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Abstract 
Introduction: Implementing effective clinical supervision requires an overview of the characteristics of 
supervisors and clinical supervision. The purpose of this study was to determine the supervisory characteristics 
of nursing supervisors in clinical supervision in nursing studies. 
Methods: This study was conducted with a scoping review of the characteristics of clinical nursing supervisors. 
Papers published during the recent decade (2016-2007) in two languages: Farsi and English in clinical 
supervision through SID, IranMedex Database, Magiran Publications Database And the PubMed, Ovid, Science 
Direct, CINAHL, and Google Scholar databases were reviewed using keywords, supervision, supervisory nursing 
and clinical nursing supervision. 
Results: Based on the "Proctor's Three Function Interactive Model", the supervision characteristics of nursing 
supervisors included 3 functional areas. The findings also led to the formation of another general class, which 
includes the general characteristics and competencies of clinical supervisors that overlaps with all other areas. 
Conclusions: The supervisory characteristics of nursing supervisors are complex, wide and very diverse. The 
performance of clinical supervisors based on supervisory roles in normative, restorative and formative areas and 
general characteristics related to role is a fundamental necessity in promoting and quality assurance of nursing 
care. It is suggested that monitoring the characteristics of nursing supervisors' is crucial for accepting the role and 
proper implementation of clinical supervision. 
Keywords: Clinical Supervision, Nursing Supervision, Nursing Supervisors, Scoping Review 

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=812&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08015
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013


 
 :jhpm DOI/10.21859-80150  7، شماره 8، دوره 7931بهمن و اسفند 

 

63 

 

 مقاله پژوهشی            ارتقای سلامتنشریه مدیریت 

 : مرور هدفمندینیدر نظارت بال یناظران پرستار ینظارت یهایژگیو یبررس
 

 3، کوروش زارع ،*2 خشکنابی، مسعود فلاح1 کلانتریرجب دشت

 
 اهواز، ایران پزشکی جندی شاپور اهواز، علوم دانشگاه و مامایی، دانشکده پرستاری پرستاری، گروه پرستاری، تخصصی دکتری دانشجوی 1

 ایران تهران، تهران، توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاری، گروه ،استاد 2
از، شاپور اهواز، اهو یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمزمن، دانشکده پرستار یها یماریدر ب یمراقبت پرستار قاتیمرکز تحق ار،یدانش 6

 رانیا
: لیمی. ارانیتهران، تهران، ا یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یاستاد، گروه پرستار ،خشکنابیمسعود فلاح: نویسنده مسئول *

fallahi@uswr.ac.ir 
 

 12/20/1630 تاریخ پذیرش مقاله:    22/22/1633 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های یک سازمان به میزان زیادی وابسته به کیفیت کیفیت فعالیت

. نظارت [1]شود های آن اعمال مینظارتی است که بر انجام فعالیت

ای پرستاران بوده و شامل برآیندهای روشی ضروری برای پیشرفت حرفه

. [2]های پرستاری است مثبتی در رویارویی با بسیاری از چالش

Pitman  عنوان می کندکه یک نظارت مطلوب، قادر به بهبود روند

تواند های نظارتی نامطلوب میها بوده و از طرف دیگر، شیوهفعالیت

. تعریف نظارت [6]ها گردد منجر به کاهش کیفیت فعالیت

(Supervision بین کشورها و نیز بین علوم مختلف متفاوت است، اما )

ها و یدر کل از نظارت به عنوان کنترل انجام امور بر اساس خط مش

شود. در جایی دیگر نظارت را به عنوان های ابلاغی یاد میدستورالعمل

اتخاذ راهکار و رویکردهایی علاوه بر موارد مطرح شده در جلسات رسمی 

تواند نوعی تصمیم گیری مبتنی که می [4]اند و آموزشی عنوان نموده

های های اخیر نقش پرستاران در ارائه مراقبت ایط باشد. در سالبر شر

. هم راستا با [5]پاسخگو و ایمن به صورت روزافزونی مورد توجه است 

 هایاین موضوع علاقمندی و گرایش به اعمال نظارت بالینی در گروه

ای که اثر نظارت بالینی در ستاری هم توسعه یافته است، به گونهپر

 چکیده

 یهایژگیو نیی. هدف مطالعه حاضر تعباشدیم ینیناظران و نظارت بال یهایژگیو حیتشر ازمندیاثربخش ن ینینظارت بال یاجرا :مقدمه

 است. یدر مطالعات انجام شده پرستار ینیدر نظارت بال یناظران پرستار ینظارت

. مقالات چاپ شده در طول دیانجام گرد یپرستار ینیناظران بال یهایژگیمرور هدفمند در خصوص و وهیپژوهش با ش نیا :روش کار

(، SID) یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم گاهیپا قیاز طر ینینظارت بال نهیدر زم یسیو انگل ی( به دو زبان فارس2220-2213) ریدهه اخ

 ,PubMedاطلاعات  یهاگاهی( و پاMagiranکشور ) اتی(، بانک اطلاعات نشرIranMedex) رانیا یبانک اطلاعات مقالات علوم پزشک

Ovid, Science Direct, CINAHL,Google Scholar ینیناظران بال ،ینظارت، نظارت پرستار یهاواژه دیو با استفاده از کل 

مقاله وارد  0ورود از مطالعه حذف و  یارهایدارا نبودن مع لتمقاله به ع 62منبع مرتبط،  60قرار گرفتند. از  یمورد بررس ،یپرستار

 .دیاستفاده گرد Arksey & O'Malley یشنهادیمطالعه شدند. جهت مرور هدفمند از مراحل پ

بود.  یعملکرد طهیح 6 رندهیناظران در برگ ینظارت یهایژگی، و"Proctorعملکرد  6 یتعامل یالگو"بر اساس طبقات  ها:افتهی

 یه نوعبوده و ب ینیناظران بال یعموم یهاتیو صلاح هایژگیشد که شامل و یگرید یطبقه عموم یریسبب شکل گ هاافتهی نیهمچن

 دارد. یهم پوشان گرید یهاطهیبا تمام ح

 یهار اساس نقشب ینی. عملکرد ناظران بالباشدیمتنوع و گسترده م اریبس ده،یچیپ یناظران پرستار ینظارت یهایژگیو :یریجه گینت

 در ارتقاء و یضرورت اساس کیمرتبط با نقش،  یعموم یهاتیو صلاح هایژگیو و ینیو تکو یمیترم ،یهنجار یهاطهیدر ح ینظارت

 یو اجرا نقش رشیپذ یبرا ینظارت ناظران پرستار یهایژگیو شیپا شودیم شنهادی. پباشدیم یمراقبت پرستار تیفیک نیتضم

 .ردیقرار گ تیدر اولو ینینظارت بال حیصح

 مرور هدفمند ،یناظران پرستار ،ینظارت پرستار ،ینینظارت بال واژگان کلیدی:
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برآیندهای مرتبط با بیمار مثبت و عدم اعمال نظارت، زیان بار عنوان 

برای ارتقاء دانش و مهارت  بالینی . اجرای الگوی نظارت[6]شده است 

. [3]باشد پرستاران در زمینه آموزش بیماران نیز مفید و معنی دار می

بر این اساس سرمایه گذاری در نظارت بالینی و بهبود کیفیت آن 

ای و خدمات پرستاران مؤثر باشد تواند مستقیماً بر عملکرد حرفهمی

بر اساس مطالعه نیک پیما و همکاران اطلاعات کسب شده . چرا که [0]

مددجو دومین منبع از محل خدمت بعد از تجربه شخصی کار با 

. نظارت بالینی بر عملکرد [8]باشد درصد( می 65آموزشی پرستاران )

باشد پرستاران از وظایف اصلی سوپروایزران بالینی و سرپرستاران می

که در شرح وظایف و تعریف شغل هر دو گروه از ناظران بالینی به آن 

 .[3]تاکید شده است 

ای، پشتیبانی، آموزش، ارتقاء کیفیت و های حرفهنظارت شامل جنبه

شود و شیوه اجرای آن بر اساس شرایط سازمان و اهداف ایمنی بیمار می

. با این حال نظارت بالینی به عنوان [12]گیرد تعیین شده صورت می

و پژوهشگران به چالش  [11]فعالیتی پیچیده و چند بعدی مطرح بوده 

در  Smithاند. پیچیدگی نقش و وظایف ناظران بالینی اشاره نموده

ی نه تنها باید با حوزه علوم کند که ناظران بالینمطالعه خود عنوان می

های مرتبط با ارائه روانشناختی آشنا باشد، بلکه باید از تمام حوزه

های کارکنان در سازمان آگاهی داشته باشند خدمات سازمان و مهارت

. باید اذعان نمود که برای تحقق اهداف نظارت بالینی، کسب [12]

، به [16]نظارت بالینی توسط ناظران امری اساسی است صلاحیت ارائه 

وظایف بر اساس ای که نداشتن دانش از شرح وظایف و اجرای گونه

های پیش روی کارکنان در تجربه حین کار بعنوان یکی دیگر از چالش

 & Kenny. بر همین اساس [14]باشد امر نظارت بالینی مطرح می

Allenby  بر اهمیت داشتن ساختار نظارتی و اهمیت ترسیم دانش و

. از طرف دیگر، برخی از [15]اند مهارت مورد نیاز ناظران تاکید کرده

منابع از نگرانی در خصوص تغییر عملکردهای نظارت بالینی و ادغام 

تواند که می [13]کنند ها در عملکردهای مدیریتی صحبت میآن

. از جمله [2]موجب انحراف در دستیابی به اهداف نظارت بالینی شود 

توجه بر نظارت به عنوان رویکردی تنبیهی اشاره  توان به تمرکز ومی

نمود که تأثیر منفی بر دیدگاه پرستاران نسبت به نظارت و ناظران 

های مهم های فوق یکی از روش. برای رفع چالش[16]بالینی دارد 

باشد های ناظران بالینی میپیشنهادی استفاده از تحلیل شغل و ویژگی

های ضروری برای انجام وظیفه توان وظایف و فعالیتکه در طی آن می

هایی مثل دانش، مهارت و تجارب را مشخص نموده و همچنین ویژگی

لازم جهت انجام رضایت بخش نظارت بالینی و شرایط احراز آن را تبیین 

های نظارتی ناظران بالینی در رسد ویژگی. لذا بنظر می[14]کرد 

ارد تا اهداف و پرستاری نیاز به جمع بندی و سازماندهی کلی د

عملکردهای مثبتی را برای سازمان و حرفه، بیماران به عنوان گیرندگان 

 در متعددی چند مطالعات خدمت و خود پرستاران ایجاد نماید. هر

اما  است، انجام شده در خصوص ناظران بالینی و خارج کشور داخل

ا بهای نظارتی ناظران بالینی پرستاری مطابق بررسی اختصاصی ویژگی

الگوهای نظارتی صورت نگرفته است. لذا ضرورت دارد تا منابع در 

های نظارتی ناظران بالینی پرستاری دسترس در زمینه ویژگی و نقش

های حاصل به صورت مرور مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته و یافته

 هدفمند جهت استفاده صاحبان فرآیند ارائه گردد.

که تلاش در جهت ایجاد دیدگاه دهد مباحث عنوان شده نشان می

ب تواند سبهای نظارتی ناظران بالینی میمشترک و تبیین ویژگی

تسهیل در دستیابی به اهداف نظارت بالینی، بهبود کیفیت و نیز 

دهد رضایتمندی پرستاران گردد. همچنین بررسی منابع نشان می

( برای نظارت بالینی 1جدول الگوی های مختلفی در پرستاری )

عملکرد  6الگوی تعاملی ". از این میان [10]پرستاری ارائه شده است 

Proctor" باشد ترین و پرکاربردترین الگوی نظارت بالینی میمعروف

که نظارت بالینی را در سه حیطه عملکرد هنجاری، عملکرد  [18]

گو کند. به جهت اینکه این الترمیمی و عملکرد تکوینی طبقه بندی می

های مهم را اجزاء اصلی نظارت بالینی را مشخص و بعضی دستورالعمل

دهد در این مطالعه به عنوان راهنما جهت طبقه بندی ارائه می

نظارتی ناظران استفاده شد. لذا هدف مطالعه حاضر تعیین  هایویژگی

های نظارتی ناظران پرستاری در نظارت بالینی در مطالعات انجام ویژگی

 شده پرستاری است.

 روش کار

 Scopingمقاله حاضر حاصل یک مطالعه مروری از نوع مرور هدفمند )

Review عملکرد  6الگوی تعاملی "که با استفاده از  [13]( است

Proctor"(1383 در خصوص نظارت بالینی انجام گردید )[22] .

مطالعات در دسترس در خصوص نظارت بالینی با استفاده از منابع 

های اطلاعاتی معتبر بررسی و به منظور تسهیل در و بانک ایکتابخانه

های حاصل از مطالعه در ها توسط صاحبان، یافتهاستناد و کاربرد یافته

در سه حیطه  "Proctorعملکرد  6الگوی تعاملی "های قالب حیطه

عملکرد هنجاری، عملکرد ترمیمی و عملکرد تکوینی جمع بندی و ارائه 

بر خلاف مرور نظام مند جهت مشخص نمودن  گردید. مرور هدفمند

دانش موجود و مرزهای آن از انواع مختلف مطالعات در دسترس 

 Arkseyنماید. در این مطالعه تمام پنج مرحله پیشنهادی استفاده می

& O'Malley  :بیان سؤال پژوهش،  -1مورد استفاده قرار گرفته است

ها و ثبت داده -4لعات، انتخاب مطا -6شناسایی مطالعات مربوطه،  -2

 .[13]جمع بندی و گزارش نتایج  -5تلفیق، 
 Arksey & O'Malleyدر گام نخست سؤال مطالعه با استناد به توصیه 

مروری هدفمند بر اساس هدف مطالعه که بررسی در انجام مطالعه  [13]

شرح وظایف نظارتی ناظران بالینی با تمرکز بر اصل نظارت بالینی در 

 های نظارتیباشد، به این صورت تعیین شد: ویژگیمراکز درمانی می

 باشد؟ناظران پرستاری در نظارت بالینی شامل چه مواردی می

جهت جستجو در منابع  در این مطالعه کلمات و اصطلاحات کلیدی

ها مشخص شدند: نظارت بالینی، ناظران بالینی و پرستاری، داده

های ناظران بالینی. جستجوی اولیه منابع علمی و نظرخواهی از ویژگی

 های کلیدیصاحب نظران به منظور تعیین اندازه احتمال و ارتباط واژه

-2213)انجام شد و در نهایت مقالات چاپ شده در طول دهه اخیر 

( به دو زبان فارسی و انگلیسی در زمینه نظارت بالینی از طریق 2220

(، بانک اطلاعات مقالات SIDپایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )

(، بانک اطلاعات نشریات کشور IranMedexعلوم پزشکی ایران )

(Magiranو پایگاه ) های اطلاعاتPubMed, Ovid, Science 

Direct, CINAHL,Google Scholar های و با استفاده از کلید واژه

 ,supervisionنظارت، نظارت پرستاری، ناظران بالینی پرستاری، 

supervisory nursing  وclinical nursing supervision  توسط
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گروه پژوهشی مورد بررسی قرار گرفتند. نتیجه این جستجو دستیابی 

 مقاله مرتبط با موضوع بود. 60به 
 الگوهای نظارت بالینی: 1جدول 

 توضیحات های الگوحیطه ارائه دهنده نام الگو

الگوی تعاملی 

 عملکرد 3
Proctor 1987  

[22] 

عملکرد هنجاری، 

عملکرد ترمیمی، 

 عملکرد تکوینی

عملکرد هنجاری: جهت دستیابی به مسائل مرتبط با ارتقاء استانداردها و ممیزی بالینی )جنبه حمایتی(  •

رد عملک • عملکرد ترمیمی: به منظور توسعه رابطه حمایتی از کارکنان )جنبه مدیریتی( است. • باشد.می

 باشد.های بالینی )جنبه آموزشی( میتکوینی: به منظور توسعه دانش و مهارت

الگوی 

 عملکردی
Nicklin 1997 

[21] 

مدیریتی، آموزشی، 

 حمایتی

گو، نظارت بالینی فرآیندی است که از چهار جزء کلیدی آموزش، حمایت، بازخورد و تسهیل تشکیل در این ال

 د.باششده است. نظارت به معنای مشاهده نظارت شونده در هنگام انجام کار و هدایت رسمی نحوه انجام کار می

الگوی 

 ایتوسعه

Stoltenberg & 

Delworth 1987  
[22] 

ستقیم، نظارت نظارت م

مشارکتی، نظارت 

 غیرمستقیم

شود. چنانچه اولین وظیفه ناظر تشخیص ای با همه نظارت شوندگان به یک روش برخورد نمیدر الگوی توسعه

اند. ناظر و نظارت شونده چهار سطح سطحی است که نظارت شونده یا نظارت شوندگان در آن سطح قرار گرفته

شود، کند. وقتی یک ناظر با یک چالش جدید مواجه میها پیشرفت میکنند که طی آن نظارترا طی می

ممکن است برای حل آن از سطحی که در حال پیشرفت است، به سطوح اولیه بازگردد. این الگو در سال 

 تغییر نام یافت. (Integrated Developmental Modelبه الگوی توسعه یکپارچه ) 1338

الگوی نظارت 

 بالینی
Goldhammer & 

Cogan 1969  [26] 

دارای چرخه نظارت 

زیر  بالینی با مراحل

 است:

( جلسه تبادل نظر 1

( 2برای طرح ریزی، 

( جلسه تبادل 6مشاهده، 

 نظر برای بازخورد

ردازد پبه مطالعه رفتار نظارت شونده در محیط کار با روشی نظام مند و توأم با مشارکت و احترام متقابل می

 گردد.ادگیری میهایی است که منجر به اصلاح فرایند یاددهی و یو در برگیرنده مجموعه فعالیت

الگوی نظارتی 

 هفت چشم

Hawkins & 

Shohet 1989  
[24] 

این الگو در سه سطح زیر 

 باشد:مؤثر می

 فردی، گروهی، سازمانی

ناظر و نظارت شونده را راهنمایی نموده و بر تعامل و ارتباطات پرستار/مددجو و ارتباطات نظارتی و یافتن 

 استراتژهای جدید جهت آموزش موثرتر و حل مشکلات تمرکز دارد.

الگوی 

چارچوب آنالیز 

 ایشش طبقه

Heron 1989  [25] 

 2طبقه که در  3دارای 

حیطه اصلی ارائه شده 

 است.

اقتدارگرا: تجویزی، 

ای؛ آموزنده، مقابله

تسهیل گرا: تسهیل 

آسان گر، کننده، 

 حمایتی

 تمرکز این الگو در نظارت بالینی بر روابط بین فردی است.

الگوی نظارتی 

مبتنی بر 

 مشکل

Rogers & 

Topping 1997  
[23] 

 بالین و عملکرد

نشان دهنده مشکلات نظارت شوندگان در ارتباطات پرستار/مددجو یا مشکلات سازمانی )از قبیل تضاد بین 

ز قبیل تعریف کردن مشکل و های حل مشکل افردی( است. ابزار اصلی به کار رفته در این مدل استراتژی

 بارش افکار است.

رویکرد مبتنی 

 بر شایستگی

Falender & 

Shafranske 2004 
[20] 

مشاهده، ارزیابی، 

بازخورد، تسهیل خود 

 ارزیابی نظارت شونده

ت های صلاحیصراحت به شناسایی دانش، مهارت و ارزش نظارت مبتنی بر شایستگی رویکردی است که به

ای ههای حرفای شایسته است و در آن استانداردهای اخلاقی، قانونی و شیوهپردازد. این الگو شیوهبالینی می

 شود.برای ترویج و حفاظت از رفاه مشتری، حرفه و جامعه انجام می

مقاله به علت محیط غیر بالینی  4مقاله مرتبط یافت شده،  60از 

مقاله به دلیل غیر پرستار بودن یا مشترک بودن جامعه  16مطالعه، 

مقاله به علت عدم پرداختن به  0ها، مورد مطالعه با سایر رشته

مقاله به علت عدم دسترسی به متن کامل  2های ناظران بالینی، ویژگی

د، از ای بودنبه علت اینکه به صورت ترکیبی و مقایسهمقاله نیز  4و 

 مقاله مورد بررسی قرار گرفتند 0مطالعه خارج شدند. در نهایت 

 (.2جدول )

 

 معیارهای ورود و خروج مقالات مورد مطالعه: 2جدول 

 خروج ورود معیارها

 2220مقالات قبل از سال  2220 -2213 دوره زمانی

 غیر از فارسی و انگلیسی انگلیسی یا فارسی زبان

 مقالات حاصل از مطالعات اصلی نوع مطالعه
مقالات مروری، مقالات چاپ شده در مجلات غیر معتبر )بدون شناسه ملی/ بین المللی( و مقالاتی که دسترسی به متن کامل 

 ها مقدور نبود.آن

جامعه و 

 نمونه

مطالعات مرتبط با پرستاران و 

 ناظران بالینی

ها مطالعاتی که اختصاصاً و تنها حوزه خاصی از پرستاری را بررسی کرده بودند. مطالعاتی مطالعات مشترک پرستاری با سایر رشته

 که مشترک ناظران بالینی با سایر موضوعات مدیریتی را بررسی کرده بودند.

 ساختار
کلینیکی های بالینی و محیط

 خدماتی بیمار محور
 های تولیدی و صنعتی انجام شده بودند.های بالینی مثلاً در کارگاهمطالعاتی که خارج از محیط
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(، در 20) Arksey & O'Malleyبر اساس مرحله چهارم چارچوب 

مقاله  60ها و تلفیق(، تعداد مطالعات مروری هدفمند )مرحله ثبت داده

منتخب در خصوص وظایف نظارتی ناظران بالینی پرستاری در چند 

مرحله مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتند. مرحله نهایی از مطالعه 

مروری ارائه یک نمای کلی از مقالات و منابع انتخاب شده جهت مرور 

باشد. لذا شناسایی و بررسی مطالعات بود که به طور خاص به می

 های ناظران بالینی در نظارت بالینی پرداخته بودند.ویژگی

ها در این بررسی بر اساس تنوع و تفاوت نقش ناظران بالینی بر یافته

در سه حیطه زیر طبقه  "Proctorعملکرد  6الگوی تعاملی "اساس 

 بندی و ارائه گردید:

(: جهت دستیابی به Normative Functionرد هنجاری )عملک

 مسائل مرتبط با ارتقاء استانداردها و ممیزی بالینی )جنبه حمایتی(.

(: به منظور توسعه رابطه Restorative Functionعملکرد ترمیمی )

 حمایتی از کارکنان )جنبه مدیریتی(.

انش و (: به منظور توسعه دFormative Functionعملکرد تکوینی )

 .[22]های بالینی )جنبه آموزشی( مهارت

 هایافته

درصد(  85مقاله ) 3مقاله وارد مطالعه نهایی شد.  0در مطالعه حاضر 

درصد( نیز در مجلات داخلی منتشر  15در مجلات خارجی و یک مقاله )

 شده بودند.

درصد( از مطالعات شامل مباحثی  46مقاله ) 6عملکرد هنجاری: نتایج 

ظران بالینی بود. در این میان ویژگی در خصوص عملکرد هنجاری نا

تسهیل کنندگی ناظران بالینی به عنوان نقشی اساسی در این حیطه 

های دیگر مورد توجه در مطالعات مورد توجه قرار گرفته است. از ویژگی

توان به جنبه حمایتی ناظران بالینی اشاره نمود که مؤثر بر ارتقاء و می

ز طریق فعالیت پرستاران تحت نظارت باشد و ابهبود کیفیت خدمات می

 .یابدافراد ماهر سطح خدمات مراقبتی به مددجویان ارتقا و توسعه می

های مورد توجه ناظران در مطالعات، به ویژگی و بعد دیگری از ویژگی

نقش مؤثر ناظران در نظارت بالینی هم چون کاهش تنش و افزایش 

ه به کارکنان زیرمجموعه نیز پردازد. توجمنابع سازگاری در کارکنان می

از مواردی است که به عنوان ویژگی خاص برای ناظران بالینی مطرح 

شده است. به لزوم توجه ناظران به تلاش کارکنان در جهت تضمین 

گردد. در این راستا کیفیت به عنوان ویژگی شاخص ناظران اشاره می

اداش و تشویق کنند که لازم است از طریق اعطای پها عنوان مییافته

ها در خصوص مورد توجه واقع بودن عملکرد برطرف و کارکنان نیاز آن

 رضایتمندی نسبی ایجاد گردد.

های ناظران بالینی در درصد( به ویژگی 02مقاله ) 5عملکرد ترمیمی: 

اند. جنبه مدیریتی در بیشتر مطالعات به عنوان این حیطه پرداخته

ای ناظران پرستاری مشخص شده ترین حیطه نظارت بالینی برمشکل

است. که برخی از مطالعات علت آن را فعالیت غیر قابل پیش بینی و 

های پیچیده نظارت بالینی در عمل نسبت به موارد عنوان شده در نظریه

کنند. اما برخی دیگر علت آن را متغیرهای متفاوت پرستاری عنوان می

 دانند.ن و مدیریت میمورد توجه نظارت بالینی در رابطه با کارکنا

ای هنتایج حاصل بر لزوم آشنایی ناظران بالینی پرستاری با مهارت

ها اند. در مطالعات بررسی شده از ویژگیمدیریتی تاکید بسیاری کرده

های مدیریتی ناظران بالینی به توان مدیریت، تصمیم گیری و صلاحیت

. ه شده استدرست و عدم تصمیم گیری بر اساس دوستی و رابطه اشار

های مرتبط با حل مساله و تضاد بهای همچنین به وضوح به توانایی

بیشتری داده شده است. توانایی حل تضاد ایجاد شده بین کارکنان، 

های اضطراری و حساس و خودداری از قضاوت و عجله مدیریت موقعیت

های مدیریتی اساسی برای برای قضاوت در مورد کارکنان از ویژگی

عنوان شده است، به این دلیل که در زمان تنش، کارکنان ناظران 

 احساس و نیاز به حمایت بیشتری از جانب ناظر بالینی دارند.

های دیگر مطرح شده در حیطه ترمیمی های ارتباطی از ویژگیمهارت

های ارتباطی شاملتم رفتار و برخورد باشد. در این بعد از صلاحیتمی

 هایونده خوب بودن به عنوان صلاحیتمناسب با نظارت شونده و شن

اثربخش مدیریتی در نظارت اسم برده شده است. همچنین اجرای 

الگوی نظارت بالینی در پرستاری نشان داده است که هنگامی که 

پرستاران تغییرات خلقی )عصبانیت، فرسودگی یا اختلالات عاطفی( 

شود و دارند، اهمیت و ارزش نظارت بالینی بیش از پیش مشخص می

کنند که در زمان شلوغی بخش و یا کمبود دلیل آن را اینگونه بیان می

نیروی انسانی، به نظارت بالینی و کارکردهای آن توجه کمتری صورت 

 گیرد.می

درصد( نقش ناظران  122عملکرد تکوینی: تمام مطالعات بررسی شده )

ده در های عنوان شدانند. ویژگیبالینی را در این حیطه اساسی می

حیطه عملکرد تکوینی روی ارتقاء استانداردها و بهبود کیفیت خدمات 

ها و باشد و مواردی مثل تأمین ایمنی مراقبتارائه شده متمرکز می

باشد. نتایج در این خصوص ایمنی بیمار از اهمیت زیادی برخوردار می

های علمی از قبیل دانش، مهارت و تجارب کافی در حیطه به صلاحیت

کنند. ناظران بالینی باید دارای اطلاعات و دانش در همه ین اشاره میبال

ها بوده و علم خود را به روز نمایند. یک ناظر بالینی لازم است زمینه

علت مشکل را جهت آموزش به کارکنان متذکر شود، چرا که با دانش 

هت ها جکسب شده کارکنان نسبت به اصول نظارت، نیاز و تقاضای آن

 یابد.ندی از دانش و تجارب ناظران بالینی افزایش میبهره م

توان عنوان کرد که برحسب تجارب نظارت شوندگان، ناظری در کل می

خوب است که بجای گزارش صرف مسائل و مشکلات نظارت شونده یا 

درگیر شدن با کارکنان، به آموزش و اصلاح همزمان مسائل بپردازد. 

های اساسی ناظران بالینی در این حیطه، آشنایی یکی دیگر از ویژگی

تاری باشد، ناظران بالینی پرستبط با بهبود کیفیت میها با مسائل مرآن

های نظارتی خود را مبتنی بر اصول استاندارد برنامه ریزی باید فعالیت

نمایند. در نتیجه این ویژگی نظارت بالینی در بدترین شرایط نیز روش 

موثری برای حفاظت از حداقل استانداردهای بالینی و امنیت عمومی 

شرایط بهتر برای حفظ و توسعه متعالی عملکردها  خدمات بوده، و در

 .[28]بسیار مفید باشد 

ها و های عمومی ناظران بالینی: منظور از ویژگیها و صلاحیتویژگی

هایی است که با تمام عملکردهای های عمومی ناظران ویژگیصلاحیت

نظارتی ناظران بالینی در ارتباط بوده و به جهت تأثیر مثبت و یا منفی 

آن در اجرای صحیح وظایف نظارتی در تمام مطالعات بررسی شده مورد 

، "Proctorعملکرد  6الگوی تعاملی "قرار گرفته است. بر اساس تاکید 

هایی بدست آمد که به جهت همبستگی عمومی با ماهیت نظارت یافته

ها و شود. این حیطه مرتبط با صلاحیتبالینی به صورت مجزا ارائه می

ی هاای ویژگیهای ناظران بوده اما به جهت همبستگی زمینهیا ویژگی

ها بر اصل نظارت بالینی امکان تفکیک و طبقه بندی آنبدست آمده با 
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ممکن نیست. آنچه که  "Proctorعملکرد  6الگوی تعاملی "اساس 

بیشتر مشهود است ارتباط عمومی طبقه حاضر با سه حیطه هنجاری، 

. [22]باشد می "Proctorعملکرد  6الگوی تعاملی "ترمیمی و تکوینی 

 ارائه شده است. 1تصویر های نظارتی ناظران بالینی پرستاری در ویژگی
 

 
 Proctor" (1383 ،)[22]عملکرد  6الگوی تعاملی "های نظارتی ناظران بالینی بر اساس ویژگی: 1تصویر 

های ناظران را به عنوان تسهیل مطالعات بررسی شده برخی از ویژگی

نمایند از جمله داشتن نگرش کننده نقش در نظارت بالینی عنوان می

سیستمی به سازمان، کل نگری و پرهیز از جزئی نگری و کشف 

های آموزشی قبلی در خصوص ارتباطات میان اجزاء. تجارب و دوره

شود که در زمینه نقش مثبت نیز مطرح میرهبری و مدیریت و ایفای 

آماده سازی ناظران بالینی مورد توجه قرار گرفته است. همچنین از 

های دیگر به داشتن انعطاف پذیری زیاد و آمادگی ناظران بالینی ویژگی

های بالینی، و قاطعیت و ثبات در رفتار و تصمیم گیری برای موقعیت

کنند. بر این اساس نتایج بر نوان میهای اثربخشی نظارت عرا از ویژگی

معیارهایی همچون کسب آموزش و تحصیلات لازم، روز آمد بودن دانش 

و استفاده از راهکارهای جدید در امر نظارت همچون بیمار محوری در 

نشان دهنده  6جدول خصوص آماده سازی ناظران تاکید دارند. 

 .باشدررسی میهای مقالات مورد بویژگی

 بحث

ای نشان های حاصل از مرور هدفمند حاضر بیش از هر نتیجهیافته

شد. بر باهای نظارتی ناظران بالینی میدهنده پیچیدگی نقش و ویژگی

همین اساس مطالعات بر حمایت و آموزش ناظران بالینی تاکید دارند، 

Lynne & Fiona و  قمعتقد هستند هنگامی که ناظران بالینی تشوی

توانند حمایت شده )رسمی و غیر رسمی( و خوب آماده شده باشند، می

. در این راستا برای موفقیت [23]با نقش خود ارتباط برقرار نمایند 

برنامه نظارت بالینی لازم است تا ناظران از طرف مدیریت حمایت شده 

, 15]ها در سطح نیروی انسانی مورد تاکید قرار گیرد و نیز تبعیت از آن

دهد که نظارت بالینی عملکردی هدفدار است و ها نشان مییافته .[62

شود ر مراکز درمانی و خدماتی برای آن تبیین میبر اساس نقشی که د

رد، گیهای مدیریتی، عملکردی و آموزشی را در بر میترکیبی از نقش

تواند بر حسب شرایط و اهداف های عنوان شده میهر کدام از نقش

شود در مرحله سازمان و نیز شرح وظایفی که برای ناظران تدوین می

یط مورد توجه واقع شده و یا کمتر اجرای نظارت بالینی بر حسب شرا

های عملکردی پایدار بوده و جنبه بکار آید. اما آنچه که در تمام حیطه

محوری دارد حیطه ترمیمی )اصل حمایتی نظارت بالینی( است، در 

ی هامطالعات بررسی شده نیز حمایت از کارکنان در شرایط و موقعیت

ست. در این زمینه باید چالش برانگیز بیشتر مورد تاکید واقع شده ا

های متفاوتی برای اذعان نمود که ناظران در شرایط مختلف از روش
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ها گیرند که بستگی به ارتباطات و تعامل عاطفی آننظارت بهره می

های توانمندسازی ناظران در ها و روشدارد. مطالعات اخیر نیز تکنیک

ها و تجربه هارتنقش نظارت بالینی را مورد توجه قرار داده و توسعه م

 .[23]دانند را در برآیندهای مربوط به بیمار حیاتی می
 های مطالعات صورت گرفته در خصوص نظارت بالینی و ناظران پرستاریویژگی: 3جدول 

نویسندگان/ عنوان 

 و سال
 ابزار کشور سؤال/ هدف مطالعه

چهارچوب/ 

 نوع مطالعه
 نتایج

اجرای نظارت 

بالینی برای 

 پرستاران استرالیا

Kenny & 

Allenby 
2113 

[15] 

توسعه برنامه نظارت 

بالینی برای حمایت از 

پرستاران و کشف 

ها در این تجربیات آن

 برنامه

 استرالیا
مصاحبه نیمه ساختار و بحث 

 گروهی

اقدام پژوهی: 

رویکرد توصیفی 

 تفسیری

ابزاری مفید جهت ناظران بالینی از نظارت بالینی به عنوان 

بازتاب عملکرد، ایجاد انعطاف پذیری، کاهش تنش و اجتناب 

برند. سه کارکرد مهم ناظران از فرسودگی شغلی بهره می

بالینی حاصل از اجرای برنامه نظارت بالینی شامل انعکاس 

عملکرد، درک و تعهد، و از دست دادن گیرندگان خدمت 

ر خصوص توسعه داده شد. در حالی که هیچ شکی د

ها نشان داد که سودمندی نظارت بالینی یافت نشد، یافته

نظارت بالینی باید مورد توجه قرار گیرد. همچنین باید به 

 خوبی برنامه ریزی شده و پشتیبانی گردد.

نظارت بالینی در 

پرستاری: روشی 

مؤثر برای بهبود 

 کیفیت

Cruz 
2111 

[61] 

توسعه الگوی نظارت 

بالینی در پرستاری برای 

حمایت از عملکرد 

 ای پرستاریحرفه

 پرتغال

مقیاس نظارت "مصاحبه و 

بالینی منچستر نسخه 

 "پرتغال

(Portuguese version of 

the Manchester 

Clinical Supervision 

Scale) 

ترکیبی چند 

ای: مرحله

اکتشافی، 

توصیفی و 

 مطالعه طولی

تفاوت آماری معنی داری در همه ابعاد نسخه پرتغالی نظارت 

پیدا "بالینی با نظرات ارائه شده به استثنای مقیاس فرعی 

های مرتبط با مشاهده شد.، از جمله در حیطه "کردن زمان

د شو. توصیه می"بهبود مراقبت/مهارت"و  "شخصی مسائل"

که نظارت بالینی در پرستاری به صورت اجباری به جهت تأثیر 

اعمال شود. همچنین نظارت بالینی روی عملکردهای بالینی 

 به طور منظم با ابزارهای دقیق مورد ارزیابی قرار گیرد.

 هایتبیین ویژگی

سوپروایزر بالینی 

اثربخش: یک 

 کیفیمطالعه 

Nasiriani  و

 همکاران

2112 

[62] 

های توضیح ویژگی

 ناظران مؤثر در پرستاری
 ساختارمصاحبه نیمه  ایران

ترکیبی: تحلیل 

 محتوا

های سوپروایزر بالینی اثربخش در نتایج نشان داد که ویژگی

های علمی شامل های اخلاقی، صلاحیتبرگیرنده صلاحیت

های دارا بودن دانش و مهارت بالینی و مدیریتی، صلاحیت

ای شامل نقش آموزش دهنده و نقش مشوق، دارا بودن حرفه

ه و مدیریت مناسب، قاطعیت، نقش حمایت کنند

های ارتباطی شامل رفتار و رفتار مناسب، شنونده صلاحیت

فعال بودن و مثبت اندیشی و ویژگی یا صلاحیت کل نگری 

 باشد.می

توان چگونه می

نقش ناظران بالینی 

را در پرستاری 

تسهیل نمود: 

پدیده شناسی 

 اکتشافی

Lynne و همکاران 

2112 

[23] 

ماهیت نقش  توسعه

ناظران بالینی در 

 پرستاری

 مصاحبه و بحث گروهی انگلستان
کیفی رویکرد 

 پدیده شناسی

مفاهیم مرتبط با ناظران بالینی در سه دسته اصلی بیان شده 

است: مفهوم نظارت بالینی، تبدیل شدن به یک ناظر بالینی و 

کند که می تجربه نقش ناظر بالینی. این مطالعه عنوان

پرستارانی که نقش نظارت بالینی دارند به ندرت دستورالعمل 

اند. همچنین شکاف در لازم برای انجام نقش دریافت نموده

ساختار نقش ناظران بالینی را به عنوان مانعی در موفقیت 

داند. لازم است پرستارانی که در نقش ناظر نظارت بالینی می

 های مدیریتی آشناییا مهارتکنند ببالینی انجام وظیفه می

 لازم را داشته باشند.

تجارب ناظران 

بالینی از نظارت 

پرستاری در 

مراقبت از 

 سالمندان

Eriksson 

& Fagerberg 
2112 

[62] 

توصیف تجارب ناظران 

بالینی از نظارت پرستاری 

در مراقبت از سالمندان 

برای توسعه دانش از 

ها و فرصت

های نظارت محدودیت

 بالینی

 شناسیپدیده  مصاحبه و ثبت تجربیات سوئد

های انتظارات، نیازها و سطح تعهد ناظران بالینی در گروه

های مختلف متفاوت از یکدیگر مختلف و در طی زمان

باشد. ناظران بالینی زمان کافی برای اجرای نظارت بالینی می

ندارند. نظارت بالنی مؤثر نیاز به انعطاف پذیری داشته و لازم 

لینی فراهم شود. ناظران های لازم برای ناظران بااست آمادگی

بالینی به جهت آمادگی خود باید یک قدم جلوتر از کارکنان 

در بررسی و پاسخ به نیازها باشند. نتایج نیاز به پشتیبانی از 

های نظارتی و تأمین ناظران بالینی را برای توسعه مهارت

 نیازها تاکید دارد.

نظارت بالینی: 

راهکاری برتر برای 

 خدمات بهتر

Cruz و همکاران 

2112 

[66] 

اجرای یک الگوی نظارت 

بالینی جهت نظارت 

 پرستاران

 پرتغال

نظارت بالینی مقیاس "

 "منچستر نسخه پرتغال

)Portuguese version of 

the Manchester 

Clinical Supervision 

Scale) 
نظرسنجی شخصی "و ابزار

 "مختصر

 اقدام پژوهی

از طریق نظارت بالینی، پرستاران تحت نظارت افراد ماهر 

ان ارتقا و فعالیت نموده، سطح خدمات مراقبتی به مددجوی

ابد. یتوسعه یافته، تنش کاهش و منابع سازگاری افزایش می

در این مطالعه ارتباط متوسطی بین هیجانات عاطفی و اهمیت 

نظارت بالینی یافت شد. بعلاوه، ارتباط ضعیفی بین حیطه 

های انعکاسی ناظران، بین حمایت و فعالیتسازگاری 

بین هیجانات  اجتماعی و درک اهمیت نظارت بالینی و نیز

 های توسعه یافته نظارت بالینی بدست آمد.عاطفی و مهارت
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(Brief Personal Survey) 

عوامل مؤثر و موانع 

نقش نظارتی 

سرپرستاران 

پرستاری: مطالعه 

 کیفی

Rankin  و

 همکاران

2112 

[64] 

تبیین تجربیات 

سرپرستاران پرستاری 

توسعه یافته با زمان 

 نظارت بالینی

 انگلستان

پرسشنامه نظرسنجی آنلاین: "

اطلاعات جمعیت شناختی و 

اکتشاف نقش سرپرستار 

 ”مسئول

 (An online Survey 

Questionnaire: 

Demographics and 

Explore the Context of 

the Senior Charge 

Nurse Role) 
 پژوهشگر ساخته

 و مصاحبه نیمه ساختار

 ترکیبی

بسیاری از سرپرستاران به عنوان ناظر بالینی نسبت به استفاده 

مناسب و کامل از زمان اختصاصی برای نظارت بالینی ناتوان 

بودند. ناظران بالینی به جهت تفاوت سطح تجربه کارکنان، 

افزایش بار کاری، محدودیت زمان و حمایت محدود از طرف 

کنند تا اهداف مرتبط با نقش خود را انجام سازمان، تلاش می

 دهند.

نظارت بالینی در حیطه هنجاری )حیطه مرتبط با بهبود کیفیت( بیشتر 

عنوان یک الگوی کاربردی مطرح شده است و منابع بررسی شده  به

های ناظران بالینی در این حیطه از قبیل مشاهده مستقیم ویژگی

عملکرد، امکان بررسی و ارائه بازخورد را در توسعه دانش و مهارت 

ه تواند بدانند. بنابراین، روش نظارتی میای پرستاران مؤثر میحرفه

که  [65]وزش مداوم اثر بخش در نظر گرفته شود عنوان یک الگوی آم

ها بر عملکرد و های آموزشی کارکنان و اثربخشی آندر طی آن برنامه

برآیند خدمات ارائه شده مورد پایش و ارزیابی قرار گیرد. حتی در مرحله 

تر، از نظارت بالینی به عنوان اهرمی جهت عملیاتی نمودن نتایج تکمیلی

ه ای کشود به گونهمطالعات مرتبط با ارتقاء کیفیت سازمان یاد می

سلمانی و همکاران ناظران بالینی را به عنوان حلقه ارتباطی بین 

با  کنند ناظرانپژوهشگران پرستاری و پرستاران دانسته و توصیه می

روش آموزش مبتنی بر شواهد آشنا شده و پرستاران را بر اساس 

ترین مطالعات آموزش داده و نظارت دقیق بر روند جدیدترین و کاربردی

 .[63]داشته باشند  اجرای آن

اهمیت و اهداف نظارت بالینی در جهت ارتقاء سطح خدمات امری 

های باشد و بر همین اصل نظارت بالینی یکی از جنبهمشخص می

هبود کیفیت توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک کلیدی در ب

. در خصوص عملکرد تکوینی )حیطه [61]هدف معین شده است 

دانش و مهارت( همانگونه که از نتایج بدست  مرتبط با توسعه و ارتقاء

دهد از نظارت و کنترل به عنوان روشی برای ارتقا دانش آمده نشان می

ای پرستاران و اثر بخشی و عملکرد و اعمال استانداردها و مهارت حرفه

شود چرا که کیفیت مراقبت تا حدود زیادی وابسته به کیفیت یاد می

دد مطالعات انجام شده در جهت تأیید آن گرنظارتی است که اعمال می

. سلمانی و همکاران یکی از دلایل ارتقاء عملکرد [14]باشد می

پرستاران را، توانمند شدن ناظران بالینی به عنوان مدیران رده میانی 

های بهسازی و ارائه نه کنترل و نظارت دانسته و به گذراندن دورهدر زمی

های مبتنی بر بازخوردهی مناسب و به موقع در راستای اجرای مراقبت

شواهد، حمایت از جانب مدیران و وجود فضای آموزشی مناسب تاکید 

 .[63]کند می

برای اجرای موفق و مؤثر نقش نظارت بالینی، ناظران پرستاری نیازمند 

هایی هستند که به عنوان ابزار کمکی ها و کسب ویژگیآشنایی با مهارت

توان به کاربرد باشند. از جمله این موارد میاساسی مطرح می

، توانمندی مدیریت زمان [15]اسی در نظارت بالینی های انعکمهارت

و  [23]عامل مهم در اجرای منظم فرایند نظارت بالینی  به عنوان

یا  های بخشاهمیت آشنایی و ایجاد تعادل بین مسائل روتین و فعالیت

اشاره نمود. کسب توانایی جلب اعتماد و اطمینان کارکنان  [62]واحد 

در نقش ناظر و توانایی استفاده از دانش کارکنان جهت کنترل و 

های دیگر عنوان شده در از ویژگی [62]های حساس مدیریت موقعیت

های اخلاقی همچون باشد. همچنین مطالعات به صلاحیتاین زمینه می

. [62] کننداحساس مسئولیت و تعهد در نقش نظارت بالینی تاکید می

برای اجرا و جامه عمل پوشاندن به تمام موارد مثبت و فواید ناشی از 

اجرای نظارت بالینی لازم است علاوه بر آماده سازی ناظران بالینی و 

ها و خصوصیات عمومی به ویژگی [4]زمینه سازی نظارت هدفمند 

ناظران در هنگام نظارت بالینی توجه نمود، چرا که این ویزگی ها 

تواند در رسیدن به اهداف سازمانی و نیز الگوسازی ناظر بالینی در می

هدایت عملکردهای سایر کارکنان مورد توجه قرار گیرد. به عنوان مثال 

Nasiriani  ویژگی مسئولیت پذیری و همکاران در مطالعه خویش از

ترین عوامل تاثیرگذار در عملکرد ناظران بالینی به عنوان یکی از اساسی

نام برده و به جهت الگو محوری آن را از عوامل مؤثر افزایش کارایی و 

ر دهد که ددانند که به کارکنان نیز یاد میاثربخشی بیمارستان می

. بر این اساس منابع بررسی شده مکرراً [2]کارها مسئولیت پذیر باشند 

کنند که نظارت بالینی از اصول محوری برای تضمین اهداف یادآوری می

 باشد.از جمله اعتباربخشی می [66, 23, 28]های بهبود کیفیت برنامه

 گیرینتیجه

نتایج نشان دهنده پیچیدگی نظارت بالینی و تنوع و گستردگی 

باشد. بر این اساس بهره های مرتبط با نقش ناظران بالینی میویژگی

ای برای اجرای درست و هدفمند نظارت بالینی گیری از ناظران حرفه

باشد. ضرورت دارد انتخاب ناظران بالینی بر امری اجتناب ناپذیر می

های هنجاری، ترمیمی و های نظارتی در حیطهویژگی اساس دارا بودن

های علمی صورت گیرد. علاوه بر این آنچه تکوینی و کسب صلاحیت

یق نماید کسب و تلفکه ناظران را در اجرای نظارت بالینی توانمندتر می

های عمومی از قبیل نگرش سیستمی، انگیزش کارکنان و ویژگی

 6الگوی تعاملی "های ا ویژگیهای مدیریتی ببکارگیری توانمندی

است. منابع در جمع بندی نتایج و ارائه راهکار  "Proctorعملکرد 

عملیاتی مؤثر در خصوص نوع و شیوه اجرای نظارت بالینی در پرستاری 

شود منطبق با اهداف باشد. از این رو پیشنهاد میبا محدودیت مواجه می

ر نی برای پذیرش نقش دهای ناظران بالینظارت بالینی، پایش ویژگی

اولویت قرار گیرد و مطالعات آتی همزمان با بررسی بالینی عملکرد 
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های مختلف نظارت بالینی تمرکز ناظران بالینی، بر اجرا و مقایسه روش

 نمایند.

 سپاسگزاری

های پرستاری دانشجویان دکتری این مقاله حاصل سمینار چالش

کد اخلاقی پرستاری دانشگاه جندی شاپور اهواز با 

IR.AJUMS.REC.1397.033 باشد. از همکاری صمیمانه اساتید می

و کارکنان محترم معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و دانشگاه جندی 

 شاپور اهواز کمال تشکر و قدردانی را دارد.
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