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  دهي كميته رايزنان پرستاري سازمان: كار راهكاري اثربخش براي ارتقاي صلاحيت باليني پرستاران تازه
  

  ، ربابه معماريان٭نسرين جعفري گلستان، زهره ونكي
  

  
  چكيده
ان اي هستند كه مديران از سطح صلاحيت آن كار و كم تجربه هاي باليني، پرستاران تازه يكي از عمده مشكلات محيط :مقدمه

توسط مديران در زمينه ارتقاي صلاحيت » دهي كميته رايزنان پرستاري سازمان«بنابراين، بكارگيري استراتژي نوين . اطلاعند بي
  .تواند به عنوان راهكاري قابل تأمل مورد بررسي قرار گيرد باليني و آشناسازي آنان مي

در يكي از بيمارستان شهر تهران به  1384بوده كه در سال اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي با طراحي دو گروهي  :ها روش
هاي داخلي و جراحي در دو گروه آزمون و شاهد به  بيمار بستري در بخش 72كار بر روي  پرستار تازه 5سنجش صلاحيت باليني 

اطي، صلاحيت شناختي و اي كه در سه حيطه صلاحيت ارتب هاي مشاهده ليست ها به وسيله چك داده. صورت قبل و بعد پرداخته است
جراحي،  -هاي داخلي تعداد بيماران بستري در بخش. حركتي تهيه شده بودند، به روش دو سو كور گردآوري شدند -صلاحيت روان

. نفر بود كه در دو مرحله قبل و بعد از مداخله، در هر گروه با يكديگر همسان بودند 40و در گروه شاهد  32در گروه مورد 
براي تجزيه و  SPSSبرنامه آماري . ها و به دو گروه مورد و شاهد كاملاً تصادفي بوده است كار به بخش ران تازهاختصاص پرستا

  .ها استفاده شد تحليل داده
زوجي در هر گروه اين  tآزمون آماري . كار در سه حيطه در دو گروه افزايش يافته بود صلاحيت باليني پرستاران تازه :نتايج

صلاحيت باليني . ها در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد است مستقل نيز نشان داد تفاوت ميانگين tآزمون . دادبهبود را نشان 
كار در هر دو گروه قبل از مداخله در سطح ابتدايي و بعد از سه ماه، در گروه مورد كه در معيت رايزنان پرستاري و  پرستاران تازه

  .بتدايي به سطح پيشرفته ارتقا يافتاند، از سطح ا نظارت كميته مزبور بوده
هاي  كار كه به كسب صلاحيت باليني در حيطه براي آشناسازي پرستاران تازه» دهي كميته رايزنان پرستاري سازمان« :يريگ جهنتي

  .مختلف و در زمان كم نياز دارند، راهكار اثربخشي براي مديران پرستاري است
  

  .كار ري، صلاحيت باليني، پرستاران تازهكميته رايزنان پرستا :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
حفظ و ارتقاي سطح صلاحيت باليني پرستاران بطور كلـي  

هاي مهم  ژه، همواره يكي از چالش كار بطور وي و پرستاران تازه
هي است كه آمـوزش بـاليني در   بدي. در مديريت پرستاري است

هاي آمـوزش پرسـتاري، يكـي از راهكارهـايي اسـت كـه        دوره
اما اين پديـده در  . پرستاران به كسب صلاحيت باليني نايل آيند

اي اسـت   آموزش پرستاري كشـور مـا داراي مشـكلات عديـده    
اي كــه اكثــر قريــب بــه اتفــاق مقــالات منتشــر شــده در   بگونــه

  .)4تا1(عضل استپرستاري نشان دهنده اين م
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پرستاران در بدو شروع به كـار خـود داراي مشـكلاتي در    
رهـا  . شوند ميها هستند و گاه دچار شوك واقعيت  ارائه مراقبت

هـاي   وجـود برنامـه   كار بـدون حمايـت و عـدم    شدن پرستاران تازه
پرسـتاران  . باليني اسـت  هاي آشناسازي، از عمده مشكلات محيط

ــازه ــار،  ت ــه ك ــالين ب ــا و اســتانداردهاي  اتدفعــدر ب از معياره
 نهايـت، انگـاري و در   اي خارج شده و مرتكب خطا، سـهل  حرفه
نشان داده در پژوهشي ). 5(شوند عملكردهاي مراقبتي مي سوء
كار در بـالين دچـار مشـكلات فراوانـي      كه پرستاران تازهشده 

ــوده و ت ــد ب ــاري و كمــك دارن ــي و قاضــاي ي ــه در  نم ــد ك دانن
بنـابراين،  ). 6(درو انتظـاراتي از آنهـا مـي    هاي واقعي چـه  محيط

هـاي   شود اين يـك نيـاز واقعـي و يكـي از رسـالت      احساس مي
  .مديران پرستاري است كه بايد به آن جامه عمل بپوشانند

يكي از راهكارهايي كـه پيشـنهاد شـده، اسـتفاده از رايـزن      
)Mentor (حمايـت همـه جانبـه از    . هاي بـاليني اسـت   در محيط

ــا  ــتاران ت ــا  زهپرس ــار و ارتق ــدي،   يك ــطح توانمن ــارت و س مه
بـاليني خواهـد    هاي باليني در آنها، سبب رفـع معضـلات   شايستگي

افــرادي بــا تجربــه و . رايزنــان مشــاوراني امــين هســتند. شــد
هاي باليني كه داراي توان و تمايل علمـي و   كارشناس در محيط
تيار توانند تجربيات با ارزش خود را در اخ عملي بالا بوده و مي

ها،  آنها را همگام با اهداف سازمانكار قرار داده و  پرستاران تازه
  .سوق دهند اي به سمت توسعه حرفه

بــه عنــوان بكــارگيري پرســتاران توانمنــد و مجــرب بــالين 
مين أت ـ :از جملـه  داردهاي بسياري  منافع و سودمندي ،»رايزن«

كار، افـزايش رضـايت كـاري     نيازهاي آموزشي پرستاران تازه
، انتقال علـوم نظـري   آنانداري رفتارهاي مثبت در  حفظ و نگهو

  ).8و7(امنيت و سلامت جامعه ،به عرصه بالين و در نهايت
براساس تجربيـات پژوهشـگران در پرسـتاري بـاليني مـا،      
چنين نقشي براي پرسـتاران مجـرب تعريـف نشـده اسـت و از      

 كـار، برنامـه   طرفي، اصولاً بـراي آشناسـازي پرسـتاران تـازه    
هايي  در پرستاري باليني ما چنين پژوهش. خاصي وجود ندارد

شايد اين هم يكي از دلايلي است كـه انجـام ايـن    . شود ديده نمي
نتايج گـزارش پژوهشـي كـه در    . سازد پژوهش را ضروري مي

دهـد اسـتفاده اثـربخش از     منتشر شـده نشـان مـي    2003سال 
بـاليني، راهكـار   ها يا رايزنان باليني به عنوان راهنماهاي  رايزن

  ).9(مناسبي براي ارتقاي سطح صلاحيت باليني پرستاران است
انجـام شـد تـا نحـوه و      1999مطالعه ديگري هـم در سـال   
در ايـن مطالعـه،   . كار را بيابد ساختار رسمي كمك به افراد تازه

كارتعيين شده بودند و هر سال و  مربي تازه 47رايزن براي  44
راي طـرح، اثـرات و نحـوه اجـراي     سال از اج 12بعد از گذشت 

نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد    . دادند طرح مورد بررسي قرار مي
كه رايزنان بايد بر اساس توان علمي و صـلاحيت عملكـردي و   

كار  همراهي مداوم رايزن و فرد تازه. تمايل فردي انتخاب شوند
و ايجاد فرصت براي بهبود، به فرايند حـل مسـأله، آشـنايي بـا     

پذيري افـراد تحـت نظـر رايزنـان كمـك       و رشد مسؤوليتبالين 
توانـد   كند و ارتباط متقابل و توسعه شراكت ميان آن دو مي مي

  ).10(به شفافيت نقش رايزن ياري نمايد
كـه   اي ديگر در دانشگاه ناتينگهـام نشـان داده شـده    در مطالعه

اي در  تواننــد بــه عنــوان مــدل نقــش حرفــه رايزنـان بــاليني مــي 
عمل نمايند و بهترين شيوه براي نظارت باليني افـراد  پرستاري 

اكثر مؤلفين معتقدنـد كـه رايزنـي مسـتلزم     ). 11(كار باشند تازه
ارتباط بين دو فرد اسـت و داراي هـدف ويـژه بـراي كمـك بـه       

اي او و يـا بـه عبـارت     ديگري به منظور رشد و يادگيري حرفـه 
  ).12(اي اوست ديگر، افزايش اثربخشي ايفاي نقش حرفه

در اين پژوهش، منظور از اتحاد بين دو نفر، پرستار مجرب 
كار اسـت كـه فضـايي را     و پرستار تازه) رايزن(و با صلاحيت 

توانـد بـه يـادگيري     كند كه مـي  اي ايجاد مي براي گفتگوي حرفه
مراقبت و در نهايت، موجب اصلاح و ارتقـاي سـطح صـلاحيت    

شـدن اينكـه رايـزن    براي روشـن  . كار گردد باليني پرستار تازه
صــلاحيت بــاليني مناســب چــه كســي اســت؟ و بــراي تضــمين  

كه پنج سال به طـول   اي كاران چه كساني مناسبند؟ در مطالعه تازه
به چاپ رسيد، تعريف نقش،  2000انجاميد و گزارش آن در سال 

لازم براي ايفاي اين نقش تبيين  هاي ها و شايستگي وظايف رايزن
ها بايد  پژوهشگران دريافتند كه رايزن در آن مطالعه. شده است

هـاي روانـي و    داراي توانمندي لازم براي ايفاي نقش در حيطـه 
عملكردي باشند بطوري كه بتوانند افراد تحت سرپرستي خـود  

هــاي مختلــف، از جملــه نظــارت بــاليني، ارتباطــات  را در حيطــه
كميسـيون ملـي   ). 13(اي و صلاحيت عملكردي رشد دهنـد  حرفه

ــن پ ــش در    انجم ــرد دان ــار ب ــاليني را ك ــتاري صــلاحيت ب رس
حركتي و ارتبـاط بـين فـردي     -گيري، روان هاي تصميم مهارت

در ). 14(شناسد كه پرسـتاران از نقـش خـود انتظـار دارنـد      مي
تعريفي هم كه از مفهوم صلاحيت در حوزه علوم پزشكي ارائـه  

هاي مبتني بر صلاحيت با تغيير دانش، نگـرش و   شده، آموزش
اي  ت فراگيران به صورت توأم براي ايفـاي وظـايف حرفـه   مهار

  ).15(مورد توجه قرار گرفته است
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بديهي است كه در دستيابي به چنين اهدافي نيازمند مربيان 
دهندگاني در بالين هستيم كه خود داراي اين چنين  و يا آموزش

هـاي بـاليني    اما آنچه مسلم است در محـيط . هايي باشند ويژگي
هاي عملكـرد مبتنـي    رف، به دليل عدم وجود نگرشما، از يك ط

بر صلاحيت توسط مديران خدمات پرستاري، سـوپروايزرها و  
ــاطر ضــعف در      ــه خ ــر، ب ــي ديگ ــتاران، و از طرف ــا سرپرس ي

عملكرد كاركنان، پرسنل كارآمـد و مجـرب   هاي ارزشيابي  سيستم
ايـن  . تا از آنها به عنوان رايزن استفاده شـود  شوند شناحته نمي

ر منجر بـه عـدم اثربخشـي در مـديريت پرسـتاري يـا ارائـه        ام
. شـود  مراقبت و عـدم كـارآيي در مـديريت منـابع انسـاني مـي      

ــابراين،  ــراي اصــلاح   بن ــدا ب ــر آن شــدند كــه از ابت پژوهشــگران ب
ــرش ــاي نگ ــتاري در     ه ــديران پرس ــتر م ــنايي بيش ــود و آش موج
ات مديريت پرستاري تغييراتي ايجاد نمايند تـا اثـر   دهي سازمان

كار بجـا گذاشـته    آن بعد از ورود حداقل يك دوره پرستار تازه
در بررسي دقيق متون مشابه، چنين راهكاري كـه تغييـر   . شود

در سازماندهي با مشـاركت كليـه مـديران پرسـتاري در تمـام      
سطوح مديريتي و با تشكيل كميته براي تربيت رايزن و نظارت 

ار اسـت، مشـاهده   ك ـ سازماني بر عملكرد وي و پرستاران تازه
تواننـد   ايـن شـرايط، ايـن گونـه راهكارهـا مـي       با توجه به . نشد

مطابق با شريط كاري ما مفيد واقع شود و ايـن خـود نـوآوري    
 دهي سازمانهدف با حاضر مطالعه  ،اينبنابر. پژوهش استدر اين 

فراينـد  هـا بـه اجـراي     قصد دارد با تربيت رايزن، رايزنان هكميت
از ايـن طريـق   و نموده مبادرت كار  اران تازهرايزني براي پرست

اصـول  بـا  را مطـابق   آنـان اليني ب ـهـاي   هـا و صـلاحيت   مهارت
و محيط هـاي   نياز مددجويانآموزش مبتني بر صلاحيت باليني و 

  .دهد باليني ارتقا
  

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

وزشي منتخب شهر تهـران  است كه در يك بيمارستان آم و بعد
انجـام   1384كه داراي پـنج پرسـتار تـازه كـار بـود، در سـال       

ــد ــاليني ايــن پرســتاران بــر روي  . گردي بيمــار  72صــلاحيت ب
هاي داخلي و جراحي و در دو گـروه مـورد و    بستري در بخش

ها به صـورت دو   داده. شاهد به صورت قبل و بعد سنجيده شد
 توسـط پرسـتاري    هاي مشـاهده  تليس سو كور و با استفاده از چك

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

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

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

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

. رج شـوند پژوهش خـا  توانستند از در صورت تمايل، هر زمان مي
عفوني، (هاي داخلي و جراحي  بيماران نيز بايد در يكي از بخش

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

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

  .شدند مطالعه خارج مي
اي، از روش اعتبـار   هـاي مشـاهده   ليسـت  براي روايـي چـك  

محتوي استفاده شد بدين ترتيب كه بـا مطالعـه كتـب، مجـلات،     
هـاي اطلاعـاتي    نشريات داخلي و خارجي و اسـتفاده از پايگـاه  

تن از مدرسان پرسـتاري   12گيري از نظرات  الكترونيك و بهره
  .ابزار تهيه و اصلاح گرديد

بــراي تعيــين اعتبــار علمــي نيــز از روش پايــايي همزمــان  
يكـي از  (استفاده شد، به اين ترتيب كه با استفاده از دو ارزياب 

پژوهشـگران و يـك همكارپرسـتاري غيـر از تـيم پـژوهش كـه        
 هـا  ليست چك) پيشاپيش براي نحوه مشاهده آموزش عملي ديده بود

 90گرفته و ضـريب پايـايي آنهـا در حـدود    مورد مشاهده قرار 
  .درصد برآورد گرديد

كميته رايزنان پرسـتاري بـراي انجـام    : روش انجام مداخله
 دهـي  كار، سـازمان  فرايند آشناسازي و رايزني براي پرستاران تازه

حركتي آنها در  -هاي ارتباطي، شناختي و روان شد و صلاحيت
پـس از گذشـت سـه    (د و بع) بدو ورود به بالين(دو مرحله قبل 

در اين . گيري شد در قالب دو گروه آزمون و شاهد، اندازه) ماه
مرحلـه اول، قبـل   : پژوهش مداخله در طي سه مرحله انجام شد

دهــي كميتــه رايزنــان بــوده كــه بــه مــدت يــك مــاه  از ســازمان
كـه بطـور   ) پـنج پرسـتار  (كـار   صلاحيت باليني پرستاران تـازه 

در گروه مورد و دو نفر در گروه  سه نفر(تصادفي به دو گروه 
لازم به ذكر است كه . گيري شد تقسيم شده بودند، اندازه) شاهد

نفر  40بيمار و در گروه شاهد  32تعداد بيماران در گروه مورد
همچنــين هــر يــك از مــوارد مراقبتــي توســط پرســتاران . بــود
 155مـورد شـناختي و    45مـورد ارتبـاطي،    15كار شـامل   تازه
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حركتي در مورد انجام پروسـيجرهاي عمـومي و    -مورد روان
حداقل سه بار در هر شيفت كـاري  . تخصصي در هر بخش بود

  .مشاهده صورت گرفت
مشاهده موارد مراقبتي توسط ارزياب بر بالين بيماراني كه 

كار بودنـد، در حـين انجـام مـوارد      تحت مراقبت پرستاران تازه
گزارشات پرونده  ها و همچنين مشاهده ليست مراقبتي طبق چك

  .شد شد در قبل و بعد از مداخله انجام مي كه توسط آنها ثبت مي
لازم به ذكـر اسـت كـه اولاً، هـيچ يـك از پرسـتاران در دو       

هـاي   گروه مورد و يا شاهد از ابتدا تا پايـان پـژوهش از بخـش   
هـا   خود جابجايي نداشتند، بنابراين، نوع بيماران در ايـن بخـش  

در هر گروه يكسان بود و پژوهشگران نيز در دو مرحله زماني 
در انتخاب بيماران، در دو مرحله زماني، آنهـا را از نظـر سـن،    

 هـاي  ليست ثانياً، چك. كردند جنس، نوع بيماري با يكديگر همسان مي
هاي ارتباطي و شناختي  اي در موارد مراقبتي صلاحيت مشاهده

شـاهده  هـاي م  ليسـت  براي تمام بيماران يكسان بـود ولـي چـك   
شـده   پروسيجرها به دو بخش عمومي و اختصاصي تقسيم مي

هاي اختصاصي بـراي هـر بخـش جداگانـه تهيـه       ليست اين چك
كار در گـروه   گرديد و بدين ترتيب، صلاحيت پرستاران تازه مي

  .شد خاص بيماران بخش خود قبل و بعد سنجش مي
همزمــان بــا ايــن مرحلــه، در واحــد پرســتاري بيمارســتان 

با رياست مترون و  »رايزنان پرستاري«اي با نام  كميتهمنتخب، 
عضويت سوپروايزران باليني، سوپروايزر آموزشي، سرپرسـتاران  

نماينــدگاني از  و) خــاص گــروه مــورد در ايــن مطالعــه(هــا  بخــش
تشكيل گرديده كه ) خاص گروه مورد در اين مطالعه(پرستاران 

ريزي اجرايـي   و برنامه) mentor(هدف اصلي آن تربيت رايزن 
كار با هدف ارتقاي صلاحيت  برنامه آشناسازي پرستاران تازه

ها بـا اهـداف ويـژه     باليني آنان در بيمارستان توسط اين رايزن
  :زير بود

  تهيه شرح وظيفه رايزنان؛
پرســتاران ) انتظــارات شــغلي(تهيــه فهرســت شــرح وظيفــه 

 كار؛ تازه

 پرستاري؛نحوه انتخاب و گزينش و تأييد صلاحيت رايزنان 

 تهيه برنامه ريزي آموزشي براي تربيت و تعليم رايزنان؛

تهيه ابزارهاي سنجش عملكـرد مراقبتـي پرسـتاران رايـزن     
  طبق استانداردهاي مراقبتي؛

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

 :بطور مثال

ريزي آموزشـي، اجـرا، كنتـرل و نظـارت عملـي       تهيه برنامه
: كار چگونگي كار با پرستاران تازه(كار  راي پرستاران تازهب

  .هاي نظري و عملي آموزش
تهيه برنامـه كنتـرل و نظـارت صـلاحيت بـاليني و عملكـرد       

نظـارت بـاليني و ارائـه بـازخورد بـه      (كـار   پرستاران تـازه 
  .كار پرستاران تازه

هـا كـه همزمـاني     تهيه خط مشي براي سرپرستاران بخـش 
 هـاي  ريـزي  كار و رايزن را در برنامـه  ستار تازهشيفت كاري پر

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

صـلاحيت  ) بـه ويـژه سرپرسـتاران   (پرستاراني كه از نظر آنها 
برقراري ارتباط مناسب داشته و علاقمند به آموزش بودند، بـه  

ت يك ماه توسط يكي صورت اوليه انتخاب شدند و سپس به مد
در . از پژهشگران تحت آموزش با روش كارگاهي قرار گرفتنـد 

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

هـاي   حيطـه  سپس صـلاحيت عملكـرد مراقبتـي ايـن پرسـتاران در     
آوري  حركتي توسـط ابـزار گـرد    - تي و روانمختلف ارتباطي، مراقب

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

تنها سه تن از پرستاران قادر به كسب معيار صـلاحيتي شـدند   
 .تنـد هاي مورد به عنوان رايزن به اجـراي مداخلـه پرداخ   و در بخش

 هاي شاهد هم بايـد طبـق روش جـاري بيمارسـتان     پرستاران بخش
  .كردند كار مي

هاي آموزش رايزنان و تعيـين صـلاحيت    بعد از اتمام دوره
مرحلـه  . آنان، مرحله دوم پژوهش به مدت يك ماه اجـرا گرديـد  

در ايـن   كـه  بـدين صـورت بـود    آغـاز مداخلـه  يا دوم پژوهش 
تاران رايـزن اختصاصـي در   كار به پرس ـ مرحله پرستاران تازه

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

همــواره نظــارت مســتقيم و غيــر مســتقيم بــر عملكــرد  ،مرحلــه
توسط يكـي از   رايزنان پرستاري و ارائه باز خوردهاي مناسب

صــورت ايزنــان در بيمارســتان و كميتــه ر همكــاران پــژوهش
ــت ــه آشناســازي شــامل . گرف ــاربرد   :برنام ــي ك ــوزش عمل آم

اجـراي پروسـيجرهاي   ، هاي پرسـتاري  استانداردها در ارائه مراقبت
قـوانين و مقـررات،    تخصصي و عمومي در هر بخش، آشـنايي بـا  
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هاي بيمارستان، آشنايي با واحد پرستاري  محيط فيزيكي، خط مشي
بطوري كه رايزنان  كار بوده است پرستار تازه ها به و ديگر قسمت

كـار بـر    ها بـه همـراه پرسـتار تـازه     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   اصلي آنان نيز بـه اسـتقلال رسـانيدن پرسـتاران تـازه     

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

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

كـار در هـر دو گـروه     در مرحله سوم، بـه پرسـتاران تـازه   
هـاي   مـاه در بخـش   ايي به مـدت يـك  فرصت داده شد تا به تنه

هاي پرستاري را بـه بيمـاران ارائـه دهنـد، بـا       مربوطه، مراقبت
گيـري و   در مرحلـه پايـاني پـژوهش، انـدازه     ،گذشت ايـن مـدت  

كار در هـر   سنجش مجدد صلاحيت عملكردي از پرستاران تازه
صـلاحيت ارتبـاطي، شـناختي و    (دو گروه و در هر سه حيطـه  

مـاه بطـول    يـك  اين مرحله نيـز  ل آمد، كهبه عم) حركتي -روان
سنجش صلاحيت پرستاران دقيقاً هماننـد مرحلـه قبـل    . انجاميد

  .انجام شد
هـاي   ليسـت  هـا در ايـن پـژوهش، چـك     ابزار گردآوري داده

بنـدي   هـا، طبقـه   د كه مطابق بـا انـواع صـلاحيت   اي بودن مشاهده
سـنجش  در قسـمت  . حركتـي  -ارتباطي، شناختي و روان: شدند
هـاي   در بخـش  كـار  حركتي، چون پرستاران تازه - حيت روانصلا

داخلي، قلب، نورولوژي، عفوني و جراحي عمومي بكار گمـارده  
هاي مربوطه، بطور خـاص و كلـي بـراي     ليست شده بودند، چك

سـنجش يكسـري پروسـيجرهاي    هر بخش تهيه شد، بطوري كـه  
ــه بخــش   ــه در كلي ــومي ك ــد و    عم ــام دهن ــتاران انج ــد پرس ــا باي ه

شـده   سيجرهاي تخصصي كه مطابق با هر بخش جداگانه تهيـه پرو
كـار   بـاليني پرسـتاران تـازه    -بود و ميزان صلاحيت عملكـردي 

در حيطـه ارتبـاطي،   . داد گيري قـرار مـي   مورد سنجش و اندازه
، و در حيطــه شــناختي، ...ارتبــاط بــا بيمــار، خــانواده بيمــار، و

و شـناخت   اي دال بر بررسـي  هاي مشاهده ليست هاي چك گويه
ريزي و اجـراي آن بـراي    بيمار، تعيين مشكل مراقبتي و برنامه

  .بود... رفع مشكل، نحوه ثبت گزارش پرستاري طبق اصول و
و حركتــي، پروســيجرهايي مثــل بررســي  -در حيطــه روان

ــاني،       ــيژن درم ــمان، اكس ــات، پانس ــاتي، تزريق ــم حي ــرل علائ كنت
تخصصـي   يو پروسـيجرها  …هاي قبـل و بعـد از عمـل و    مراقبت

نحوه شستشوي كلستومي، كشت خون، نوار قلب و تعيين : مثل
مجمـوع  . گرفـت  مـورد بررسـي قـرار مـي    ... سطح هوشياري و

و پروسـيجرهاي   45، شناختي 15ليست ارتباطي  هاي چك گويه
هـاي پروسـيجرهاي تخصصـي در     و تعـداد گويـه   155عمومي 
ه در هاي مختلف، متفاوت بود كه توسط فرد مشاهده كنند بخش

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

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

كـار بودنـد    تازهملزم به واگذاري بيمار يا بيماران به پرستاران 
تا آنان بتواننـد گزارشـات پرسـتاري را بـراي هـر بيمـار ثبـت        
نموده و از اين طريق بتوان صلاحيت شناختي مخـتص بـه هـر    

  .يك از آنان را بررسي كرد
هاي بلـي، خيـر و    گذاري براي هر ابزار، مشاهده شيوه نمره

و صــفر را بــه خــود  2، 1مــوردي نداشــت؛ بــه ترتيــب امتيــاز 
ابتدا براي هر بيمار كه سه بار مشاهده شده، . داد اختصاص مي

شـد و سـپس بـر اسـاس معيـار امتيـازدهي        ميانگين گرفته مـي 
گفت، مجموع امتيازات نمره براي هر ابزار متناسب با تعداد  پيش
 72به طور كلي، ميانگين براي تعداد . گرديد ها محاسبه مي گويه

همچنـين در ايـن   . بيمار از مجموع اين امتيازات بـه دسـت آمـد   
كـار در سـه    عملكردي پرستاران تازه -مطالعه صلاحيت باليني

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

تا  90اي و امتياز  درصد داشتن صلاحيت عملكردي حرفه 90تا 
در ايـن  . دي پيشـرفته بـود  درصد دال بر صلاحيت عملكـر  100

در نظر گرفته شد و نمرات حاصـل بـراي    100مورد هم مبناي 
  .هر ابزار در اين مبنا مقايسه شدند

و  SPSSافـزار   نيز با استفاده از نرم ها هجزيه و تحليل دادت
زيرا هـدف در  . نجام شدا زوجي tمستقل،  tهاي آماري  آزمون

  .تجزيه و تحليل، سنجش تأثير مداخله بود
  

  نتايج
ميانگين ها نشان داد كه  نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده

و در گـروه   23±01/0كار در گروه شـاهد   سن پرستاران تازه
ــود، جــنس همگــي زن، مــدرك   71/22±45/0آزمــون  ســال ب

اصلاً سابقه كـار بـاليني    بود و تحصيلي آنها درجه كارشناسي
  .بعد از فراغت از تحصيل نداشتند
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از جراحـي   -هاي داخلي ورد بررسي نيز در بخشبيماران م
يكسان انتخاب شده نظر سن، جنس، وضعيت تأهل و تشخيص 

هاي آماري هم مبين اين امر بود بطوري كـه در   بودند و آزمون
سـال   28/58گروه آزمون در مرحله قبل ميانگين سني بيماران 

زوجـي   tسـال بودكـه آزمـون آمـاري      65/55و در مرحله بعد 
در گروه شاهد نيز . معناداري بين اين بيماران نشان ندادتفاوت 

سـال و در مرحلـه    72/56در مرحله قبل ميانگين سني بيماران 
ــد  ــاري   97/54بع ــه آزمــون آم ــود ك ــاوت  tســال ب زوجــي تف

  .معناداري بين اين بيماران نشان نداد
 5/92از نظر جنس در گروه شاهد در دو مرحله قبل و بعـد  

 3/81و در گروه آزمون نيز در مرحله قبـل  درصد بيماران زن 
درصـد بيمـاران زن بودنـد كـه      4/84درصد و در مرحلـه بعـد   

آزمون آماري مجذور كاي تفاوت معناداري بين اين بيماران از 
از نظـر وضـعيت   . نظر جنس در دو مرحله دو گروه نشان نداد

درصد و در مرحله بعـد   5/77تأهل، در مرحله قبل گروه شاهد 
 7/93د بيماران متأهل و در مرحله قبل گـروه آزمـون   درص 80

درصـد بيمـاران متأهـل بودنـد و      6/90درصد و در مرحله بعد 
آزمون آماري مجذور كاي نشان داد تفاوت معناداري بين ايـن  
بيماران از نظر وضعيت تأهـل در دو مرحلـه دو گـروه وجـود     

  .ندارد

نتـايج   ارك ـ ر بررسي ميزان صلاحيت ارتباطي پرستاران تازهد
 گروه آزمون و شاهدهر دو ارتباطي در صلاحيت  كه نشان داد

 هـر دو  زوجـي در  tآزمـون  . )1جـدول  ( دهـد  افزايش نشان مي
هـا را معنـادار نشـان     تفاوت >05/0Pگروه آزمون و شاهد با 

در مقايسه اختلاف ميانگين صـلاحيت ارتبـاطي پرسـتاران    . داد
و شاهد و بـا   روه آزمونكار بين ماه اول و سوم، در دو گ تازه

 =001/0P و =42/7tمسـتقل بـا    tاستفاده از آزمون آمـاري  
بـه عبـارت ديگـر،    . تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه ديـده شـد     

كار در گروه آزمون نسبت به  صلاحيت ارتباطي پرستاران تازه
  .بود افزايش يافتهبيشتر گروه شاهد 

نتـايج   كـار  ررسي ميزان صـلاحيت شـناختي پرسـتاران تـازه    بدر 
و  گروه آزمـون دو ميانگين صلاحيت شناختي در  كه نشان داد

گـروه  هـر دو  زوجـي در   tآزمـون  . افزايش داشته اسـت  شاهد
در . ها را معنادار نشـان داد  تفاوت >05/0Pآزمون و شاهد با 

كـار   مقايسه اختلاف ميانگين صلاحيت شناختي پرستاران تـازه 
و شاهد و با اسـتفاده   ونبين ماه اول و سوم، در دو گروه آزم

ختلاف معنـاداري  ا =001/0P و=t 5/6مستقل با  tاز آزمون 
بـه عبـارت ديگـر، صـلاحيت شـناختي      . بين دو گروه ديده شـد 

كـار در گـروه آزمـون نسـبت بـه گـروه شـاهد         پرستاران تازه
  .بوديافته  بيشتري افزايش

  آزمون و شاهد ر دو گروهد) سومماه (بعد از مداخله  و) اه اولم(قبل ، ها تيصلاحو انحراف معيار  مقايسه ميانگين :1 جدول
  )=32n(آزمون   )=40n(شاهد   ها صلاحيت

 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
  

نتـايج   كـار  در بررسي ميزان صلاحيت مراقبتي پرستاران تـازه 
و آزمـون   گـروه دو نشان داد كه، ميـانگين صـلاحيت مراقبتـي در    

گروه آزمون و هر دو زوجي در  tآزمون . ارتقا يافته استشاهد 
در مقايسـه  . نشـان داد  هـا را معنـادار   تفـاوت >P 05/0شاهد بـا  

كار بـين مـاه    اختلاف ميانگين صلاحيت مراقبتي پرستاران تازه
مسـتقل بـا    tآزمـون   ،شاهدو اول و سوم، در دو گروه آزمون 

38/34t=  001/0وP= ــروه   ت ــين دو گ ــاداري را ب ــاوت معن ف

كار  صلاحيت مراقبتي پرستاران تازه ،به عبارت ديگر. نشان داد
  .بوددر گروه آزمون، نسبت به گروه شاهد افزايش يافته 

نتـايج نشـان داد كـه ميـانگين صـلاحيت بـاليني       ، در نهايت
به طور كلي در دو گـروه شـاهد وآزمـون از    كار پرستاران تازه

آزمون . از گذشت سه ماه افزايش داشته استبدو ورود و پس 
t      ــا ــاهد ب ــون و ش ــروه آزم ــر دو گ ــي در ه  =001/0Pزوج

در مقايسـه اخـتلاف ميـانگين    . هـا را معنـادار نشـان داد    تفاوت
كار بين ماه اول و سـوم، در دو   صلاحيت باليني پرستاران تازه
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و  =7/14tمســتقل نيــز بــا  tآزمــون  ،و شــاهد گــروه آزمــون
001/0P= ــت ــان داد  اخ ــروه نش ــين دو گ ــاداري را ب  .لاف معن

وه كـار در گـر   بنابراين، سطح صلاحيت باليني پرسـتاران تـازه  
سـاير محاسـبات    .بودآزمون، نسبت به گروه شاهد ارتقا يافته 

ها در ابعاد صـلاحيت بـاليني در همـين جـدول      اختلاف ميانگين
هـا در ارتقـاي صـلاحيت     دهنده تـأثير اسـتفاده از رايـزن    نشان

  .اليني پرستاران گروه آزمون بودب
در دو گروه در پرستاران همه  ها حاكي از آن است كه يافته

صــلاحيت بــدو ورود در ســطح ابتــدايي صــلاحيت بودنــد، امــا 
انـد پـس از    بوده تحت آموزش و سرپرستي رايزنانپرستاراني كه 

 درصـد  100، در سپري شدن سه ماه از اجراي فراينـد رايزنـي  
در گـروه  ولـيكن  . يافتـه بودنـد  يشـرفته ارتقـا   به سطح پموارد 

هـاي مربوطـه خـود     كاري كه به تنهايي در بخش پرستاران تازه
مـوارد   درصـد  80در دادنـد،   هاي پرستاري را ارائه مي مراقبت

موارد  درصد 20در  تنها ه وتدايي باقي ماندطح ابهمچنان در س
هـاي   ونآزم ـ. افزايش پيدا كرده بودند از آنها به سطح پيشرفته

  ).>05/0P(معنادار نشان دادند را ين تفاوت اآماري نيز 
  

  بحث
كيفيـت خـدمات پرسـتاري و     يدر حال حاضر اهميت ارتقا

هاي مـديران   س برنامهأهاي پرستاران، در ر بالا بردن توانمندي
كـار بـه    از اين رو، پرسـتاران تـازه  . پرستاري قرار گرفته است

دهنـده   مد، در مراكـز ارائـه  عنوان بخشي از نيروي انساني كارآ
خدمات بهداشتي و درمـاني، نيازمنـد مراقبـت وتوجـه خاصـي      

هـاي بـاليني و    كـار در محـيط   تازهرها شدن پرستاران . باشند مي
عدم اطلاع مديران پرستاري از صلاحيت عملكردي آنهـا، مشـكلات   

نشـان داد كـه    مطالعـاتي نتـايج  . همراه دارددر بالين به  بسياري را
 هاي باليني بدون حمايت بوده و اين در كار، در محيط ن تازهپرستارا

در بدو ورود بـه بـالين، مجهـز بـه دانـش و       دحالي است كه باي
نامطلوبي ثير تأ ،در غير اين صورت زيراهاي لازم باشند  مهارت

در مطالعــه بنــابراين، ). 12و5(دارنــدبــر كيفيــت خــدمات پرســتاري 
 ،هــا و در مجمــوع يشايســتگ هــا، ســطح مهــارت يارتقــاحاضــر 
دهـي   سـازمان كار از طريـق   هاي باليني پرستاران تازه صلاحيت

استفاده از  از جمله ،هاي نوين آموزشي ها و بكارگيري روش كميته
پرستاران متخصص و بـا صـلاحيت بـه عنـوان رايـزن، مـورد       

  .آزمون واقع شد

نتايج نشان دادند كه ايجاد كميته رايزنان و اجـراي برنامـه   
ــي ــي   رايزن ــتاري م ــان پرس ــط رايزن ــاي    توس ــر ارتق ــد ب توان
كار در سه حيطه ارتبـاطي،   هاي باليني پرستاران تازه صلاحيت

بنا بر تعريف صـلاحيت،  . حركتي مؤثر باشد -شناختي و روان
كـار، لازمـه    هـاي ارتبـاطي در پرسـتاران تـازه     كسب صلاحيت

تـرين   قوي ،ارتباط. آگاهي از نيازهاي اختصاصي بيماران است
هاي  اند كه مهارت تحقيقات نشان داده. ابزار عملكرد باليني است

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

كيــد بــر بيمــارمحوري و ديــدگاه أت ،در پرســتاري ،امــروزه
كار از قـدرت   رستاران تازهبنابراين، برخورداري پ .نگر است كل

و مهارت برقراري ارتباطات بهينه و اثربخش، بسيار ضـروري  
نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد    ). 18و16(باشد و حائز اهميت مي
هـاي   كـار در بـدو ورود بـه بـالين صـلاحيت      كه پرستاران تازه

با پرسـتاران   آنانهمراهي  اند، اما در حد ابتدايي داشته ارتباطي
هـاي   ست در مدت زمـان سـه مـاه، سـطح صـلاحيت     رايزن توان

يعنـي، حـدود دو    مورد نظـر،  و پيشرفتهارتباطي آنها را به حد 
 ،بنــابراين. )46/28بــه  84/14از ميــانگين ( افــزايش دهــد برابــر
ــي ــه   م ــت ك ــوان گف ــا ت ــان پرســتاري، ســبب ارتق ســطح  يرايزن

پرستاران تحت آموزش و راهنمايي خـود   هاي ارتباطي صلاحيت
  .دان شده

كـار،   هاي فردي پرستاران تـازه  در فرايند ارتباطات، ويژگي
تكامـل و رشـد   گذشت زمـان، كسـب تجربـه، قـدرت يـادگيري،      

گـذار بـر ميـزان     ثيرأشخصيتي و ساير عوامل به عنوان متغيرهاي ت
تــوان ناديــده گرفــت و چــه بســا در  نمــي كســب ايــن مهــارت را

انـد نيـز    ودهدر گروهي كـه بـدون رايـزن ب ـ    ،كار پرستاران تازه
بـه عبـارت   . شـود هـاي ارتبـاطي ديـده     افزايش سطح صلاحيت

ديگر، اين موارد از متغيرهاي مؤثر غير قابـل كنتـرل در كسـب    
به علت  همچنان كه در اين مطالعه نيز صلاحيت ارتباطي هستند

صـلاحيت ديـده   در گروه شاهد نيز تغيير در متغيرها، اين ثير أت
ارتبـاطي پرسـتاران    نگين صـلاحيت مقايسه اختلاف ميـا با  شد ولي

تفاوت معنـاداري را بـين    >001/0Pهاي آماري با  كار، آزمون تازه
سـطح صـلاحيت ارتبـاطي در     ي، ارتقايعني. دو گروه نشان دادند

كـاري كـه تحـت حمايـت و آمـوزش پرسـتاران        پرستاران تازه
، بودنـد  ند، نسبت به پرستاراني كه فاقد رايـزن قرار داشترايزن 
  .بوده استبيشتر 
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اي بـراي دسـتيابي بـه     كسب صلاحيت ارتباطي، زيربنا و مقدمه
بكـارگيري دانـش   . )19(حركتـي اسـت   - صلاحيت شـناختي و روان 

ــتاران  ــاربردي توســط پرس ــازه ك ــر  ت ــار ب ــت  ك ــا و  اســاس ثب ه
مراقبتـي در پرونـده    هـاي  ريـزي  هاي پرستاري و برنامه يادداشت

صـلاحيت شـناختي    بيماران بستري، در اين مطالعه بـه عنـوان  
  .گيري قرار گرفته است مورد سنجش و اندازه

كـار در بـدو ورود بـه     نتايج نشان دادند كه پرستاران تـازه 
ــالين، از صــلاحيت ــاز    ب ــا ني ــابق ب ــافي و مط ــاي شــناختي ك ه

سـطح  ( باشند نمي بر خوردار هاي واقعي بالين و بيماران محيط
ي بهتـرين  كـه بـا هـدف شناسـاي    اتي بر اساس مطالع ـ. )ابتدايي

كار  روش آموزش براي دانشجويان پرستاري و پرستاران تازه
هاي شناختي انجـام شـده اسـت،     سطح مهارت يدر زمينه ارتقا

در ) رايزن(كه در آن معلم  بودهآموزش  بهترين روش، مدلي از
بنـابراين،  ). 18و5(گيـرد  مبتـدي قـرار مـي   مقابل يك فرد نوآموز و 

و بكارگيري اين استراتژي نـوين   پرستاري گيري از رايزنان بهره
 يتوانـد سـبب ارتقـا    با ايجاد يك رابطه متعادل و دو طرفه مـي 
هـاي   يافته .كار شود سطح صلاحيت شناختي در پرستاران تازه

حاصل از اين پژوهش نيز نشان داد كه اگـر چـه در بـدو ورود    
صـلاحيت   سطح ابتداييدر كار  به محيط پژوهش، پرستاران تازه

تند، امــا بــا گذشــت مــدت زمــان ســه مــاه در معيــت شــناختي هســ
بـه   03/55 صـلاحيت شـناختي آنهـا از   پرستاران رايزن، ميانگين 

انـد   پرسـتاران رايـزن توانسـته   يعنـي،  . ه اسـت افزايش يافت 28/82
كار را، نسـبت بـه گـروه     پرستاران تازه سطح صلاحيت شناختي

  .و آنها را به سطح پيشرفته برسانند ديگر ارتقا دهند
و  در پژوهش حاضـر، اجـراي عملـي پروسـيجرهاي تخصصـي     

به عنوان صلاحيت مراقبتي پرستاران نيز عمومي در هر بخش، 
كســب . گيــري قــرار گرفــت كــار مــورد ســنجش و انــدازه تــازه

توانـد   ها مي حركتي نيز مانند ساير مهارت -هاي روان صلاحيت
از . مودبه آنها توجه ن دگر باشد كه باي ثير عوامل مداخلهأتحت ت

يـادگيري در محـيط، كسـب تجربـه و از همـه      جمله، گذشت زمان، 
افــزايش ســطح  ،بنــابراين. )15(اســتفــردي  هــاي ويژگــي ،تــر مهــم

ــتاران  ــي پرس ــازه صــلاحيت مراقبت ــروه از   ت ــر دو گ ــار در ه ك
 همـان . پرستاران مورد مطالعه، امري غير ممكـن نخواهـد بـود   

ررسـي  بكار مورد  زهطور كه نتايج نيز نشان دادند پرستاران تا
در اجراي عمليـات   ،در اين مطالعه، همگي در بدو ورود به بالين

ولي پس از گذشت سه مـاه و بـا    ندبوددر سطح ابتدايي باليني 
سـطح   اجراي فرايند آشناسازي توسط رايزنان پرسـتاري ميـانگين  

توان  مي ،بنابراين .ارتقا يافته است 43/97 به 5/62 صلاحيت آنها از
گام عملي پرستاري و آموزش حت اعلام نمود كه رايزنان به صرا

بـر اسـاس اسـتانداردهاي مراقبتـي      هاي پرستاري به گام مراقبت
هـاي مراقبتـي در    تواند سبب توسعه هر چه بيشتر صلاحيت مي

  .كار شود پرستاران تازه
بـين دو گـروه   مقايسه اختلاف ميانگين صـلاحيت مراقبتـي   

توان گفت كـه   مي ،به عبارت ديگر. تفاوت معناداري را نشان داد
 يكـار، سـبب ارتقـا    همراهي پرستاران رايزن با پرستاران تازه

آنها نسـبت بـه سـطح    ) سطح پيشرفته(سطح صلاحيت مراقبتي 
  .كار در گروه ديگر شده است صلاحيت مراقبتي پرستاران تازه

اي از  در همين پـژوهش، نتـايج نشـان داد كـه بخـش عمـده      
ر مورد مطالعه، در بدو ورود به بالين از نظـر  كا پرستاران تازه

ولي پس از سپري شدن بوده صلاحيت باليني در سطح ابتدايي 
ــي،    ــد رايزن ــاه از اجــراي فراين  پرســتاران درصــد 100ســه م

ــي در گــروه    توانســته ــد ول ــا يابن ــه ســطح پيشــرفته ارتق ــد ب ان
هـاي مربوطـه خـود     كاري كه به تنهايي در بخش پرستاران تازه

آنهــا  درصــد 80انــد،  داده هــاي پرســتاري را ارائــه مــي مراقبــت
از آنها  درصد 20 اند و تنها تدايي باقي ماندهطح ابهمچنان در س

اين نتيجه . اند هاي باليني دست يافته به سطح پيشرفته صلاحيت
دهــد كــه بــدون بكــارگيري رايزنــان نيــز  بـه خــوبي نشــان مــي 

دي نخواهـد  رود ولي در سطح مطلوب عملكـر  صلاحيت بالا مي
  ).20و19(است ايجمطالعات نيز مؤيد اين نت. بود

  
  گيري نتيجه

كار  له كمبود نيروي انساني، پرستاران تازهأبا توجه به مس
در  »رايزني« توان از طريق بكارگيري اين روش آموزشي را مي

ط ارتقـا  يمدت زمان كوتاه به حداكثر صلاحيت، متناسب با شرا
ــذيرش   ــاده پ ــا را آم ــش داد و آنه ــه    نق ــد و ورود ب ــاي جدي ه

از طرف ديگـر، ارائـه يـك الگـو و     . بالين نمودهاي واقعي در  محيط
پرسنل  برنامه عملكردي در اختيار مديريت پرستاري است تا بتواند

آشناسـازي هدفمنـد   كار را از ابتدا تحت يك برنامـه   جديد و تازه
قرار دهند تا كسب صلاحت اين پرسنل بـه اتفـاق و گذشـت زمـان،     

اي  از آنها نيز در حـد شايسـتگي حرفـه    محول نشود كه بسياري
همچنين اين برنامه توانسـت بـه شناسـايي    . حاصل نخواهد شد

پرسنل ماهر كمك كند كه بتوان آنها را در نقش رايزن گـذارد و  
بدين ترتيب، آنها در اين نقش جديد داراي انگيزه كاري بهتـري  

ان و اسـتفاده از  نقـش رايزنـي بـراي پرسـتار    . هم خواهند شـد 
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  .مورد پژوهش قرار گيردتوانـد در مطالعـات ديگـر     اثرات حاصل از بكارگيري آنـان مـي  
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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. 
 
Keywords: Nursing Mentors Committee, Clinical Competency, Novice Nurses. 
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Source: Iranian Journal of Medical Education 2008 Aut & Win; 7(2): 237-246. 
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