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اين وظيفه به قدري حـائز اهميـت   . نظارت يا كنترل از وظايف مهم مديريت به شمار مي رود:زمينه و هدف
است كه بعضي از صاحبنظران علم مديريت معتقدند كه مديريت اثربخش، بـه داشـتن نظـام كنتـرل مـوثر      

ش حاضر شناسايي موانع و تسهيل كننده هـاي انجـام نظـارت بـر درمـان و ارائـه       هدف پژوه. بستگي دارد
  .راهكارهايي براي نظارت اثربخش بر مراكز درماني ارائه گرديد

اين مطالعه از نوع كيفي بود كه داده هاي آن از طريق ابزار مصاحبه بوسيله تدوين پرسشنامه : مواد و روشها
جامعه مورد . گردآوري و با روش تحليل چارچوبي محتوا تحليل گرديد 90-91اي نيمه ساختاريافته در سال 

  .نفر از كارشناسان نظارت بر درمان و مديران مربوطه بودند 25پژوهش شامل 

تخصصي بـودن نظـارت بـر درمـان، آمـوزش      : مفهوم استخراج گرديد 9براساس يافته هاي پژوهش : نتايج
صـفي، پـيش نيازهـاي لازم بـراي شـروع بـه كـار، خصوصـيات         ناظران درمان، سابقه فعاليت در واحدهاي 

شخصيتي مورد نياز كارشناس نظارت بر درمان، حمايت مديران از كارشناسان نظارت بـر درمـان، فرهنـگ    
براسـاس ايـن مفـاهيم،    . قبول نظارت بر درمان، موانع نظارت بر درمان، تسهيل كننده هاي نظارت بر درمان

  .كد شناسايي گرديد 28تعداد 

استفاده از كارشناسان نظارت بر درمان با تخصص هاي مرتبط در مورد شاخه اي كـه نظـارت   : نتيجه گيري
آن را بر عهده دارند، ارائه آموزشهاي دقيق و كاربردي توسـط كارشناسـان بـا تجربـه و خبـره بـه صـورت        

ربخشي بيشـتر كـار   سيستماتيك و تعريف شده، حمايت كامل مديران، از جمله مواردي هستند كه موجب اث
  .نظارت بر درمان خواهد شد

 موانع، تسهيل كننده، نظارت بر درمان، كارشناس نظارت بر درمان، كنترل،  مميزي: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  : مقدمه

اين وظيفه . از وظايف مهم مديريت به شمار مي رود 1كنترل

به قدري حائز اهميت است كه بعضي از نويسـندگان مـديريت   

معتقدند كه مديريت اثربخش، بـه داشـتن نظـام كنتـرل مـوثر      

  ).2و1(بستگي دارد

شايد مهمترين مسئله اي كه وجود كنتـرل را ضـروري مـي    

مليـاتي در  سازد، آن است كه پيش بيني هـا و برنامـه هـاي ع   

سازمان همواره با درصدي خطا تـوام اسـت و بـراي رفـع ايـن      

محـيط  . خطاها و اصلاح عمليات، كنترل تنهـا راه چـاره اسـت   

. متغير و دگرگون سازمان دليل ديگري بر ضرورت كنترل است

سازمان براي بقاء خود بايد از تغييـرات محيطـي آگـاه شـده و     

ورد و كنترل، وسيله اين هماهنگي هاي لازم را با آنها به عمل آ

حصـول اطمينـان از كيفيـت و كميـت كالاهـا و      . آگاهي است

خدماتي كه در سازمانهاي بـزرگ، طـي برنامـه هـاي وسـيع و      

پيچيده عرضه مي شوند جز از طريق يك سيستم موثر كنترل، 

  .)3و2(عملي نمي باشد

مي توان برنامه ريزي كرد، مي توان يـك سـاختار سـازماني    

اهـداف را  ايجاد كرد كه بتوان به شكلي مناسـب دسـتيابي بـه    

تسريع نمايد و نيز مي توان كاركنان را هـدايت كـرد و موجـب    

انگيزش آنها شد؛ اما تضميني وجود ندارد كه فعاليت هـا واقعـاً   

. بر طبق برنامه و همانگونه كه هدف مديران است، انجام گيرنـد 

كنترل اهميت دارد زيرا حلقه نهايي زنجيره كاركردي مـديريت  

ركردي كنترل در وهله اول در رابطه به هر حال، ارزش كا. است

از نظـارت  . )4(با برنامه ريزي و فعاليت هاي تفويض شده است

تعاريف متعددي به عمل آمده است كه اگر چه از جهت لفظـي  

ممكن است متفاوت باشند اما از نظر مفهوم و معني، يكسـان و  

ريف كنتـرل را نـوعي مقايسـه و    تمامي اين تعـا . مشابه هستند

براسـاس  . تطبيق بين آنچه هست و آنچه بايد باشد دانسته انـد 

  :تعاريف مذكور

در اين ميان نظارت بر سيسـتم هـاي بهداشـتي درمـاني بـا      

توجه مشتري ارزشمندي كه مهم ترين موجودي خـود، يعنـي   

جان خود را در اختيار سيستم درماني قرار داده است، اهميـت  

به همين دليل وزارت بهداشت درمان . چنداني پيدا مي كنددو 

و آموزش پزشكي با توجه بـه رسـالت خـود كـه ارتقـاء سـطح       

سلامت جامعه مي باشد، از طريق دانشـگاههاي علـوم پزشـكي    

كشور، اقدام به نظارت بر مراكز بهداشتي درماني مي نمايد كـه  

اي در اين ميان معاونـت هـاي درمـان دانشـگاهها و شـبكه ه ـ     

بهداشت و درمـان از طريـق كارشناسـان نظـارت بـر درمـان و       

به عنـوان مثـال آيـين نامـه      -براساس آيين نامه ها و مقررات 

، اقـدام بـه نظـارت بـر       )۵(نظارت بر مطب هاي دندانپزشـكي 

                                                                                                
1  controlling 

خـود را از  ) مجـوز (مراكز درماني دولتي و خصوصي كه پروانـه  

شـكي دريافـت   دانشگاه علوم پز/نظام پزشكي يا وزارت بهداشت

كرده انـد، مـي نماينـد ايـن مراكـز شـامل كليـه بيمارسـتانها         

درماني، آموزشي، خصوصي، تامين اجتماعي، ارتـش،  -آموزشي(

، مطب پزشكان عمومي و متخصص، مطب دندانپزشكان )خيريه

و دندانسازان، دفاتر كار مامـايي، سـاير كارشناسـان پروانـه دار     

مراكز درمان سـوء مصـرف    ...) گفتاردرماني، بينايي سنجي و (

مواد، مراكز فيزيوتراپي، درمانگاه هاي شبانه روزي، مراكز ارائـه  

خدمات پرستاري در منزل، درمانگاه دندانپزشكي، مراكـز ارائـه   

... آمبولانس خصوصي، مراكز ساخت و فـروش عينـك طبـي و    

نظارت بر مراكز مـذكور از طريـق انجـام بازديـدهاي     . مي باشد

ارشناسان تعيين شده در هر زمينـه، بوسـيله   دوره اي توسط ك

چك ليست هايي كه براساس آيين نامه هاي مربوطه تهيه شده 

كارشناسان موظف بوده طبق آيين نامـه هـا،   . صورت مي گيرد

دستورالعمل ها و در چارچوب قوانين مربوطه، بر فعاليـت ايـن   

  . )6(مراكز نظارت نمايند

با توجه به حساسيت مقوله درمان و پيچيدگي هـاي خـاص   

ارد و همچنـين  آن كه به طبع بر نظارت آن نيز تـاثير مـي گـذ   

سابقه فعاليت يكي از محققين در واحد نظارت بر درمان، نشانه 

هايي از وجود موانع و مشكلات در انجام نظـارت  در مصـاحبه   

هاي غير رسمي با مسوولين احساس شد كـه در ايـن مطالعـه    

سعي گرديده است با استفاده از يك مطالعه اكتشـافي موانـع و   

بر درمان و چرايي و چگـونگي   تسهيل كننده هاي انجام نظارت

ارتقـا    بـه منظـور   تاثير آنها در دانشگاه علوم پزشـكي همـدان،  

و يـافتن مناسـب تـرين الگوهـا و       كيفيت نظـارت بـر درمـان   

استفاده در برنامه ريزي ها و سياست  جهت راهكارهاي مناسب

اقـدام   گذاري هايي مربوط به فعاليت هـاي نظـارت بـر درمـان    

  .گردد

  

  :هامواد و روش

تحقيق در اين مطالعـه بـر اسـاس تقسـيم بنـدي هـاي        نوع

 .از لحـاظ هـدف كـاربردي مـي باشـد      ،2كيفي اكتشافي موجود

عمل به دنبـال  كاربردي است زيرا در به اين دليلتحقيق حاضر 

ارتقا كيفيت نظارت بر درمان توسط دانشگاههاي علوم پزشكي 

و نتايج آن مي تواند در برنامه ريـزي هـا و سياسـت     مي باشد 

و يـافتن   نظارت بر درمان گذاري هايي مربوط به فعاليت هاي 

مناسب ترين الگوها و راهكارهاي مناسب در ايـن زمينـه قابـل    

به دليل اينكه در اين پـژوهش، چـرا و چگـونگي     .استفاده باشد

اسـت، از   ايجاد موانع و توجه به تسهيل كننـده مـد نظـر بـوده    

  .)7(روش كيفي استفاده شده است

                                                                                                
2. Exploratory  
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براي انجام اين پژوهش، راهنماي مصاحبه با توجه به اهداف 

كـه  . مطالعه و با كمك متون مرتبط با نظارت تهيه شده اسـت 

ــاور و    ــا و مش ــاتيد راهنم ــط اس ــي آن توس ــد رواي ــد از تايي بع

ايلوت با پنج نفر، با تعـداد  كارشناسان مرتبط و انجام مصاحبه پ

نفر از افرادي كه در بخش اجرايي در ايـن زمينـه تخصـص     25

دارند و همچنين افرادي كـه داراي تجربـه قبلـي در ايـن كـار      

براي گردآوري تاريخچـه موضـوع   . بودند، مصاحبه انجام گرفت

در ايران، مستندات و مدارك سازمانهاي متولي از جمله وزارت 

آموزش پزشكي و دانشگاههاي علوم پزشكي، بهداشت درمان و 

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشـكي همـدان و   . بررسي گرديد

شبكه هاي بهداشتي درماني شهرستانهاي بهار، نهاوند، اسدآباد، 

تويسركان، كبودراهنگ، فامنين، ملاير و رزن، محـيط پـژوهش   

 دليل انتخاب دانشگاه علوم پزشكي همدان. را تشكيل مي دادند

در  انپژوهشـگر يكـي از  براي اين مطالعه، سابقه فعاليت قبلـي  

سمت كارشـناس نظـارت بـر درمـان در يكـي از شـبكه هـاي        

بهداشت و درمان اين شهرستان و تمايل به ارتقا كيفيـت امـور   

جامعـه پـژوهش   . نظارت بر درمان در اين دانشـگاه مـي باشـد   

رمـان  شامل كليه كارشناسان نظارت بر درمان حوزه معاونـت د 

دانشگاه علوم پزشكي همدان و شبكه هـاي بهداشـت و درمـان    

شهرستانهاي بهار، نهاونـد، اسـدآباد، تويسـركان، كبودراهنـگ،     

فامنين، ملاير و رزن، معاونين درمان دانشگاه و مـديران شـبكه   

هاي بهداشت و درمان ذكر شده و همچنين افراد داراي تجربـه  

. را تشـكيل مـي دادنـد    نفـر  30در اين زمينه بودند كه جمعـاً  

تمامي اين افراد به دليل ارتبـاط مسـتقيم و غيـر مسـتقيم بـا      

اين مطالعـه از دي مـاه   . موضوع مورد مطالعه، انتخاب شده اند

ادامه داشته  1391آغاز شده و تا پايان شهريور ماه  1390سال 

در مطالعـه  . است و مكان پژوهش اسـتان همـدان بـوده اسـت    

متفاوت است و بصورت تصادفي انجام كيفي روش نمونه گيري 

با توجه به اينكه در اين مطالعه، از كـل جامعـه   . )7(نمي شود 

بـا  . پژوهش استفاده شد، لذا نمونه گيري مـدنظر نبـوده اسـت   

 )Snowball sampling(برفـي وجود اين، روش نمونه گيري گلولـه  

براي شناسايي افراد متخصصي كه از قبل شناسايي نشـده   )8(

به دلايلي كـه در  . بودند در حين انجام مصاحبه ها استفاده شد

محدوديت هاي پژوهش آورده شده است امكان انجام مصـاحبه  

  .نفر از افراد فراهم نگرديد 5با 

  :در بخش مصاحبه مشاركت كردند نفر به شرح زير 25نهايتا 

 )نفر 15(كارشناسان نظارت بر درمان  •

معاونين حوزه معاونت درمان و شبكه هاي بهداشـت  /مديران •

 )نفر 8(و درمان 

  )نفر 2(افراد داراي تجربه قبلي در زمينه نظارت بر درمان  •

  
  كنندگان در پژوهشخصوصيات مشاركت  1شمارهجدول 

ف
ردي

  

  جنسيت  سابقه كار  مسئوليت  مدرك تحصيلي  رشته تحصيلي  سمت

  كارشناس نظارت بر درمان  1
مديريت خدمات 
  بهداشتي درماني

  زن  سال 6  نظارت بر كليه مراكز درماني  كارشناسي ارشد

  كارشناس نظارت بر درمان  2
مديريت خدمات 
  بهداشتي درماني

  زن  سال 4  مطب پزشكان عمومينظارت بر   كارشناسي ارشد

  زن  سال 7  نظارت بر مطب پزشكان عمومي  دكتري  پزشك عمومي  كارشناس نظارت بر درمان  3

  مرد  سال 12  نظارت بر كليه مراكز درماني  كارشناسي  بهداشت محيط  كارشناس نظارت بر درمان  4

  زن  سال 8  درمانينظارت بر كليه مراكز   كارشناسي  پرستاري  كارشناس نظارت بر درمان  5

  زن  سال 14  نظارت بر دفاتر كار مامايي  كارشناسي ارشد  مامايي  كارشناس نظارت بر درمان  6

  كارشناسي ارشد  فيزيوتراپي  كارشناس نظارت بر درمان  7
نظارت بر مراكز فيزيوتراپي و 

بينايي سنجي، شنوايي (توانبخشي 
  ...) سنجي، كاردرماني و

  زن  سال 5

  كارشناسي  علوم آزمايشگاهي  بر درمان كارشناس نظارت  8
نظارت بر آزمايشگاهها و مراكز 

  توانبخشي
  زن  سال 5

  زن  سال 3  نظارت بر كليه مراكز درماني  كارشناسي  پرستاري  كارشناس نظارت بر درمان  9

  زن  سال 2  نظارت بر كليه مراكز درماني  كارشناسي  پرستاري  كارشناس نظارت بر درمان  10

  زن  سال 7  نظارت بر دفاتر كار مامايي  كارشناسي  پرستاري  نظارت بر درمانكارشناس   11

  كارشناسي  پرستاري  كارشناس نظارت بر درمان  12
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از دو  و سياسـتگذاري  اصولأ در مطالعات مربوط به برنامه ريزي

دسته اطلاعات شامل داده هاي اوليه و داده هاي ثانويـه اسـتفاده   

از  بـه دليـل نبـود مطالعـه مشـابه      در تحقيق حاضر .)7(مي گردد

 از طريـق اطلاعات ثانويه بسيار كم استفاده شده و عمده اطلاعات 

 كليـه  .جمع آوري گرديده شـده اسـت   نيمه ساختاريافته مصاحبه

توسط محقـق و   به منظور اطمينان از دقت مورد نظر، مصاحبه ها

  .شده اندانجام  1و رو در رو به صورت مراجعه حضوري

براي انجام مصاحبه، با افراد مورد نظر به صورت تلفني تماس 

گرفته شد و سپس نامه اي شامل هدف طرح، معرفي پژوهشگر 

تمـامي  . شـد  و درخواست تنظيم قرار ملاقات براي افراد ارسال

مصاحبه ها در دفتر كار افراد انجام شد تا آنها احساس راحتـي  

در اين پژوهش، از هر كدام از افراد مورد . بيشتري داشته باشند

 25تعـداد   .مصاحبه رضايت اوليه به صورت شفاهي گرفته شـد 

به جز دو مـورد كـه اجـازه ضـبط     . مصاحبه رو در رو انجام شد

. ها ضبط و سپس پياده سازي شد صدا ندادند، تمامي مصاحبه

تمامي مصاحبه . دقيقه بود 80تا  55متوسط زمان مصاحبه ها 

سوالات مصاحبه به گونـه  . ها توسط پژوهشگر انجام شده است

اي طراحي شده بود كه بتوانـد مفـاهيم اساسـي موضـوع را در     

  .مصاحبه با افراد مشاركت كننده مورد پرسش قرار دهد

                                                                                                
1. Face-to-face 

مشـتمل بـر    2از روش تحليل چـارچوب براي تحليل داده ها 

، »4شـناخت چـارچوب مفهـومي   «، »3آشناسـازي «پنج مرحلـه  

ــذاري« ــدول « ، »5كدگ ــيم ج ــير «و » 6ترس ــت و تفس » 7نگاش

اين روش تحليل، بيشتر بـراي تحليـل داده   . استفاده شده است

هاي كيفي مطالعات سياستگذاري مورد استفاده قرار مي گيـرد  

در طي مرحله آشنايي بعد از پيـاده سـازي مصـاحبه هـا،     . )7(

فرمي حاوي اطلاعات مربوط به افراد و خلاصـه اي از محتـواي   

با نگاه به اهداف جلسات مكـرري بـين   . هر مصاحبه تدوين شد

بـراي تـدوين چـارچوب    مشـاور   و راهنمـا  اسـاتيد  و پژوهشگر

رگزار شد و در اين مـورد بحـث و تبـادل نظـر     بمفهومي اوليه، 

سپس اين چارچوب مفهـومي بـا بررسـي مكـرر هـر      . انجام شد

. مورد بررسي قرار گرفت -مرحله اشنايي –كدام از مصاحبه ها 

پژوهشــگر، هــر كــدام از مصــاحبه هــا را بــه صــورت جداگانــه 

كدگذاري كرده و فهرسـتي از ايـن كـدها براسـاس  چـارچوب      

در اين مرحله، بـه  . مصاحبه ها استخراج گرديدمفهومي از اين 

هر كدام از بخش هاي داراي اطلاعات مـرتبط در مصـاحبه هـا    

                                                                                                
2 Frame work analysis 
3 Identifying 
4 Identifying a Thematic Framework 
5 Indexing 
6 Charting 
7 Mapping and Interpretation 
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سپس اين كدها بـا برگـزاري   . يك يا دو كد اختصاص داده شد

بررسـي قـرار    اساتيد راهنما و مشاور و پژوهشگر مورد جلسه با

 اين فرآينـد بـراي هـر   . گرفته و در صورت لزوم تغيير داده شد

سـپس جـداول،   . كدام از مصاحبه ها چندين بار تكـرار گرديـد  

ترسيم شده و نظـر مصـاحبه شـوندگان در مـورد هـر كـدام از       

اجزاي الگوي مفهومي با يكديگر مقايسه گرديد و ارتبـاط بـين   

در هـر  . هر كدام از اجزاي الگو با زيرمجموعه آن مشخص شـد 

بـه اصـل    جا كه لازم بود، براي درك بهتـر گفتـه هـاي افـراد،    

. مصاحبه نيز رجوع شـده و مطالـب لازم بـه ان اضـافه گرديـد     

تفسير هر كدام از اجزاي الگوي مفهومي نيز در فرآيندي مشابه 

تمامي مراحل بـالا بـه صـورت    . مرحله كدگذاري صورت گرفت

در خصوص روايي داده ها، متن پياده شده . دستي انجام گرفت

مصاحبه شوندگان چـك  مصاحبه هاي انجام شده با چند نفر از 

  .شد تا در خصوص كامل بودن آنها اطمينان حاصل شود

  

  :افته هاي

ارائـه  )  1جدول(يافته هاي پژوهش، در چارچوب تحليل زير 

اين جدول مهمترين يافته اين پژوهش و برگرفته از . شده است

نظرات مصاحبه شوندگان مي باشد و نشان مي دهد كه نظارت 

ارد مطـرح شـده در آن دچـار مشـكلات     بر مراكز درماني در مو

مفاهيم اصلي و فرعي زير يافته .  بوده و نياز به ايجاد تغيير دارد

  . هاي اين پژوهش به شمار مي روند
  

  مفاهيم اصلي و كدهاي مرتبط در زمينه وضعيت نظارت بر درمان)2جدول (

  بر درمانتخصصي بودن نظارت : مفهوم اول

  امكان گمراه كردن كارشناس غير متخصص-3  عدم انجام نظارت دقيق-2  نداشتن اطلاعات كافي-1
  

  آموزش ناظران درمان: مفهوم دوم

  غير مرتبط بودن آموزشها-2  سنتي بودن آموزشها-1
  

  سابقه فعاليت در واحدهاي صفي: مفهوم سوم

  ريزه كاري هاعدم توجه به -2  عدم درك كافي از كار نظارتي-1
  

  پيش نيازهاي لازم براي شروع به كار نظارت بر درمان: مفهوم چهارم

  عدم دادن آموزش هاي لازم-2  جنسيت-1

  طريقه برقراري ارتباط-4  غير بومي بودن كارشناس -3
  

  خصوصيات شخصيتي مورد نياز براي كارشناس نظارت بر درمان: مفهوم پنجم

  درون گرايي-3  اعتماد به نفس-2  جديت -1
  

  حمايت مديران از كارشناسان نظارت بر درمان: مفهوم ششم

  عدم توجه كافي به ناظران درمان-2  ناپايداري مديريتي-1

  پايين آمدن انگيزه-4  عدم پيگيري مدير-3
  

  *فرهنگ قبول نظارت بر درمان: مفهوم هفتم

  توجيه نبودن مراكز مورد بازديد-2  ايجاد تنش-1
  

  موانع نظارت بر درمان: هشتممفهوم 

  ناهماهنگي با ساير سازمانها-2  همكاري ضعيف مراجع قضايي-1

  تكراري شدن كار-4  عدم انجام كار تيمي-3
  

  تسهيل كننده هاي نظارت بر درمان: مفهوم نهم

  ارتباطات پويا-2  علاقه-1

  آرامش-4  امكانات كافي براي نظارت-3
  

  .مسئولين مراكز مورد نظارت از تحت نظر قرار گرفتن مي باشد) مثبت يا منفي(بر درمان در اين مطالعه، ميزان رضايت منظور از فرهنگ قبول نظارت * 
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همانطور كه جدول فوق نشان مي دهد در مجموع نه مفهوم 

مفهوم  فرعي شناسايي گرديد كه در بخش بعدي  28اصلي  و 

  .قرار گرفته اندمورد بحث 

  

  :بحث و نتيجه گيري

با توجه به اينكه مطالعه مربوط بـه موانـع و تسـهيل كننـده     

هاي نظارت بر درمان براي اولين بار در كشور انجام شده است، 

امكان انجام مقاسه با مطالعـات مشـابه در ايـن قسـمت ايجـاد      

 نگرديد اما نتايج آن مي تواند شروعي براي انجام مطالعات بهتر

و با اثربخشي بيشتر باشد و راهنماي مناسبي جهت مديران در 

. تصميم گيري هاي مربوط به نحوه نظارت بر درمان ارائه نمايد

بــا ايــن حــال مطالعــاتي در خصــوص ارزشــيابي بيمارســتان و 

بازرسي در ساير سازمانها صورت گرفته بود كه از نتايج آنهـا در  

وانع شناسـايي شـده   چنانچه م.اين بخش استفاده گرديده است

برطرف گردد، نظارت بر مراكز درماني دولتي و خصوصي شامل 

بيمارستانها، درمانگاهها، مطـب پزشـكان عمـومي، متخصـص،     

دندانپزشك، مراكز درمان سوء مصرف مواد، دفاتر كـار مامـايي،   

مراكز توانبخشي شامل دفاتر بينايي سنجي، شـنوايي سـنجي،   

ردرمــاني و مراكــز پاراكلينيــك گفتــار درمــاني، فيزيــوتراپي، كا

و ساير مراكـز درمـاني موجـود، بـا     ) آزمايشگاهها و راديولوژي(

كيفيت بالاتري صـورت خواهـد گرفـت كـه نتيجـه آن ارتقـاء       

  . خدمت رساني به بيماران و افزايش كيفيت درمان خواهد بود

اين قسمت به طور خلاصه در سه قسمت مـورد بررسـي قـرار     

اول، با رعايت اولويـت، مهـم تـرين موانـع     در قسمت . گرفته است

شناسايي شده و درصد اهميت آن كه توسط مشـاركت كننـدگان   

در مطالعــه بــه آن اشــاره شــده بــود، جهــت ارائــه راهنمــا بــراي  

  :سياستگذاران در اين زمينه به صورت كلي، ارائه گرديده است

استفاده از كارشناسان با رشـته هـاي تحصـيلي    : اولويت اول

  %96بط براي انجام نظارت بر درمان غير مرت

  %96همكاري ضعيف مراجع قضايي و نظام پزشكي : اولويت دوم

عدم ارائه آموزش هاي مـرتبط بـا نحـوه انجـام     : اولويت سوم

  %92نظارت بر درمان

عدم وجود تعامل كافي با مراكز مورد بازديـد  : اولويت چهارم

  %90جهت فرهنگ سازي براي قبول نقش نظارت بر درمان 

عدم حمايت مديران از كارشناسان نظـارت بـر   : اولويت پنجم

  %80درمان 

عدم استفاده از كارشناسـان نظـارت بـر درمـان بـا      : اولويت ششم

  %76تجربه كار باليني يا كار در مركز درماني مرتبط با شاخه نظارتي 

عدم برخورداري كارشناس نظارت بر درمـان از  : اولويت هفتم

  %72براي اين كار  خصوصيات شخصيتي لازم

در قسمت دوم علاوه بر موانعي كه در طـي انجـام مطالعـه و    

انجام تحليل چارچوبي محتوا شناسايي و بيان گرديد،  به موانع 

و تسهيل كننده هايي اشاره گرديده كه در پاسـخ بـه سـوالات    

كلي كه در آخر مصاحبه ها از مشاركت كننـدگان در پـژوهش   

كه شامل ايـن مـوارد   . ديده استپرسيده مي شد، شناسايي گر

  :مي باشد

: موانع شناسايي شده توسط مشاركت كننـدگان در پـژوهش  
همكاري ضعيف مراجع قضايي و نظام پزشكي، ناهمـاهنگي بـا   

  .ساير سازمانها، عدم انجام كار تيمي، تكراري شدن كار

تسهيل كننده هاي شناسايي شده توسط مشاركت كنندگان 

اس به كار، وجود ارتباطات پويا، ايجاد علاقه كارشن: در پژوهش

  .امكانات كافي براي نظارت، ايجاد آرامش در محيط كار

. و قسمت سوم نتيجه گيري نهايي مطالعه را شامل مي شود

در نهايت راهكارهايي كه باعث تسهيل نظارت بر درمان خواهد 

  :شد به شرح زير مي باشد

مرتبط در مورد از كارشناسان نظارت بر درمان با تخصص هاي 

.  شــاخه اي كــه نظــارت آن را بــر عهــده دارنــد، اســتفاده گــردد 

آموزشهاي دقيق و كاربردي توسط كارشناسان با تجربـه و خبـره   

به صورت سيستماتيك و تعريف شده به كارشناسـان نظـارت بـر    

درمان ارائه گردد و دوره هاي آموزش ناظران درمـان بـه صـورت    

براي كار نظارت بر درمان استفاده  از افرادي. كشوري برگزار شود

شود كه قبلاً تجربه كار قبلي داشته و يا در مركز درماني خاصـي  

قبل از به كارگيري فـردي بـراي انجـام وظـايف     . كار كرده باشند

نظارت بر درمان، سعي گردد از افراد بومي يا ساكن در منطقه بـا  

حيح در ارائه آموزشهاي علمي و آموزش نحوه برقراري ارتباط ص ـ

حين بازديدها، استفاده شود و حتي المقدور سـعي گـردد بـراي    

امــور مربــوط بــه دخالــت در امــور پزشــكي توســط افــراد فاقــد  

مطالعات قبلـي بيـان   . صلاحيت، از كارشناسان مرد استفاده شود

كرده اند كه كساني كه به امر كنترل گمارده مي شوند بايد واجد 

ورد قبـول اكثـر كسـاني    صلاحيت اخلاقي و تخصصي بـوده و م ـ 

همينطور بيان داشته انـد  ). 9(باشند كه آنها را كنترل مي نمايند

كه كسي كه به امر نظارت مي پردازد بايد اهميت نظارت را درك 

كند، به طور اثربخش ارتباط برقرار كند، بازخورهـاي مفيـد ارائـه    

نمايد، در مواقع نياز قدم هاي تصاعدي بردارد، از محدوديت ها و 

ضعف هاي خود آگاه باشد و آنها را بپذيرد، شجاعت بيان آسـيب  

پذيري، اشتباه كردن و ريسـك كـردن را داشـته باشـد، بـر روي      

توسعه نظارت سرمايه گذاري كند، تفاوت ها را بپذيرد، شـكيبا و  

مودب باشد و تا حـدودي شـوخ طبـع باشـد و خـود مراقبتـي را       

ر عـين حـال   داشـتن برخوردهـاي جـدي و د   ). 10(تمرين كنـد 

ــه نفــس و   احتــرام آميــز در حــين بازديــدها، داشــتن اعتمــاد ب

شخصيتي برون گرا جهت ارائـه راهنمـايي هـاي لازم و برقـراري     

 . ارتباط اثربخش، مورد توجه قرار گيرد

مديران از كارشناسان نظارت بر درمان حمايت كامل به عمل 

آورند و امور توسط ايشـان تـا حصـول نتيجـه نهـايي پيگيـري       
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بـراي كـاهش مقاومـت و نارضـايتي طـرف هـاي مـورد        . گردد

نظارت، ارائه توضيحات كافي بـه ايشـان توسـط كارشناسـان و     

ايجاد محيط نظارتي توام با آرامش مدنظر قرار گيرد و جلسـات  

ــردد   ــزار گ ــز برگ ــئولين مراك ــا مس ــي از . دوره اي ب ــايج يك نت

پژوهشهاي صورت گرفته نشان مي دهد كه در اعمـال كنتـرل   

زياده روي در كنترل به همان انـدازه  . نبايد افراط و تفريط شود

كنترل بيش از حد . زيان آور است كه بي توجهي به امر كنترل

به روح آزاري و اسـتقلال افـراد لطمـه زده و آنهـا را در مقابـل      

همچنين بي توجهي به كنترل نيز . كنترل مقاوم خواهد ساخت

كنتـرل بـيش از   . رساندبه انجام هدف هاي سازمان آسيب مي 

حد، افراد را به صورت ماشين درآورده و خلاقيت و نوآوري را از 

آنان سلب مي كند، همچنين بي تـوجهي بـه كنتـرل نيـز بـي      

در كنتـرل  . نظمي و اختلال در كار سـازمان را بـه دنبـال دارد   

موثر بايد تلفيقي به وجود آورد تا هم نظر سازمان تامين گـردد  

 ).9(خدشه دار نشودو هم آزادي فرد 

جلسات همـاهنگي بـا نماينـدگان نظـام پزشـكي و مراجـع        

قضايي برگزار گردد تا مشكل مربوط به وقفـه در صـدور راي و   

يا راي هاي غير مرتبط با جرايم يا تخلفـات صـورت گرفتـه در    

بحث درمان كاهش يابد و همچنين ناهمـاهنگي هـايي كـه بـا     

چنين در مـورد نظـارت   نظام پزشكي وجود دارد رفع شود و هم

مراكزي كه پروانه آنها توسط نظام پزشكي صـادر مـي شـود از    

از تيم هاي . سازماني به جز دانشگاه علوم پزشكي استفاده شود

تخصصي براي انجام بازديد استفاده شود و از انجام بازديـدهاي  

سـنجش رضـايتمندي كارشناسـان    . تك نفره جلـوگيري شـود  

ردش كار در مورد كساني كـه از كـار   نظارت بر درمان و ارائه گ

از . خود به هر علت احساس خسـتگي مـي كننـد انجـام شـود     

كارشناساني كه اين كار با خصوصيات شخصيتي ايشان تناسب 

مطالعه ديگري اين نتيجه را بـه ايـن نحـو    . ندارد استفاده نشود

تاييد مي كند كه سيستم كنترل بايـد بـا روحيـات كاركنـان و     

امكانـات  ). 9(مان متناسب و هماهنـگ باشـد  فرهنگ و جو ساز

كافي براي نظارت مانند وسيله نقليه و ارائه اضافه كـاري هـاي   

مرتبط با كار برقرار گردد و در نهايت محيط كـار آرام و بـدون   

ــه     ــراي كلي ــه ب ــتمر و ماهيان ــات مس ــزاري جلس ــنش و برگ ت

مطالعه ديگري . كارشناسان توسط مديران مربوطه برگزار گردد

مي دارد كه فرد ناظر بايد از تغييرات و پيشرفتهاي علمـي   بيان

و فني در زمينه هاي مختلف اجرايي يك فرايند اطـلاع كامـل   

داشته و يـا حـداقل ابزارهـاي لازم بـراي دسـتيابي بـه منـابع        

  .اطلاعاتي لازم دراين زمينه را در اختيار داشته باشد 

راينـديا  از آنجا كه فرد ناظر وظيفـه ارزيـابي مسـتمر يـك ف    

عملكردرا عهده داراسـت ،لازم اسـت تـا بـراي برنامـه ارزيـابي       

  ).11(مستمر خود ابزار مناسب دراختيار داشته باشد

ــا     ــزار مصــاحبه ب ــري اب ــار گي ــا بك ــي ب ــه كيف انجــام مطالع

صاحبنظران و مشكلات دسترسي به مصاحبه شوندگان به دليل 

فـي و  مشغله فراوان آنها از جمله محدوديت هـاي مطالعـات كي  

همچنين اين مطالعه بود كه سعي گرديد با استمرار در اين امر 

محدوديت مهم ديگر عـدم دادن اجـزه ضـبط    . بر آن غلبه شود

صدا توسط تعدادي از كارشناسان نظـارت بـر درمـان بـود كـه      

سعي گرديد با ارائه توضيحات بيشتر بـه آنهـا در مـورد هـدف     

ايشـان كـاملاً   پژوهش و اطمينان دادن از اينكه صـحبت هـاي   

  .محرمانه باقي مي ماند، بر اين محدوديت نيز غلبه گردد

  

  :تشكر و قدرداني

اين مطالعه بخشي از رساله كارشناسي ارشد بوده اسـت كـه   

در گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشـت، دانشـكده بهداشـت    

لازم مي دانـيم از  . دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است

صاحبنظران محترمي كـه بـا وجـود مشـغله فـراوان، از      تمامي 

صرف وقت خود جهت انجام مصـاحبه دريـغ نورزيدنـد، كمـال     

 .تشكر را به عمل آوريم
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Abstract 

Background: Monitoring and/or control are the management main duties. This duty is so important 

which some of authorities believed that efficient management depends on Effective Control System 

(ECS).This study aimed at identifyingbarriersandfacilitators of performance monitoring and providing 

some strategies for effective health care monitoring. 

Materials and Method: This study was a qualitative one which data was collected bySemi-

structured questionnaire filled by interview in2011-2012 and analyzed usingframeworkanalysis. Study 

population consisted of 25 experts and directors of care/treatment performance monitoring. 

Results:Based on study results, nineconceptswere extracted as following:specialized nature of 

treatment performance monitoring, health assessors’ education, work experience in line units, 

prerequisites for new treatment performance monitoring, personal characteristics of care monitoring 

expert, managerial support of assessors, culture of monitoring process acceptability, facilitators and 

barriers of monitoring. Based on these concepts, 28 codes were identified. 

Conclusion: Experienced assessors’ assessment, based on their specialty; professionals’accurate and 

applied systematic education; and management support are main items which will be result in more 

effective care/treatment performance monitoring. 

Keywords: Barriers, facilitators, care/treatment monitoring, monitoring assessors, Control, Audit 
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