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چكيده
مقدمه: در ميان دانش های مختلف  بشری شايد بتوان دانش مديريت را جز با اهميت ترين، 
پيچيده ترين و مشکل ترين دانش زمان حاضر به حساب آورد. با توجه به اينکه اهميت نقش 
سرپرستاران در ارتقا كيفيت مراقبت های پرستاری غيرقابل انکار می باشد ، بررسی ادراک انها 

از نحوه عملکردشان می تواند برای توسعه نقش آنها كمک كننده باشد. 
هدف: اين مطالعه با هدف تبيين نحوه اداره بخش ها توســط سرپرســتاران در سال 1393 

انجام گرفته است.
مواد و روش ها: اين مطالعه با رويکرد تحقيق كيفی و با روش تحليل محتوی كيفی انجام 
شــد كه مشاركت كنندگان شامل 25 سرپرستار بودند. داده ها از طريق مصاحبه های بدون 
ســاختار و با نمونه گيری هدفمند جمع آوری و تا اشباع داده ها ادامه يافت. تحليل داده ها بر 

اساس  مراحل تجزيه و تحليل محتوی گرانهايم و لاندمن انجام گرديد.
يافته ها: در طی تحليل داده ها چهار درون مايه اصلی شــامل »مستند سازی امور جاری 
بخــش « ، » پی جويی امور جــاری بخش « ، » ارزش گذاری امور جاری  بخش « و» باز 
شناســی امور جاری بخش « بدســت آمد كه حاصل تجربه و ابعاد عملکرد سرپرستاران 

از.روتين محوری بعنوان رفتار غالب آنها  در اداره بخش های بالينی می باشد.
نتيجه گيري: روتين محوری در اداره بخش ها بر اســاس درک و تجارب واقعی سرپرستاران 
می تواند نشان از محدوديت ايفای نقش آنها باشد كه تنها در جهت حفظ وضع موجود انجام 
می گيرد كه بايســتی پايش مداوم اين روند بعنوان يک ضرورت اجتناب ناپذير مورد توجه 

مديران پرستاری رده های بالاتر قرار گيرد.
كلمات كليدی: مديريت پرستاری، روتين محوری ، سرپرستار
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 مقدمه
در ميان دانش های مختلف  بشری شايد  بتوان دانش مديريت راجز 
با اهميت ترين ،پيچيده ترين و مشــکل ترين دانش زمان حاضر به 
حســاب آورد )1(.  دستاورد های دنيای پيشرفته به ما آموخته است 
كه برای ايجاد تحول اساسی در انسان ها ، گروه ها ، سازمان ها و بطور 
كلی جامعه مديريت نقش تعيين كننده و سرنوشــت  ساز دارد)2(. 
سازمان ها در معنای وسيع از شالوده های اصلی اجتماع كنونی اند و 
مديريت مهمترين عامل در حيات، رشد، بالندگی ويا مرگ سازمان ها 
در تمامی ابعاد می باشــند )3(. امروزه اكثر ســازمان ها برای حفظ 
موقعيــت رقابتی خود نياز به تغييرات ســريع دارند و اين تغييرات 
مستلزم آن است كه سازمان ها دارای رهبران و كاركنانی باشند كه 
انطباق پذير بوده و به صورت مؤثر كار كنند، و از طرفی به طور مداوم 

سيستم ها و فرآيندها را بهبود بخشيده  و مشتری مدار باشند )4(. 
در سازمان های بهداشتی، درمانی توجه به نيروی انسانی اهميت دو 
چندان ميابد، چرا كه تلاش های كه در آن صورت می گيرد سلامت 
نيروی فعال و كارآمد ساير سازمانها را تضمين می كند ، و نکته قابل 
توجه اين اســت كه بخش مهمی ازاين نيروی انســانی را پرستاران  
تشکيل ميدهند )5(. از طرفی  مديريت پرستاری به ترتيب سلسله 
مراتب ســازمانی دارای ســه رده مديريت خدمات پرستاری ، سوپر 
وايزر و سرپرستار است ، كه سرپرســتاران، بعنوان مدير رده اول  با 
توجه به نقش حساســی كه در ايفای وظايف ســازمان اعم از توليد 
و يا ارائه خدمات دارند نبض ســازمان محســوب می شوند  )6(. از 
اين جهت مديران پرســتاری نقش حياتی در ســازمان دهی و ارائه 
خدمات پرســتاری در مراكز درمانی را بر عهده دارند و ســر پرستار 
بخش نقــش كليدی در تيم درمانی داشــته و دانش و مهارت وی 
باعث ارتقای كيفيت خدمات پرستاری ميشود )7(.چرا كه  اثر بخشی 
سرپرستاران وابسته به اثربخشی پرسنل پرستاری است. سرپرستاران 
زمانی موفق ترند كه هم خود توانمند باشند و هم بتوانند ديگران را 
توانمند سازند  )5(.لذا يکي از مهمترين مسا ئل سرپرستاران چالش 
هی پيش روی آنهاســت از جمله ، شفاف نبودن اهميت نقش آنها با 
كاركنان پرستاری و مديران مافوق )8(.از اين جهت ،سرپرستاران برای 
ايفای نقش مديريتی بايد توانمند شــوند زيرا ارتقا صلاحيت بالينی 
پرستاران انکار نا پذير اســت ،و صلاحيت بالينی پرستاران به طرق 
مختلفی صورت ميگيردكه يکی از اين روش ها كنترل سرپرستاران 
و سوپروايزران روی عملکرد پرســتاران است كه می تواند منجر به 
توســعه مهارت های حرفه ای آ نان گــردد)9(. با توجه به كند بودن 

روند تضمين كيفيت در سيستم مديريت پرستا ری علی رغم رشد 
سريع آن در صنايع)10( اهميت نقش سرپرستاران در ارتقا كيفيت 
مراقبت های پرستاری غير قابل انکارمی باشد و امروزه به دليل تاكيد 
فــراوان روی مديريت منابع در جهت كنترل هزينه ها ، اثربخشــی 
مراقبت از بيمار، ارتقا كيفيت، مســئوليت پذيری و مراقبت خوب از 
بيمار ضروری است كه سرپرستاران بايد شرايطی را فراهم نمايند كه 
پرســتاران به ارائه مراقبت بيمار محور ترغيب شوند و بدين ترتيب 
رضايت بيماران را تضمين كنند)11(. نظر به اينکه پرستاری در قرن 
21 با پيچيدگی و مراقبت های خيلی تخصصی روبروست. كمبود اطلا 
عات از شــرح وظايف و اجرای وظايف بر اساس تجربه حين كار واز 
طرفی با توجه به ناكافی بودن اطلاعات علمی و تخصصی سرپرستاران 
در زمينه مديريت پرســتاری در بخش های بالينی ،كه بعنوان يکی 
ديگر از چالش هاي پيش روی آنان  مطرح مي باشــد در اين جهت 
يکی از تکنيک های مهم جهت شناســايی نياز های سرپرســتاران 
تحليل شغل است  كه در اين تکنيک در باره نياز های شغلی موجود 
اطلاعاتی بدســت ميايد،كه بر اساس آن شــرح وظايف كه شامل 
وظايف اصلی ، رفتارها ، مسئوليت ها ، فعاليت های ضروری برای انجام 
آن شــغل و همچنين ويژگی های آن مثل دانش، مهارت و تجارب 
لازم جهت انجام رضايت بخش آن شغل و شرايط احراز آن مشخص 
می گردد)12( با توجه به مقالات مورد بررســی و وجود چالش های 
زياد در ارتباط با رفتارهای غالب سرپرســتاران در بخش های بالينی 
وهمچنين وجود تفاوت های فرهنگی و اجتماعی با عنايت به ويژگی ها 
و نقــاط ضعف و قوت، و متفاوت بودن چگونگي رفتارهای مديريتی 
غالب سرپرســتاران دركشــورهاي مختلف ، مطابق با اصول پست 
مدرنيسم ، مديريت پرستاری نياز به بازتعريف، سازماندهي واجراي 
منطقه اي دارد تا اهداف وعملکردهاي مثبتي را براي سرپرســتاران، 
بيماران، ســازمان وحرفه  ايجاد  نمايد. همچنين بررســي مطالعات 
انجام شــده درايران نشان مي دهد كه  اين تحقيقات بيشتر به طبقه 
بندي وظايــف و مهارت هاي مورد نياز مديران پرداخته اند.لذا بنظر 
مي رســد با توجه به فرهنگ مداري مديريت كه به اداره امور انسانها 
مي پردازد  اين پديده نيازمند بررســي همه جانبه آن هم در بســتر 
فرهنگي جهت شناخت عوامل تا ثيرگذار برآن مي باشد. تا بتوان در 
رويارويي با بسياري از مشکلات و چالش های پيش رو از جمله ابهام 
نقش ، مشــخص نبودن دقيق شرح وظايف در عمل؛ كمبود پرستار ، 
افزايش حجم كار، فشاركاری ، نارضايتی ، انجام كار های غير پرستاری ، 
مستندسازی ناقص ، نظارت ناكافی ، پيگيری نامطلوب ، ضمن شناخت 
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درســت و كامل فرآيند آن، چگونگي انجام مديريت سرپرستاران را 
سامان بخشيد. لذا طراحی مطالعه كيفی متناسب با بافت اين محيط 
در زمينه خاص مطرح می باشــد. چرا اولا پوشش چالش ها وابسته 
به اين موضوع اســت و ثانيا نتيجه آن شناســايي مشکلات ، ارائه راه 
حل ها، بهبود عملکرد سرپرستاران و افزايش ادراک حرفه اي مديريت 
پرستاري در غالب رضايت مندی و افزايش كيفيت خدمات مي باشد. 
لذا اين مطالعه با هدف تبيين نحوه اداره بخش ها توسط سرپرستاران 

صورت گرفت.  

 مواد و روش ها
در ايــن پژوهش از روش تحليل محتوا از نوع قراردادی يا مرســوم 
استفاده شد ،. محيط پژوهش در اين مطالعه بخش های بيمارستان های 
سطح شهر زاهدان بود كه با  نمونه گيری مبتنی بر هدف شروع شد. 
در تحليل داده ها از روش تحليل محتوای قراردادی با توجه به مراحل 
پيشــنهادی Graneheim و Lundmen استفاده شد ، چرا كه از 
طريق تحليل محتوی كيفی به عنوان روش تحقيق ، به منظور تفسير 
محتوای داده های متنی است كه از طريق طبقه بندی منظم ، درون 
مايه های آشکار و پنهان در متن مورد شناسايی قرار می گيرد. لذا بر 
مبنای اين روش ، بترتيب گام های زير برداشته شد ، پياده كردن نوار 
مصاحبه كلمه به كلمه بلافاصله بعد از انجام هرمصاحبه، چندين بار 
خوانــدن كل متن برای به دســت آوردن درک كلی از محتوی آن ، 
تقسيم متن به واحد های  معنايی ، استخراج خلاصه ای از واحدهای 
معنايی و كد گذاری ،طبقه بندی كدهای اوليه به زيردسته و دسته ها 
بر اساس مقايسه شباهت ها و تفاوت های آنها، و در نهايت استخراج 
تم ها به عنوان بيان محتوای نهفته در داده ها كه داده های حاصل از 
هر مصاحبه  بدون ســاختار ، راهنمايی برای مصاحبه بعدی بوده و 

بدين ترتيب نمونه گيری تا اشــباع داده ها ادامه يافت كه در مجموع 
با 25 مشــاركت كننده مصاحبه انجام شد. ملاک انتخاب مشاركت 
كننده گان در مطالعه داشتن حداقل مدرک ليسانس ، داشتن حداقل 
يک سال ســابقه كار مديريتی، توانايی مهارت كلامی ، توانايی بيان 
تجارب بدون خجالت ، توانايی يادآوری مطلب ،و علاقه ذاتی به بيان 
تجارب غنــی از اطلاعات كه بتوانند تصوير مطمئنی از پديده مورد 
مطالعه را ارائه نمايند. قبل از جمع آوری اطلاعات و پس از تصويب 
پروپوزال در شورای پژوهشی دانشکده علوم پزشکی ، نسبت به اخذ 
مجوز ورود به عرصه بالينی از كميته اخلاق دانشگاه تربيت مدرس 
اقــدام گرديد و از طرفی   اصــول اخلاقی در پژوهش مانند رضايت 
آگاهانه ،  حفظ بی نامی ، رازداری و اختيار شركت كنندگان برای ترک 
مطالعه رعايت شد. روش جمع آوری داده ها از طريق مصاحبه بدون 

ساختار و بصورت انفرادی صورت پذيرفت.
قبل از شــروع مصاحبــه در مورد هدف مطالعــه و محرمانه ماندن 
اطلاعات و ضبط مصاحبه ها برای آنها توضيح داده می شــد ، سپس 
در صورت تمايل شركت در مطالعه ، مصاحبه ابتدا با يک سوال باز و 
كلی "لطفا تجربه يک روز كاری خود از لحظه ورود تا لحظه خروج از 
بخش را برايم توضيح دهيد." از مشاركت كنندگان آغاز می گرديد و 
سپس سوالات بعدی و پيگيری كننده پرسش می شد. طول مصاحبه 
با توجه به شــرايط سر پرســتاران به طور متوسط 70 دقيقه و بين 
30 تا 120 دقيقه متفاوت بود. تمام مصاحبه ها توســط پژوهشــگر 
اصلی انجام و همزمان ضبط و ســپس كلمه به كلمه پياده سازی و 
تايپ شد.ســپس جهت غوطه وری محقق در داده ها ، مصاحبه ها در 
چند نوبت به دقت گوش داده شــد و متن تايپ شده آن چندين بار 
مرور گرديد و سپس  كد گذاری و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

)جدول 1(.

درون مايهطبقاتكد هاواحدهای معنايی

... امــور بيمــاران را از شــب كار تحويل 
می گيرم ...دونه به دونه كار هايی را كه برای 
بيمار  بايد انجام بشه بررسی  می كنم مثل 
آزمايشــاتی كه داره بعد تحويل و تحول 
وسايل بخش، تجهيزات بخش و همچنين  
بررســی اموری كه بايد برای بيمار انجام 
شــود مثل چک كاردكس، چــک امور 

منشی، چک تاسيسات ، چک خدمه و.... 

تعيين ارزش بررسی امور بيماران بخش
امور مراقبتی  بخش 

ارزش گذاری به 
امورجاری بخش بررسی عملکرد پرستارا ن بخش

بررسی امور خدمات بخش

تعيين ارزش بررسی امور دارويی بخش
امور فيزيکی بخش

بررسی وسايل و بخش

جدول 1: نمونه ای از نحوه  استنباط  كد ها و طبقات از واحدهای معنايی
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بــرای اطمينان از صحت و پايايی داده های كيفی از معيار های دقت 
علمی مانند اعتبــار )credibility( ، قابليت اعتماد يا حسابرســی 
)dependability( ، قابليت انتقال )transferability( و قابليت 
تاييد )Guba )confirmability وLincolon اســتفاده شــد  
روش اعتبار شامل در گيری طولانی مدت محقق با موضوع تحقيق و 
داده ها ، كنترل توسط خود مشاركت كننده ها ) يعنی بخشی از متن 
مصاحبه همراه با كد های اوليه به رويت مشــاركت كنند گان رسيد 
و ميزان تجانس ايده ها ی اســتخراج شــده محقق از داده ها با نظر 

مشاركت كنند گان مقايسه گرديد (.
تلفيق داده ها به صورت مصاحبه با سرپرســتاران انجام شــد. برای 
تناسب از تکنيک نمونه گيری با حداكثر تنوع يعنی انتخاب مشاركت 
كنندگان از لحاظ سابقه مديريتی ، سن ، جنس شغل ، ميزان تحصيلات 
و شرايط ورود به مصاحبه استفاده شد. ) از سابقه مديريتی يک سال 
به بالا ، جنس زن ومرد ، سن بيست و پنج سال تا پنجاه و پنج سال 
و تحصيلات ليسانس استفاده گرديد.( همچنين تاييد پذيری يافته ها 
با كنترل ناظران خارجی آشنا به تحقيق كيفی سنجيده شد به اين 
معنی كه بخش هايی از متن مصاحبــه به همراه كد های مربوطه و 
طبقات پديدار شده توسط دو ناظر آشنا به تحقيق كيفی مورد بررسی 

و تاييد قرار گرفت. برای حسابرســی تحقيق ، محقق مراحل و روند 
تحقيق را بطور دقيق ثبت و گزارش نمود تا امکان پيگيری تحقيق 
برای ديگران فراهم شود. جهت انتقال پذيری يافته ها سعی شد ، نقل 
قول های مشــاركت كنندگان به همان صورتی كه گفته شده ارائه 
گردد. همچنين ويژگی های دموگرافيک مشاركت گنند گان و زمينه 
مورد بررسی با جزييات بيان گرديد تا خواننده مطالعه بتواند در مورد 

استفاده از نتايج آن تصميم گيری كند. 

 يافته ها
از توصيف غنی و عميق مشاركت كنندگان 2770 كد اوليه استخراج 
شد. اين كد ها پس از چند بار مرور ، خلاصه سازی و بر اساس تشابه 
و تناسب طبقه بندی شدند. معنای درونی آنها با تحليل و مقايسه ، به 
صورت چهار درون مايه اصلی شنا سايی و اين درون مايه ها بر اساس 
ماهيت شان به صورت مفهومی و انتزاعی نامگذاری گرديدند ، كه شامل 
"مستند سازی امور جاری  بخش " ، " پی جويی امور جاری بخش " ، 
" ارزش گذاری امور  جاری بخش " و" باز شناســی امور جاری 
بخش " می باشد كه حاصل تجربه و ابعاد روتين محوری بعنوان رفتار 

غالب سرپرستاران در اداره امور بخش های بالينی است. )جدول2(.

ثبــت  بيمــاران،  امورآموزشــی  ثبــت 
فعاليت های روزانه و ماهانه بيماران، ، ثبت 

امور دارويی بيماران بخش

مستندســازی امــور گزارش فعاليت های مربوط به بيماران بخش
جاری بخش

روتين محوری
امور بالينی  بخش

ثبت امورآموزشی پرسنل، ثبت فعاليت های 
روزانه و ماهانه پرسنل، بخش

گزارش فعاليت های مربوط به پرسنل بخش

پيگيری اموربيماران ، پيگيری امورپرسنلی 
بخش

جاری پی گرفتن فعاليت های امور انسانی بخش امور  پی جويی 
بخش

پيگيری اموراداری بخش ، پيگيری خدمات 
فنی بخش

پی گرفتن فعاليت های پشتيبانی بخش

بررسی امور بيماران ، بررسی امور خدمات
بخش ، بررسی عملکرد پرسنل پرستاری 

بخش

تعيين ارزش 
امور مراقبتی بخش

امــور  ارزش گــذاری 
جاری بخش

بررسی امور دارويی بخش ،بررسی وسايل  
و تجهيزات  بخش

تعيين ارزش 
امور فيزيکی بخش

كنترل ونظــارت دانشــجويان ،كنترل و 
نظارت برمراقبت بيماران بخش

شناســايی درســتی امورمراقبتی گيرندگان 
خدمت بخش

بازشناسی امور جاری  
بخش

جدول2: شكل گيری تم نهايی از ساير زير تم ها
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هر گاه سرپرستاران در فضای بخش های بالينی قرار می گرفتند ، فعالانه 
امور روتيــن بخش های بالينی را در محيط پيرامون خود جســتجو 
می كردند و هرگاه در اين ارتباط با مشــکلی مواجه می شــدند سعی 
می كردند با ارتباط با پرستاران و زير مجموعه و در صورت لزوم با مديران 
ارشد پرستاری نسبت به اعمال آن اقدام نمايند. در ادامه هر يک از درون 

مايه ها همراه با زير طبقات مربوطه توضيح داده شده اند. 
    مســتند سازی امور جاری بخش : در ميان امور اجرايی بخش 
مشاركت كنندگان مستند سازی امور اجرايی بخش را بصورت بسيار 
بارز در مصاحبه ها عنوان نمودند . زير طبقات اين درون مايه شــامل " 
گزارش فعاليت های مربوط به بيماران " و " گزارش فعاليت های مربوط 
به پرسنل پرســتاری" است. تجارب مشاركت كنند گان نشان داد كه 
مشــاركت كننده گان  پس از ورود به بخــش در اولين فرصت پس از 
تحويل و تحول بيماران به همراه پرسنل پرستاری نسبت به تدوين و 
ثبت امور مختلف بخش از جمله امور" آموزشی مربوط به بيماران " ، " 
فعاليت های روزانه مربوط به بيماران " ، " فعاليت های ما هانه مربوط به 
بيماران" ، " آموزش مربوط به پرسنل پرستاری " ، " فعاليت های روزانه 
مربوط به پرسنل پرستاری " ، " فعاليت های ما هانه مربوط به پرسنل 
پرســتاری "در غالب گزارش فعاليت های مربوط به بيماران و پرسنل 
پرســتاری اقدام می نمايند. در چنين شــرايطی مشاركت كننده گان 
بيان  می كردند كه مســتند سازی يک جنبه حياتی از كار پرستاری 
اســت زيرا مراقبت ممکن است عالی انجام شده باشد اما اين مسئله را 
تنها مســتند سازی صحيح آن ثابت می كند. زير طبقه اول مربوط به 
"گزارش فعاليت های بيماران "می باشد كه كه در رابطه با مفهوم "ثبت 

امور آموزش بيماران " مشاركت كننده ای می گويد. 
"حالا بين اين امور مربوط به بيماران روند آموزش به بيمار توسط پرستار 
را ثبت می كنم همچنين نوشتن نياز های آموزشی از ديگر امور است 
كه انجام ميدم" )سرپرســتار زن ، بخش غفونی زنان ، مشاركت كننده 

شماره 2(.
همچنين مشاركت كنندگان "ثبت فعاليت های روزانه بيماران " را مد 

نظر داشتند و در اين ارتباط مشاركت كننده ای می گويد. 
" نو شتن دستورات پزشک در كاردكس ، يادداشت برداری از وضعيت 
بيمار هنگام راند و نوشتن مواد غذايی بيمار در چارت تغذيه بيماران"  

)سرپرستار زن ، بخش زنان، مشاركت كننده شماره9(.
در ارتباط با" ثبت امور دارويی بيماران "، مشاركت كنند های می گويد. 
"بعد از اينکه ويزيت تمام ميشه ديگه كار های معمولی شروع می شه مثل 
نوشــتن كارت دارويی در كاردكس و ثبت داروی مصرفی در سيستم 
همانطور كه استفاده می شه البته ما شرايطی مطرح كرده ايم كه آخر 

وقت دارو ها ثبت ميشــه و هر پرستاری داروی مريضای خودشو ثبت 
می كنه" )سرپرستار زن داخلی قلب، مشاركت كننده شماره 10(.

زير طبقه بعدی ،" گزارش فعاليت های مربوط به پرسنل" می باشد كه در 
رابطه با مفهوم" ثبت امور آموزشی پرسنل پرستاری" يکی از مشاركت 

كنند گان با توجه به اهميت  اين موضوع  می گويد. 
" اگر از پرسنلم كسی دچار مشکل می شه و در اين ارتباط نياز به آموزش 
می ديدم يا خطايی می ديدم آنرا يادداشــت می كردم") سرپرستار زن ، 

بخش جراحی قلب، مشاركت كننده شماره11(.
همچنين در ارتباط با مفهوم "ثبت امور روزانه پرسنل " مثل  خطا های 
پرستاری كه  می تواند مشکلات جدی در كار پرستاران ايجاد كند وحتی  
بيمار را در معرض خطر جدی قرار دهد از نظر مشاركت كنند گان مهم 
تلقی می شود. در اين باره يکی از مشاركت كنند گان می گويد" من خودم 
به شخصه ميگم نبايد اينطور باشه كه پرستار اگر خطا می كنه در طول 
ســال هيچی بهش نگيم  من يه دفتری دارم كه تمام موارد پرســنل 
پرستاری را يادداشت می كنم و ريز به ريز پرسنل را ثبت می كنم و اگه 
قرار باشــه پرستار كاری برای مريض انجام بده می نويسم مثلا خطای 
پرســنل و يادداشت می كنم" )سرپرســتار زن ، بخش جراحی قلب، 

مشاركت كننده شماره11(.
    پی جويی امور جاری بخش :كه شامل دو زير طبقه " پی گرفتن 
فعاليت های در خواست شده امور انسانی " و " پی گرفتن فعاليت های 
پشتيبانی" است.   تجربيات مشاركت كنند گان بيانگر نياز مبرم آنها 
به پيگيری اموربخش های بالينی اســت.آنها بيــان می كردند كه  كه 
پيگيری اين امور به معنای اهميت اين موضوع  به دليل  استفاده بهينه 
از زمان می باشــد. زير طبقه اول مربوط بــه "پی گرفتن فعاليت های 
درخواست شده امور انسانی" می باشد كه كه در رابطه با مفهوم "پيگيری 

امور بيماران" مشاركت كننده ای می گويد.
"خواندن گزارش پرستاری ودر آوردن كار ها، كدام مريض كارای قابل 
پيگيری داره ، عکس داره ، ســی تی داره ، مشــاوره خاصی داره يا اعزام 
هســتش اينا پيگيری ميشه" )سرپرســتار زن ، بخش عفونی داخلی، 

مشاركت كننده شماره1(.
مفهوم ديگر "پيگيری امور پرسنل پرستاری" است كه بيشترين تا كيد 
آنها بركمبود نيروی انســانی بود ، كه در اين مورد مشاركت كنند های 

می گويد. 
"هر چی در اين سيســتم پيگيری می كنی باز خوری مناســب نداره 
چه كتبا بنويسی چه شفا ها بگی و خيلی وقتم صرف پيگيری بيهوده 
ميشه مثلا منشــی ندارم ، كمبود پرسنل پرستاری دارم  مجبورم كار 
اونــا رو خودم انجام بدم چرا كه پيگيری كردم ولی نتيجه خوبی نداده 
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ميگن كمبود نيرويه نميشه كاری كرد" )سرپرستار زن ، بخش داخلی، 
مشاركت كننده شماره 16(.

زير طبقه بعدی  "پی گرفتن فعاليت های پشتيبانی " است كه در اين 
ارتباط مفهوم "پيگيری خدمات فنی بخش " مطرح می باشــد كه از 
موارد قابل توجه سر پرستاران می باشد. در اين مورد مشاركت كننده ای 

می گويد. 
"  اگه وســيله ای خراب شد بايد اعلام بشه كه ايا دستگاه دچار اشکال 
شده يا نه يا نياز به تعمير داره كه اعلام، پيگيری و تعمير ميشه" )سر 

پرستار زن ، بخش جراحی قلب، مشاركت كننده شماره11(.
    ارزش گذاری امور جاری  بخش : شــامل دو زير طبقه " تعيين 
ارزش امور مراقبتی و"تعيين ارزش امور فيزيکی "می باشد. تجربيات 
سرپرستاران نشانه اهميت دادن  به اين موارد می باشد چرا كه بر اساس 
بيان آنها قســمت اعظم فعاليت های سرپرستاران مشاركت در تعيين 
نياز های اساسی بيماران و پرستاران می باشد كه اين خود می تواند پايه 
و اســاس برنامه ريزی آنها قرار گيرد. در ارتباط با "تعيين ارزش امور 
مراقبتی " از  مفهوم " ارزيابی امور بيماران "می توان نام برد. در اين رابطه 

مشاركت كننده ای می گويد. 
" خودم كه اومدم بعد احوال پرسی با پرسنل كه كردم خسته نباشيد 
كه ميگم فرم عوض ميشــه و وارد بخش ميشم و تک تک مريضا رو 
از همون تخت يک شــروع می كنم خودم شخصا از نظر نظافت شون ، 
دستگا ه هاشون ، ظاهرشون وسرمشون ، تزريقاتشون ، پانسمان شون و  
بقيه موارد چک می كنم" )سر پرستار زن ، بخش ای. سی. يو، مشاركت 

كننده شماره8(.
از ديگر موارد مورد توجه سرپرستاران  مفهوم" ارزيابی عملکرد پرسنل 

پرستاری" است كه در اين رابطه مشاركت كننده ای می گويد. 
" معمولا نحوه كار پرسنل پرستاری رو چک می كنم كه چگونه به بيمار 
آموزش ميده چگونه كار بالينی رو انجام ميده ، نحوه گزلرش نويســی ، 
نحوه ارتباط با بيمار ، و مهارت اونارو چک می كنم")سر پرستار زن، بخش 

جراحی يک، مشاركت كننده شماره23(.
از ديگر مفاهيم" ارزيابی امو ر خدمات بخش "كه در اين رابطه مشاركت 

كننده ای می گويد. 
" چندين بار در روز بخشو چک می كنم كار خدمات مثل نظافت بخش ، 
كار خدمه و تاسيسات بخشوو موارديکه نقص داشته باشه چک می كنم 
و تماس می گيرم و سعی می كنم كه نواقص بر طرف بشه" ) سرپرستار 

زن ، بخش جراحی دو،مشاركت كننده شماره17(.
زيــر طبقه بعدی" تعيين ارزش امور فيزيکی " بخش كه در اين مورد 
مفهوم " ارزيابی امور دارويی" بخش مورد توجه سرپرستاران می باشد 

كه در اين رابطه مشاركت كنند های می گويد. 
"بعد از تقســيم كار درخواست دارو انجام ميشه بعد انبار دارويی چک 
ميشه دپو را بايستی كه الان داريم قياس می كنيم با داروخونه هماهنگ 
می كنم و ليست درخواست دارويی از داروخونه رو می گيم و با دپويی كه 
الان داريم چک می كنم اگر مطابقت داشت كه هيچ اگه نداشت اينجا يک 
دارو كم وزياد شده بايد بريم و تمام دارو ها رو چک كنيم درخواست ها 
رو چک كنيم كه اون دارويی كه كم و زياد شده وضعش مشخص بشه" 

)سر پرستار زن ، بخش داخلی،مشاركت كننده شماره16(.
از ديگر موارد مفهوم " ارزيابی وسايل وتجهيزات" بخش كه بر اساس 
تجربه سرپرستاران امری ضروری است چرا كه كارآمدی سازمان در گرو 

آن است كه در اين رابطه مشاركت كنند های می گويد. 
" چک تمام دستگاه های خراب و سالم در هر شيفت به عهده خودمه اگه 
لازم باشه به تجهيزات پزشکی گزارش می كنم كه بيان دستگاهو چک 
كنن ، صبح ها پمپ سرنگ داريم ، تشک مواج داريم ودستگاه ونتيلاتور 
داريم و تمام دستگا ه ها صبح ها بايد چک بشه و عملکردشون چک بشه" 

)سرپرستار مرد ای. سی. يو، مشاركت كننده شماره20(.
    بازشناســی امور جاری بخش : شامل دو زير طبقه " شناسايی 
درستی امور مراقبتی بيماران " و " شناسايی درستی عملکرد پرسنل 
پرستاری " است. تجربيات مشاركت كنند گان بيانگر توجه ويژه آنها به 
نظارت و كنترل  امور بالينی بخش است چرا كه به بيان آنها عملکرد ها 
بايد به شيوه ای معتبر با جلب اعتماد پرسنل صورت گيرد  كه نتيجه آن 
احساس مثبت و ارتقا عملکرد آنها خواهد بود و درنهايت رضايت بيمار و 
افزايش كيفيت خدمات را در بر خواهد داشت. زير طبقه اول مربوط به " 
شناسايی درستی امور مراقبتی بيماران می باشد كه كه در رابطه با مفهوم 
"كنترل و نظارت بر نحوه مراقبت بيماران" مشاركت كننده ای می گويد. 
" در موقع تحويل و تحول علائم حياتی بيمار كنترل ميشه ، جذب و دفع 
بيمار كنترل ثبت و چارت ميشه و با مشخصات بالای سر بيمارو كنترل 
می كنم كنترل آموزش هايی كه مريض گرفته بصورت تصادفی موقع 
دادن آموزش به بيمار نظارت می كنم" )ســر پرستار زن ، بخش زنان، 

مشاركت كننده شماره9(.
زير طبقه بعدی  " شناسايی درستی عملکرد پرسنل پرستاری " است 
كه در اين رابطه سر پرستاران به مفهوم " نظارت و كنترل پرسنل " اشاره 

می كنند كه مشاركت كنند های در اين رابطه می گويد. 
"پرســنلی كه سهل انگار هستن حتما كارشو نو كنترل می كنم و در 
بســياری از مواقع از نزديک به كارشــون نظارت می كنم و در صورت 
سهل انگاری پرسنل به اونا تذكر ميدم" ) سرپرستار زن ، بخش داخلی، 

مشاركت كننده شماره16(.
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 بحث
يافته های اين مطالعه دربر دارنده درون مايه ها يا مفاهيمی مرتبط با هم بود 
كه تجارب واقعی سر پرستاران را از محيط بخش های بالينی نشان داد. 
تحليل تجارب مشاركت كنند گان روتين محوری را بعنوان  رفتار غالب  
سرپرستاران در اداره بخش های بالينی مشخص كرد. با توجه به اينکه 
سرپرستاران در بين مديران پرستاری بيشترين و نزديکترين تماس را 
با بيماران و ارائه دهندگان خدمت دارند ، رابطه نزديک سرپرستاران با 
پرستاران ، بيماران ، ســوپروايزران ، مترون هاو ديگر افراد تيم درمان 
مستلزم  درک حضور و پايش مداوم درون مايه های "مستندسازی " ،
" پی جويــی " ، " ارزش گــذاری " و" بازشناســی امو جاری بخش" 
می باشد. لذا يکی از نکات قابل توجه حذف جزئيات مستندسازی در 
پرستاری است ، و از نظر حقوقی  آنچه در پرونده بيمار ثبت نشده يعنی 
انجام نشده چرا كه يک پرونده ناقص انعکاس دهنده مراقبت پرستاری 
ناقص است و حذف جزئيات يک اشتباه مهم و عمدی  در مستند سازی 
امور پرستاری محسوب می شود. لذا مستندسازی امور بيماران و پرسنل 
پرستاری از اهميت ويژه ای برخوردار است. از اين جهت مستند سازی  از 
مسائل مهم و ضروری  مورد توجه مشاركت كنندگان بود نتايج ساير 

مطالعات در جهت تاييد اين مسند سازی  می باشد. 
مطالعه بلتون و همکاران نشان داد كه مستندد سازی توسط مديران 
پرستاری به عنوان افراد كليدی ،در جهت دست يابی به اهداف آموزشی 
و پژوهشی مورد توجه می باشد لذا اجرای نقش مستند سازی در انجام 

فعاليت های بالينی توسط مديران ضروری است )13(.
مطالعه ويکس و همکاران نشان داد كه ناقص بودن روند مستند سازی 
در پرستاری مشکلات قابل توجهی را بالخص از جهت افزايش هزينه ها 
بوجود آورده اســت وی در تحقيقی نتايج مثبت مستند سازی را در 
غالب مدل چنين بيان می كند ؛ صرفه جويی قابل توجه در صرف زمان ، 
استفاده بهينه از منابع و امکانات ، ارتقا عملکردبيمه ، و بهبود روند افزايش 

رضايت پرستاران و پزشکان )14(. 
مطالعه اقدمی و همکاران نشان داد كه كيفيت مستند سازی بخش های 
داخلی و جراحی قابل قبول بوده است ود ر بخش زنان بهتر از مردان و 
در بخش جراحی بهتر از داخلی بوده و بيان می كند كه در اين زمينه نياز 
به تحقيقات بيشتری است )15(. مطالعه جاسمی نشان داد كه مستند 
سازی برای ارائه مراقبت با كيفيت مطلوب يک مسئله حياتی است و 
مطالعات قبلی در ايران  نشان داده كه مستندات پرستاری برای ارزشيابی 
وضعيت مراقبت بيماران نا مناسب بوده كه البته مطالعات زيادی در اين 
زمينه صورت نگرفته است وی نتيجه می گيرد كه با توجه به نارسايی های 
موجود در بخش های مختلف مستند سازی اقدامات پرستاری از قبيل 

فرآيند مراقبت پرستاری، دقت حقوقی و ديگر ايتم های حياتی نا كافی 
بوده است و پيشنهاد می كند كه هم آموزش هاو تشويق های لازم در اين 
زمينه صورت گيرد و هم  بايد برای حل مشــکل نا كارآمدی سيستم 
پرســتاری ، مستند سازی بايد انجام شــود ) 16(. در مطالعه ديگری 
جاســمی و همکاران نشان داد كه مســتندات پرستاری نشانه اجرای 
مراقبت پرستاری است ،رعايت صحيح در ثبت می تواند در حفظ جان 
بيمار و امنيت پرستار نقش موثری داشته باشد و می گويد كه پرستاران 

كيفيت عوامل مديريتی را در حد متوسط می دانستند ) 17(.
از طرف ديگر با تغييراتی كه در سيستم ارائه مراقبت های پرستاری صورت 
گرفته اهميت پيگيری امور مربوط به بيماران و پرسنل پرستاری مهم 
تلقی می شود. چرا كه  پيگيری به معنای اهميت پاسخ به درخواست ، 
در جهت به روز شــدن مسائل بخش می باشــد كه اين خود يک نوع  
صرفه جويی تلقی ميگردد. در غير اينصورت نتيجه عدم پيگيری امور 
بخش توسط سرپرستاران منجربه تاخير در انجام كارها و يا حتی عدم 
انجام اين امور ميگردد كه به تبع آن طول مدت بستری بيمار افزايش 
يافته كه اين مسئله  هزينه زيادری را به بيمارو سازمان تحميل می كند.  
لذا؛  از اين جهت سرپرســتاران با پيگيری امور بيماران در بخش های 
بالينی می توانندبه نتايج  كاهش دوره بستری ، كاهش هزينه ها وافزايش 
كيفيت خدمات  بيماران دست يابند. زير طبقه اول مربوط به "پی گرفتن 
فعاليت های درخواست شده امور انسانی " می باشد كه در رابطه با مفهوم 

"پيگيری امور بيماران " مشاركت كننده ای می گويد.
مطالعه ديويس و همکارن نشان داد كه پيگيری موثر شامل مهارت و 
هنری است كه تعدادی از فعاليت های مديريتی را شامل می شود، وی  
يکی از نقش های مديريــت را، پيگيری امور مربوط به كارهای  انجام 
شده می داند، واصولی را در اين ارتباط جهت آمادگی برای پيگيری بيان 
می كند كه شامل آماده سازی برای پيگيری ، شناسايی زمان مناسب 

برای پيگيری و تکنيک های خاص پيگيری می باشد )18(
مطالعه ســيتيا و همکاران نشان داد كه پيگيری فرصت ارزشمندی 
را برای پيشــگيری از بروز حوادث ، ارتقا كيفيت خدمات و افزايش 
رضايت مندی بيماران فراهم می كند.  محقق در بررسی مقايسه ای 
پيگيری تلفنی و پيگيری مستقيم توسط مدير به اين نتيجه رسيد كه 
 اين دو شيوه بطور همزمان با در بر داشتن  نتايج بسيار مثبت و قوی ، در 

ميزان رضايت و كيفيت خدمات  بيماران موثر می باشند )19(.
مطالعه مظاهری و همکاران نشان داد كه پرستاران بعنوان بزرگترين 
گروه حرفه ای سيستم مراقبت بهداشتی و درمانی با تشريک مساعی 
با بيمــاران و خانواده ها و همچنين پيگيری می توانند در كاهش دوره 

بستری موثر باشند )20(.
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نکته ديگر اينکه در دهه های اخير تمايل زيادی برای ايجاد برنامه ارزيابی 
عملکرد پرسنل پرستاری صورت گرفته است و از طرفی با توجه به بحث 
اعتبار بخشی اين موضوع از اهميت ويژه ای برخوردار گرديده و مورد توجه 
مديران ارشد نيز قرار گرفته است  از اين جهت يکی از روش های ارتقا 
كيفيت خدمات و صرفه جويی حذف هزينه های مربوط به كيفيت نا 
مطلوب آنها می باشد كه اين هدف را ميتوان از طريق مکانيسم ارزيابی بر 
اساس تجارب مشاركت كننده گان  تحقق بخشيد. نتايج ساير مطالعات 

در جهت تاييد اين نکته  می باشد.
مطالعه صفدری نشان داد كه در دهه های اخير تمايل زيادی برای ايجاد 
برنامه ارزيابی عملکرد موسسات بهداشتی در مانی شکل گرفته است 
چالش های مربوط به كيفيت كار و هزينه ها منجر به فضايی شده است 
كه مديران در تمام سطوح در جستجوی داده های عينی جهت ارزيابی 
سازمان های بهداشتی و درمانی باشند وی بيان می كند كه در كشور های 
پيشــرفته ارزيابی و تضمين كيفيت بر اساس استاندارد ها می باشد در 
حاليکه در كشورهای در حال توسعه ايجاد يک مکانيسم ارزيابی جهت 
مراكز مراقبتی و تقويت بهبود مستمر يک اولويت اساسی می باشد  )21(. 
مورد ديگر اينکه نظارت و كنترل از اصول مهم مديريت می باشد كه از 
آن بعنوان يکی از  اجزا كليدی عملکرد  ايمن ياد می شــود و از طرف 
ديگر  نشــان دهنده   سيستم حمايتی موثر در رويا رويی با مشکلات 
و چالش های پرستاری اســت. لذا اهميت و ضرورت نظارت و كنترل 
در بخش  بالينی به گونه ای است كه به واسطه آن حصول اطمينان از 
صحت حركت همه عوامل به سمت اهداف صورت می گيرد و همچنين از  
نظارت و كنترل به عنوان مکانيسمی  برای ارتقا دانش و مهارت حرفه ای 
پرستاران و اثر بخشی و عملکرد و اعمال استاندارد ها ياد می شود چرا 
كه كيفيت مراقبت تا حدود زيادی وابسته به كيفيت نظارت انجام شده 
است.از اين جهت با توجه به تجارب مشاركت كننده گان بدون نظارت و 
كنترل دقيق ضمانت اجرا هيچ برنامه ای وجود ندارد. چرا كه آگاهی از 
پيش رفتن به سمت اهداف ، نحوه هزينه ها ، سنجش كيفيت خدمات  و 
در نهايت كارآمدی و اثربخشی عملکرد پرسنل پرستاری فقط در غالب 
نظارت و كنترل توسط سرپرستاران و مديران ارشد  امکان پذير است كه 

مطالعات انجام شده در جهت تاييد آن می باشد. 
مطالعه حشمتی و همکاران نشان داد كه بکار بردن شيوه نظارتی كه 
به ابعاد آموزشی نظارت توجه دارد موجب افزايش اثربخشی آموزشی 
پرسنل پرستاری ، بويژه آموزش به بيمار ميگردد. اجرای سيستم نظارت 
بالينی از طريق مشــاهده بازخورد ، و بحث و بررسی می تواند دانش و 
مهارت حرفه ای پرستاران را توسعه دهد.بنابراين روش نظارتی می تواند 
به عنوان يک الگوی آموزش مداوم اثر بخش در نظر گرفته شود ؛ وی 

بيان می كند كه در اين زمينه نياز به تحقيقات بيشــتری است )22(. 
مطالعه نصيريانی و همکاران هم نشــان داد كه نظارت روشی ضروری 
جهت پيشرفت  حرفه ای پرستاران است و دارای پيامد های مثبتی برای 

رويارويی با بسياری از چالش های پرستاری است )23(.
مطالعه ديگری ازحشمتی و همکاران نشان داد كه يکی از موانع موجود 
بر سر راه آموزش به بيمار عدم سازماندهی و نظارت از سوی مديران بر 
انجام اين فعالت هاست. نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد كه رضايت 
بيماران بعد از آموزش پرستاران افزايش يافت و نتايج معناداری را نشان 
داد ، بعلاوه بين كيفيت ثبت آموزش به بيمارو نگرش آنان  قبل و بعد 
از مداخله تفاوت معناداری رانشــان داد. لذا؛ نتيجه می گيرد كه الگوی 
نظارت بالينی با ســازماندهی ، اجرا و بازخورد مناسب می تواند بر ارتقا 

دانش و مهارت پرستاران در زمينه آموزش مفيد باشد )24(.
با توجه به نتايج  اين پژوهش فراهم سازی محيط بالينی استاندارد در 
اعاده سلامت و رضايت بيماران و پرسنل پرستاری نقش اساسی دارد. 
بنا بر اين برای دستيابی به هدف  فوق بايد زمينه و شرايط آنرا مهيا كرد. 

  نتيجه گيري
بطور كلی تحليل نتايج  اين مطالعه بر اســاس درک و تجارب واقعی 
مشاركت كنند گان نشان دادكه روتين محوری بعنوان رفتار غالب 
سرپرستاران در اداره بخش های بالينی كه به منابع انسانی و مواردی 
هم به منابع فيزيکی يعنی خصوصيات محيط ، امکانات لازم و مدون 
بر می گردد با استاندارد ســازی درون مايه های "مستند سازی" ،

"پی جويی" ، " ارزش گذاری" و" باز شناسی امور جاری بخش " كه  
نشانگر نقش پررنگ سرپرستاران به عنوان مديران خط مقدم پرستاری 
در جهت ،حفظ ، رشــد، توســعه صلاحيت حرفه ای پرستاران  و ايجاد  
محيط بالينی ايمن و بهداشتی ، جهت تامين رضايت بيماران ، پرسنل 
پرستاری ، مديران ارشد  و ديگر افراد كادر درمان از عوامل مهم  در جهت  
افزايش كيفيت خدمات پرستاری می باشد.در واقع روتين محوری در 
اداره بخش ها بر اساس درک و تجارب واقعی سرپرستاران می تواند نشان 
از محدوديت ايفای نقش انها باشد كه تنها در جهت حفظ وضع موجود 
انجام می گيرد كه بايســتی پايش مداوم اين روند  بعنوان يک ضرورت 

اجتناب ناپذير مورد توجه مديران پرستاری رده های بالاتر قرار گيرد.
اين مقاله بخشي از كار رساله دكتري مي باشد همچنين نويسندگان 
مراتب قدرداني خود را از كليه مشــاركت كنندگان و معاونت محترم 

پژوهش دانشگاه تربيت مدرس اعلام مي دارد.
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Routinizing; head nurses’s dominant behavior in 
managing units: qualitative study

Abstract: 
Introduction: Today, knowledge management among various 
human knowledge’s, may be one of the most important, complex 
and difficult current knowledge. Head nurses’ role in improving 
quality nursing care is inevitable. So, assessing their perception 
about their selves’ performances would be helpful in roles’
development.
Aim: This study was done for explaining how head nurses managing 
their units, in 2014.   
Methods and materials: This qualitative study was done by 
qualitative content analysis approach which 25 head nurses
participated who selected purposively. The data were gathered 
by unstructured interviews and continued until data saturation. 
The data were analyzed process of content analysis Graneheim 
and Lundmen.
Results: During the data analysis four main themes were
generated; “documenting current affairs of unit “ following
current affairs of unit ”, “ valuing  of current affairs of unit 
“ and” recognizing current affairs of unit”, these are showed 
that  in managing units by head nurses’ routinizing  is dominant
behavior. 
Conclusions: Routinizing in managing units by head nurses
represent limited their role playing that they behaved for sustaining 
situation. It would be noticeable by continuous monitoring by 
superior nurse managers as a necessary plan.
Key words: head nurse, nursing management, routinizing.
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