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Background The quality of performance in healthcare centers is important due to its effect on the health 
of society. This is highly dependent on the quality of clinical supervision over the activities. This study 
aims to investigate the effects of proper clinical supervision on the performance of Iranian nurses in 
special care units (ICU, CCU) to further optimize the quality of healthcare provision. 
Methods This is a qualitative meta-synthesis research that was conducted using the seven-step method of 
Sandelowski and Barroso. The meta-composite team members included one physician, three curriculum 
planning experts, and one expert in meta-synthesis research. Relevant studies were found from five 
international databases and two national databases. The initial search yielded 20 studies, of which 
12 were finally selected for the analysis. Data analysis was done using the thematic content analysis 
method. The quality of the studies was examined by using the credibility, dependability, confirmability, 
and transferability criteria.
Results The thematic analysis revealed three main themes: psychological achievements, organizational 
achievements, and cognitive achievements.
Conclusion To improve the performance of Iranian nurses in special care units, clinical supervisors and 
nurses should mutually cooperate to ensure that nurses use their maximum effort, experience, expertise, 
and knowledge to improve patient care in these units.
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F
Extended Abstract

Introduction

rom the late 1998s and early 1980s, as 
a result of the re-organization of health 
services and its acceptance by the Nurs-
ing and Midwifery Association, clinical 
supervision was proposed as a necessary 

method for the advancement and improvement of em-
ployees and maintaining a balance between providing 
safe and timely patient care and creating learning op-
portunities for treatment staff [12]. In the field of health, 
and especially the nursing profession, clinical supervi-
sion is one of the basic activities [17]. Clinical super-
vision is a mechanism for improving the professional 
knowledge and skills of nurses and performance, which 
leads to better education and learning of patients to im-
prove their disease conditions and satisfaction, reduce 
anxiety, hospitalization periods, and treatment costs, 
and increase capacity and participation in treatment pro-
grams [18, 19].

Working as a nurse in special care units, which in-
clude ICU (Intensive Care Unit) and CCU (Cardiac 
Care Unit), is one of the most important and sensitive 
professions in the healthcare system. These depart-
ments require special capabilities and skills from nurses. 
To improve the quality of cares and minimize possible 
risks and complications, clinical supervision of nurses in 
these departments is very important. This study aims to 
investigate the achievements of clinical supervision on 
the performance of nurses in special care units of hos-
pitals in Iran.

Methods

This is a qualitative and meta-synthesis study using 
the seven-step meta-synthesis method of Sandelowski 
and Barroso [21]. The meta-synthesis team consisted 
of one physician, three curriculum planning specialists, 
and one expert in meta-synthesis method. The following 
steps were used:

1. Setting the research question as “What are the 
achievements of effective clinical supervision on the 
performance of nurses in special care units?”

2. Finding relevant studies in Scopus, Emerald, Sci-
ence Direct, Springer, ProQuest, MagIran, and SID da-
tabases from 2019 to 2021;

3. Screening and selecting eligible studies from among 
20 yielded studies 

4. Critical evaluation of studies and data extraction us-
ing a checklist based on which 12 studies remained (5 
had moderate quality, 4 had good quality, and 3 had very 
good quality)

5. Analysis and synthesis of 12 study findings

6. Quality control using credibility, dependability, con-
firmability, and transferability criteria

7. Presentation of findings and the conceptual model 
of the study

Results

Concepts related to clinical supervision were classified 
into ten basic themes: Pursuing learning opportunities, 
maintaining interpersonal communication, increasing 
morale, increasing the quality of patient care, improving 
patient care standards, increasing self-confidence, in-
creasing clinical insight, reducing stress, improving job 
competence, and increasing job satisfaction. Based on 
these identified basic themes, a more general classifica-
tion was made, and they were classified into three main 
themes: psychological achievements, organizational 
achievements, and cognitive achievements.

Conclusion

The purpose of this research was to find the achieve-
ments of effective clinical supervision on the perfor-
mance of nurses in special care units of hospitals in 
Iran. The results showed that these achievements can 
be classified into three main themes of organizational 
achievements, cognitive achievements, and psychologi-
cal achievements. has

Considering that nurses’ work environments have 
more pressure on them than other environments, the oc-
cupational factors of the work environment have more 
influence on nurses’ performance than physical factors. 
With clinical supervision, it is possible to overcome the 
most basic challenges in healthcare centers, including 
the health of their active and efficient workforce, espe-
cially nurses [28]. Clinical supervision can be used to 
guide nurses to achieve optimal performance in clinical 
practice and optimal use of learning opportunities [30]. 
Clinical supervision not only pays attention to the legal 
and guiding aspects of supervision but also pays atten-
tion to its educational aspects. Psychological factors 
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of the work environment can have a negative effect on 
the performance of nurses, but clinical supervision can 
improve the performance and comfort of nurses [31]. 
Organizational achievements are also among the results 
of effective clinical supervision, which can increase job 
satisfaction, expand communication, and improve com-
petence and the quality of patient care.
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مقدمه کیفیت فعالیت ها در سیستم های بهداشتی به دلیل اثرگذاری بر سلامت جامعه از اهمیت به سزایی برخوردار است. این اصل به میزان 
زیادی وابسته به کیفیت نظارتی است که بر انجام فعالیت های آن اعمال می شود. هدف اصلی این پژوهش، ارزیابی عوامل مؤثر بر عملکرد 

پرستاران در بخش های مراقبت ویژه نتایج بررسی نظارت بالینی بوده است.

روش ها این پژوهش کیفی از نوع فراترکیب بوده که با استفاده از روش 7 مرحله ای ساندلوسکی و باروسو انجام شده است. تیم فراترکیب 
متشکل از 1 پزشک، 3 نفر متخصص برنامه ریزی درسی و 1 نفر مسلط به روش پژوهش فراترکیب بود. منابع گردآوری داده ها، 5 پایگاه 
داده خارجی و 2 پایگاه داده فارسی بوده است. در ابتدا 20 منبع استخراج شدند که با استفاده از الگوی غربالگری نهایتاً 12 منبع پژوهشی 
مرتبط، مبنای تحلیل قرار گرفت. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از روش تحلیل مضمون صورت گرفت. اعتبار داده ها با استفاده از 
تکنیک های اعتبارپذیری، انتقال پذیری و هم سوسازی داده ها و اعتمادپذیری به داده ها نیز با هدایت دقیق جریان جمع آوری اطلاعات و 

همسوسازی پژوهشگران تأیید شد.

یافته ها نتیجه تحلیل مضمون استخراج مدل مشتمل بر 3 مضمون اصلی دستاوردهای روان شناختی، سازمانی و شناختی بود. 
نتیجه گیری برای بهبود عملکرد پرستاران در بخش های مراقبت ویژه، تلاش مشترکی باید بین ناظران بالینی و پرستاران صورت گیرد تا 

اطمینان حاصل شود که پرستاران از حداکثر تلاش، تجربه، تخصص و دانش خود برای بهبود حال بیماران این بخش استفاده می کنند.

کلیدواژه ها: 
نظارت بالینی، پرستار، 

بخش مراقبت ویژه، 
بخش مراقبت ویژه قلبی
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مقدمه

تأثیر  به دلیل  بهداشتی  سیستم های  در  فعالیت ها  کیفیت 
قوی بر سلامت جامعه اهمیت بسیار زیادی دارد ]1[. بااین حال، 
کیفیت فعالیت های یک سازمان به طور قابل توجهی به کیفیت 
نظارتی که در اجرای آن فعالیت ها اعمال می شود وابسته است 
]2[. اهمیت این موضوع در سازمان های بهداشتی و درمانی که 
اهداف پیچیده و حیاتی مانند حفظ سلامت و زندگی انسان را 
بیشتر  روبه رو هستند،  فراوانی  با چالش های  و  دنبال می کنند 
مشخص می شود ]3[. براساس مطالعات انجام شده و بررسی نتایج 
آن ها در کشورهای توسعه یافته، یکی از 5 عامل اصلی موفقیت 
در اجرای برنامه های آموزش بیمار، سازمان دهی آموزش بیمار در 

چارچوب یک سیستم نظارتی است ]4، 5[.

بخش های  شامل  که  ویژه  مراقبت  بخش های  در  پرستاری 
واحد مراقبت ویژه1 و واحد مراقبت ویژه قلبی2 می شود، یکی از 
مهم ترین و حساس ترین حوزه های حرفه ای در سیستم بهداشت 
با  و درمان است. این بخش ها برای مراقبت و درمان بیمارانی 
وضعیت های بحرانی و خطرناک طراحی شده اند و نیازمند تیم 
پرستاری مجرب و متخصص هستند. به منظور ارتقاء کیفیت 
مراقبت و بهبود نتایج بالینی، نظارت بالینی بر پرستاران در این 

بخش ها اهمیت بسیاری دارد ]6[. 

برطبق پژوهش فالندر از نظارت بالینی به عنوان ابزاری حمایتی 
و پشتیبانی در جهت آموزش دقیق و ساختارمند نام برده می شود 
]6-9[. در مجله فرونترز مدل های متعددی برای نظارت بالینی 
معرفی شده اند که شامل مدل توسعه یافته دیلورس و همکاران که 
این مدل با 3 مرحله به ناظران در جهت هدایت کارآموزان کمک 
می کند. مدل اسکات و رانستات که در آن با 8 مرحله ناظران را 
در توسعه حرفه ای شان هدایت می کند. همچنین  فارینگتون نیز 
در پژوهش خود از مدل های نظارتی ذیل یاد کرده است: مدل 
6 مرحله ای هرون، مدل  3 گانه ملین، مدل چندفرهنگی رامیرز، 
مدل تعاملی پروکتر، مدل حمایتی فیور و مدل یکپارچه هاکینز 

و شوهی ]10[.

 به عقیده دریسکول، بحث نظارت بالینی در حوزه سلامت و 
مراقبت های ویژه به یک مسئله شایع در حوزه سلامت تبدیل 
آموزش  سیستم های  که  داشته  زیادی  تغییرات  و  است  شده 

پزشکی را تحت تأثیر قرار داده است ]11[.

نظارت بالینی از اواخر دهه 90 و درنتیجه سازمان دهی دوباره 
ارائه خدمات بهداشتی و پذیریش آن به وسیله انجمن پرستاری و 
مامایی به عنوان روشی ضروری جهت پیشرفت و بهبود کارکنان 
بیماران  به موقع  و  ایمن  مراقبت های  ارائه  بین  تعادل  حفظ  و 

1. Intensive Care Unit (ICU)
2. Coronary Care Unit (CCU)

برای کادر درمان مطرح شد که  یادگیری  ایجاد فرصت های  و 
و  مدرن  سیستم های  حیاتی  بخش  به عنوان  فزاینده ای  به طور 
مؤثر مراقبت های بهداشتی می باشد ]12[؛ فرایند رسمی و دارای 
توان حمایتی و آموزشی با عملکردهای متفاوت را جهت آموزش 
پرستاران دربر دارد و همچنین ارزشیابی و بازخوردهایی را برای 
مسئولان یک سیستم بهداشتی در جهت بهبود کارآیی در فرایند 
ارمغان  به  ناظر  فرد  و  کارآموز  آموزش  و  بیمار  شدن  بستری 

می آورد ]15-13[.

 پژوهش هایی نیز درخصوص اثرات نظارت بالینی و محاسن آن 
در حیطه کاری صورت گرفته است مانند حشمتی، معماریان و 
ونکی در پژوهش خود با عنوان سیستم نظارت بالینی، روشی برای 
بهبود عملکرد آموزشی پرسنل پرستاری بیان می کنند که اجرای 
سیستم نظارت بالینی از طریق فرایند مشاهده، بازخورد، بحث 
و بررسی می تواند دانش و مهارت حرفه ای پرستاران را درزمینه 
آموزش به بیمار توسعه دهد ]16[. نصریانی و همکاران نیز در 
پژوهش خود به بررسی جایگاه نظارت بالینی در آموزش پرستاران 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که نظارت بالینی به عنوان یک 
توان حمایتی و آموزشی می تواند در آموزش پرستاران مؤثر باشد 
]13[. دشتی کلانتر و زارع به بررسی ویژگی های نظارتی پرداختند 
که به ناظران و فراگیران پرستاری کمک می کند. در این راستا 
بیان می کنند که توجه به عوامل مؤثر و تأثیرگذار بر فرایند نظارت 
بسیار مهم و حیاتی است ]2[. نصیریاتی، سلیمی و دهقانی در 
پژوهش خود عنوان می کنند که در فرایند نظارت بالینی تعامل 

بین دو بعد فردی و سازمانی بسیار مهم می باشد ]3[.

در حوزه بهداشت و سلامت و بالاخص رشته پرستاری، نظارت 
بالینی از فعالیت های اساسی و هسته ای است ]17[. نظارت بالینی 
مکانسیمی برای ارتقاء دانش و مهارت حرفه ای پرستاران و عملکرد 
بیماران  بهتر  یادگیری  آنان است که موجب آموزش و  اثربخش 
کاهش  خاطر،  رضایت  افزایش  بیماری،  شرایط  بهبود  جهت  در 
درمانی  هزینه های  کاهش  بستری،  دوره های  کاهش  اضطراب، 
و افزایش توانمندی و مشارکت در برنامه های درمانی و مراقبتی 
شود ]18، 19[. همچنین اسنودون و همکاران در پژوهش خود اثر 
نظارت بالینی بر کاهش علائم روانی بیماران را مؤثر دانسته اند ]20[.

نظارت بالینی یك رابطه متقابل بین پرستار و ناظر است که 
نظـارت شونده  حرفه ای  مهارت های  توسعه  موجـب  رابطه  این 
می شود. بـه بیان دیگـر، این روش نظارتی، علاوه بر جنبه های 
قـانونی و هـدایتی نظـارت، بـه ابعـاد آموزشــی آن نیز توجــه 
دارد، به گونه ای که بــا آموزش نظارت شوندگان و کمك به تسهیل 
یادگیری آن ها، مهارت های حرفه ای افراد را در ارائه مراقبت های 
کیفی توسعه می دهد. نظارت بالینی یکی از فعالیت های اصلی 
و مرکزی در پرستاری است و به عنوان سازوکاری برای ارتقای 
اثربخش یاد  دانش و مهارت های حرفه ای پرستاران و عملکرد 

می شود ]6[.
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مراقبت ویژه در بخش های واحد مراقبت ویژه و واحد مراقبت ویژه 
قلبی بسیار حساس و حائز اهمیت است و نیازمند توانمندی ها و 
مهارت های ویژه از جانب پرستاران است. در راستای بهبود کیفیت 
این مراقبت ها و به حداقل رساندن خطرات و عوارض ممکن، نظارت 
بالینی بر پرستاران در این بخش ها اهمیت فراوانی دارد. انجام این 
بر  مؤثر  و  بالینی  نظارت  از  حاصل  دستاوردهای  بررسی  مطالعه 
ارائه شده توسط پرستاران بخش های مراقبت  کیفیت مراقبت های 
ویژه را ممکن می سازد. با شناسایی نتایج حاصل از نظارت بالینی، 
می توان به بهبود فرایندها و کاهش خطاها در ارائه مراقبت ها پرداخت 
و برنامه های مناسبی برای بهبود کیفیت مراقبت ها طراحی کرد. از 
طرفی، نظارت بالینی می تواند به پرستاران کمک کند تا اعتماد و 
اطمینان حرفه ای بیشتری به خود و مهارت های خود داشته باشند. 
با بررسی نتایج حاصل از این نظارت، می توان به پرستاران راهنمایی 
و آموزش های لازم را ارائه کرد و عملکرد آنان را ارتقا داد. درواقع با 
بررسی نتایج حاصل از نظارت بالینی، می توان به بهینه سازی استفاده 

از منابع و زمان در بخش های مراقبت ویژه پرداخت. 

در حال حاضر، بررسی های علمی و مطالعات مرتبط با نتایج 
ویژه  مراقبت  بخش های  پرستاران  بر  بالینی  نظارت  از  حاصل 
کمتر از میزان موردنیاز انجام شده است که خود به خلأ دانشی 
و اطلاعات موجود در این حوزه اشاره می کند. بنابراین نیازمندی 
به بررسی جامع تر و دقیق تر نتایج حاصل از نظارت بالینی بر 
بنابراین  است.  شده  احصا  ویژه  مراقبت  بخش های  پرستاران 
این مطالعه با هدف واکاوی دستاوردهای نظارت بالینی مؤثر بر 

عملکرد پرستاران بخش های مراقبت ویژه انجام شد.

مواد و روش ها

این پژوهش از نوع کاربردی بوده است که در زمره پژوهش های 
کیفی و از نوع فراترکیب بوده و با استفاده از روش 7 مرحله ای 
خاص  منطق   .]21[ است  شده  انجام  باروسو  و  ساندلوسکی 
استفاده از رویکرد سنتزپژوهی و روش فراترکیب، آن است که 
بتوان با بررسی منابع معتبر و موجود در پایگاه های اطلاعاتی 
لاتین و فارسی، به چارچوب جامع و معتبری از دستاوردهای 
نظارت بالینی مؤثر بر عملکرد پرستاران بخش های مراقبت ویژه 
دست یافت. تیم فراترکیب متشکل از 1 پزشک، 3 نفر متخصص 
برنامه ریزی درسی و 1 نفر مسلط به روش پژوهش فراترکیب بود. 

گام های فراترکیب عبارت اند از:

گام اول

تنظیم سؤال پژوهش

 سؤال اصلی پژوهش به صورت »دستاوردهای نظارت بالینی 
چیست؟«  ویژه  مراقبت  بخش های  پرستاران  عملکرد  بر  مؤثر 
مطرح شد. براین اساس معیارهای مشخصی برای انتخاب مقالات 

در مرور نظام مند تعیین شدند. این معیارها عبارت اند از:

1. مقالاتی که در مجلات معتبر بین المللی با داشتن فرایند 
بازبینی همتا3 منتشر شده اند، مجلات معتبر بین المللی در علم و 
پژوهش، مجلاتی هستند که مطالب علمی و پژوهشی با کیفیت 
بالا را منتشر می کنند و به عنوان منابع معتبر و قابل اعتماد در 
حوزه های مختلف شناخته می شوند. این مجلات معمولًا دارای 
فرایند داوری همتا هستند، به این معنی که مقالات ارسال شده 
توسط محققین، توسط یک گروه از متخصصان و محققان حوزه 
مربوطه بررسی و ارزیابی می شوند تا ازنظر علمی و روش شناختی 

صحت و کیفیت آن ها تضمین شود. 

2. مقالاتی که با استفاده از روش های کیفی انجام شده اند. 

3. مقالاتی که با هدف توسعه حرفه ای پرستاران انجام شده اند. 

4. مقالاتی که در یافته های آن ها به نظارت بالینی اشاره شده 
است. 

گام دوم

جست وجوی نظام مند منابع

شامل  انگلیسی  زبان  به  داده  پایگاه   5 مرحله،  این  در   
اشپرینگر4، ساینس دایرکت5، امرالد6، اسکوپوس7 و پروکوئست8 
و برای مطالعات خارجی و دو پایگاه داده به زبان فارسی شامل 
اطلاعات علمی جهاد  پایگاه  و  نشریات کشور)مگیران(9  پایگاه 
این  در  مقالات  برای جست وجوی  انتخاب شدند.  دانشگاهی10 
به پرستار،  بالینی، آموزش  از واژه های کلیدی نظارت  پایگاه ها 
آموزش به بیمار، بخش مراقبت ویژه و بخش مراقبت ویژه قلبی 
استفاده و مقالات مرتبط در بازه زمانی سال های 2019 تا 2021 
به منظور جست وجویی جامع و همه جانبه،  جمع آوری شدند. 
علاوه بر جست وجوی نظام مند پایگاه های اطلاعاتی، جست وجو به 

روش دستچینی با استفاده از منابع سایر مقالات نیز انجام شد.

گام سوم

 غربالگری و انتخاب مطالعات کیفی مناسب

 پس از جست وجو اولیه پایگاه  داده های پیش گفت، در مجموع 
تعداد 20 منبع با کلیدواژه های اشاره شده به دست آمد. فرایند 
بازبینی شامل بررسی عنوان منابع، چکیده و محتوای آن ها بود 

3. Peer- review
4. Springer
5. Science Direct
6. Emerald
7. Scopus
8. ProQuest
9. Magiran
10. Scientific Information Database (SID)
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و در هر مرحله متناسب با معیارهای پذیرش مورد بررسی قرار 
گرفت. با بررسی عنوان منابع، چکیده و محتوای آن ها، دو منبع 
نداشتند، کنار گذاشته شدند.  پژوهش  با سؤالات  ارتباطی  که 
همچنین دو منبع دیگر نیز که دارای نویسندگان مشترک یا 
دارای یافته های تکراری بودند، حذف و درنهایت 16 منبع کامل تر 

باقی ماند. 

گام چهارم

 ارزیابی نقادانه مطالعات و استخراج داده

 در این گام باید کیفیت روش شناختی مطالعات، مورد ارزیابی 
قرار گیرد. به همین دلیل ابزار ارزیابی حیاتی استاندارد به صورت 
یک پرسش نامه 10 سؤالی مورد استفاده قرار گرفت که لیست 
کامل و جامعی از سؤالات را ارائه می دهد و برای تعیین اعتبار، 
 .]22[ می شود  برده  کار  به  پژوهش  تناسب  و  بودن  کاربردی 
سؤالات پرسش نامه، شامل بررسی اهداف پژوهش، منطق روش، 
داده ها،  جمع آوری  روش  نمونه گیری،  روش  پژوهش،  طرح 
رابطه پژوهشگر و مشارکت کنندگان، ملاحظات اخلاقی، اعتبار 
تجزیه وتحلیل داده ها، بیان واضح یافته ها و ارزش پژوهش بود. 
هنگام استفاده از این ابزار، منابع مطالعه شد و برای هر منبع از 
لحاظ دارا بودن ویژگی های بالا امتیازی بین 1 تا 5 در نظر گرفته 
شد. بر اساس مقیاس 50 امتیازی این روش، هر منبع براساس 
درجه کیفی و مطابق طیف خیلی خوب )41-50(، خوب )31-
40(، متوسط )21-30(، ضعیف )11-20( و خیلی ضعیف )0-

10( دسته بندی شدند. براین  اساس، 4 منبع به دلیل کسب امتیاز 
ضعیف و خیلی ضعیف حذف شدند و 12 منبع در فرایند ارزیابی 
پذیرفته شدند که از این تعداد 5 مقاله امتیاز متوسط، 5 مقاله 

امتیاز خوب و 3 مقاله امتیاز خیلی خوب را کسب کردند.

گام پنجم

 تحلیل و سنتز یافته های مطالعات کیفی

 در این مرحله، پژوهشگران به طور پیوسته، 12 مقاله منتخب و 
نهایی شده را به منظور دستیابی به یافته ها درون محتوایی مجزایی 
که در آن ها مطالعات اصلی انجام شده اند، چندبار مرور کردند و 
به استخراج مضامین از متون انتخابی اقدام شد. برای استخراج 
مضامین، سؤال اصلی پژوهش ملاک عمل قرار گرفت. از این حیث 

با در نظرگرفتن فراوانی درمجموع 10 مضمون استخراج شد.

گام ششم

حفظ کنترل کیفیت

 در سراسر فرایند فراترکیب تلاش شد تا با فراهم کردن توضیحات 
و توصیف واضح و روشن برای گزینه های موجود، مراحل پژوهش 

به دقت طی شود و در زمان لازم از ابزارهای مناسب جهت ارزیابی 
پژوهش ها استفاده شود. اعتبار داده های فراترکیب با استفاده از 
از طریق خودبازبینی  انتقال پذیری  اعتبارپذیری و  تکنیک های 
پژوهشگران و همسوسازی داده ها و اعتمادپذیری با هدایت دقیق 
تعیین  پژوهشگران  و همسوسازی  اطلاعات  جریان جمع آوری 
شد ]23[. همچنین برای اطمینان بیشتر از روش توافق بین دو 
کدگذار و ضریب کاپا استفاده شده است. بدین صورت که دو 
ایجادشده  ادغام مضامین  از نحوه  پژوهشگر دیگر بدون اطلاع 
توسط پژوهشگران حاضر، به دسته بندی مضامین و مفاهیم اقدام 
کردند سپس با نتایج ارائه شده توسط سایر پژوهشگران مقایسه 
شده است. درنهایت باتوجه به تعداد مفاهیم ایجادشده مشابه و 
متفاوت، ضریب کاپا برابر با 0/818 محاسبه شده است که نشان 

می دهد نتایج پژوهش، از قابلیت اطمینان زیادی برخوردارند.

از سوی دیگر در طول فرایند پژوهش، منابع استفاده شده توسط 
دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل جست وجو شد و مورد 
ارزیابی قرار گرفت. جلسه های هفتگی تیم پژوهشی به منظور 
بحث درباره نتایج جست وجوها، شکل دهی و اصلاح راهبردهای 
جست وجوی منابع، بحث درباره نتایج ارزیابی ها و تصمیم گیری 
درباره راهبردهای ارزیابی مطالعات، تثبیت حوزه های مورد توافق 
و مذاکره درباره حوزه ها و موارد شامل اختلاف نظر تا رسیدن به 
اجماع برگزار شد. همچنین مستندسازی از تمام فرایندها، رویه ها 
و تغییرات در روند کار و نتایج صورت گرفت. بدین ترتیب از اعتبار 

توصیفی، تفسیری، نظری و عملی برخوردار می باشد ]20[.

گام هفتم

 ارائه یافته ها و مدل مفهومی در بخش یافته ها

مضمون  تحلیل  روش  از  استفاده  با  داده ها  تجزیه وتحلیل 
به عنوان  پژوهش ها  از  استخراج شده  عوامل  گرفت.  صورت 
مضمون درنظر گرفته شدند که این مضامین بر اساس مفاهیم 
مرتبط با دستاوردهای نظارت بالینی طبقه بندی شدند. مضامین 
مورد  متمرکز11  گروهی  بحث  جلسة  در  مجدداً  شناسایی شده 
بررسی قرار گرفتند تا درنهایت درمورد مضامین استخراج شده 
توافق حاصل شود. ضریب کاپا برابر با 0/798 محاسبه شده است 
که نشان می دهد نتایج از قابلیت اطمینان قابل قبول برخوردارند.

یافته ها

براساس جدول شماره 1، تمام عوامل استخراج شده از پژوهش ها 
براساس  مضامین  این  که  شد  گرفته  درنظر  مضمون  به عنوان 
مفاهیم مرتبط با نظارت بالینی در 10 مضمون پایه تحت عنوان 
پیگیری فرصت های یادگیری، حفظ ارتباطات بین فردی، افزایش 
روحیه پرسنل مراقبت های ویژه، افزایش کیفیت مراقبت از بیمار، 

11.  focused group
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ارتقاء استانداردهای مراقبت از بیمار، افزایش اعتماد به نفس افراد، 
افزایش بینش بالینی، کاهش استرس، ارتقاء شایستگی های شغلی 

و افزایش رضایت شغلی طبقه بندی شدند.

در مرحله بعد، براساس مضامین پایه شناسایی شده، دسته بندی 
دستاوردهای  اصلی  مضمون   3 قالب  در  و  انجام  کلی تری 
شناختی  دستاوردهای  و  سازمانی  دستاوردهای  روان شناختی، 
طبقه بندی شدند. نتایج در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

درنهایت الگوی دستاوردهای نظارت بالینی مؤثر بر عملکرد 
پرستاران بخش های مراقبت ویژه به صورت تصویر شماره 1 تدوین 

شد.

بحث

کسب  حـال  در  و  نـوین  نظارتی  شیوه  یك  بالینی،  نظارت 
مقبولیت در پرستاری است که از آن به عنوان مکانیسمی برای 
ارتقای دانش و مهارت های حرفه ای پرستاران یاد می شود. نظارت 
بالینی یك رابطه متقابل بین پرستار و ناظر است که این رابطه 
می شود  نظارت شونده  حرفه ای  مهـارت هـای  توسعه  موجـب 
]24[. به بیان دیگر، این روش نظارتی، علاوه بر جنبه های قانونی 
و هدایتی نظارت، بـه ابعـاد آموزشی آن نیز توجه دارد، به گونه ای 
یادگیری  تسهیل  به  کمك  و  نظارت شوندگان  آموزش  با  که 
مراقبت های  ارائه  در  را  پرستاران  حرفه ای  مهارت های  آن ها، 
کیفی مناسب در جهت آموزش به بیماران به عنوان مرکز تقل 
نظارتی  سیستم های  کاربرد  اهمیت  و  پرستاری  مراقبت های 

مناسب برای برطرف کردن موانع موجود بر سر راه اجرای این 
مراقبت توسعه می دهد ]25[. هدف کلی از انجام این پژوهش 
پرستاران  بر عملکرد  بالینی مؤثر  نظارت  واکاوی دستاوردهای 
این  که  دادند  نشان  نتایج  است.  بوده  ویژه  مراقبت  بخش های 
اصلی دستاوردهای سازمانی،  را می توان در 3 مضمون  عوامل 
دستاوردهای شناختی و دستاوردهای روان شناختی طبقه بندی 

کرد.

مضمون اول

پژوهش های  نتایج  با  که  بود  روان شناختی  دستاوردهای   
و  اسنودون  و  همکاران  و  خالق پرست  همکاران،  و  نصیری نیا 
همکاران همسو است ] 4، 13، 20[. در تبیین این یافته ها می توان 
فشار  پرستاران  کاری  محیط های  که  این  باتوجه به  که  گفت 
بیشتری را نسبت به سایر محیط ها دارد. تحقیقات اخیر برخی 
عوامل روان شناختی محیط کار را به عنوان منابع منفی تأثیرگذار 
بر پرستاران معرفی کرده اند ]9[. عوامل روان شناختی بیش از 
عوامل فیزیکی بر نحوه و میزان عملکرد پرستاران تأثیر دارند. 
باتوجه به این که منابع فیزیکی در هر سازمان ملموس می باشند، 
به راحتی می توانند تحت مداخله قرار گیرند، درصورتی که منابع 

روان شناختی بسیار پیچیده هستند ]26[. 

تصویر 1. الگوی دستاوردهای نظارت بالینی مؤثر بر عملکرد پرستاران بخش های مراقبت ویژه

                                                                                    یژهمراقبت و یهادر بخش ینینظارت بال یدستاوردها
 و همکاران یاطهر راسخ جهرم

 

 1401پاییز سوم، شماره نهم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها
75 

 
 یبندشده، دسته ییشناسا یهپا یناساس مضامدر مرحله بعد، بر

 ی،روانشناخت یدستاوردها یانجام و در قالب سه مضمون اصل ترییکل
 یج. نتایدندگرد یبندطبقه یشناخت یو دستاوردها یسازمان یدستاوردها

ت.نشان داده شده اس 2در جدول 

 یو اصل یهپا ینمضام -2جدول 
 پایه مضامين مضامين اصلی

 یروانشناخت يدستاوردها
 

 کاهش استرس
 اعتماد به نفس افراد یشافزا

 یژهو يهاپرسنل مراقبت يهروح افزایش
 یسازمان دستاوردهاي

 
 یشغل یترضا افزایش
 يفرد ينارتباطات ب حفظ
 یشغل هاییستگیشا ارتقاء
 يمارمراقبت از ب ياستانداردها ارتقاء

 یماراز بمراقبت  یفیتک افزایش
 ينیبال ينشب افزایش یشناخت دستاوردهاي

 یادگیری یهافرصت پیگیری
 
 .یدگرد ینتدو 1به صورت شکل  یژهمراقبت و یهاموثر بر عملکرد پرستاران بخش ینینظارت بال یدستاوردها یالگو یتر نهاد

 
 یژهمراقبت و یهاموثر بر عملکرد پرستاران بخش ینینظارت بال یدستاوردها یالگو -1شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

اـل کسب ن وین و در ح ظارت بالینی، یک شیوه نظارتی نـ
مقبولیت در پرستاری است که از آن به عنوان مکانیسمی برای ارتقای 

شود. نظارت بالینی یک ای پرستاران یاد میهای حرفهدانش و مهارت
ه این رابطه موجـب توسعه رابطه متقابل بین پرستار و ناظر است ک

 گيریبحث و نتيجه
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جدول 1. مضامین پایه شناسایی شده

منابعمضامین پایه

پیگیری فرصت های یادگیری

خالق پرست و همکاران ]4[

پیکوته و همکاران ]5[

 فالندر ]6، 7[ 

دونوغ و ون در هیور ]8[

 اسنودن و همکاران ]9[

 بورن و همکاران ]10[

دریسکول و همکاران ]11[

نصیریانی و همکاران ]13[

 کونه و همکاران ]15[ 

جانسون و همکاران ]17[

 بهرنگی و همکاران ]18[ 

اشرفی ]19[

 الزننی و همکاران ]24[

استانهوپ و لنکستر ]29[

حفظ ارتباطات بین فردی

پیکوته و همکاران ]5[ 

بورن و همکاران ]10[ 

هولمبرگ و همکاران ]16[

 بهرنگی و همکاران ]18[

 باسو و همکاران ]26[ 

افزایش روحیه پرسنل مراقبت های ویژه

لوپز و همکاران ]1[

سولد و همکاران ]3[

 پیکوته و همکاران ]5[

 فالندر و شافرانسکه ]7[

 بونیفاسیو و همکاران ]12[ 

هولمبرگ و همکاران ]16[

جمال نیا ]25[ 

 هانا و مونا ]27[

افزایش کیفیت مراقبت از بیمار

لوپز و همکاران ]1[

خالق پرست و همکاران ]4[

بونیفاسیو و همکاران ]12[

واتکینز و همکاران ]14[

 اسنودن و همکاران ]20[

الزننی و همکاران ]24[

استانهوپ و لنکستر ]29[

اطهر راسخ جهرمی و همکاران. واکاوی دستاوردهای نظارت بالینی مؤثر بر عملکرد پرستاران بخش های مراقبت ویژه
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منابعمضامین پایه

ارتقاء استانداردهای مراقبت از بیمار

دشتی و زارعی ]2[

خالق پرست و همکاران ]4[

بورن و همکاران ]10[

بونیفاسیو و همکاران ]12[

 واتکینز و همکاران ]14[ 

جانسون و همکاران ]17[

 اسنودن و همکاران ]20[

الزننی و همکاران ]24[ 

استانهوپ و لنکستر ]29[

افزایش اعتماد به نفس افراد

سوولد و همکاران ]3[

پیکوته و همکاران ]5[

 فالندر و شافرانسکه ]7[

بونیفاسیو و همکاران ]12[

هولمبرگ و همکاران ]16[

بهرنگی و همکاران ]18[ 

هانا و مونا ]27[

افزایش بینش بالینی

دشتی و زارعی ]2[

سولد و همکاران ]3[ 

خالق پرست و همکاران ]4[

 فالندر و شافرانسکه ]7[

دونوغ و ون در هیور ]8[ 

اسنودن و همکاران ]9[  

دریسکول و همکاران ]11[

نصیریانی و همکاران ]13[ 

کونه و همکاران ]15[ 

جانسون و همکاران ]17[

الزننی و همکاران ]24[

استانهوپ و لنکستر ]29[

کاهش استرس

خالق پرست و همکاران ]4[

پیکوته و همکاران ]5[

فالندر و شافرانسکه ]7[

هولمبرگ و همکاران ]16[

 بهرنگی و همکاران ]18[

جمال نیا ]25[

هانا و مونا ]27[

اطهر راسخ جهرمی و همکاران. واکاوی دستاوردهای نظارت بالینی مؤثر بر عملکرد پرستاران بخش های مراقبت ویژه
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جدول 2. مضامین پایه و اصلی

مضامین پایهمضامین اصلی

دستاوردهای روان شناختی

کاهش استرس

افزایش اعتماد به نفس افراد

افزایش روحیه پرسنل مراقبت های ویژه

دستاوردهای سازمانی

افزایش رضایت شغلی

حفظ ارتباطات بین فردی

ارتقاء شایستگی های شغلی

ارتقاء استانداردهای مراقبت از بیمار

افزایش کیفیت مراقبت از بیمار

دستاوردهای شناختی
افزایش بینش بالینی

پیگیری فرصت های یادگیری

مضمون دوم

 دستاوردهای سازمانی بود که با نتایج پژوهش های نصیری نیا 
و همکاران فالندر و شافرانسکه، کونه و همکاران و اشرفی  همسو 
است ] 7، 13، 15، 19[ . در تبیین این یافته ها می توان گفت که 
بی تردید مهم ترین عنصر هر سازمانی، نیروی انسانی علاقمند به 
شغل خود است ]27[. ازآنجاکه بهره وری و کارآیی کارکنان یک 
سازمان در بهره وری و کارآیی کل سازمان مؤثر است، به همین 
دلیل بررسی دستاوردهای سازمانی مرتبط با پرستاران و معرفی 
راه هایی برای ایجاد افزایش رضایت شغلی، گسترش ارتباطات، 
ارتقاء شایستگی، بهبود کیفیت مراقبت از بیمار و رعایت هرچه 

از  پرستاران،  طریق  از  بیمار  از  مراقبت  استانداردهای  بیشتر 
اولویت های اساسی در بیمارستان ها محسوب می شود ]5، 8، 9[. 
ازاین رو با تکیه بر نظارت بالینی می توان بر اساسی ترین چالش در 
سازمان های بهداشتی درمانی که سلامت نیروی فعال و کارآمد 
خود و به خصوص پرستاران که به عنوان بدنه اصلی ارائه خدمات 

به بیماران هستند، فائق آمد ]28[.

مضمون سوم

 دستاوردهای شناختی بود که با نتایج پژوهش های نصیری نیا و 
همکاران و اسنودون و همکاران همسو است ]13، 20[ . در تبیین 
این یافته ها می توان گفت که بیش از نیمی از برنامه های آموزشی 

منابعمضامین پایه

ارتقاء شایستگی های شغلی

خالق پرست و همکاران ]4[ 
پیکوته و همکاران ]5[ 
فالندر و شافرانسکه ]7[
دونوغ و ون در هیور ]8[
اسنودن و همکاران ]9[

دریسکول و همکاران ]11[
 بونیفاسیو و همکاران ]12[ 
نصیریانی و همکاران ]13[

کونه و همکاران ]15[
جانسون و همکاران ]17[

 اشرفی ]19[
الزننی و همکاران ]24[

استانهوپ و لنکستر ]29[

اطهر راسخ جهرمی و همکاران. واکاوی دستاوردهای نظارت بالینی مؤثر بر عملکرد پرستاران بخش های مراقبت ویژه
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فرصت های  ایجاد  و  بالینی  بینش  افزایش  به  پرستاری،  دوره 
یادگیری اختصاص دارد ]29[. امروزه، بسیاری از مربیان بالینی، 
در جست وجوی روش های آموزشی هستند تا بتوان به وسیله آن ها 
دانش و مهارت های بالینی را در سطح مناسبی به دانشجویان 
آموخت که نظارت بالینی ازجمله روش هایی است که با کمک 
آن می توان پرستاران را در رسیدن به عملکرد مطلوب در نقش 
بالینی و استفاده بهینه از فرصت های یادگیری هدایت کرد ]30[.

بین  رابطه ای متقابل  ایجاد  با  بالینی  نظارت  به طور خلاصه، 
پرستاران و ناظران، منجر به توسعه مهارت های حرفه ای پرستاران 
می شود. نظارت بالینی نه تنها به جنبه های قانونی و هدایتی نظارت 
توجه دارد، بلکه به ابعاد آموزشی آن نیز توجه می کند. این روش با 
آموزش پرستاران و کمک به تسهیل یادگیری آن ها، مهارت های 
حرفه ای پرستاران را در ارائه مراقبت های کیفی مناسب به بیماران 
ارتقا می دهد و اهمیت استفاده از سیستم های نظارتی مناسب 

برای برطرف کردن موانع اجرای مراقبت را تأکید می کند ]19[.

 نتایج پژوهش ها نشان می دهند که نظارت بالینی تأثیر مثبتی 
بر دستاوردهای روان شناختی، سازمانی و شناختی پرستاران دارد. 
در مورد دستاوردهای روان شناختی، تحقیقات نشان می دهند که 
عوامل روان شناختی محیط کار می توانند تأثیر منفی بر عملکرد 
بهبود  باعث  می تواند  بالینی  نظارت  و  باشند   داشته  پرستاران 
پرستاران شود ]31[. دستاوردهای سازمانی  آرامش  و  عملکرد 
نیز ازجمله نتایج حاصل از نظارت بالینی است که باعث افزایش 
بهبود  و  شایستگی  ارتقاء  ارتباطات،  گسترش  شغلی،  رضایت 
کیفیت مراقبت از بیماران می شود. نیروی انسانی علاقمند به 
شغل خود به عنوان یک عنصر مهم در هر سازمان در نظر گرفته 
می شود و بررسی دستاوردهای سازمانی مرتبط با پرستاران از 

اولویت های اساسی در بیمارستان ها محسوب می شود.

مانند سایر پژوهش ها محدودیت هایی داشت.  این پژوهش   
نخست الگوی مفهومی برآمده از یافته های مطالعه حاضر، حاصل 
یک پژوهش فراترکیب بود که نیازمند اعتباریابی است. بنابراین در 
دستور کار قراردادن و تعمیم یافته ها باید احتیاط شود. دوم آنکه 

اعتبار الگو با رویکرد کمّی مد نظر قرار نگرفته است.

براساس نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهادات زیر درزمینه 
نظارت بالینی اثربخش، ارتقاء عملکرد بالینی و بهبود عملکرد 

روان شناختی پرستاران بخش های مراقبت ویژه مطرح می شوند:

1. آموزش جدیدترین و کاربردی ترین روش های نوین پرستاری 
در دوره های بازآموزی.

2. آموزش کاربردی و عملی مدیریت شرایط اضطرار و فوری به 
پرستاران بخش های مراقبت ویژه.

3. آموزش مهارت های ارتباطی به پرستاران جهت بهبود تعامل 
با بیماران.

4. ایجاد فضای گفت وگو برای پرستاران بخش مراقبت ویژه با 
سرپرستاران و ناظران بالینی.

نتیجه گیری

متقابل  رابطه ای  ایجاد  با  بالینی  نظارت  خلاصه،  به طور 
توسعه مهارت های حرفه ای  به  ناظران، منجر  و  پرستاران  بین 
پرستاران می شود. نظارت بالینی نه تنها به جنبه های قانونی و 
هدایتی نظارت توجه دارد، بلکه به ابعاد آموزشی آن نیز توجه 
به  کمك  و  نظارت شوندگان  آموزش  با  که  به گونه ای  می کند، 
تسهیل یادگیری آن ها، مهارت های حرفه ای پرستاران را در ارائه 
مراقبت های کیفی مناسب در جهت آموزش به بیماران به عنوان 
مرکز ثقل مراقبت های پرستاری و اهمیت کاربرد سیستم های 
نظارتی مناسب برای برطرف کردن موانع موجود بر سر راه اجرای 

این مراقبت توسعه می دهد

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مصوب  پژوهشی  مستقل  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
IR.JUMS. اخلاق  کد  با  شیراز  دانشگاه  پژوهشی  معاونت 

REC.1399.033 می باشد.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مورد تأیید دانشکده علوم 
مالی  و هیچ کمک  است  دانشگاه شیراز  روانشناسی  و  تربیتی 
خاصی از هیچ سازمان تأمین مالی در بخش های عمومی، تجاری 

یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مهدی  نویسندگی:  جهرمی؛  راسخ  اطهر  داده ها:  سرپرستی 
محمدی، مرضیه مسگرپور و پرستو نبیئی؛ روش شناسی: رضا 
ناصری جهرمی؛ تفسیر داده ها: سولماز خادمی؛ تدوین: صدیقه 

شادی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری همه شرکت کنندگان در این مطالعه 
تشکر می کنند.

اطهر راسخ جهرمی و همکاران. واکاوی دستاوردهای نظارت بالینی مؤثر بر عملکرد پرستاران بخش های مراقبت ویژه
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