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  چكيده
بايستي با بكارگيري اصول فرآيند آموزش و مترتّب نمودن آن بر فرآيند مديريتي و سوپروايزران آموزشي مي :سابقه و اهداف

اين پـژوهش بـا   . هاي بهسازي پرستاران در مراكز مراقبت درماني مبادرت ورزندريزي و اجراي برنامهنظارتي خويش، به برنامه
  .هاي مختلف و پرستاران باليني انجام شدديدگاه مديران پرستاري رده هدف تعيين اثربخشي عملكرد سوپروايزران آموزشي از

هاي نفر از مديران رده 33نفر از پرستاران باليني و  97اين مطالعه به صورت توصيفي ـ تحليلي با مشاركت  :روش بررسي
ابزار گردآوري . بود، انجام شدصورت تصادفي انتخاب شده  هاي آموزشي شهر يزد كه به مختلف پرستاري در يكي از بيمارستان

اي مورد انتظار سوپروايزر آموزشي تهيه هاي حرفهگويه مرتبط با صلاحيت 56ساخته مشتمل بر  ها، پرسشنامه پژوهشگرداده
و ابعاد آن در محدوده ) r =0 /97(ضريب همبستگي آلفاي كرونباخ ابزار . و روايي صوري و محتوايي آن مورد تأييد قرار گرفت

  .بود 77/0- 96/0
آنان %2/5غير اثربخش و % 6/52پرستاران، عملكرد سوپروايزر آموزشي بيمارستان خود را اثربخش دانسته، %3/42 :ها يافته

همه . ها عملكرد سوپروايزر آموزشي را اثربخش دانستندمترون%100. نيز اثربخشي عملكرد را تا حدودي اثربخش ذكر نمودند
هاي پژوهش گزارش نمودند كه نمونه. هاي خود را اثربخش بيان نمودندارزيابي عملكرد، فعاليت خودسوپروايزران آموزشي در 

   .در اثربخشي عملكرد سوپروايزر آموزشي نقش دارد% 70-100همه معيارهاي فهرست شده به ميزان 
 لذا بري آنان را ارتقا بخشيد؛هاي مديريتي و ره جهت اثربخشي عملكرد سوپروايزران آموزشي بايستي صلاحيت :گيرينتيجه

سازي سوپروايزران آموزشـي جهـت اجـراي فرآينـد آموزشـي از ديـدگاه حـل مسـئله         محور در آماده كاربرد رويكرد صلاحيت
هاي كاري خود به سـمت  گردد تا پيامدهاي مطلوب آن مورد توجه مديراني قرار بگيرد كه خواهان پيشبرد محيطپيشنهاد مي

  .  باشندادگيرنده ميسازمان آموزشي و ي

  زدي يپزشكتوسعه آموزش علوم  مطالعات ومركزمجله
  91، تابستان 6 ياپيپ، شماره 2، شماره هفتمدورة 

 31- 40 ص 

:ارجاع به اين مقاله به صورت زيراست  
Khodayarian M, Vanaki Z. The effectiveness of educational supervisors from the viewpoints of nurse managers and 
clinical nurses. Journal of Medical Education and Development. 2012; 7(2): 31-40
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 ... بررسي اثربخشي عملكرد سوپروايزران آموزشي از ديدگاه  32

 1391 تابستان، دومدوره هفتم، شماره       زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم  زدي يمركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكفصلنامه 

 

  مقدمه
مراقبت پرستاري يكي از خدمات اصلي بيمارستان است؛ علاوه 

ترين گروه كاركنان بيمارستان را  بر آن پرسنل پرستاري بزرگ
دهند و قسمت اعظم مراقبت را به بيماران ارائه تشكيل مي

آن است كه مراقبت شواهد موجود دال بر ). 1(نمايند مي
اي پرستاري عاملي مهم در ارائه مراقبت با كيفيت بالا حرفه
كند كه ميزان  گزارش مي) 2005(  Arvidson).2( باشدمي

آگاهي پرستاران از مباني دانش پرستاري رو به افزايش است و 
  .آنان خود، خواستار ارتقاء صلاحيت خويش هستند

گيرد كه  ارتقاء صلاحيت باليني به طرق مختلفي صورت مي 
ها، نظارت اثربخش روي عملكرد آنان است  يكي از اين روش

اي پرستاران  هاي حرفه ي مهارت تواند منجر به توسعهكه مي
نظارت به معناي مواظبت بر عملكرد است به منظور ). 3(گردد 

باليني يكي از  نظارت). 4(اينكه آيا نتايج برآورده شده است 
هاي مختلف به هاي مديران پرستاري ردهترين مسئوليتمهم

مديران آموزش . باشدويژه سوپروايزرهاي پرستاري مي
 .از اين قاعده مستثني نيستند) سوپروايزر آموزشي(پرستاري 

هاي آموزشي ربط پرستاري كه مسئوليت فعاليت مراجع ذي
د با عنوان درماني را به عهده دار مراكز بهداشتي

هاي وي، ارائه نمايد كه فعاليتسوپروايزرآموزشي معرّفي مي
سازي پرسنل پرستاري براي خدمات آموزشي جهت آماده

  ).5(باشد ميايفاي نقش مراقبتي 
اطلاق عنوان مديران آموزشي از اين جهت است كه اين گروه  

بايستي با بكارگيري اصول فرآيند از مديران رده مياني مي
زش و مترتّب نمودن آن بر فرآيند مديريتي و نظارتي آمو

هاي بهسازي پرستاران ريزي و اجراي برنامهخويش، به برنامه
براي ايجاد توانمندي . در مراكز مراقبت درماني مبادرت ورزند

در كاركنان لازم است كه چهار ساختار سازماني شامل حمايت 
و اطلاعات و شدن كاركنان توسط مديران، دسترسي به منابع 

هاي لازم براي رشد و پيشرفت در محيط كار ايجاد فرصت
پرستاران زماني مطابق با . براي كاركنان فراهم شود

كنند كه به ساختارهاي اي عمل مياستانداردهاي حرفه
مديران آموزشي ) 6(توانمندسازي دسترسي داشته باشند 

تارهاي يابي پرستاران به ساخ بايستي از طريق تسهيل دست مي
اي توانمندسازي و ايفاي نقش مديريتي و رهبري خود به گونه

كه پرستاران احساس و درك كنند كه تحت نظارت مديراني 
لايق و شايسته حرفه پرستاري هستند، زمينه را براي 

). 1(توانمندسازي و ارتقاء صلاحيت باليني آنان فراهم آورند 
ه بهسازي مديران آموزشي با معطوف نمودن توجه خود ب

هاي كاري سالم توانند با ايجاد محيط محيط كار پرستاران مي
وري سبب اي جهت نوآوري و بهبود بهرهبه عنوان زمينه

بديهي است كه ). 7(افزايش كيفيت عملكرد پرستاران شوند 
مديران آموزشي بايد براي ايفاي نقش مديريت آموزشي 

كه متأسفانه دارد  اذعان مي) Cohen )2006. توانمند شوند
مديران پرستاري براي نقش مديريتي و نظارتي، و ارائه 
رفتارهاي رهبري و حمايتي مورد نياز پرستاران توانمند 

نظر آموزشي اين  يكي از عواقب اين امر از نقطه). 8(اند  نشده
هاي بهسازي پرستاران، خواهد بود كه توجه به اثربخشي برنامه

مديران آموزشي پرستاري از  اولويت اصلي خود را از ديدگاه
هدف از اين مطالعه اين است كه اثربخشي . دهددست مي

عملكرد سوپروايزرهاي آموزشي از ديدگاه مديران پرستاري 
  . هاي مختلف و پرستاران باليني سنجيده شود رده

 روش بررسي

نفر از  97مطالعه حاضر به صورت توصيفي تحليلي با مشاركت 
هاي مختلف پرستاري نفر از مديران رده 33پرستاران باليني و 

شاغل در ) مترون، سوپروايزران باليني و آموزشي، سرپرستاران(
هاي آموزشي شـهر يـزد كـه بـه صـورت در       يكي از بيمارستان

  .دسترس انتخاب گرديده، انجام شد
سـاخته كـه از    هـا، پرسشـنامه پژوهشـگر   ابزار گـردآوري داده  

ــا اســات   ــي ب ــي در پ ــق مشــاوره پ ــديريت پرســتاري طري يد م
هاي پرستاري و مامايي تهران و تربيـت مـدرس و نيـز     دانشگاه

كاربست نظرات و تجربيات فردي مـديران آموزشـي شـاغل در    
هاي آموزشي و مطابق با اصـول مـديريت و رهبـري     بيمارستان

ايـن پرسشـنامه   . پرستاري بر اساس كتب مرتبط سـاخته شـد  
محيطـي و مـديريتي   مشتمل بر سه حيطه كلي عوامل فردي، 
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 33                      و زهره ونكي مهسا خداياريان

 1391دوم، تابستان دوره هفتم، شماره       زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم  زدي يمركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكفصلنامه 

 

اي مــورد انتظــار ســوپروايزر هــاي حرفــهمــرتبط بــا صــلاحيت
هـاي   ، ويژگـي )گويـه  28(در حيطه عوامل فردي . آموزشي بود

ــرورش و     ــوزش و پ ــلاحيت آم ــاليني، ص ــلاحيت ب ــردي، ص ف
صلاحيت مديريت و رهبري ارزيابي گرديد و در حيطه عوامـل  

ورد ، محـيط فيزيكـي و محـيط ذهنـي م ـ    )گويـه  12(محيطي 
بررسي قرار گرفت و در نهايت حيطه عوامل مديريتي كه شامل 

  . گويه بود بررسي شد 16
نحوه مقياس بندي پرسشنامه به اين صورت بوده است كـه در  

شد كه آيا عملكرد سوپروايزر آموزشي  ها سوال مي ابتدا از نمونه
حـدودي   بيمارستان شما اثربخش است؟ كه با بلـي، خيـر، تـا   

شد كـه آيـا    در مرحله بعد از آنان سوال مي. شد پاسخ داده مي
گويه هاي زير از ديدگاه شما در اثربخشي عملكـرد سـوپروايزر   

هاي كم  به پاسخ آموزشي مؤثر است؟ اگر بلي، تا چه اندازه؟ كه
 70-100(، زياد )درصد 50-70(، متوسط )درصد 50كمتر از (

ختيـار  پرسشنامه تهيه شده در ا. رتبه بندي شده است) درصد
اســاتيد و مــديران پرســتاري قــرار گرفتــه و روايــي صــوري و  

براي سنجش اعتماد علمي . محتواي آن مورد تأييد قرار گرفت
 /97(ابزار، با استفاده از ضريب همبستگي آلفاي كرونباخ ابزار 

0= r (  بـود و دلالـت بـر     77/0-96/0كه ابعاد آن در محـدوده
  .ده گرديدثبات دروني ابزار پژوهش داشت، استفا

  ها يافته
. درصد بود 100هاي توزيع شده، ميزان عودت پرسشنامه

 1/3(مترون  4جامعه پژوهش شامل گروه مديران كه از 
سوپروايزر  4، )درصد 5/8(سوپروايزر باليني  11، )درصد

تشكيل ) درصد 7/10(سرپرستار  14و ) درصد 1/3(آموزشي 
تعداد كلّ . بود) درصد 6/74(شده و گروه پرستاران باليني 

- 40ي نفر كه اكثريت آنان در محدوده سن 33گروه مديران 
نفر  97ساله قرار دارند، همچنين تعداد كلّ گروه پرستاران  30

ساله و بقيه  20-30بود كه نيمي از آنان در محدوده سنيّ 
سال  0-5درصد مديران،  7/69. سال قرار داشتند 30بالاتر از 

سال  10داراي سابقه كار آموزشي بالاتر از درصد آنان  2/18و 
درصد سوپروايزران آموزشي داراي مدرك  75. بودند

درصد  1سال و  1-7درصد بين  7/57. ارشد بودند كارشناسي
  .سال سابقه كار باليني داشتند 21-28آنان ميان 

درصد پرستاران،  3/42نتايج پژوهش حاكي از آن است كه  
بيمارستان خود را اثربخش دانسته،  عملكرد سوپروايزر آموزشي

درصد آنان نيز تأثير  2/5درصد غير اثربخش و  6/52
صد . سوپروايزر آموزشي را تا حدودي اثربخش ذكر نمودند

ها عملكرد سوپروايزر آموزشي را اثربخش اذعان درصد مترون
كننده در پژوهش، نمودند و همه سوپروايزران آموزشي شركت

هاي آموزشي خود را اثربخش كرد، فعاليتارزيابي عمل در خود
  ).1نمودار (بيان نمودند 

هاي پژوهش گزارش نمودند كه همه معيارهاي فهرست نمونه 
در اثربخشي عملكرد ) درصد 70-100(شده به ميزان زياد 

اولويت بندي ديدگاه  2نمودار . سوپروايزر آموزشي نقش دارد
هاي  ر بودن حيطهپرستاران و مديران را در مورد ميزان مؤث

تعريف شده در اثربخشي عملكرد سوپروايزر آموزشي نشان 
نمايش داده شده  1بر اساس نتايجي كه در جدول . دهد مي

است، به طور كلي ديدگاه پرستاران و مديران در مورد نقش 
عوامل فردي و مديريتي به ميزان زياد و عوامل محيطي به 

وايزر آموزشي به هم ميزان متوسط در اثربخشي عملكرد سوپر
  . نزديك و در يك راستا بوده است
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 ... بررسي اثربخشي عملكرد سوپروايزران آموزشي از ديدگاه  34

 1391 تابستان، دومدوره هفتم، شماره       زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم  زدي يمركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكفصلنامه 

 

  ميزان اثربخشي عملكرد سوپروايزر آموزشي از ديدگاه مديران و پرستاران ) بر حسب درصد(توزيع فراواني نسبي  :1نمودار 
  هاي آموزشي يزد بيمارستان

 
 

در مورد ابعاد تعريف شده در اثربخشي عملكرد  هاي آموزشي يزد ديدگاه پرستاران و مديران بيمارستان) حسب درصد بر(توزيع فراواني  :2نمودار 
  سوپروايزر آموزشي

   
هاي آموزشي يزد در مورد نقش عوامل مؤثر در اثربخشي عملكرد سوپروايزر  توزيع فراواني نسبي ديدگاه پرستاران و مديران بيمارستان :1جدول 

  آموزشي
  

  ميزان          
  عوامل

  )درصد 70- 100( زياد  )درصد 50-70(متوسط )درصد50كمتر از(كم
  مديران  پرستاران  مديران پرستاران مديران پرستاران

  %7/93  %5/54  0 %7/19 %3/6 %8/25  فردي
  %3/6  %4/31  %4/87 %2/35 %3/6 %4/33  محيطي
  %4/87  %7/42  %3/6 %6/27 %3/6 %7/29  مديريتي
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 35                      و زهره ونكي مهسا خداياريان

 1391دوم، تابستان دوره هفتم، شماره       زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم  زدي يمركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكفصلنامه 

 

  بحث
خدمات  هاي سازمانترين رسالت مديران ترين و اصليمهم

بهداشتي درماني اين است كه به تربيت نيروهايي در سازمان 
بپردازند كه قادر باشند نيازهاي مربوط به سلامتي جامعه را 

ها و اطلاعات از طريق مهارت گونه اينكسب . برآورده سازند
محيط آموزشي مناسب و به وسيلة مديران آموزشي مطّلع، 

 گونه اينباسواد، ماهر و آگاه به فرآيند آموزش جهت 
پژوهش حاضر در حقيقت  ).9( ممكن خواهد بودتأثيرپذيري 

هاي آموزشي معين جهت اجراي فعاليت ييك سري معيارها
مايد تا به وسيلة آن نتوسط سوپروايزران آموزشي معرّفي مي

مديران آموزشي رده مياني قادر باشند تا مطابق با اصول 
بهبود اساس فرآيند آموزش، عملكرد خود را  رمديريت و ب

پرستاران را جهت  هاي آموزشتوان بدين ترتيب مي. بخشند
ارتقاء سلامت جامعه و بكارگيري استانداردهاي پرستـاري در 

ـبود بخشيد، زيرا توسط افراد ابعاد مختلف ارايه خدمات به
كنترل كيفيت شده  وريزي برنامه ها آموزشاي اين حرفـه
  .است

تقريباً نيمي از پژوهش حاكي از آن است كه اين نتايج 
فعاليت سوپروايزر آموزشي بيمارستان  ،پرستاران و مديران

كه ضرورت بررسي و  ارزيابي نمودهاثربخش  رخود را غي
 رد مديران پرستاري و توجهزشيابي عملكبازنگري معيارهاي ار

هاي آموزشي توسط بيشتر در مسير اجراي فعاليت
  .نمايدسوپروايزران آموزشي را تأكيد مي

دهد همة عوامل مطرح شده كه نتايج نشان مي طور همان 
در پرسشنامه طراحي شده جهت ارزيابي اثربخشي عملكرد 

و تنها تفاوت  آموزشي در اثربخشي نقش دارند هايسوپروايزر
در ميزان اهميت ابعاد صلاحيتي از ديدگاه مديران و پرستاران 

هاي پژوهش نقش گيري بحث پيرامون يافتهاست كه در شكل
  .نمايدبسزايي را ايفاء مي

آموزشي در بيمارستان نقش حياتي در  هايسوپروايزر 
كنند زيرا حفظ و مي ايفاءاي پرستاران رشد و ارتقاء حرفه

بيمار ضروري  سلامت نگهداري پرستاران مجربّ جهت حفظ
است و اين مهم به توانمندي سوپروايزران آموزشي در تسهيل 

 هايتوانمندسازي سوپروايزر. اي آنان بستگي داردارتقاء حرفه
و  گيكنندگري، تسهيلآموزشي بايد در ابعاد آموزشي، مربي

   .دپژوهشي صورت بگير
دليل عدم آگاهي نسبت به  آموزشي به رهايسوپروايز

اند و اين موضوع اثربخشي انتظارات نقش خود دچار ابهام شده
رويكرد ) 2005( Davis). 10(دهد عملكرد آنان را كاهش مي

Based Approach ـ Competency( صلاحيت محور
 

را براي  )
كند و دهنده باليني مطرح ميآماده سازي پرستار آموزش

دهنده، پژوهشي، و عد اصلي آموزشهاي وي را در سه بنقش
  . نمايدمعرّفي مي كننده هماهنگ

هاي مورد نياز ها و توانائيصلاحيت شامل دانش، مهارت
-براي ارائه عملكردي خاص در سطح يا درجه قابل انتظار مي

دارند كه اذعان مي) 2005(و همكاران  Tang). 11(باشد 
ابليت مهم مدرسين باليني پرستاري بايد داراي چهار ق

هاي شخصيتي و اي، ارتباط بين فردي، ويژگيصلاحيت حرفه
  ). 12(توانايي تدريس باشند 

مدل صلاحيت يك ابزار ارزشمند براي كشف نيازهاي فرد 
 سوالاتاي از سنجي مجموعهدر ساخت ابزار صلاحيت. باشدمي

-در ارتباط با رفتار يا عملكرد مطلوب و مورد انتظار نوشته مي

تواند عملكرد خود را در اين صورت هر مدير پرستاري مي. شود
مديران پرستاري يا افراد  همچنين .با هر رفتار مقايسه كند

توانند پرستاران را در شناسايي مسئول بهسازي پرستاران مي
شكاف موجود بين سطح صلاحيت موجود و سطح صلاحيت 

وايزر هاي فردي سوپريكي از ويژگي). 13(مطلوب ياري نمايند 
ارشد يا دكتراي پرستاري  آموزشي دارا بودن مدرك كارشناسي

اي ماهر نظر عملكردي بايد يك پرستار حرفهاست و از نقطه
در اين راستا پرستاران و مديران بر ضرورت دارا ). 10(باشد 

هاي فردي و صلاحيت باليني سوپروايزر آموزشي بودن ويژگي
يزر آموزشي به درگير انگيزه فردي سوپروا. تأكيد نمودند

نمودن و جلب مشاركت پرستاران باليني در فرآيند آموزش و 
ترغيب آنان به ارتقاء سطح يادگيري خويش كه متعاقب آن 
منجر به بكارگيري و استفاده اثربخش از قدرت خلّاقيت و 
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نوآوري پرستاران و در نتيجه افزايش كيفيت زندگي كاري 
ارزيابي عملكرد مديريت  دگردد مستلزم انجام نوعي خومي

آموزشي توسط سوپروايزر آموزشي است كه به وسيلة آن 
دريابد كه آيا مسير هدايت شده آموزش توسط وي صحيح 

صورت لزوم اقدام اصلاحي به عمل  ربوده است يا خير و د
   .آورده شود

پرستاران، نوع مدرك را در اثربخشي مؤثر دانسته و تأكيد 
روايزر آموزشي صلاحيت آموزشي و داشتند در صورتيكه سوپ

صلاحيت مديريت و رهبري خود را ارتقاء بدهد قادر خواهد 
بود عملكرد اثربخشي را در آموزش از خود به نمايش بگذارد 

در اين پژوهش علاوه بر بيان %) 90(وليكن مديران پرستاري 
تواند موارد فوق معتقدند كه مدارج عالي پرستاري مي

اي بالا ببرد كه ايده آنان مورد قابل ملاحظه حد تااثربخشي را 
پرستاران  .نمايدتوجه و احترام بوده و اين موضوع را نمايان مي

هاي آنان به گرفتن شايستگي ررا با در نظ كارشناسي ارشد
بايستي با تعريف مي» سوپروايزر آموزشي«انتصاب سمت 

نمودن دقيق شرح وظايف و تعيين معيارهاي عملكردي جهت 
حراز وظايف مربوط به اين سمت، صاحب صلاحيت باليني و ا

كه ارائه آموزش اثربخش به پرستاران توسط  اآموزشي نمود چر
تواند اين رده از مديران پرستاري بسيار تأثيرگذار بوده و مي

  ).14(سلامت اجتماع را تضمين نمايد 
اثربخش  هاي روشاتّخاذ هر دو گروه روي اهميت  

و ارائه آموزش هدفمند و اثربخش ) عملي -نظري(آموزشي 
. تأكيد قوي داشتند متناسب با نيازهاي آموزشي پرستاران

ريزي آموزشي بر مبناي سنجش صحيح تهيه و تدوين برنامه
نيازهاي آموزشي پرستاران بالين با در نظر گرفتن عواملي از 

اي هاي آموزشي با نيازهاي حرفهقبيل منطبق بودن برنامه
ن، اجراي آموزش با لحاظ نمودن اصول آموزش پرستارا

بزرگسالان و استفاده از تجربيات كاري پرستار در فرآيند 
همچنين در مرحله اجراي  بندي زمان موثر مي باشد آموزش

ريزي آموزش در ابتدا و انتهاي برنامه. آموزش بسيار مهم است
شيفت پرستاران اصلاً مناسب نيست؛ زيرا پرستار مضطرب 

ه شيفت را شروع كند يا محل كار خود را ترك كند است ك

كار به ديگري، مهارت  دادن ياددانيم كه براي اكنون مي ).4(
دهنده بايد در امر آموزش نيز در آن كافي نيست و آموزش

به . و فنون آموزش را بشناسد ها روشمهارت داشته باشد و 
همين دليل اين اعتقاد وجود دارد كه سرپرست علاوه بر 
آگاهي و تسلط به كار تخصصي قسمت، بايد در تعليم دادن نيز 

  ).15(مهارت داشته باشد 
 Swanburg دارد كه سوپروايزر به عنوان مركز بيان مي نيز

وي با  .ثقل نظارت باليني تأثير مهمي در رشد پرسنل دارد
دهي مشاركت در عملكرد پرسنل از طريق بحث و آناليز، ارزش

هاي كاري، گوش دادن به هاي فردي، شناخت مهارتبه تفاوت
هاي پرسنل، تشويق آنها، شناسايي انتظارات و خواسته

مورد علايق  رهاي مناسب براي مشاركت، پرس و جو د فرصت
مثبت و منفي و انگيزه پرسنل جهت مشاركت و ارائه بازخورد 

به حمايت پرسنل تحت نظارت خود ) صحيح، عيني و به موقع(
پردازد، از سوي ديگر با رشد جهت رفع مشكلات آنها مي

اي پرسنل، آشنا نمودن آنها با استانداردهاي كاري آگاهي حرفه
و موارد اخلاقي و قانوني كه بر عملكرد آنان تأثير مستقيم دارد 

ه پرسنل تحت نظارت خود گردد دهي بتواند باعث قدرتمي
)13.(   

هايي را طراحي سيستمسوپروايزر آموزشي بايد قادر باشد 
هاي جديد آموزش ديده را نمايد كه پرستاران بتوانند مهارت

پذير خواهد بكار بگيرند كه اين مهم از طريق موارد زير امكان
  : بود

جديد در  هاي مهارتو  ها آموزشكاربردي كردن محتوي 
  پرستاري باليني  هاي مراقبتئه ارا

هدايت و كنترل عملكرد پرستاران جهت اجرا و تداوم 
 جديد آموزش ديده هاي مهارت

مراقبتي متعاقب دوره  هاي مشي خطتهيه استانداردها و 
 آموزشي 

تهيه معيارهاي ارزشيابي عملكرد مراقبتي پرستاران 
 متعاقب دوره آموزشي

صورت رفتارهاي مورد قانونمند شدن محتوي آموزش به 
 انتظار يا شرح وظيفه پرستاران
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سوپروايزر "بيان نمودند كه هر دو گروه جامعه پژوهش 
آموزشي بايد نظارت باليني خوبي روي عملكرد پرستاران 

اما در واقع نظارت باليني به عنوان يكي از . "داشته باشد
وظايف مديريتي است كه انجام آن منحصر به سوپروايزران 

-فقط به امر برگزاري دوره ييني بوده و سوپروايزران آموزشبال

هاي آموزشي اشتغال دارند در حقيقت تأكيد روي اين نكتة 
ريزي آموزشي است به مهم است كه فردي كه مسئول برنامه

  .گرددعنوان يك فرد كنترل كننده عملكرد نيز محسوب مي
گيليس، نظارت را يك روش كنترلي بيان نموده كه  
براي كنترل و بهسازي مؤثر كيفيت مراقبت  Allen بق اصلمطا

و عملكرد پرسنل پرستاري نظارت آنها بايد بر محيط باليني 
كه  پرستاراني دهد مينشان  ها پژوهش ).13(متمركز باشد 

تحت نظارت مستمر با آموزش مداوم استانداردهاي پرستاري 
  ).16،3(اند صحيح داشته ياند عملكردبوده

هاي نظارتي براي مديران  ليست به تهيه چكمبادرت 
هاي مختلف متعاقب دوره آموزشي توسط سوپروايزر  رده

آموزشي، روي اهميت ارزشيابي مستمر و سازماندهي شده 
عملكرد پرستاران، نظارت و كنترل روي تغيير رفتار مراقبتي 
پرستاران و نيز در دسترس بودن ابزار نظارت و كنترل متناسب 

اي مورد انتظار و كنترل و نظارت همه مديران با رفتاره
متعاقب دوره آموزشي تأكيد  ،پرستاري بر نحوه ارائه مراقبت

هاي اصلي سوپروايزران آموزشي در  يكي از مسئوليت. نمايد مي
هاي آموزشي است كه حيطة سازماندهي، تشكيل كميته

ها و همچنين با عضويت در اين كميته مند علاقهپرستاران 
ايي پرسنل ماهر و متخصص بتوانند در امر آموزش شناس

هاي متمركز  در واقع اتّخاذ سيستم .مشاركت داشته باشند
اثربخشي كار سوپروايزر  ربراي اجراي آموزش منجر به غي

  .گردد آموزشي مي
هاي مديريت مشاركتي در بيمارستان وجود سيستم 
و  زشآموتواند مشكل هماهنگي تمام مديران را در اجراي  مي

همچنين با مشاركت  .ارزشيابي عملكرد پرستاران حل نمايد
هاي اصلي بيشتر پرستاران در تعيين اهداف و مأموريت

خدمات بهداشتي درماني، حركت اين نوع  هاي سازمان

 هاي سازمانآموزشي و  هاي سازمانبه سوي  ها سازمان
  ). 17(يادگيرنده با سهولت بيشتري انجام خواهد شد 

هاي تشويقي جهت مشاركت فعال پرستاران تموجود سيس
تواند انگيزة يادگيري را در آنان تقويت در امر آموزش مي

زيرا اين موضوع براي پرستاران بسيار حائز اهميت است . نمايد
هاي ويژة آنان توجه نموده و ها و تخصصكه مديران به مهارت

ابداعي و  استفاده از راهكارهاي جديد و). 18(آن را ارج بنهند 
-تشويق كلامي براي نشان دادن قدرداني خود به پرستاران مي

به نفس لازم را براي آنها فراهم نمايد و  اعتمادتواند انگيزه و 
  .آيددر واقع نوعي انرژي مثبت به شمار مي

Fletcher  در بررسي رضايت شغلي به اين نتيجه رسيد كه
گذاري و ارزش كار معنادار بودنعواملي از قبيل احساس عدم 

در شغل خويش، انتظارات مبهم مديران از پرستاران و حجم 
كاري بالا و عدم تناسب زمان با حجم كار منجر به نامطلوب 

 Kramer ).19( گردد ميبودن كيفيت زندگي كاري پرستاران 
استقلال در محيطي وجود دارد كه در آن  گيرد نتيجه مي

ويي و اختيار در اجازه استفاده از دانش تخصصي، پاسخگ
  ).20(تصميم گيري به پرستار داده شود 

 هاي روشها جهت ارائه شركت فعال در سمينارها، كنگره
ها و نتايج اثربخش و مؤثرتر در ارائه خدمات، ارائه تازه

و ...) پمفلت و/ به شكل كنفرانس، جزوه(تحقيقات جديد 
هاي پژوهشي از جمله همكاري و مشاركت در انجام طرح

ايف سوپروايزر آموزشي، مصوب وزارت بهداشت، درمان و وظ
 محققان اين پژوهش كه خود پرستارند. آموزش پزشكي است

با برگزاري توانند  مينيز معتقدند كه سوپروايزران آموزشي 
بستر مناسبي براي ) باز سوال(هاي آموزش روش تحقيق دوره

تاران انجام تحقيقات پرستاري و به دنبال آن حمايت از پرس
جهت بكارگيري نتايج تحقيق در ارائه مراقبت به بيمار را 

  . فراهم نمايند
Gardluf  در بررسي دلايل اينكه چرا ) 2005(و همكاران

كنند هاي آموزشي شغل خود را ترك ميپرستاران بيمارستان
به اين نتيجه دست يافتند كه يكي از علل نارضايتي اين بود 

هاي پژوهش و ايجاد پروژهكه پرستاران جهت شركت در 
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پرستاري از سوي مديران خود مورد حمايت و آموزش قرار 
   ).21(گيرند نمي

  گيري نتيجه
ديده جهت سوپروايزران آموزشي به عنوان رهبراني آموزش

را  مهميبهسازي و توانمندسازي پرسنل پرستاري نقش 
توجه به نتايج پژوهش حاضر، جهت  با .باشنددار ميعهده

اثربخشي عملكرد سوپروايزران آموزشي بايستي برخي از 
 هاي صلاحيتهاي آنها را ارتقاء بخشيد از جمله صلاحيت

مديريت و رهبري و عملكردهاي متعاقب آن كه هر دو گروه 

رويكرد  لذا ؛اندرا مهم تلقي كرده مديران و پرستاران آن
سازي مديران مسئول بهسازي مادهرا در آ محور صلاحيت

ي فرآيند پرستاران به ويژه سوپروايزران آموزشي جهت اجرا
   .شود ميپيشنهاد  مسئلهآموزشي از ديدگاه حل 

  سپاس و قدرداني
مختلف و  هاي ردهمديران پرستاري  ي كليهبدين وسيله از 

نيز پرستاران باليني شاغل در بيمارستان آموزشي منتخب شهر 
  .گردد ميساختند قدرداني  ممكنيزد كه اجراي پژوهش را 
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Abstract 
 

Introduction: The educational supervisors should attempt to plan and implement nurses’ development 
programs according to the principles of educational process. The present study was conducted to assess the 
effectiveness of educational supervisors from the viewpoints of clinical nurses and nurse managers in 2007. 
Methods: 97 clinical nurses and 33 nurse managers in educational hospitals of Yazd participated in this cross 
sectional study. The questionnaire including 56 items related to expected professional competencies of 
educational supervisor was prepared and its validity and reliability was confirmed. Overall Cronbach’s alpha 
was 0.97 ranging from 0.77 to 0.96 for different dimensions which indicated internal consistency of the 
questionnaire.  
Results: The results showed 42.3% of nurses considered the function of their hospital as effective, 52.6% as 
ineffective, and 5.2% as relatively effective. One hundred percent of metrons considered the function of 
educational supervisors as effective. All the educational supervisors considered their function effective. The 
study samples reported that all the listed criteria were important in the effectiveness of educational 
supervisors’ function. 
Conclusion: In order to improve the effectiveness of educational supervisors’ function their management and 
leadership competencies should be developed. Competency-based approach is suggested in preparing 
educational supervisors for implementing the educational process from the problem solving skills. This will 
help nurse managers to make their work environments a learning and educational institute. 
 
Keywords: Performance Effectiveness, educational supervisors, nurse managers, clinical nurses 
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