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چکیده
. بهداشـتی تأکیـد دارد  حمـایتی بـر اثربخشـی ارائـه خـدمات      نظارت نقش مهمبهداشت جهانی بر سازمان :زمینه و هدف

در نظـام ارائـه   ،حمـایتی بـه طـور خـاص    ي براي بررسی وضعیت نظارت به طور کلی و نظـارت  اتاکنون ابزار یا مقیاس ویژه
هدف از انجام این پژوهش، طراحی و روانسنجی ابزار ارزیابی وضعیت . سلامت در ایران طراحی نشده استهاي اولیه مراقبت
.باشدحمایتی از دیدگاه کارکنان و ناظران مراکز بهداشتی مینظارت

حمـایتی  المللی در زمینه نظـارت  پس از بررسی اسناد علمی معتبر بین. پژوهش حاضر از نوع مقطعی است: هاو روشمواد
گویه براي ابزار ناظران فراهم 33گویه براي ابزار کارکنان و 41و با توجه به شرایط نظام سلامت کشور، بانک سؤالات شامل 

هـا از نظرسـطح   نامـه صـوري، پرسـش  بـراي تعیـین روایـی    .وایی تعیین گردیدهاي صوري و محتروایی ابزارها به روش. شد
محتـوا از طریـق   کمـی روایـی . نفر از افراد متخصص در این زمینه بررسی شـدند 10دشواري، میزان تناسب و ابهام توسط 

کرونباخ و روش از ضریب آلفايها با استفادهنامهپایایی پرسش.شدتعیینمحتوارواییو شاخصمحتوانسبی روایی ضریب 
.همبستگی پیرسون تعیین گردیدبازآزمون با استفاده از ضریب -آزمون
. گویـه طراحـی شـدند   32و 30از انجام دقیق مراحل روایی و پایایی، ابزار کارکنان و نـاظران بـه ترتیـب بـا     پس : هایافته
نامـه  همبسـتگی پرسـش  ضـریب  . اسـت بوده 94/0نامه کارکنان و براي پرسش89/0نامه ناظران کرونباخ براي پرسشآلفاي

).p=001/0(دار بود یو معن78/0و 95/0ناظران و کارکنان به ترتیب 
تواننـد  هـاي مـذکور مـی   نامـه حمایتی، پرسشبا عنایت به اعتبار و پایایی مناسب ابزار ارزیابی وضعیت نظارت :گیرينتیجه

.گیري قرار دهندمورد اندازهاولیه بهداشتی هايمراقبتدر ابعاد مختلف نظارت حمایتی را
نظارت حمایتی، بهبود، عملکرد: هاي کلیديواژه
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کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-3
شتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهدا) نویسنده مسئول(-4
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مقدمه
هاي پیچیده و متعددي هاي سلامت با چالشامروزه نظام

از جمله فرآیندهاي اصـلاحات، تغییـر نیازهـاي بهداشـتی     
تـأمین  مردم، فقدان منابع کافی، لزوم توجه به منابع جدید 

]. 1[ند هسـت مالی و افزایش سطح انتظارات عمومی مواجه
هـا بـراي   ترین عوامل مؤثر بر ظرفیت این نظامیکی از مهم

هـاي مـذکور و تحقـق هـدف پوشـش      پاسخ مؤثر به چالش
به عنوان ) Universal Health Coverage(همگانی سلامت 

2015هدف جامع سلامت براي توسعه جهان پس از سـال  
]. 3[باشـد  ابع انسانی واجد شرایط و با انگیـزه مـی  ، من]2[

ترین سازمان بهداشت جهانی از منابع انسانی به عنوان مهم
و ] 5[هاي سلامت ترین منابع نظامو راهبردي] 4[درونداد 

رغـم ایـن   علـی ]. 6[کنـد  ها یاد مـی ستون فقرات این نظام
تـرین  منابع انسـانی ضـعیف  ،اهمیت حیاتی در اغلب موارد

هـاي  و نظـام ] 6[دهنـد  سلامت را تشکیل مـی نظامحلقه
مدیریت این منابع ارزشمند در کشورهاي در حـال توسـعه   

].7[با مشکلات جدي مواجه هستند 
Management(از دیدگاه مرکز علوم مـدیریتی سـلامت   

Sciences for Health(     یکـی از اجـزاي حیـاتی مـدیریت ،
بـر کارکنـان اسـت    منابع انسانی در نظام سلامت، نظـارت  

کـه هـم بـر عملکـرد انفـرادي آنهـا و هـم عملکــرد        ] 8،1[
نظـارت در  . گـذارد سازمان به عنوان یک مجموعه تأثیر می

اعلام و اجراي اهداف سازمان، روشن کردن شرح مشـاغل،  
حل مسائل، بهبود کیفیت، حمایت، راهنمایی و بازخورد به 

د نقـش  کارکنان و تـأمین اهـداف و اسـتانداردهاي عملکـر    
مـدیریت مـؤثر منـابع انسـانی     ]. 9[نمایـد  اساسی ایفا مـی 

مستلزم این است که کارکنان بدانند دقیقاً چـه وظـایفی از   

ها و منابع لازم براي اجراي ایـن  رود، مهارتآنها انتظار می
وظایف را داشته باشند و بازخوردي دریافت کننـد کـه بـه    

حور این امر نظارت م. آنها در بهبود عملکردشان کمک کند
شود که یک نقش مهم در عملکـرد و  مهم است و تصور می

نظـارت از سـطوح بـالاتر و    . انگیزش کارکنـان ایفـا نمایـد   
طور وسیعی به عنوان مکانیزمیتر خدمات به سطوح پایین

هـا مطـرح   براي حمایت از کارکنان و بهبود کیفیت مراقبت
نی بـین  نظارت به عنوان نقطه تماس انسا]. 10[شده است 

کنـد و از طریـق   کارکنان و نظـام سـلامت نقـش ایفـا مـی     
هاي کارکنان را بهبـود  هاي سازمان، انگیزهآشنایی با ارزش

از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی ماهیـت  ]. 11[بخشد می
نظـــارت حمـــایتی]. 12[نظـــارت بســـیار مهـــم اســـت 

)Supportive Supervision(    به عنـوان طیفـی از اقـدامات
ــی  ــف م ــان     تعری ــه کارکن ــن ک ــمین ای ــراي تض ــود، ب ش

هایشان را به طور مؤثر انجام دهند، از طریق تمـاس  فعالیت
مستقیم و شخصی بـر یـک مبنـاي مـنظم بـراي هـدایت،       
حمایت و کمـک جهـت بیشـتر شـدن شایسـتگی آنهـا در       

].9[کارشان 
کننـد کـه   المللی تأکید مـی هاي بینپیشنهادات و توصیه

تواند بـه بهبـود عملکـرد منجـر     نظارت تنها در صورتی می
فرآینـد  ]. 11[کننده داشـته باشـد   شود که رویکرد حمایت

آمیز با ننده به روش محترمانه و غیر تحکمکنظارت حمایت
تمرکز بر استفاده از بازدیدهاي نظارتی بـه عنـوان فرصـتی    

هاي کارکنـان بهداشـتی انجـام    براي بهبود دانش و مهارت
عنـوان یـک اسـتراتژي در ارائـه     فرآیند مذکور به . شودمی

هاي کارکنـان  خدمات بهداشتی از طریق توسعه شایستگی
بخشـد،  کیفیت را در تمام سطوح نظام سلامت بهبـود مـی  

کند، بر شناسـایی و حـل   روابط بین کارکنان را تقویت می
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مشکلات با مشارکت آنها تأکید، اختصاص منابع را بهینه و 
بر پـایش  . کندا تقویت میکار تیمی و ارتباطات دو طرفه ر

ــداف و اســتفاده از داده  ــه اه ــرد نســبت ب ــراي عملک ــا ب ه
بـه جـاي کنتـرل بـراي یـافتن      . گیري تمرکـز دارد تصمیم

کند تا کارها به درستی و به طور مـؤثر  اشتباهات کمک می
در رویکرد غیر حمایتی ناظر ماننـد یـک فـرد    . دنانجام شو

ی او نقـش یـک   کند، اما در نظـارت حمـایت  پلیس عمل می
نظـارت حمـایتی،   ]. 13-14[معلم، مربـی و مرشـد را دارد   

بخشد و میزان فرسودگی رضایتمندي کارکنان را بهبود می
ایـن رویکـرد   ]. 15[دهد شغلی و استرس آنها را کاهش می

از نظارت، کارایی و عدالت در خدمات بهداشتی را افـزایش  
تـوجهی  ابـل هـا را بـه طـور ق   و با هزینه منطقی بار بیماري

].16[دهد کاهش می
رغم نقش شناخته شده نظارت حمایتی در انگیـزش  علی

و عملکرد کارکنان، مطالعـات متعـدد در طیـف وسـیعی از     
نظـم، غیـر   کشورها نشان دادند که نظارت اغلب ضعیف، بی

کننـدگان  نظـارت . ها اسـت کننده انگیزهحمایتی و تضعیف
هاي حل مسـئله  زمکنند و مکانیآموزش کافی دریافت نمی

ها مورد استفاده قرار دهندگان مراقبتبراي ارائه،و بازخورد
]. 17[گیرند نمی

در بسیاري از کشورهاي در حـال توسـعه   ،در حال حاضر
نیز نظارت ضعیف، ظرفیت نیروي کار را براي ارائه خدمات 

اي کـه در  مطالعـه ]. 18-19[کنـد  با کیفیت تضـعیف مـی  
لاي خـدمات بهداشـت بــاروري از   مـورد موانـع کیفیـت بــا   

دیدگاه کارکنان در مراکز بهداشتی دولتی در تبریـز انجـام   
شده است، نظارت و مدیریت غیر بهینه را به عنوان یکی از 
پنج دسته اصلی از موانع در این زمینـه شناسـایی کـرده و    
نظارت حمایتی را به عنوان یکی از مداخلات ضروري براي 

.ن و کیفیت خدمات پیشـنهاد کـرد  وري کارکنابهبود بهره

کننــدگان از روش انجـام وظـایف نظــارتی و   اغلـب شـرکت  
].20[مدیریتی بسیار انتقاد کردند 

نظر به اهمیت و تأثیر نظارت حمایتی در بهبود عملکـرد  
هـاي بهداشـتی، و بـا    کارکنان و کارایی و اثربخشی مراقبت

و جـامعی  پارچـه  گونه ابزار یککه تاکنون هیچتوجه به این
براي ارزیابی وضعیت نظارت حمایتی در کشورمان طراحی 
و تدوین نشده است، تعیین ابعاد مختلف و بررسی وضعیت 
آن در جهت شناخت نقاط ضعف و قوت و اقـدام در جهـت   
اثربخش نمودن این فرآیند مهم مـدیریتی بسـیار ضـروري    

هــدف از انجــام ایــن پــژوهش طراحــی و ،بنــابراین. اســت
ابزار بررسی وضعیت نظـارت حمـایتی در نظـام    روانسنجی 

. باشدهاي بهداشتی اولیه میارائه مراقبت

هامواد و روش
این مطالعـه در سـال   . پژوهش حاضر از نوع مقطعی است

در دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی و 1394
درمانی شهید بهشتی به منظور طراحی و سنجش روایـی و  

ها براي بررسی وضـعیت نظـارت   ادهپایایی ابزار گردآوري د
حمایتی از دیدگاه کارکنان و ناظران بهداشتی انجـام شـده   

در مرحله اول، بررسی متون معتبر علمی موجود بـه  . است
بـراي ایـن کـار همـه کتـب      . صورت گسترده انجام گرفـت 

هـاي  هـاي موجـود در پایگـاه   نامـه مرجع، مقـالات و پایـان  
، Pubmed ،Proquestاطلاعـــــاتی معتبـــــر همچـــــون 

Biomedcentralالـی  2003هاي و غیره که در فاصله سال
ها و در زمینه نظارت، نحوه انجام نظارت در سازمان2014
هاي بهداشتی و نظارت حمایتی منتشر شـده بودنـد،   برنامه

. مورد بررسی قرار گرفتند
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متن مرجع علمی 40مقاله و 50در این مطالعات بالغ بر 
زنگري قرار گرفتند که همه آنهـا در سـایر   مورد بررسی و با

کشورها انجام شده بود و در زمینه نظارت تنها یـک مقالـه   
]. 21[در کشور ایران وجود داشت 

نامه جامع جایی که پرسشپس از انجام این بررسی از آن
و استاندارد مشخصـی بـراي ایـن موضـوع یافـت نشـد، بـا        

ن آنها انتخـاب  تریترین و جامعبررسی مجدد متون، مرتبط
نامـه بـا اسـتفاده از تلفیقـی از     هـاي پرسـش  گردید و گویه

ترین معیارهـاي مطـرح شـده در ایـن منـابع طراحـی       مهم
نابع و انتشارات آژانـس  نامه ناظر، بر اساس مپرسش. گردید

ــین ــعه ب ــا توس ــی آمریک USAID)United Statesالملل

Agency for International Development( ان ، تحت عنـو
"آمــوزش مربیـان و نظـارت کننــدگان  : نظـارت حمـایتی  "

PAIMAN)Pakistan Initiativeو طـرح کشـوري   ] 22[

for Mothers And Newborns (    کـه در کشـور پاکسـتان
انجام شده و توسط همین سازمان تـأمین مـالی و هـدایت    

نامـه کارکنــان  و پرسـش .]23[شـده اسـت، طراحـی شــد    
ابع مرکـز علـوم مـدیریتی    بر اساس من ـ) نظارت شوندگان(

و نیـز  ] 9["هـاي نظـارتی  دسـتورالعمل "سلامت از جملـه  
که توسـط  "سازي نظارت حمایتیهاي پیادهدستورالعمل"

سازمان بهداشت جهـانی و برنامـه فنـاوري مناسـب بـراي      
Program for Appropriate Technology in(سـلامت  

Health (24[د گردیاند، تهیه منتشر شده .[
هـایی بـراي   کثر منـابعی کـه بررسـی شـدند، حیطـه     در ا

هاي نظارتی در نظر گرفته شده بـود کـه در متـون    فعالیت
پـس از  ،در نهایت. هایی در آنها وجود داشتمختلف تفاوت

ــه  ــتخراج گوی ــه     اس ــه ب ــا توج ــب، ب ــابع منتخ ــا از من ه
هاي موجود در این منابع و سـایر متـون مـورد    بنديحیطه

هر دو ابزار در چند حیطه جانمایی هاي، گویه]25[بررسی 
شدند که در دو ابـزار نـاظر و نظـارت شـونده بـه اقتضـاي       

نامـه  هـاي کلـی پرسـش   حیطـه . ها متفـاوت هسـتند  گویه
باشـد عبـارت   کارکنان که هر کدام شامل چنـد گویـه مـی   

ایجاد محیط پرورشی، الزامات و مستندات نظارت، : است از
اشتی براي حل مشـکلات،  دهندگان خدمات بهدکار با ارائه

دهنـدگان خـدمات   تعیین انتظارات روشن، بازخورد به ارائه
هاي ارائـه  بهداشتی، و ایفاي نقش مربی براي بهبود مهارت

نامـه  هاي کلـی پرسـش  حیطه.دهندگان خدمات بهداشتی
باشد عبارت اسـت  ناظران که هر کدام شامل چند گویه می

اص داده شـده بـه   انتظارات شغلی روشن، منـابع اختص ـ : از
هاي ناظران، ارائـه بـازخورد دقیـق و    بازدید نظارتی، قابلیت

هـا از ایـن   پس از استخراج گویه. هاارتقاء انگیزش و مشوق
که همه متون به زبان انگلیسی بودند، با به علت اینمتون، 

translation)استفاده از روش  - back translation)  صـحت
. ترجمه آنها تأیید گردید

باز ترجمه به این صورت بـود کـه در ابتـدا    -روش ترجمه
ها توسط سه نفر از متخصصان رشـته مـدیریت   نامهپرسش

خدمات بهداشتی و درمانی ترجمه شـده و سـپس ترجمـه    
فارسی توسط سه متخصـص آمـوزش زبـان انگلیسـی، بـه      

ــا مقایســه دو مــتن  . انگلیســی برگــردان شــد در نهایــت ب
دسـت آمـده از ترجمـه    مـتن اصـلی و مـتن بـه    (انگلیسی 

هاي نامه، اصلاحات لازم انجام و پرسش)فارسی به انگلیسی
.فارسی نهایی تهیه گردید

نامه، از دو روش سنجش روایی براي تعیین روایی پرسش
بـراي تعیـین   . محتوایی و روایی صوري استفاده شده است

نفر از افراد متخصص در 10ها به نامهروایی صوري، پرسش
ه، از جمله اساتید دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید     این زمین
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بهشتی و چند نفر از کارکنان با سـابقه معاونـت بهداشـتی    
این دانشگاه، داده شد تا با بررسی مـوارد سـطح دشـواري،    

نامـه  میزان تناسب و ابهام، نظرات خـود را دربـاره پرسـش   
در راستاي افزایش کیفیت کار، از آن جـایی  . مطرح نمایند

هاي مدیریت منابع انسـانی اسـت   یکی از حیطهکه نظارت 
فقط کسانی را در مطالعه شرکت دادیـم کـه هـم    ] 1، 12[

انـد و  تخصص مدیریت خدمات بهداشتی و درمـانی داشـته  
ها و مقالات و تألیفات آنها بیشتر در هم مطالعات و پژوهش

زمینه منابع انسانی بود و همین امر موجب محـدود شـدن   
.تعداد متخصصین شد

براي ارزیابی روایی محتـوایی از دو روش کیفـی و کمـی    
نفـر افـراد   10در بررسـی کیفـی محتـوا، از    . استفاده شـد 

متخصص در این حیطه درخواست شد که پـس از بررسـی   
کیفی ابـزار، بـازخورد لازم را ارائـه دهنـد و بـر اسـاس آن       

براي بررسی روایی محتوایی به شـکل  . اصلاحات انجام شد
CVR)Contentنســبی روایــی محتــوا کمــی، از ضــریب

Validity Ratio(Lawshe]26[   و شـاخص روایـی محتـوا
CVI)Content Validity Index(Lean]27[ اســتفاده
تـرین و  بدین منظور جهت اطمینان از ایـن کـه مهـم   .شد

انتخـاب شـده اسـت، از    ) ضرورت گویه(ترین محتوا صحیح
CVRهاي ابزار به بهترین ، و براي اطمینان از این که گویه

گیـري محتـوا، طراحـی شـده، از شـاخص      نحو جهت اندازه
CVI جهــت تعیــین ایــن دو مــورد،    . اســتفاده گردیــد

نفر از افـراد باتجربـه و واجـد صـلاحیت،     10نامه با پرسش
هـاي  از آنان درخواست شد که هر یک از گویـه . مطرح شد

سـت  مفید ا"، "ضروري است"ابزار را با توجه به سه طیف 
. اسـت پاسـخ دهنـد   "غیر ضروري"، و "اما ضروري نیست

:]28[شدمحاسبهCVRسپس با استفاده از فرمول زیر 

تعداد متخصصینی که گزینه ضروري را انتخاب 
CVR=2تعداد کل متخصصین تقسیم بر - نمودند

2تعداد کل متخصصین تقسیم بر 

بـا  هـا،  پس از محاسبه این ضریب براي هر یـک از گویـه  
توجــه بــه ایــن کــه تعــداد متخصصــینی کــه در خصــوص 

نفر است، با استفاده از جـدول  10اند، نامه نظر دادهپرسش
Lawshe تنها سؤالاتی قابل قبولند که ،CVR   آنهـا بزرگتـر

]. 28[باشد62/0از 
، از متخصصـان مجـدداً   CVRپس از تعیـین و محاسـبه   

ــا ــدتقاض ــبه   ش ــراي محاس ــه ب ــؤالات  CVIک ــه س ، هم
مـرتبط  "، "سـادگی "ها را با توجه به سه حیطه نامهسشپر

هر کدام از ایـن سـه   . بندي کنند، امتیاز"وضوح"و "بودن
باشـد، بـه   اي لیکرتـی مـی  حیطه شامل طیفی چهار گزینه

کاملاً : ها عبارتند ازعنوان مثال، براي حیطه سادگی، گزینه
یـن  ساده، ساده، تا حدودي پیچیده، پیچیده، که امتیازات ا

از CVIبـراي محاسـبه   . باشدمی1تا 4ها به ترتیب گزینه
:]29-30[گردیدفرمول زیر استفاده

CVI=4و 3ي هر سوال یا رتبه امجموع امتیاز موافق بر تعدا کل پاسخ

آنهـا  CVIهایی کاملاًً قابل قبـول هسـتند کـه    تنها گویه
تـا  79/0آنها بـین  CVIی که سؤالات. باشد79/0بزرگتر از 

باشد، بدان معنی است که به اصلاح و بـازنگري نیـاز   70/0
داشته باشـد، غیـر قابـل    7/0زیرCVIدارند، و اگر سؤالی 

.]29-30[قبول است 
براي تعیین پایایی ابزارها، از روش تعیین همسانی درونی 

و ) استفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ   (نامه سؤالات پرسش
ــون ــازآزمون -روش آزم ــتگی   مح(ب ــریب همبس ــبه ض اس

، )Test(در مرحلـــه آزمـــون . اســـتفاده شـــد) پیرســـون
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1394، سال 12، شماره 14دوره اه علوم پزشکی رفسنجانمجله دانشگ

ــه پرســش ــاظران ب ــاظران بهداشــتی و 11نامــه ن نفــر از ن
نفـر از کارکنـان   15نامـه کارمنـدان بهداشـتی بـه     پرسش

در . بهداشتی شبکه بهداشت و درمـان کرمانشـاه داده شـد   
این زمینه ملاك انتخاب، کارکنانی بودنـد کـه بـیش از ده    
سال سابقه کار فنی داشته و فرصت کافی بـراي مطالعـه و   

در زمان مراجعه به چند مرکز . گویی دقیق را داشتندپاسخ
10بهداشتی درمانی مورد مطالعه تنها امکان دسترسی بـه  

در ارتباط با انتخاب ناظران، افـرادي کـه   . نفر وجود داشت
بیش از ده سـال سـابقه کـار در واحـد سـتادي یـا پسـت        

ــه در حــال   سرپر ــان مراجع ســتی واحــد داشــتند و در زم
انتخـاب شـدند کـه امکـان     ،هاي نظـارتی نبودنـد  موریتأم

دسترسی به تعداد بیشتري از افراد بـا ایـن شـرایط وجـود     
. نداشت

هفتـــه از توزیـــع اولـــین ســـري  2پـــس از گذشـــت 
، بدین انجام گرفت) Retest(ها، مرحله بازآزمون نامهپرسش

مجدداً در میان همان کارکنان توزیع نامه معنی که پرسش
ها با استفاده داده.آوري گردیدجمع،و پس از تکمیل شدن

سـطح  ]. 31[تحلیـل شـدند   16نسـخه  SPSSاز نرمـافزار 
01/0هاي انجـام شـده،   داري مورد پذیرش در آزمونیمعن

.در نظر گرفته شد

نتایج
در مرحلـه تعیــین روایـی صــوري، بــا توجـه بــه نظــرات    

هـا بـا توجـه بـه شـرایط بـومی       ن، دو مورد از گویـه خبرگا
سیستم بهداشتی کشور ایران، حذف شدند و اکثر سـؤالات  

. گردیدنـد براي افزایش قابلیت درك و رفـع ابهـام، اصـلاح    
همه سؤالات به غیـر از یـک   ، CVRپس از محاسبه ضریب 
مـورد از سـؤالات   5نامه نـاظران و  مورد از سؤالات پرسش

داشـتند، و ایـن   62/0بـالاي  CVRنـان،  نامـه کارک پرسش
هـیچ یـک از   . ، از ابـزار حـذف شـدند   62/0شش مورد زیر 
جداول (نداشتند7/0زیر CVIناظران، نامهسؤالات پرسش

.)2و 1
و بـراي  94/0نامـه کارکنـان   آلفاي کرونباخ براي پرسش

بـوده و از آن جـایی کـه تـا حـد      89/0نامه ناظران پرسش
سـتند، در نتیجـه همسـانی درونـی     نزدیـک ه 1زیادي به 

همسانی درونی هـر یـک از   . سؤالات وضعیت مطلوبی دارد
در . نشان داده شـده اسـت  3هاي دو ابزار در جدول حیطه

نامـه، از روش  مرحله بعد براي اطمینـان از پایـایی پرسـش   
با توجه به نرمال بودن توزیع . بازآزمون استفاده شد-آزمون

تگی بین سـؤالات دو مرحلـه، از   ها، براي تعیین همبسداده
مرحله آزمـون و بـازآزمون   . آزمون پیرسون استفاده گردید

p=001/0و 95/0نامه ناظران با ضریب همبسـتگی  پرسش

حـل  اهمچنین،  مر. داري داشتندیهمبستگی مثبت و معن
ــش  ــازآزمون پرس ــون و ب ــریب  آزم ــا ض ــدان ب ــه کارمن نام

ــتگی   ــp=001/0و78/0همبس ــتگی معن اري را دیهمبس
.نشان دادند
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قبل از حذف و ادغام سؤالات تأیید (نامه کارکنان پرسش) CVI(و شاخص روایی محتوا ) CVR(ضریب نسبی روایی محتوا وضعیت - 1جدول 
)نشده

CVRCVIســـؤالات

8/01کند؟آیا ناظر با شما سلام و احوال پرسی می1
8/01ظر با شما محترمانه است؟کردن ناآیا ناظر با شما رفتار و صحبت2
8/08/0کند؟آیا ناظر به صحبت هاي شما با دقت گوش می3
09/0کنید؟آیا از انجام بازدید نظارتی احساس رضایت می4
11آیا شرح شغل خود را به صورت مکتوب در اختیار دارید و به طور کامل برایتان قابل درك است؟5
18/0؟...)مثلا ماهی یکبار، سه ماه یکبار و (شوند ی به طور منظم انجام میآیا بازدیدهاي نظارت6
6/07/0آیا هماهنگی قبلی براي برگزاري بازدید نظارتی با شما انجام می شود؟7
ی و خـراب بـودن   تعهدات آنها براي رفع مشکلاتی از قبیل کمبود مواد مصـرف (آیا در پایان بازدید نظارتی، توافقات بین ناظر و شما 8

11شوند؟به طور کامل در دفتري مستند می) گیري براي حل مشکلات شما و اصلاحات لازم در عملکرد شماتجهیزات و پی

6/07/0کند؟آیا نظارت کننده کمکی به بهبود عملکردتان می9
6/09/0دهد؟تان اختصاص میيهاي شما و مشکلات کارآیا ناظر وقت کافی را به گوش کردن به سؤالات و نگرانی10
8/06/0کند؟آیا ناظر براي رسیدن به راه حل مشکلات از نظرات شما استفاده می11
8/01کند؟آیا ناظر پیشنهاداتی براي بهبود انجام کارها و حل مشکلات ارائه می12
8/09/0دارید؟...) مواد مصرفی، تعمیرات، وسایل گرمایشی و کمبود(پرسد که سؤال یا مشکلی در مورد محل کارتان آیا ناظر از شما می13
07/0دهد؟آیا ناظر در مورد مشکلات و کمبودهاي موجود از جمله ساختمان، تعمیرات و مواد مصرفی اقدامی انجام می14
8/01کند؟آیا ناظر نتایج بازدید قبلی را بررسی می15
8/01کند؟و توافقات جلسه قبل صحبت میآیا ناظر درباره بازدیدهاي قبلی16
6/06/0کند؟آیا ناظر به تعهدات قبلی خود عمل می17
9/06/0دهد؟گیري لازم را براي رفع کمبودهایی که با آنها مواجه هستید، انجام میآیا ناظر پی18
9/08/0آیا با وظایفتان به طور کامل آشنا هستید؟19
8/07/0داند؟ل و برنامه کار شما را میآیا ناظر شرح شغ20
07/0دانید یا نه؟آیا ناظر از شما می پرسد که وظایف خود را به طور کامل می21
8/08/0دهد؟آیا ناظر اطلاعات جدید مورد نیاز را از ستاد مرکز بهداشت شهرستان در اختیار شما قرار می22
8/09/0شود اطلاع دارید؟وسط ناظر استفاده میآیا از محتواي چک لیست نظارتی که ت23
8/06/0کند؟آیا ناظر محیط خوشایندي براي ارتباطات دو طرفه و بحث و گفتگو با شما ایجاد می24
8/08/0کند؟آیا ناظر شما را به خاطر مشکلات سرزنش و تحقیر می25
8/01کند؟شفاهی از شما تقدیر میبیند و به صورت آیا ناظر نقاط قوت عملکرد شما را می26
8/07/0دهید؟دهد که چه کارهایی را خوب انجام میتوضیح میآیا ناظر دقیقا27ً
6/07/0کند؟هاي شما را به سطوح بالاتر منتقل میهاي فردي و تلاشآیا ناظر موفقیت28
6/08/0کند؟رسانی میر به مسئولین بالاتر اطلاعآیا ناظر بهبود عملکرد شما نسبت به قبل را براي تشویق و تقدی29
11کند؟کنندگان مطرح میآیا ناظر اشتباهاتتان را به طور خصوصی و بدون حضور مراجعه30
11گوید که چه کاري را باید انجام دهید؟آیا ناظر براي برطرف کردن نقاط ضعف عملکردتان به طور دقیق می31
8/09/0هاي بهداشت را دارند؟اظران اطلاعات و مهارت کافی براي نظارت به مراکز و خانهبه نظر شما آیا ن32
08/0دهد؟آیا ناظر زمان کافی را به بحث و گفت و گو در مورد مسائل اختصاص می33
8/08/0گویی به سؤالات شما را دارد؟آیا ناظر تجربه و تخصص کافی براي راهنمایی و پاسخ34
4/09/0دهد که براي انجام بهتر وظایفتان چه کار کنید؟ا ناظر به طور دقیق توضیح میآی35
8/07/0آورد؟کنید که ناظر حمایت لازم را از شما به عمل میآیا احساس می36
4/07/0کند؟آیا ناظر منابع مطالعاتی به شما معرفی می37
8/08/0دهد؟گیري لازم را انجام میریزي و پیرید برنامههایی که لازم داآیا ناظر براي کسب مهارت38
8/08/0کند؟هاي منفی کارتان را برجسته میجنبهآیا ناظر به جاي حمایت و راهنمایی شما، عمدتا39ً
8/08/0پردازد؟آیا ناظر به جاي توجه به کیفیت کار شما، فقط به بررسی ثبت آمار و دفاتر می40
8/08/0کند؟آیا ناظر در حین انجام وظایفتان در نقش یک مربی شما را راهنمایی می41
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...طراحی و روانسنجی ابزار ارزیابی وضعیت نظارت حمایتی از 1008

1394، سال 12، شماره 14دوره اه علوم پزشکی رفسنجانمجله دانشگ

)از حذف و ادغام سؤالات تأیید نشده(نامه ناظران پرسش) CVI(و شاخص روایی محتوا ) CVR(ضریب نسبی روایی محتوا وضعیت - 2جدول 

CVRCVIســــؤالات

11انید؟دآیا شرح شغل و وظایف خود را می1
19/0دانید؟آیا شرح شغل و وظایف کارکنان نظارت شونده را می2
11هاي خاصی براي نظارت بر عملکرد کارکنان در اختیار دارید؟آیا چک لیست و دستورالعمل3
11مطلع هستید؟ها کاملاًهاي فنی ارائه مراقبتها و راهنماییآیا از دستورالعمل4
2/086/0دانید؟ی که مراجعین، بیماران و جامعه از مراکز بهداشتی دارند را میآیا انتظارات5
19/0کنید، اطلاع دارید؟آیا از اهداف کلی و جزیی سیستم بهداشتی و وضعیت عملکرد مراکزي که آنها را نظارت می6
8/01کنید؟آیا درباره دلیل و نحوه نظارت، با کارکنان نظارت شونده صحبت می7
توانند آن را انجام رود و چگونه میچه کاري انتظار میآیا در بازدید نظارتی براي روشن کردن این که از کارکنان نظارت شونده دقیقا8ً

دهید؟دهند، وقت کافی را اختصاص می
8/09/0

کننـد را در  اي جدیدي که کسـب مـی  هآیا مطمئن هستید کارکنان زمان کافی براي انجام وظایف تعریف شده شان و اجراي مهارت9
اختیار دارند؟

19/0

11شوند؟آیا بازدیدهاي نظارتی به طور منظم انجام می10
186/0آیا منابع مالی مورد نیاز براي تداوم نظارت را در اختیار دارید؟11
11؟آیا وسایل نقلیه مورد نیاز براي انجام نظارت به طور منظم را در اختیار دارید12
19/0دارید؟) به عنوان یک ناظر(تان آیا مهارت و دانش کافی را براي برآورده کردن انتظارات شغلی13
11کنید؟آیا در هنگام نیاز، به عنوان مربی به کارکنان نظارت شونده کمک می14
11دهید؟ن خدمت لازم را دریافت کنند، انجام میهاي اولیه و ضمگیري لازم را براي این که کارکنان نظارت شونده آموزشآیا پی15
8/01نمایید؟آیا به طور منظم در جلساتی براي بحث و یادگیري و بهبود عملکردتان با سایر ناظران شرکت می16
11دهید؟صاص میها توسط کارکنان، بیشتر وقت خود را به بررسی آمار و دفاتر اختآیا شما به جاي توجه به کیفیت ارائه مراقبت17
19/0نمایید؟گیري میآیا عملکرد نظارتی خود را به صورت مکتوب و در طول زمان پی18
11کنید؟دهید و با آنان به طور محترمانه و دو طرفه ارتباط برقرار میهاي کارکنان گوش میآیا هنگام نظارت، به طور عمیق به صحبت19
11دهید؟ه، بازخورد سازنده و دقیقی درباره نحوه بهتر کردن جزء مشخصی از کارشان، میآیا به کارکنان نظارت شوند20
کنید که کارکنان نظارت شونده هم به آن دسترسی داشته باشند و از این طریـق بتوانیـد بازخوردهـا و    آیا از چک لیستی استفاده می21

تري ارائه دهید؟هاي سازندهراهنمایی
8/01

11دهید؟فاصله بعد از مشاهده کار کارکنان، بازخورد لازم را ارائه میآیا بلا22
11کنید؟ آیا ایرادات و اشکالات کارمند را در مقابل سایر کارکنان یا مراجعین به وي گوشزد می23
11دهید؟اي محترمانه ارائه میآیا بازخورد را به شیوه24
19/0کنید؟اي کارکنان ایجاد میفت حرفههایی براي آموزش و پیشرآیا فرصت25
11کنید؟آیا قبل از این که درباره مسائلی که نیاز به بهبود دارند با کارکنان صحبت کنید، نقاط قوت عملکردشان را بیان می26
بـه عنـوان عـاملی بـراي     ) زشـی هاي آموها و دورههاي کارکنان از طریق برگزاري کلاستوسعه توانمندي(اي آیا از روش توسعه حرفه27

کنید؟انگیزش کارکنان استفاده می
11

11دهید و براي آنها ارزش قائل هستید؟ها و نظرات کارکنان گوش میآیا به ایده28
11کنید؟اي براي حل مسئله استفاده کرده باشند، آنها را تشویق میآیا اگر کارکنان از روش خلاقانه29
186/0کنید؟را به سطوح بالاتر سازمانی ارائه می"ارهاي خوبک"آیا گزارش 30
8/01کنید؟، تحسین می)در منظر سایر کارکنان(آیا عملکرد خوب کارکنان را به صورت عمومی 31
وضـیح داده شـده   ها به طور شفاف براي کارکنان نظارت شـونده ت آیا معیار و فرآیندهاي دریافت قدردانی و پاداش و سایر انواع مشوق32

است؟
8/01

8/01را دارید؟) هاي مالی و یا غیر مالیپیشنهاد تقدیر کتبی، تشویق(آیا از لحاظ سازمانی اختیارات کافی براي تشویق کارکنان 33
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1009و همکارانکهن عباس دانش

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

هاي ابزار کارکنان و ناظرانهمسانی درونی حیطه-3جدول 

خضریب آلفاي کرونباهاتعداد گویهنامههاي پرسشحیطه

نامه کارکنانپرسش

371/0ایجاد محیط پرورشی
488/0الزامات و مستندات نظارت

678/0دهندگان خدمات براي حل مشکلاتکار با ارائه
470/0تعیین انتظارات روشن

783/0دهندگان خدمات بهداشتیبازخورد به ارائه
682/0ایفاي نقش مربی

نامه ناظرانپرسش

871/0ات شغلی روشنانتظار
382/0منابع اختصاص داده شده به بازدید نظارتی

670/0هاي ناظرانقابلیت
878/0ارائه بازخورد دقیق

784/0هاارتقاء انگیزش و مشوق

بحث
ارزیــابی وضــعیت نظــارت حمــایتی در متــون و مقــالات 

م هاي متنوعی انجابنديسؤالات و حیطهمختلف، از طریق 

بـه همـین منظـور در    ؛]9، 13، 21-22، 24[گرفته است

پژوهش حاضر سعی شده تمامی سؤالاتی کـه در مطالعـات   

اند، در طراحی ابـزار مـورد   پیشین مورد استفاده قرار گرفته

استفاده قرار گیرند و بدین ترتیـب ابـزاري جـامع و کامـل     

هـاي  تا در برخی از گویـه این امر سبب شد. طراحی گردد

. پوشانی بین برخی از سؤالات ایجاد گرددر کارکنان، همابزا

، سؤالاتی که نیاز به بـازبینی،  CVRو CVIپس از محاسبه 

مشـخص  ،انداصلاح، ادغام با سؤالی دیگر و یا حذف داشته

.شدند

هـاي  اي که در کشور مصر انجام گرفت، حیطهدر مطالعه

گان دهنـد چـون کـار بـا ارائـه    نامه در مـواردي هـم  پرسش

خدمات براي حل مشـکلات و ارائـه بـازخورد تـا حـدودي      

اي در تنها مطالعـه ]. 25[باشد نامه حاضر میمشابه پرسش

که در ایران در زمینه نظارت حمـایتی انجـام شـده اسـت،     

اي در نظر گرفتـه  آموزش نظارت حمایتی به عنوان مداخله

لیسـتی  شده و وضعیت قبل و بعد از مداخله به وسیله چک

لیست این چک. ق ساخته بررسی و مقایسه شده استمحق

بنـدي آن بـا توجـه بـه     باشد که حیطهسؤال می30داراي 

باشـد و روایـی و پایـایی آن    یافته نمـی منابع علمی سازمان

تنها از طریق روایی کیفی محتوا و ضریب آلفـاي کرونبـاخ   

تعیین شده است و در این پژوهش نیز آلفاي کرونباخ همه 

].21[بوده است 7/0بیش از ها حیطه

هـاي دو  در مطالعه حاضر نیز همسانی درونی همه حیطه

نامه کارکنان، در پرسش. باشدمی70/0نامه بیش از پرسش

کمتـر از  CVRبه دلیـل  37و 21و 17و 14و 4سؤالات 

از دیـدگاه متخصصـینی   . نامه حذف شـدند از پرسش62/0

ی قرار دادند، سؤالات نامه کارکنان را مورد بررسکه پرسش

پوشــانی داشــتند، در بــا یکــدیگر هــم33و 10، 3شــماره 

آیـا  "نتیجه این سؤال با اعمال اصـلاحات لازم بـه صـورت    

کننده وقت و دقت کافی را به گوش دادن کارشناس بازدید

هـاي شـما و مشــکلات   هـا، سـؤالات و نگرانـی   بـه صـحبت  
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...طراحی و روانسنجی ابزار ارزیابی وضعیت نظارت حمایتی از 1010

1394، سال 12، شماره 14دوره اه علوم پزشکی رفسنجانمجله دانشگ

ین چن ـهـم . مطـرح گردیـد  "دهـد؟ کاریتان اختصاص مـی 

پـایین و نزدیـک بـه    CVRبـه دلیـل   29و 28هاي سؤال

آیا کارشـناس بازدیـد   "با هم ادغام شده و به صورت 62/0

هـاي شـما را بـه مرکـز     کننده بهتر شدن کارتـان و تـلاش  

سؤالات . تغییر یافتند"کند؟بهداشت شهرستان گزارش می

پوشانی با هم ادغام شدند و در نهایت به دلیل هم35و 31

کننده نقاط قوت کارتـان را  آیا کارشناس بازدید"صورت به 

دهد که چه کارهایی را خوب کند دقیقاً توضیح میبیان می

نیـز بـا   34و 32سـؤالات  . مطرح گردید"دهید؟انجام می

توجه به نظر متخصصین و وجـود شـباهت، در قالـب یـک     

کننـده تجربـه و   آیـا کارشـناس بازدیـد   "سؤال بـه صـورت   

گویی به سؤالات شما راي راهنمایی و پاسختخصص کافی ب

کمتـر از  CVIبـه دلیـل   18سؤال . تغییر یافتند"را دارد؟

ادغام شد و در قالب سؤالی بـه صـورت   16، با سؤال 70/0

کننـده دربـاره بازدیـدهاي قبلـی و     آیا کارشـناس بازدیـد  "

گیـري  زنـد و آن را پـی  ایـد حـرف مـی   توافقاتی که داشـته 

بـه دلیـل   9و 7سـؤالات شـماره   . دیدمطرح گر"کند؟می

CVR و 62/0پایین و نزدیک بهCVI    قابـل قبـول، مـورد

و 24و 11سـؤالات  ]. 28[بازبینی و اصلاح قـرار گرفتنـد   

قابـل قبـول، بـا    CVRپایین و CVIنیز به دلیل 36و 27

نامـه  در پرسـش . اعمال اصلاحاتی مورد قبول قرار گرفتنـد 

غیر قابل قبـول  CVRبه دلیل 5ناظران، تنها سؤال شماره 

حذف گردید و با توجه بـه نظـر متخصصـین، سـایر     ] 25[

.سؤالات قابل پذیرش بودند

هـاي ایـن پـژوهش، فقـدان     ترین محدودیتیکی از عمده

مطالعاتی در زمینه نظارت حمایتی در ایران و با توجـه بـه   

شرایط بومی سیستم بهداشتی و درمـانی کشـورمان بـوده    

عدم وجود چهارچوبی استاندارد و یکسـان  ،ینچنهم. است

هـاي نظـارت حمـایتی در مطالعـات     براي مفاهیم و حیطه

ــواري  ــان دش ــف جه ــه  مختل ــی اولی ــراي طراح ــایی را ب ه

هـاي  سازي این ابزار در شبکهپیاده. نامه ایجاد نمودپرسش

سـازي هـر چـه    تواند بـه بـومی  بهداشتی مختلف کشور می

نتیجـه افـزایش دقـت اطلاعـات     هـا و در  نامهبیشتر پرسش

.آوري شده توسط آنها، کمک شایانی نمایدجمع

گیرينتیجه
نامـه  سؤال و پرسش30نامه کارکنان با در نهایت پرسش

با توجه به این . سؤال روا و پایا طراحی گردید32ناظران با 

که این پژوهش براي اولـین بـار در ایـران صـورت گرفتـه      

داشتی منـاطق مختلـف کشـور    هاي بهاست، مدیران شبکه

ها بـه عنـوان ابزارهـاي کمکـی     نامهتوانند از این پرسشمی

. گیري استفاده نمایندبراي تصمیم

تشکر و قدردانی
وسیله از معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشـکی  بدین

شهید بهشتی و همچنین، کارکنان و نـاظران بهداشـتی شـبکه    
.آیدر و قدردانی به عمل میبهداشت و درمان کرمانشاه تشک
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Development and Psychometric Evaluation of Tools for Assessing

Supportive Supervision from the Perspective of Health Workers and

Supervisors
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Background and Objectives: The World Health Organization emphasizes the important role of supportive

supervision in improving effectiveness of health service delivery. There is no specific tool to assess the

supervision status generally and supportive supervision specifically in primary health care system in Iran. This

study aimed to develop and do the psychometric of a tool to assess supportive supervision status from the

perspective of health workers and supervisors.

Materials and Methods: This is a cross- sectional study. After reviewing scientific international documents

about supportive supervision, and regarding Iran’s health system context, a question bank was made including

41 questions for health workers tool, and 33 questions for supervisors. Face and content validity were

determined for these tools. For face validity, the questionnaires were evaluated by 10 experts considering

difficulty level, appropriateness and ambiguity of questions. Both quality and quantity methods were used to

evaluate content validity of tools. The quantity method was conducted by Content Validity Ratio and Content

Validity Index. Cornbrash’s Alpha coefficients and test-retest methods using Pearson’s Correlation Coefficient

were used for assessing the reliability of the questionnaires.

Results: After completing validity and reliability tests, the health workers and supervisors tools had 30 and 32

questions, respectively. Cornbrash’s Alpha coefficients for these two questionnaires were 0.89 and 0.94.

Pearson’s test was conducted to assess the correlation between test and retest. Pearson’s Correlation coefficient

for health workers’ questionnaire was 0.78, and it was 0.95 for health supervisors (p=0.001).

Conclusion: According to the appropriate level of validity and reliability of these tools, we can use them to

assess the various aspects of supportive supervision in primary health care.
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