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 :كار تقاي صلاحيت باليني پرستاران تازهراهكاري اثربخش براي ار
 دهي كميته رايزنان پرستاري سازمان

  
  ربابه معماريان، *زهره ونكي، نسرين جعفري گلستان

  
  
  

 چكيده
اي هـستند كـه مـديران از سـطح صـلاحيت آنـان               كـار و كـم تجربـه       پرستاران تـازه  ،  هاي باليني  يكي از عمده مشكلات محيط     :مقدمه

صلاحيت بـاليني و  ي   توسط مديران در زمينه ارتقا     »دهي كميته رايزنان پرستاري    سازمان « بكارگيري استراتژي نوين   ين،بنابرا. اطلاعند بي
  .به عنوان راهكاري قابل تأمل مورد بررسي قرار گيردتواند  آشناسازي آنان مي

بـه   بيمارسـتان شـهر تهـران        ي از ر يك ـ  د 1384 اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي با طراحي دو گروهي بوده كـه در سـال                  :ها روش
بـه صـورت    آزمون و شاهد ي داخلي و جراحي در دو گروه   ها  ش بيمار بستري در بخ    72كار بر روي      پرستار تازه  5 صلاحيت باليني    سنجش

صـلاحيت  صلاحيت شـناختي و     ،  اي كه در سه حيطه صلاحيت ارتباطي       هاي مشاهده  ليست وسيله چك ه   ب ها  هداد. ه است پرداختقبل و بعد    
در گـروه مـورد     ،  جراحي -ي داخلي ها  شتعداد بيماران بستري در بخ    . به روش دو سو كور گردآوري شدند      ،  حركتي تهيه شده بودند    -روان
به  كار  تازهاختصاص پرستاران   .  در هر گروه با يكديگر همسان بودند       ،بعد از مداخله    نفر بود كه در دو مرحله قبل و        40در گروه شاهد      و 32
  .استفاده شدها  هبراي تجزيه و تحليل داد SPSSآماري برنامه .  تصادفي بوده استشاهد كاملاً و به دو گروه مورد و اه شبخ

در هـر گـروه ايـن بهبـود را            زوجـي  tآزمون آماري   . بود در سه حيطه در دو گروه افزايش يافته          كار  تازه صلاحيت باليني پرستاران     :نتايج
در كـار   تـازه صلاحيت باليني پرستاران   . ها در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد است         ز نشان داد تفاوت ميانگين     مستقل ني  tآزمون  . نشان داد 

از ،  اند بوده نظارت كميته مزبور   در گروه مورد كه در معيت رايزنان پرستاري و        ،  هر دو گروه قبل از مداخله در سطح ابتدايي و بعد از سه ماه             
  . ارتقا يافتسطح ابتدايي به سطح پيشرفته

ي هـا   ه كه به كـسب صـلاحيت بـاليني در حيط ـ          كار  تازهبراي آشناسازي پرستاران    » دهي كميته رايزنان پرستاري    سازمان« :گيري  نتيجه
  .براي مديران پرستاري است راهكار اثربخشي، مختلف و در زمان كم نياز دارند

 .كار تازهتاران پرس، صلاحيت باليني، كميته رايزنان پرستاري :ي كليديها هواژ
  ): 2(7؛ 1386پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
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  .تهران، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه تربيت مدرس
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مربي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ارتش ، نسرين جعفري گلستان
)jafari_golestan_nurse@yahoo.com(،استاديار گروه ، دكتر ربابه معماريان 

  ).memarian_r@modares.ac.ir (پرستاري دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس
 اصلاح شده و در 23/5/86 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 7/7/85اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است14/9/86تاريخ 

  مقدمه
 سطح صلاحيت باليني پرستاران بطـور       يحفظ و ارتقا  

  همـواره يكـي از     ،ژه  كـار بطـور وي     كلي و پرسـتاران تـازه     
بـديهي اسـت    . ي مهم در مديريت پرستاري اسـت      ها  شچال

 يكي از ،ي آموزش پرستاريها هكه آموزش باليني در دور
راهكارهايي است كه پرستاران به كسب صلاحيت بـاليني         

 اين پديده در آموزش پرسـتاري كـشور مـا           اما. نايل آيند 
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   و همكارانزهره ونكي  راهكاري اثربخش براي ارتفاي صلاحت باليني پرستاران
 

  )2(7؛ 1386 پاييز و زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   

اي كه اكثر قريـب بـه        بگونه اي است  داراي مشكلات عديده  
ه در پرستاري نـشان دهنـده ايـن          شد اتفاق مقالات منتشر  

  .)4تا1(معضل است
وع به كار خود داراي مـشكلاتي       پرستاران در بدو شر   

هـا هـستند و گـاه دچـار شـوك واقعيـت              در ارائه مراقبـت   
 بـدون حمايـت و      كـار   تـازه رها شدن پرستاران    . شوند مي

از عمـده مـشكلات     ،  ي آشناسـازي  هـا   هعدم وجـود برنام ـ   
در بـالين بـه     ،  كـار  پرستاران تـازه  . هاي باليني است   محيط
اي خارج شـده و       از معيارها و استانداردهاي حرفه     دفعات

عملكردهـاي    سـوء  ،نهايـت انگاري و در     سهل،  مرتكب خطا 
كـه   هنـشان داده شـد    در پژوهـشي    ). 5(شـوند  مراقبتي مي 
بوده و  در بالين دچار مشكلات فراواني كار تازهپرستاران 

هـاي   دانند كه در محيط     نمي  و قاضاي ياري و كمك دارند    ت
احـساس  ،  براينبنا). 6(درو واقعي چه انتظاراتي از آنها مي     

هاي مـديران    يكي از رسالت   اين يك نياز واقعي و    شود    مي
  .پرستاري است كه بايد به آن جامه عمل بپوشانند

 استفاده از رايزن، يكي از راهكارهايي كه پيشنهاد شده
)Mentor ( حمايت همـه جانبـه     . هاي باليني است   در محيط

رت و  مهـا ،   سطح توانمنـدي   ي و ارتقا  كار  تازهاز پرستاران   
 بـاليني   سـبب رفـع معـضلات     ،  هاي باليني در آنهـا     شايستگي

 افـرادي بـا     .رايزنان مـشاوراني امـين هـستند      . خواهد شد 
هاي باليني كه داراي تـوان و   تجربه و كارشناس در محيط  

تواننـد تجربيـات بـا       عملي بـالا بـوده و مـي        تمايل علمي و  
و  هداكـار قـرار د   ارزش خود را در اختيار پرستاران تـازه    

 اي  حرفـه  به سمت توسـعه      ،ها آنها را همگام با اهداف سازمان     
  .سوق دهند

بـه عنـوان   بكارگيري پرستاران توانمند و مجرب بالين  
 : از جملـه   داردهـاي بـسياري       منافع و سودمندي   ،»رايزن«
افــزايش ، كــار تــازهمين نيازهــاي آموزشــي پرســتاران أتــ

، آنانداري رفتارهاي مثبت در      حفظ و نگه  ورضايت كاري   
 امنيـت و    ،انتقال علوم نظري به عرصه بـالين و در نهايـت          

  ).8و7(سلامت جامعه
، براساس تجربيات پژوهشگران در پرستاري باليني ما   

چنين نقشي براي پرستاران مجرب تعريف نـشده اسـت و      

 ،كـار   تـازه  بـراي آشناسـازي پرسـتاران         اصولاً ،از طرفي 
ني مـا چنـين     در پرستاري بالي  . برنامه خاصي وجود ندارد   

شايد اين هم يكـي از دلايلـي         .دشو  مييي ديده ن  ها  شپژوه
نتـايج  . سـازد  است كه انجام اين پژوهش را ضروري مـي        

منتـشر شـده نـشان       2003 گزارش پژوهشي كه در سـال     
ها يا رايزنان بـاليني بـه        دهد استفاده اثربخش از رايزن     مي

 يراهكـار مناسـبي بـراي ارتقـا       ،  عنوان راهنماهاي بـاليني   
  ).9(سطح صلاحيت باليني پرستاران است

انجام شد تا نحوه و      1999 مطالعه ديگري هم در سال    
در ايـن   .  را بيابـد   كـار   تـازه ساختار رسمي كمك به افـراد       

تعيين شـده   كـار   تـازه  مربـي    47 رايـزن بـراي      44 ،مطالعه
 ، سال از اجراي طرح    12هر سال و بعد از گذشت        بودند و 

 .دادنـد  ورد بررسي قـرار مـي     اثرات و نحوه اجراي طرح م     
نتايج اين مطالعه نشان داد كه رايزنان بايد بر اساس توان           

. تمايل فردي انتخاب شـوند     علمي و صلاحيت عملكردي و    
ايجاد فرصت براي    و كار  تازههمراهي مداوم رايزن و فرد      

آشـنايي بـا بـالين و رشـد         ،  لهأبه فراينـد حـل مـس      ،  بهبود
د و  كن ـ  مـي  رايزنان كمـك     پذيري افراد تحت نظر    ليتمسؤو

بـه   توانـد  ارتباط متقابل و توسعه شراكت ميان آن دو مـي    
  ).10(شفافيت نقش رايزن ياري نمايد

 هنـشان داده شـد     اي ديگر در دانشگاه ناتينگهام     در مطالعه 
 اي  حرفـه عنوان مـدل نقـش      ه  توانند ب  كه رايزنان باليني مي   

رت بهتـرين شـيوه بـراي نظـا        در پرستاري عمل نماينـد و     
لفين معتقدنـد كـه     ؤاكثر م ـ ). 11( باشند كار  تازهباليني افراد   

مستلزم ارتباط بـين دو فـرد اسـت و داراي هـدف        رايزني
ويژه براي كمك به ديگـري بـه منظـور رشـد و يـادگيري               

افزايش اثربخـشي ايفـاي     ،  عبارت ديگر ه  يا ب   او و  اي  حرفه
  ).12( اوستاي حرفهنقش 

پرسـتار  ،  بين دو نفـر   اتحاد  از  منظور  ،  در اين پژوهش  
 است كـه    كار  تازهو پرستار   ) رايزن (مجرب و با صلاحيت   

تواند  كند كه مي    ايجاد مي  اي  حرفهفضايي را براي گفتگوي     
 ي موجب اصـلاح و ارتقـا      ،در نهايت  به يادگيري مراقبت و   

براي روشن  .  گردد كار  تازهسطح صلاحيت باليني پرستار     
براي تضمين  و   ؟چه كسي است  رايزن مناسب   اينكه   نشد
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  راهكاري اثربخش براي ارتفاي صلاحت باليني پرستاران   و همكارانزهره ونكي
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 اي در مطالعـه  ان چه كساني مناسبند؟  كار  تازهصلاحيت باليني   
 2000گزارش آن در سـال       كه پنج سال به طول انجاميد و      

 يها گيو شايست ها وظايف رايزن، تعريف نقش، به چاپ رسيد  
در آن مطالعـه    . لازم براي ايفاي اين نقش تبيين شده است       

ايـد داراي توانمنـدي     هـا ب   پژوهشگران دريافتند كه رايـزن    
ي روانـي و عملكـردي      هـا   هلازم براي ايفاي نقش در حيط ـ     

را در   كه بتوانند افراد تحت سرپرستي خود      طوريب دنباش
ارتباطــات ، از جملــه نظــارت بــاليني، ي مختلــفهــا هحيطــ
كميـسيون  ). 13(صلاحيت عملكردي رشد دهند     و اي  حرفه

انش در برد د كار صلاحيت باليني را   ملي انجمن پرستاري  
ارتبـاط بـين     حركتـي و   -روان،  گيري -ي تصميم ها  مهارت

شناســد كــه پرســتاران از نقــش خــود انتظــار  فــردي مــي
در تعريفي هم كه از مفهوم صلاحيت در حوزه         ). 14(دارند

ي مبتني بر صـلاحيت     ها  شآموز،  ه شده ئعلوم پزشكي ارا  
نگرش و مهارت فراگيران به صورت تـوأم        ،  با تغيير دانش  

 مـورد توجــه قـرار گرفتــه   اي حرفــهاي وظـايف  بـراي ايف ــ
  ).15(است

بديهي است كه در دستيابي به چنـين اهـدافي نيازمنـد            
دهندگاني در بـالين هـستيم كـه خـود           مربيان و يا آموزش   
مـسلم اسـت     اما آنچه . يي باشند ها  گيداراي اين چنين ويژ   

 به دليل عـدم وجـود   ، از يك طرف ،ي باليني ما  ها  محيطدر  
لكـرد مبتنـي بـر صـلاحيت توسـط مـديران        ي عم ها  شنگر

از   و ،سرپرسـتاران  يا ا و هسوپروايزر،  خدمات پرستاري 
هـاي ارزشـيابي     ضـعف در سيـستم    ديگر، به خاطر    طرفي  

 ندشـو   مـي مجرب شناحته ن   پرسنل كارآمد و  ،  عملكرد كاركنان 
اين امر منجر بـه     . تا از آنها به عنوان رايزن استفاده شود       

 پرسـتاري يـا ارائـه مراقبـت و        مديريت   عدم اثربخشي در  
 بنـابراين، . دشـو   مييي در مديريت منابع انساني      آعدم كار 

 يهـا   ش كه از ابتدا براي اصلاح نگـر       ندپژوهشگران بر آن شد   
 دهـي  موجود و آشنايي بيشتر مديران پرسـتاري در سـازمان         

د تا اثـرات آن بعـد       نمديريت پرستاري تغييراتي ايجاد نماي    
 بجـا گذاشـته   كـار   تـازه پرسـتار   از ورود حداقل يك دوره      

 چنـين راهكـاري كـه       ،در بررسي دقيق متون مشابه    . شود
با مشاركت كليه مـديران پرسـتاري        تغيير در سازماندهي  

در تمام سطوح مديريتي و با تشكيل كميتـه بـراي تربيـت             
پرسـتاران   نظـارت سـازماني بـر عملكـرد وي و          رايزن و 

  ايـن ،ن شـرايط اي ـ  بهبا توجه .  مشاهده نشد، است كار  تازه
توانند مطابق با شريط كـاري مـا مفيـد           گونه راهكارها مي  

. پـژوهش اسـت   ايـن خـود نـوآوري در ايـن           و واقع شـود  
، رايزنان ه كميت دهي سازمانهدف  با  حاضر   مطالعه   ،اينبنابر

فرايند رايزني براي   به اجراي    ها قصد دارد با تربيت رايزن    
ها  اين طريق مهارت  از  و  نموده  مبادرت   كار  تازهپرستاران  

اصـول آمـوزش    بـا    را مطـابق     آناناليني  بهاي   و صلاحيت 
 و محـيط هـاي      نيـاز مـددجويان   مبتني بر صلاحيت باليني و      

  . دهديني ارتقابال
  

  ها روش
نيمه تجربي با طراحي دو گروهـي قبـل   از نوع  ،  اين پژوهش 

است كه در يك بيمارستان آموزشي منتخب شهر تهـران           و بعد 
 انجـام   1384 در سـال     ،پرسـتار تـازه كـار بـود       ج  پـن  كه داراي 

ــ ــاليني ايــن پرســتاران بــر روي  . دگردي  بيمــار 72صــلاحيت ب
 و  مـورد  ي داخلي و جراحي و در دو گـروه        ها  شبستري در بخ  

به صـورت دو     ها  هداد. بعد سنجيده شد   به صورت قبل و    شاهد
  توسـط پرسـتاري     هاي مـشاهده   ليست سو كور و با استفاده از چك      

ــر ا ــز از تــورش (ز پژوهــشگرغي ــراي پرهي  گــردآوري شــد) ب
بـدين  ،  روش كورسازي دو سويه   ).  تصادفي ساده  گيري  نمونه(

ارزيـاب    و هم پرسـتاران    كار  تازههم پرستاران    صورت بود كه  
يـك از    از اينكـه كـدام    ،  كردنـد  كه صلاحيت آنها را مشاهده مـي      

  .ودندب اطلاع  بيپرستاران در گروه مورد يا شاهد هستند كاملاً
پرسـتاراني بودنـد كـه      ،  كار  تازه پرستاران   ،در اين پژوهش  

بلافاصله بعد از اتمام تحصيل بـه محـيط بـاليني وارد شـده و بجـز               
 آنهـا .  سابقه كار باليني نداشتند     اصلاً ،كارآموزي در دوران تحصيل   

 . پژوهش خـارج شـوند     توانستند از   هر زمان مي   ،در صورت تمايل  
، عفوني (ي داخلي و جراحي   ها  ش از بخ  بيماران نيز بايد در يكي    

 حتمـاً ،  بستري باشـند  ) جراحي عمومي ،  قلب،  داخلي،  نورولوژي
همچنين حداقل   و  پذيرش شده باشند   كار  تازهتوسط پرستاران   

يك پروسيجر عمومي و يك پروسيجر تخصـصي توسـط پرسـتار            
 از  ،صـورت  در غيـر ايـن    . انجـام شـده باشـد      بر بالين آنها   كار  تازه

  .شدند خارج ميمطالعه 
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از روش اعتبـار    ،  اي هـاي مـشاهده    ليـست   روايـي چـك    براي
، مجـلات ،  محتوي استفاده شد بدين ترتيب كه بـا مطالعـه كتـب           

ي اطلاعـاتي   هـا   هنشريات داخلي و خارجي و اسـتفاده از پايگـا         
  پرسـتاري  مدرسان تن از    12يري از نظرات    گ الكترونيك و بهره  

  .دگرديابزار تهيه و اصلاح 
علمــي نيــز از روش پايــايي همزمــان  عيــين اعتبــار تبــراي

يكـي از    (به اين ترتيب كه با استفاده از دو ارزياب         ،استفاده شد 
كـه   پژوهـشگران و يـك همكارپرسـتاري غيـر از تـيم پـژوهش      

 هـا  ليست چك )پيشاپيش براي نحوه مشاهده آموزش عملي ديده بود       
 90مورد مشاهده قرار گرفته و ضـريب پايـايي آنهـا در حـدود             

  . برآورد گرديددرصد
كميته رايزنان پرسـتاري بـراي انجـام        : روش انجام مداخله  

 دهـي   سـازمان  ،كار  پرستاران تازه  برايفرايند آشناسازي و رايزني     
 در  آنهاحركتي   -شناختي و روان  ،  هاي ارتباطي  شد و صلاحيت  

پـس از گذشـت سـه        (و بعد ) بدو ورود به بالين    (دو مرحله قبل  
در اين  . گيري شد  اندازه،   گروه آزمون و شاهد     دو  قالب در) ماه

قبـل  ،  مرحلـه اول   :پژوهش مداخله در طي سه مرحله انجام شد       
مــاه  دهــي كميتــه رايزنــان بــوده كــه بــه مــدت يــك از ســازمان

بطـور  كـه   ) پـنج پرسـتار    (كـار  صلاحيت باليني پرستاران تـازه    
سه نفر در گروه مورد و دو نفر در گروه  (دو گروه بهتصادفي 

لازم به ذكر است كه . گيري شد اندازه،  تقسيم شده بودند  ) اهدش
 نفر  40در گروه شاهد      بيمار و  32تعداد بيماران در گروه مورد    

همچنــين هــر يــك از مــوارد مراقبتــي توســط پرســتاران . بــود
 155 و  مـورد شـناختي    45،   مـورد ارتبـاطي    15  شـامل  كار  تازه

 عمـومي و    حركتي در مورد انجام پروسـيجرهاي      -مورد روان 
حداقل سه بار در هر شيفت كـاري        . بود تخصصي در هر بخش   
  .مشاهده صورت گرفت

مشاهده موارد مراقبتي توسط ارزياب بر بالين بيماراني كه         
در حـين انجـام مـوارد       ،   بودنـد  كار  تازهتحت مراقبت پرستاران    

همچنين مشاهده گزارشات پرونده     ها و  ليست مراقبتي طبق چك  
  .شد مي بعد از مداخله انجام شد در قبل و  ميكه توسط آنها ثبت

يـك از پرسـتاران در دو        هـيچ ،  لازم به ذكـر اسـت كـه اولاً        
ي هـا   شيا شاهد از ابتدا تا پايـان پـژوهش از بخ ـ           گروه مورد و  

 هـا   ش نوع بيماران در ايـن بخ ـ      ،بنابراين،  خود جابجايي نداشتند  
 نيز در دو مرحله زماني در هر گروه يكسان بود و پژوهشگران     

، را از نظـر سـن       آنهـا  ، در دو مرحله زماني    ،در انتخاب بيماران  
 هـاي  ليست چك،  ثانياً. كردند نوع بيماري با يكديگر همسان مي     ،  جنس

شناختي  ارتباطي و  هاي صلاحيت اي در موارد مراقبتي    مشاهده
هـاي مـشاهده     ليـست  براي تمام بيماران يكسان بـود ولـي چـك         

شـده   اختصاصي تقسيم مي   وپروسيجرها به دو بخش عمومي      
هاي اختصاصي بـراي هـر بخـش جداگانـه تهيـه             ليست اين چك 

در گـروه    كار  تازه صلاحيت پرستاران    ،د و بدين ترتيب   گردي  مي
  .شد خاص بيماران بخش خود قبل و بعد سنجش مي

در واحــد پرســتاري بيمارســتان ، همزمــان بــا ايــن مرحلــه
 با رياست مترون و     »رايزنان پرستاري « اي با نام   كميته،  منتخب

سرپرسـتاران  ،  سوپروايزر آموزشي ،  عضويت سوپروايزران باليني  
 نماينــدگاني از و) خــاص گــروه مــورد در ايــن مطالعــه (هــا شبخــ

تشكيل گرديده كه  ) خاص گروه مورد در اين مطالعه      (پرستاران
ريزي اجرايـي    و برنامه ) mentor (هدف اصلي آن تربيت رايزن    

 صلاحيت  يكار با هدف ارتقا    اران تازه برنامه آشناسازي پرست  
اهـداف ويـژه    ا  ب ـ ها باليني آنان در بيمارستان توسط اين رايزن      

  :زير بود
  ؛تهيه شرح وظيفه رايزنان

پرســتاران ) انتظــارات شــغلي (تهيــه فهرســت شــرح وظيفــه
 ؛كار تازه

 ؛ييد صلاحيت رايزنان پرستاريأنحوه انتخاب و گزينش و ت

 ؛ براي تربيت و تعليم رايزنانتهيه برنامه ريزي آموزشي

تهيه ابزارهاي سنجش عملكـرد مراقبتـي پرسـتاران رايـزن           
  ؛طبق استانداردهاي مراقبتي

) عملكـرد  (هاي اجرايي بـراي ايفـاي نقـش        تهيه خط مشي  و  
  .رايزنان

 :بطور مثال

كنتـرل و نظـارت عملـي    ، اجـرا ،  ريزي آموزشـي   تهيه برنامه 
 :كار تازهر با پرستاران چگونگي كا (كار براي پرستاران تازه

  .ي نظري و عمليها شآموز
تهيه برنامـه كنتـرل و نظـارت صـلاحيت بـاليني و عملكـرد               

ه بـازخورد بـه     ئ ـارا نظـارت بـاليني و     (كـار   تـازه پرستاران  
  .كار تازهپرستاران 

 كـه همزمـاني     هـا   شتهيه خط مشي براي سرپرستاران بخ ـ     
 هـاي  ريـزي   مـه كار و رايزن را در برنا      شيفت كاري پرستار تازه   

  .ماهانه فراهم كنند
اعـضاي كميتـه از بـين       ،  براساس اهداف كميته كه بيان شد     

صـلاحيت  ) بـه ويـژه سرپرسـتاران      (پرستاراني كه از نظر آنها    
بـه  ،  برقراري ارتباط مناسب داشته و علاقمند به آموزش بودند        
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به مدت يك ماه توسط يكي  صورت اوليه انتخاب شدند و سپس
در . ت آموزش با روش كارگاهي قرار گرفتنـد       از پژهشگران تح  

 آنان با ايفاي نقش رايزني طبق شرح وظيفـه مـصوب            ،اين مدت 
.  آشـنا شـدند    كـار   تـازه نحوه اجرايي كار آنان با پرستاران        كميته و 

ي هـا   ه حيط ـ سپس صـلاحيت عملكـرد مراقبتـي ايـن پرسـتاران در           
 آوري  حركتي توسـط ابـزار گـرد       -مراقبتي و روان  ،  ارتباطي مختلف

آنان نيـز كـسب     دادها مورد سنجش قرار گرفت و معيار صلاحيت         
 ،بدين ترتيب .  امتياز ابزارهاي مورد نظر بود      درصد 90 بيش از 

 قادر به كسب معيار صـلاحيتي شـدند        سه تن از پرستاران    تنها
 .ي مورد به عنوان رايزن به اجـراي مداخلـه پرداختنـد           ها  شو در بخ  

  طبـق روش جـاري بيمارسـتان    دي ـي شاهد هم با   ها  شپرستاران بخ 
  .كردند كار مي

ي آموزش رايزنان و تعيـين صـلاحيت        ها  هبعد از اتمام دور   
مرحلـه  . ماه اجـرا گرديـد   مرحله دوم پژوهش به مدت يك  ،  آنان

در ايـن     كـه   بـدين صـورت بـود      آغـاز مداخلـه   يا   دوم پژوهش 
اختـصاصي در     به پرسـتاران رايـزن     كار  تازهمرحله پرستاران   

 و سـپس آنهـا      معرفي شدند ) ي گروه آزمون  ها  شخب (هر بخش 
در ايـن   .  همراه شـدند    اجراي برنامه آشناسازي   برايبا يكديگر   

 همــواره نظــارت مــستقيم و غيــر مــستقيم بــر عملكــرد ،مرحلــه
 توسط يكـي از     هاي مناسب ايزنان پرستاري و ارائه باز خورد     ر

صــورت كميتــه رايزنــان در بيمارســتان  و همكــاران پــژوهش
ــت ــه آشناســازي شــامل ب. گرف ــاربرد   :رنام ــي ك ــوزش عمل آم

اجـراي پروسـيجرهاي    ،  هاي پرسـتاري   استانداردها در ارائه مراقبت   
،  قـوانين و مقـررات  آشـنايي بـا   ،  تخصصي و عمومي در هر بخش     

آشنايي با واحد پرستاري    ،  هاي بيمارستان  خط مشي ،  محيط فيزيكي 
كه رايزنان   بطوري  بوده است  كار  تازهها به پرستار     و ديگر قسمت  

 بـر   كـار   تـازه ها بـه همـراه پرسـتار         پرستاري در تمامي شيفت   
هاي پرستاري و انجام پروسيجرهاي عمومي و  آموزش مراقبت

تخصصي و چگونگي اجراي آنها نظـارت كامـل كـرده و هـدف              
كـار در    بـه اسـتقلال رسـانيدن پرسـتاران تـازه         نيز  اصلي آنان   

ي رايـج هـر بخـش       انجام استانداردهاي مراقبتي و پروسيجرها    
 را  كـار   تـازه پرستاران  ،  پرستاران رايزن ،  به عبارت ديگر  . بوده است 

مورد نظـارت و     )عصر و شب  ،  صبح (در سه شيفت كاري متفاوت    
  .آموزش خود قرار داده است

 در هـر دو گـروه       كـار   تـازه بـه پرسـتاران     ،  در مرحله سوم  
ي هـا   شمـاه در بخ ـ    فرصت داده شد تا به تنهايي به مـدت يـك          

بـا  ،  هاي پرستاري را بـه بيمـاران ارائـه دهنـد           مراقبت،  وطهمرب

گيـري و    انـدازه ،  در مرحلـه پايـاني پـژوهش       ،گذشت ايـن مـدت    
 در هـر    كار  تازهسنجش مجدد صلاحيت عملكردي از پرستاران       

 شـناختي و  ،  صـلاحيت ارتبـاطي    (دو گروه و در هر سه حيطـه       
طـول  مـاه ب   يـك  اين مرحله نيـز   كه،  به عمل آمد  ) حركتي -روان

 هماننـد مرحلـه قبـل       سنجش صلاحيت پرستاران دقيقاً   . انجاميد
  .انجام شد

هـاي   ليـست  چـك ،   در ايـن پـژوهش     هـا   هابزار گردآوري داد  
بنـدي   طبقـه ، هـا  د كه مطابق بـا انـواع صـلاحيت   اي بودن  مشاهده
سـنجش  در قـسمت    .  حركتـي  -شناختي و روان  ،  ارتباطي :شدند

ي هـا   ش در بخ ـ  كـار  زهچون پرستاران تا  ،  حركتي -صلاحيت روان 
عفوني و جراحي عمومي بكار گمـارده       ،  نورولوژي،  قلب،  داخلي

بطور خـاص و كلـي بـراي        ،  هاي مربوطه  ليست چك،  شده بودند 
سـنجش يكـسري پروسـيجرهاي      كـه    بطوري،  هر بخش تهيه شد   

 ــ  ــه بخ ــه در كلي ــومي ك ــا شعم ــد و   ه ــام دهن ــتاران انج ــد پرس  باي
 شـده   جداگانه تهيـه پروسيجرهاي تخصصي كه مطابق با هر بخش    

كـار    بـاليني پرسـتاران تـازه   -بود و ميزان صلاحيت عملكـردي   
، در حيطـه ارتبـاطي    . داد گيري قـرار مـي     مورد سنجش و اندازه   

، و در حيطــه شــناختي، ...و، خــانواده بيمــار، ارتبــاط بــا بيمــار
اي دال بر بررسـي و شـناخت         هاي مشاهده  ليست ي چك ها  هگوي

ريزي و اجـراي آن بـراي        تي و برنامه  تعيين مشكل مراقب  ،  بيمار
  .بود... نحوه ثبت گزارش پرستاري طبق اصول و، رفع مشكل

و پروســيجرهايي مثــل بررســي ، حركتــي -در حيطــه روان
ــاتي   ــم حي ــرل علائ ــات، كنت ــسمان، تزريق ــاني ، پان ــسيژن درم ، اك

 تخصـصي    و پروسـيجرهاي   …هاي قبـل و بعـد از عمـل و          مراقبت
نوار قلب و تعيين    ،  كشت خون ،  نحوه شستشوي كلستومي   :مثل

مجمـوع  . گرفـت  مـورد بررسـي قـرار مـي       ... سطح هوشياري و  
 و پروسـيجرهاي    45شناختي  ،  15ليست ارتباطي    ي چك ها  هگوي

ي پروسـيجرهاي تخصـصي در      هـا   هو تعـداد گوي ـ    155عمومي  
متفاوت بود كه توسط فرد مشاهده كننده در        ،  ي مختلف ها  شبخ

زمان متفاوت بـراي يـك پرسـتار        هر گويه حداقل در سه      ،  بالين
  . شد  مي،كار كه در بالين مشغول به كار بود تازه

هاي طراحي شده  بر خط مشي لازم به يادآوري است كه بنا     
سرپرستاران و پرسـتاران رايـزن      ،  در كميته رايزنان پرستاري   

 نـد كـار بود   بيماران به پرستاران تازه   يا  ملزم به واگذاري بيمار     
زارشـات پرسـتاري را بـراي هـر بيمـار ثبـت             تا آنان بتواننـد گ    

صلاحيت شناختي مخـتص بـه هـر         از اين طريق بتوان    نموده و 
  .يك از آنان را بررسي كرد
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خيـر و   ،  ي بلـي  ها  ه مشاهد ،ابزار ي براي هر  گذار  شيوه نمره 
 و صــفر را بــه خــود 2، 1ترتيــب امتيــاز ه بــ مــوردي نداشــت؛

 ،بار مشاهده شده  ابتدا براي هر بيمار كه سه       . داد اختصاص مي 
سـپس بـر اسـاس معيـار امتيـازدهي         و شـد  مـي ميانگين گرفته   

 ابزار متناسب با تعداد مجموع امتيازات نمره براي هرگفت،   پيش
 72 ميانگين براي تعداد     ،به طور كلي  . دگردي  محاسبه مي  ها  هگوي

همچنـين در ايـن     . دسـت آمـد   ه  بيمار از مجموع اين امتيازات ب ـ     
در سـه    كـار  عملكردي پرستاران تازه   -نيمطالعه صلاحيت بالي  

 درصـد   80 صـفر تـا      بندي شد به طوري كـه كـسب        سطح طبقه 
 80 و امتيـاز  ،  امتياز به منزله داشتن صلاحيت عملكردي ابتدايي      

 تا  90اي و امتياز      درصد داشتن صلاحيت عملكردي حرفه     90تا  
در ايـن   .  درصد دال بر صلاحيت عملكـردي پيـشرفته بـود          100

نمرات حاصـل بـراي      در نظر گرفته شد و     100 يبنامورد هم م  
  .نددر اين مبنا مقايسه شد هر ابزار

 و  SPSSافـزار     نيز با استفاده از نرم     ها  هجزيه و تحليل داد   ت
زيرا هـدف در    . نجام شد  ا  زوجي t،   مستقل tهاي آماري    آزمون

  . مداخله بودتأثير سنجش ،تحليل تجزيه و
  

  نتايج
 نـشان داد كـه      هـا   هحليل داد نتايج حاصل از تجزيه و ت     

 23±01/0در گروه شـاهد     كار    سن پرستاران تازه  ميانگين  
همگـي   جـنس ،  سال بـود   71/22±45/0در گروه آزمون     و

  اصـلاً   بـود و   درجه كارشناسـي  آنها   مدرك تحصيلي ،  زن
  .سابقه كار باليني بعد از فراغت از تحصيل نداشتند

 -ي داخلــيهــا شبيمــاران مــورد بررســي نيــز در بخــ
هـل و تـشخيص     أوضـعيت ت  ،  جـنس ،  از نظر سـن   جراحي  

هاي آماري هـم مبـين       بودند و آزمون  يكسان انتخاب شده    
مرحلـه قبـل     كه در گـروه آزمـون در       بطوري اين امر بود  

 65/55مرحله بعد    در سال و  28/58 ميانگين سني بيماران  
 زوجي تفاوت معنـاداري بـين       tآزمون آماري   كه  سال بود 

در گروه شاهد نيز در مرحله قبـل        . اداين بيماران نشان ند   
 97/54سال و در مرحله بعد       72/56 ميانگين سني بيماران  

 زوجي تفاوت معناداري بـين      tآزمون آماري    ه ك سال بود 
  .اين بيماران نشان نداد

 بعـد  مرحله قبـل و    دو گروه شاهد در   از نظر جنس در   
گروه آزمون نيز در مرحله      در درصد بيماران زن و    5/92

درصـد بيمـاران     4/84 درصد و در مرحله بعـد      3/81 قبل
تفاوت معنـاداري   مجذور كاي    آزمون آماري    كهزن بودند   

گـروه   بين ايـن بيمـاران از نظـر جـنس در دو مرحلـه دو              
در مرحلـه قبـل گـروه       ،  هـل أاز نظر وضـعيت ت    . نشان نداد 

بيمـاران   درصـد  80 مرحلـه بعـد    در درصد و  5/77 شاهد
در  درصـد و   7/93 روه آزمـون  در مرحله قبل گ ـ    هل و أمت

هـل بودنـد و آزمـون       أدرصد بيماران مت   6/90 مرحله بعد 
 نشان داد تفـاوت معنـاداري بـين ايـن           مجذور كاي آماري  

گــروه  هــل در دو مرحلــه دوأبيمــاران از نظــر وضــعيت ت
  .وجود ندارد

 كـار   تـازه ر بررسي ميزان صلاحيت ارتباطي پرسـتاران        د
گـروه  هـر دو    اطي در   ارتب ـ صـلاحيت    كـه  نتايج نشان داد  
 tآزمون  . )1جدول   (دهد افزايش نشان مي   آزمون و شاهد  

ــر دوزوجــي در ــا  ه ــون و شــاهد ب ــروه آزم  >05/0P  گ
در مقايسه اختلاف ميانگين    . ها را معنادار نشان داد     تفاوت

،  بين ماه اول و سوم     كار  تازهصلاحيت ارتباطي پرستاران    
 آزمــون و شــاهد و بــا اســتفاده از در دو گــروه آزمــون

تفـاوت معنـاداري    =001/0P و =42/7t  مستقل باtآماري  
صلاحيت ارتباطي  ،  به عبارت ديگر  . بين دو گروه ديده شد    

  در گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد        كار  تازهپرستاران  
  . بودافزايش يافتهبيشتر 

 نتايج  كار  ررسي ميزان صلاحيت شناختي پرستاران تازه     بدر  
گــروه  دوحيت شــناختي در ميــانگين صــلا كــه نــشان داد

 زوجـي در    tآزمـون   .  افزايش داشته است   شاهد  و آزمون
هــا را  تفــاوت >05/0P و شــاهد بــا گــروه آزمــون هــر دو

در مقايسه اختلاف ميـانگين صـلاحيت       . معنادار نشان داد  
در دو  ،   بـين مـاه اول و سـوم        كار  تازهشناختي پرستاران   

  مـستقل بـا    tو با استفاده از آزمون       و شاهد  گروه آزمون 
5/6 t=001/0 وP= (ختلاف معناداري بين دو گروه ديـده  ا

 كار  تازهصلاحيت شناختي پرستاران    ،  به عبارت ديگر  . شد
  بيـشتري  در گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد افـزايش         

  .بوديافته 
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  راهكاري اثربخش براي ارتفاي صلاحت باليني پرستاران   و همكارانزهره ونكي
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   آزمون و شاهدر دو گروهد) مسوماه ( بعد از مداخله و) ماه اول(قبل ، ها تيصلاحو انحراف معيار   مقايسه ميانگين:1 جدول
  ها صلاحيت  )=32n(آزمون   )=40n(شاهد 

 T P  بعد  قبل t P  بعد  قبل

  001/0  5/8  46/28±93/1  84/14±3  001/0  87/45  35/18±33/6  54/15±03/4  ارتباطي
  001/0  22/16  28/82±6  03/55±19/9  03/0  19/2  35/55±17/14  75/49±91/7  شناختي
  001/0  7/77  43/97±35/2  5/62±24/1  001/0  22/36  74±06/5  5/59±53/2  مراقبتي

  001/0  62/54  21/96±49/2  28/61±43/2  001/0  52/20  32/76±56/4  12/58±25/3  باليني در كل
  

 كـار   در بررسي ميزان صلاحيت مراقبتي پرسـتاران تـازه        
 گـروه دو نتايج نشان داد كه، ميـانگين صـلاحيت مراقبتـي در            

هـر   زوجـي در     tآزمـون   . ه است ارتقا يافت  و شاهد آزمون  
 هـا را معنـادار   تفـاوت >P 05/0گروه آزمـون و شـاهد بـا     دو

در مقايسه اختلاف ميانگين صـلاحيت مراقبتـي        . نشان داد 
در دو گــروه ،  بــين مـاه اول و ســوم كـار  تــازهپرسـتاران  

 =001/0P و   =38/34t  مستقل با  tآزمون   ،شاهدو  آزمون  
بـه عبـارت    . ان داد تفاوت معناداري را بـين دو گـروه نـش         

 در گـروه    كـار   تـازه  صـلاحيت مراقبتـي پرسـتاران        ،ديگر
  .بودنسبت به گروه شاهد افزايش يافته ، آزمون

نتايج نشان داد كه ميانگين صلاحيت بـاليني    ،  در نهايت 
 در دو گروه شاهد وآزمون      يبه طور كل  كار  تازهپرستاران  

. پس از گذشت سه ماه افزايش داشته است   بدو ورود و   از
ــا tآزمــون    زوجــي در هــر دو گــروه آزمــون و شــاهد ب

001/0P= ــاوت ــشان داد  تف ــادار ن ــا را معن ــسه . ه در مقاي
 بـين  كـار  تـازه اختلاف ميانگين صلاحيت باليني پرستاران    

 t آزمـون    ،و شـاهد   در دو گروه آزمـون    ،  ماه اول و سوم   
 اخـتلاف معنـاداري را      =001/0P و   =7/14t مستقل نيز بـا   

سـطح صـلاحيت بـاليني      ،  بنابراين .ن داد بين دو گروه نشا   
نسبت به گروه شاهد    ،  آزمونوه   در گر  كار  تازهپرستاران  
هـا در    سـاير محاسـبات اخـتلاف ميـانگين        .بودارتقا يافته   

 تـأثير دهنـده    ابعاد صلاحيت باليني در همين جدول نـشان       
 صلاحيت باليني پرسـتاران     يها در ارتقا   استفاده از رايزن  
  .دوگروه آزمون ب

در دو پرسـتاران  همـه    حـاكي از آن اسـت كـه    ها  هيافت
امـا  ،  گروه در بدو ورود در سطح ابتدايي صلاحيت بودند        

 تحت آموزش و سرپرسـتي رايزنـان      صلاحيت پرستاراني كه    
اند پـس از سـپري شـدن سـه مـاه از اجـراي فراينـد                  بوده

بـه سـطح پيـشرفته ارتقـا        مـوارد     درصد 100 در   ،رايزني
ي كـه بـه   كـار  تـازه در گروه پرستاران  وليكن. ه بودند يافت

هـاي پرسـتاري     ي مربوطه خود مراقبت   ها  شتنهايي در بخ  
طح همچنـان در س ـ   موارد    درصد 80در  ،  دادند را ارائه مي  

از آنهـا بـه     موارد    درصد 20 در    تنها  و هتدايي باقي ماند  اب
هــاي  آزمـون . ه بودنــد افــزايش پيـدا كـرد  سـطح پيـشرفته  

  .)>05/0P( عنادار نشان دادندمرا ين تفاوت اآماري نيز 
  

  بحث
 كيفيت خدمات پرستاري    يدر حال حاضر اهميت ارتقا    

ي هـا   هس برنام أدر ر ،  هاي پرستاران  و بالا بردن توانمندي   
پرسـتاران  ،  از ايـن رو   . مديران پرستاري قرار گرفته است    

در ،   به عنوان بخـشي از نيـروي انـساني كارآمـد           كار  تازه
نيازمنـد  ،  بهداشـتي و درمـاني    دهنـده خـدمات      مراكز ارائه 

رهـا شـدن پرسـتاران      . باشـند  مراقبت وتوجه خاصي مـي    
هاي باليني و عدم اطلاع مديران پرستاري از   در محيطكار  تازه

 در بـالين بـه      مـشكلات بـسياري را    ،  صلاحيت عملكردي آنها  
، كـار   تـازه  نشان داد كه پرستاران      مطالعاتينتايج  . همراه دارد 
 حالي اسـت    بدون حمايت بوده و اين در     هاي باليني    در محيط 
ــ ــه باي ــالين دك ــه ب ــدو ورود ب ــش و  ،  در ب ــه دان ــز ب مجه
ثير أت ـ ، در غيـر ايـن صـورت       زيراهاي لازم باشند     مهارت

 بنـابراين، ). 12و5(دارنـد نامطلوبي بر كيفيت خدمات پرستاري      
هـا و در    شايستگي ،ها  سطح مهارت  يارتقادر مطالعه حاضر    

 از طريـق    كار  تازهيني پرستاران   هاي بال   صلاحيت ،مجموع
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 ،ي نوين آموزشـي   ها  ش و بكارگيري رو   ها  هدهي كميت  سازمان
 استفاده از پرستاران متخصص و با صلاحيت به         از جمله 

  . مورد آزمون واقع شد،عنوان رايزن
اجـراي   كميتـه رايزنـان و    نتايج نشان دادند كـه ايجـاد      

بـر  توانـد    برنامه رايزنـي توسـط رايزنـان پرسـتاري مـي          
در سـه    كـار   تـازه هاي باليني پرسـتاران       صلاحيت يارتقا
بنـا  . ثر باشـد  ؤ حركتي م  -روان شناختي و ،  ارتباطي حيطه

هـاي ارتبـاطي در      كـسب صـلاحيت   ،  بر تعريف صـلاحيت   
لازمه آگاهي از نيازهـاي اختـصاصي       ،  كار  تازهپرستاران  

. ترين ابزار عملكرد باليني است      قوي ،ارتباط. بيماران است 
ثير أت ـ، هـاي ارتبـاطي   انـد كـه مهـارت      ت نـشان داده   تحقيقا

 ،فراواني بر نتايج عملكردهاي باليني داشته و در عين حال         
  ).17و16(دهد خطرات و مشكلات باليني را كاهش مي

كيد بر بيمارمحوري و ديدگاه     أ ت ، در پرستاري  ،امروزه
 از  كـار   تـازه  برخورداري پرستاران    بنابراين، .نگر است  كل

، اثــربخشت برقــراري ارتباطــات بهينــه و قــدرت و مهــار
نتـايج  ). 18و16(باشـد  بسيار ضروري و حائز اهميـت مـي       

 در بدو ورود    كار  تازهپرستاران   اين پژوهش نشان داد كه    
، نـد ا  هداشـت   در حد ابتـدايي    هاي ارتباطي  به بالين صلاحيت  

 بـا پرسـتاران رايـزن توانـست در مـدت            آنان همراهي   اما
هاي ارتباطي آنها را به حـد        يتسطح صلاح ،  زمان سه ماه  

  افـزايش دهـد     حدود دو برابر   ،يعني ، مورد نظر   و پيشرفته
توان گفـت كـه       مي ،بنابراين. )46/28 به   84/14ميانگين   از(

 هاي ارتبـاطي    سطح صلاحيت  يسبب ارتقا ،  رايزنان پرستاري 
  .اند پرستاران تحت آموزش و راهنمايي خود شده

ي فــردي پرســتاران هــا ويژگــي، در فراينــد ارتباطــات
، قـدرت يـادگيري   ،  كـسب تجربـه   ،  گذشـت زمـان   ،  كار  تازه

تكامل و رشد شخصيتي و ساير عوامل به عنـوان متغيرهـاي            
تـوان ناديـده      نمـي   بر ميزان كـسب ايـن مهـارت را         گذار  ثيرأت

 در گروهـي كـه   ،كـار   تـازه گرفت و چه بسا در پرسـتاران        
اي ه ـ انـد نيـز افـزايش سـطح صـلاحيت          بدون رايزن بوده  
ــده  ــاطي دي ــ. دشــوارتب ــارت ديگــره ب ــوارد، عب ــن م از  اي
كــسب صــلاحيت  ثر غيــر قابــل كنتــرل درؤمتغيرهــاي مــ

بـه علـت     كه در ايـن مطالعـه نيـز        همچنان ارتباطي هستند 

صـلاحيت   در گروه شاهد نيز تغيير در     ،  متغيرهااين  ثير  أت
ارتبـاطي   مقايسه اختلاف ميـانگين صـلاحيت     با   ديده شد ولي  

تفـاوت   >001/0P هـاي آمـاري بـا      آزمون،  كار  زهتاپرستاران  
 سـطح   يارتقـا ،  يعنـي . معناداري را بين دو گروه نشان دادنـد       
ي كــه تحــت كــار تــازهصــلاحيت ارتبــاطي در پرســتاران 
نسبت به  ،  ندقرار داشت حمايت و آموزش پرستاران رايزن      

  .بيشتر بوده است،  بودندپرستاراني كه فاقد رايزن
اي بــراي  يربنــا و مقدمــهز، كــسب صــلاحيت ارتبــاطي

. )19(حركتـي اسـت    -دستيابي به صلاحيت شـناختي و روان      
  بـر  كـار   تـازه  بكارگيري دانش كـاربردي توسـط پرسـتاران       

 هـاي  ريـزي  هاي پرستاري و برنامـه     ها و يادداشت   اساس ثبت 
در ايـن مطالعـه بـه       ،  مراقبتي در پرونده بيمـاران بـستري      

گيـري   زهعنوان صلاحيت شـناختي مـورد سـنجش و انـدا          
  .قرار گرفته است

 در بـدو ورود     كار  تازهنتايج نشان دادند كه پرستاران      
هاي شناختي كافي و مطابق بـا نيـاز          از صلاحيت ،  به بالين 
 باشـند   نمـي   بر خـوردار   هاي واقعي بالين و بيماران     محيط

شناسـايي   كه با هدف  اتي  بر اساس مطالع  . )سطح ابتدايي (
ــشجوي  ــراي دان ــرين روش آمــوزش ب ان پرســتاري و بهت

هـاي    سـطح مهـارت    ي در زمينـه ارتقـا     كار  تازهپرستاران  
آموزش  مدلي از ،  بهترين روش ،  شناختي انجام شده است   

در مقابل يك فـرد نوآمـوز و   ) رايزن ( كه در آن معلم  بوده
گيــري از   بهــرهبنــابراين،). 18و5(گيــرد مبتــدي قــرار مــي

ا رايزنان پرستاري و بكـارگيري ايـن اسـتراتژي نـوين ب ـ           
 يتواند سبب ارتقـا    ايجاد يك رابطه متعادل و دو طرفه مي       

 . شـود  كـار   تـازه سطح صـلاحيت شـناختي در پرسـتاران         
ي حاصل از اين پژوهش نيز نشان داد كه اگر چـه            ها  هيافت

در  كـار   تـازه پرسـتاران   ،  در بدو ورود به محيط پـژوهش      
اما بـا گذشـت مـدت       ،   صلاحيت شناختي هستند   سطح ابتدايي 
صـلاحيت  ميـانگين   ،  ه در معيت پرستاران رايزن    زمان سه ما  

يعني، . ه است افزايش يافت28/82 به 03/55 شناختي آنها از  
ــسته  ــزن توان ــد ســطح صــلاحيت شــناختي  پرســتاران راي  ان

 و  نسبت به گروه ديگـر ارتقـا دهنـد        ،   را كار  تازهپرستاران  
  .به سطح پيشرفته برسانند نها راآ
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ــر  ــژوهش حاض ــي  ، در پ ــي پروس ــراي عمل جرهاي اج
به عنوان صـلاحيت     نيز،  تخصصي و عمومي در هر بخش     

گيـري    مورد سـنجش و انـدازه      كار  تازهمراقبتي پرستاران   
حركتي نيـز ماننـد      -هاي روان  كسب صلاحيت . قرار گرفت 

گر باشد   ثير عوامل مداخله  أتواند تحت ت   ها مي  ساير مهارت 
ي يادگير، گذشت زمان، از جمله.  به آنها توجه نموددكه باي

 فـردي   هـاي   ويژگـي  ،تر كسب تجربه و از همه مهم     ،  در محيط 
 افــزايش ســطح صــلاحيت مراقبتــي ،بنــابراين. )15(اســت

 در هـر دو گـروه از پرسـتاران مـورد         كـار   تازهپرستاران  
طور كه نتـايج     همان. امري غير ممكن نخواهد بود    ،  مطالعه

ررسـي در ايـن     ب مورد   كار  تازهنيز نشان دادند پرستاران     
 در اجـراي عمليـات      ،همگي در بدو ورود به بـالين      ،  مطالعه
 ولي پس از گذشت سه مـاه        ندبودسطح ابتدايي    درباليني  

و با اجراي فرايند آشناسازي توسـط رايزنـان پرسـتاري           
 ارتقا يافته   43/97  به 5/62 ميانگين سطح صلاحيت آنها از    

توان به صراحت اعلام نمود كه رايزنان   مي ،بنابراين .است
 هـاي پرسـتاري    گام به گام مراقبت   عملي  ي و آموزش    پرستار

تواند سبب توسعه هر  بر اساس استانداردهاي مراقبتي مي
 كـار   تـازه هاي مراقبتي در پرسـتاران       چه بيشتر صلاحيت  

  .شود
بـين دو   مقايسه اخـتلاف ميـانگين صـلاحيت مراقبتـي          

 ،بــه عبــارت ديگــر. تفــاوت معنــاداري را نــشان دادگــروه 
 همراهي پرسـتاران رايـزن بـا پرسـتاران     توان گفت كه  مي
سـطح  (  سـطح صـلاحيت مراقبتـي      يسبب ارتقـا  ،  كار  تازه

آنها نسبت به سطح صلاحيت مراقبتي پرستاران   ) پيشرفته
  . در گروه ديگر شده استكار تازه

اي از   نتايج نشان داد كه بخش عمده     ،  در همين پژوهش  
الين از  در بدو ورود به ب    ،   مورد مطالعه  كار  تازهپرستاران  

ولـي پـس از   بـوده  نظر صلاحيت باليني در سطح ابتـدايي   

  درصـد 100، سپري شدن سه ماه از اجراي فرايند رايزني    
ولي در    يابند اند به سطح پيشرفته ارتقا      توانسته پرستاران

ي هـا   شي كـه بـه تنهـايي در بخ ـ        كار  تازهگروه پرستاران   
 80، ندا داده هاي پرستاري را ارائه مي مربوطه خود مراقبت

 اند و تنهـا    تدايي باقي مانده  طح اب  آنها همچنان در س    درصد
هـاي بـاليني      از آنها به سطح پيشرفته صلاحيت       درصد 20

دهد كه بـدون     اين نتيجه به خوبي نشان مي     . اند دست يافته 
رود ولي در سطح     بكارگيري رايزنان نيز صلاحيت بالا مي     

 ايج اين نتيدؤمطالعات نيز م. مطلوب عملكردي نخواهد بود
  ).20و19(است

  
  گيري نتيجه

پرسـتاران  ،  له كمبـود نيـروي انـساني      أبا توجه به مس   
ــازه ــار ت ــيك ــن روش     را م ــارگيري اي ــق بك ــوان از طري ت

ــاه بــه حــداكثر   »رايزنــي« آموزشــي در مــدت زمــان كوت
ط ارتقـا داد و آنهـا را آمـاده          يمتناسب بـا شـرا    ،  صلاحيت
ي واقعـي در    هـا  ي جديد و ورود به محـيط      ها  شپذيرش نق 
برنامه عملكردي در  ه يك الگو وئارا، از طرف ديگر. بالين نمود 

  پرسـنل جديـد و     اختيار مديريت پرسـتاري اسـت تـا بتوانـد         
شناسازي هدفمند قرار   آ را از ابتدا تحت يك برنامه        كار  تازه

 ،گذشـت زمـان   و  اتفـاق   ه  اين پرسنل ب  كسب صلاحت    تادهند  
 در حـد شايـستگي       از آنهـا نيـز      كـه بـسياري    محول نـشود  

همچنين اين برنامه توانـست     . حاصل نخواهد شد   اي  حرفه
نهـا را در    آبه شناسايي پرسنل ماهر كمك كند كـه بتـوان           

اين نقـش جديـد       آنها در  ،بدين ترتيب  د و گذار نقش رايزن 
نقـش رايزنـي    . داراي انگيزه كاري بهتري هم خواهند شـد       

كـارگيري  و استفاده از اثرات حاصـل از ب       براي پرستاران   
  . قرار گيردشمورد پژوهتواند در مطالعات ديگر  آنان مي
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Organizing “Nursing Mentors Committee”: an Effective Strategy for 
Improving Novice Nurses’ Clinical Competency 

 

Jaffari Golestan N, Vanaki Z, Memarian R 

 
Abstract 

 
Introduction: One of the most significant problems in clinical environment is the unskilled and inexperienced 
nurses. This is while, most managers are not aware of nurses' proficiency and competency level. Therefore, 
applying the new strategy of "organizing nursing mentors committee" by managers as well as their orientation 
in this regard could be considered as a strategy to improve clinical competency. 
Methods: This quasi-experimental study as two group design was performed to assess the clinical 
competency level of five novice nurses and their performance on 72 patients hospitalized in medical-surgical 
wards in one of the hospitals in Tehran in 2005. They were divided into two experiment and control groups, 
and were evaluated before and after the intervention. Data was collected using observational checklists in 
communicative, cognitive, and psychomotor competency domains as double blinded. Number of patients in 
the experiment group was 32 and in the control group was 40 which were matched before and after the 
intervention in each group. The allocation of the novice nurses into groups and wards was done randomly. 
Data was analyzed by SPSS software. 
Results: Clinical competency of the novice nurses increased in all three domains in both groups. Paired t –
test showed this increase in both groups. Moreover, independent t-test demonstrated that the mean difference 
in the experiment group was higher than the control group. Novice nurses' clinical competency was in a 
primary level in both groups before the intervention, but, after 3 months was promoted to the advanced level 
in the experiment group who were exposed to mentors committee. 
Conclusion: Organizing "nursing mentors committee" is an effective strategy for nursing managers, in order 
to help novice nurses who need to acquire clinical competency in different domains in a limited time frame. 
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