاربي دارد كه موجب پيشرفت و ارتقاء مهارت درماني مي

و تضمين كيفيت با  آموزشي و يحمايت داراي پتانسيلفرآيندي رسمي و  باليني نظارت مختلف

 اما آنچه كه از بررسي متون .]49, 48[عملكردهاي متفاوت جهت دستيابي به اهداف گوناگون است

ژه نظارت در حرفه پرستاري معاني يد اين است كه اكثر تعاريف از ساير حرف است و ثانياً واآ بدست مي

 و لازم است كه هر فرهنگي در زمينه و ]20[مختلف براي افراد و گروه هاي و فرهنگهاي مختلف دارد

بافت خود آن را روشن و شفاف نمايد و بايد جايگاه آن با تغييرات ايجاد شده در حرفه پرستاري دوباره 

كي از مهمترين مفاهيمي است كه در پرستاري مدرن چنانچه مي نويسند نظارت باليني ي.تعريف شود 

 .]50[خوب فهميده نشده است

                                                      
1 - United kingdom childhood cancer study  
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نظارت باليني اهداف و عملكردهاي متفاوتي را براي ناظر ،نظارت شونده ، سوپروايزر ، مديران ، 

از جمله براي نظارت شونده برقراري سيستم رسمي به منظور مشاهده و . بيماران ، سازمان و حرفه دارد 

استانداردها در يك فضاي حمايتي و بدون تهديد است ، ارتقاء دانش و  با مقايسه  عملكرد وي وبررسي

مهارتها و رفتار اخلاقي در چارچوب حمايتي ، حفظ و ارتقاء سطح عملكرد ، فرصت دادن به كاركنان 

 ، جهت تكامل انديشه ها و ايجاد توانايي در آنها جهت پذيرش مسئوليت ، كسب صلاحيت باليني

 فرصتي را همچنين. ]55- 51, 21, 8[مداوم از مزاياي ديگر است آموزش شغلي و خودآگاهي ، راهنمايي

مؤثر ، افزايش عملكرد تيمي بين رشته اي ، روابط احترام  ارتباطات خوب ، عملكردهاي شناسايي براي

بازخورد و تسهيل  افتهمكاران ، دري ساير با عقايد گذاشتن اشتراك آميز و اطمينان بخش با همكاران ،

 كار ماهيت از ناشي استرسهاي كاهش .فراهم مي آوردبازانديشي پرستاري بر روي مشكلات مراقبتي را 

، ، ارتقاء اعتماد به نفس و اطمينان احساسات و بيان امنيت ، تصديق و تاييد ، شدن حمايت احساس و

ات ها در پرستاري و كاهش ابهامات سهيم شدن ايده ها و تجارب و مسئوليت و حل نارضايتي و شكاي

 نظارت باليني موجب و نيز ]59-56, 25[ است براي نظارت شوندهاخلاقي از ديگر ثمرات نظارت باليني

تقويت روحيه پرسنل ، كاهش غيبت ،كاهش سطح استرس و اضطراب و نشانه هاي جسمي مي گردد و 

, 40[كنترل موقعيت را به همراه داردكاهش ميزان ناخوشي ناشي از فشار كار و درك خوب بودن و 

60[.  

 سوپروايزر، با پرستاران، ارتباط شغلي رضايت با تبطمر فاكتور سه نمود، بيان 2004 1باتي - دالت

 پرستاران علاقگي بي علل  نشان داد نيز)2000(2اسميت.]61[باشد مي فردي بازخورد و كار محيط جو

 با پرستاران آن طول در كه باليني است نظارت به وابسته مراقبت، فرآيند در درگيرشدن براي

نيازهاي آموزشي پرسنل ،  ،باليني با كمك نظارت]62[شوند نمي قياس خوب پرستاري استانداردهاي

، به يادگيري جهت داده و از تجارب يادگيري حاصل مي گردد و افراد را به روز شناسايي قوتها و ضعفها 

هبود ساختارهاي حمايتي اثر مثبت بر استخدام و نگهداري فارغ همچنين با ب.]41, 33[نگه مي دارد

                                                      
1 -Duldt-Battey 
2 -Smith 
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و نيز با بحث در مورد ايده هاي جديد ، ]63[ داردوكاهش ترك شغلالتحصيل جديد پرستاري 

موقعيتهاي مراقبتي ، منجر به بلوغ و  و تصميم گيرهاي اخلاقي و مشكلاتبازانديشي و تفكر بر عملكرد، 

, 56[ پرستاران مي شودتوسعه مهارتهاي ارزيابي انتقادي در عملكرد باليني،صلاحيت اخلاقي و مراقبتي 

64 ,65[.  

و فاصله را كم نظارت باليني در پرستاري با كشف كردن پيوندهاي بين تئوري و عملكرد باليني ، 

آنچه كه در دانشكده كسب (پرستاري را از چگونگي يكپارچه ساختن آن آگاه مي نمايدو به ادغام تئوري 

بطوريكه .]66, 52[كمك مي نمايد]آنچه كه در محيط باليني اتفاق مي افتد(و عملكرد ] مي شود

پرستاري باليني نياز به مهارتها و توانايي هاي حل مسئله دارد كه در دوره هاي قبل از فارغ التحصيلي 

 مشكلات باليني معمولاً آمادگي ها در اين زمينه محدود است و سوپروايزران در شناسايي و نشان دادن

 پرستاري يتدر مديراجراي اصولي نظارت باليني . ]67, 33[و پذيرش نقش جديد كمك كننده هستند

 و با شناسايي شود مي هدايت و هدف گذاري ، برنامه ريزي درپرستاران  و موجب مشاركت مديران

 نادرست و ايجاد فضاي منابع تضاد ، تبادل انديشه ها ، توسعه خلاقيت ، كاهش خطرات ناشي از عملكرد

  .]69, 68[جو رضايتبخش خلق مي كندكاري تيمي ، 

شناسايي و برآورده موجب ، ]70, 57[دارد مثبتي نتايج ان نيزبيمار خوب براي باليني     نظارت

بيمار، برآيند بهتر ، استانداردهاي مراقبتي  ارتقاء ، ارتقاء كيفيت مراقبتها،ساختن نيازهاي مراقبتي 

 بيمار مي -  پرستار و بكارگيري استراتژيهاي موثر جهت ارتباطات پرستار–شتر بر تعامل بيمار تمركز بي

  .]71, 58, 53[گردد

محوريت پيشرفت مراقبت     فوايد اجراي نظارت باليني اثربخش براي حرفه شامل رشد حرفه اي ، 

افزايش فرصتها جهت استقلال  حرفه اي، ارتقاء اخلاق پرستاري ، تعهدافزايش هويت و ، پرستاري ايمن 

، ، تقويت پيوند تحقيقات و عملكرد حرفه پرستاري، يكپارچه سازي مرزهاي رشد فردي و حرفه اي 

راهي براي فرآيند خود  شاه است و كسب بينش در مورد مفهوم و ذات مراقبت و اجراي فرآيند پرستاري

 نظارت را در فرآيند حرفه اي 1انوننپ چنانكه ]73, 72[استو پيشرفت پرستاري در آينده  شكوفايي

                                                      
1  -  Paunonen 
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 از يكي و سازماني اهداف به تسهيل دستيابي براي عاملي نظارت.]74[شدن حمايت كننده مي داند

 موجب تغيير سازماني ، ارتقاء خلاقيت و  و]75[شود مي محسوب نيزها  در سازمان مهم فرايندهاي

شتي و درماني و هدايت پرسنل به طرف نوآوري و جو اطمينان بخش ، كاهش شكايت از خدمات بهدا

به سمت پرستاري جامع  و با تاثير بر مراقبت ، سازمان را]77, 76[بهره وري مي گردد اهداف عملياتي و

به عنوان مشخصه مثبت نظام حاكميت باليني پذيرفته شده و ]78, 72[.با مشاركت افراد هدايت مي كند

  .]80[براي رهبران پرستاري مفيد است و ]79[است

 و]81[هرچند فوايد و مفيد بودن نظارت باليني در مقالات مورد سوال و ترديد قرار نگرفته است 

پيامدهاي مثبت فراواني براي نظارت باليني مطرح شده است اما با اين وجود قبل از آنكه اين قبيل فوايد 

بطوريكه . ]82[يني را دارندبتواند واقعي شود پرستاران نياز به كسب صلاحيت لازم در ارائه نظارت بال

مي )1993(1سيمسز.]83[ارائه موثر و ايمن مراقبت پرستاري نيازمند صلاحيت در نقش نظارتي است 

نويسد رشد و افزايش قابل توجه و تقديري در زمينه آگاهي از ارزش نظارت باليني بوجود آمده است و 

ه عملكرد باليني كمك نموده، وجود اما هنوز دانش كافي در مورد اينكه چگونه نظارت باليني ب

نويسندگان ديگر اكثراً اعتقاد دارند كه نظارت باليني ماهيت خوبي دارد اما هنوز در مورد . ]84[ندارد

 و 2همچنين هايركاس.]80[اينكه نظارت باليني چيست و چه انتظاري از آن است مطمئن نيستند

ر وسيعي در مقالات پرستاري بحث شده است اما اگرچه نظارت باليني بطو  دريافتند،)1999(همكاران 

از طرفي ديگر  .]85[مطالعات انجام شده در زمينه چگونگي بكارگيري نظارت در عمل ناتوان هستند 

آنچه مورد سوال است در مورد زمينه و بافت ما است كه شواهد تجربي گوياي اين است كه آن فوايد كه 

نچنان ظاهر نيست كه خود لزوم بررسي نظارت باليني را در در مقالات عنوان شده در عرصه واقعي آ

اين در حالي است كه اجراي نظارت باليني كه مناسب و مطابق سيستم و . بستر سازماني ما مي رساند 

  .]86[نيازهاي پرسنل و بخش باشد بسيار مهم است

 مدل مناسب و از آنجائيكه جهت دستيابي به اثرات فوق نياز به راهكار عملي است و انتخاب

نياز به بررسي مدلهاي . ]87[برقراري يك دستورالعمل جهت اجراي موفق نظارت باليني حياتي است
                                                      

1 - Simms 
2  -  Hyrkas 


