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Backgrounds Assertiveness is an important skill for nurses to successfully communicate with patients, 
families, and colleagues. Assertiveness as an important component of communication skills increases 
people’s self-esteem, improves professional communication, and promotes the quality of patient's care. 
The study aimed to investigate the effect of the assertiveness training on nurses’ level of assertiveness.
Methods & Materials This experimental study was conducted on 60 nurses of Imam Reza Hospital in 
Mashhad in 2014. They were selected by convenience sampling method and then randomly assigned 
into intervention or control groups. Intervention group received assertiveness skills during a 2-day work-
shop. The control group did not receive any training. Assertiveness skills was measured in both groups 
before and 40 days after the intervention by Bar-on assertiveness questionnaire. Data were analyzed by 
Chi-square, Mann–Whitney, Fisher’s exact test, and Wilcoxon tests using SPSS 11.5.
Results No significant difference was seen between the two groups before the intervention with re-
gard to nurse’s mean score of assertiveness score in the workplace (P=0.417). However, significant dif-
ferences were seen after the intervention between mean assertiveness skill of the intervention group 
(23.30±2.89) and that of the control group (19.60±3.01).
Conclusion The results showed that holding assertiveness skills workshop program affects the level of 
nurses’ assertiveness in the workplace. Therefore, with regard to the advantages of assertiveness skills 
in nursing, it is suggested that the assertiveness skills training courses be inserted in on the job-training 
syllabus of the nurses.

A B S T R A C T

Keywords: 
Assertiveness skill 
training, Assertive-
ness, Workplace, 
Nurse

Received: 09 Apr. 2016

Accepted: 04 Jul. 2016

Citation: Motahari M, Mazlom SR, Asgharipour N, Maghsoudi Poor Zaid Abadi Sh, Ghiassi Ajgan M. [The Effect of the Assertiveness Skill Training 
on the Surface of Nurse’s Aassertiveness in Workplace (Persian)]. Journal of Sabzevar University of Medical Sciences. 2016; 23(4):644-651.

 : : 



645

مهر و آبان 1395 . دوره 23 . شماره 4بهار 1395. دوره 11. شماره 1

* نویسنده مسئول:
سیدرضا مظلوم

نشانی: مشهد، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه داخلی جراحی.
تلفن: 3156855 (915) 98+

mazlomr@mums.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف براي ارتباط موفقيت‌آميز با مددجويان و خانواده‌ها و همكاران، جرئت‌ورزی رفتار مهمی براي پرستار حرفه‌اي امروز به حساب مي‌آيد. 
جرئت‌ورزی به عنوان جزء مهمی از مهارت‌های ارتباطی، سبب افزايش عزت نفس، بهبود ارتباطات حرفه‌ای و ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار 

مي‌شود. اين مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت جرئت‌ورزی بر سطح قاطعیت پرستاران در محیط کار انجام گرفت.
مواد و روش ها اين مطالعه تجربي در سال1393 روی 60 پرستار بيمارستان امام رضا )ع( در شهر مشهد به روش نمونه‌گیری در دسترس و به 
صورت تصادفي در دو گروه‌هاي آزمون و شاهد انجام گرفت. گروه آزمون طی کارگاه دوروزه تحت آموزش مهارت جرئت‌ورزی قرار گرفت. گروه 
شاهد آموزشی دریافت نکرد. سطح مهارت جرئت‌ورزی هر دو گروه قبل و چهل روز بعد از مداخله با پرسش‌نامه جرئت‌ورزی بارانُ سنجیده شد. 

داده‌ها با نسخه 11/5 نرم‌افزار SPSS، آزمون آماری خی دو، آزمون دقیق فیشر، من‌ویتنی و ویلکاکسون تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته ها میانگین نمره جرئت‌ورزی پرستاران در محیط کار در دو گروه آزمون و شاهد در مرحله قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری نداشت 
)P=0/417(، اما پس از اجرای مداخله بین میانگین نمره جرئت‌ورزی در دو گروه آزمون )2/89±23/30( و شاهد )3/01±19/60( تفاوت آماری 

 .)P>0/0001( معناداری مشاهده شد
نتیجه گیری نتايج نشان داد برگزاری برنامه آموزشي مهارت جرئت‌ورزی به صورت کارگاهی در افزایش سطح مهارت قاطعیت پرستاران در محیط 
کار تأثیر دارد. لذا پيشنهاد مي‌شود با توجه به فواید مهارت جرئت‌ورزی در شغل پرستاری، از برنامه آموزشی مهارت جرئت‌ورزی در دوره‌های 

آموزشی ضمن خدمت پرستاران استفاده شود.
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مهارت جرئت‌ورزی، 

قاطعیت، محیط کار، پرستار
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بررسی تأثیر آموزش مهارت جرئت‌ورزی برسطح قاطعیت پرستاران در محیط کار

مرضیه مطهری1، *سیدرضا مظلوم2، نگار اصغری‌پور3، شاهرخ مقصودی پورزیدآبادی4، مژگان غیاثی‌اجقان5

مقدمه

مهارت‌هاي  اساسی‌ترین  و  مهم‌ترین  از  جرئت‌ورزی  مهارت 
اجتماعی است که بخشی از مفهوم گسترده مهارت‌هاي بین‌فردي 
و رفتاري را تشیکل می‌دهد ]1[. جرئت‌ورزی يكى از جنبه‌هاى 
قابل اصلاح ارتباطات بين‌فردي است. اين مهارت م‌ىتواند افراد 
را در برخورد با افراد زيردست و مافوق بسيار يارى دهد ]1[. 
جرئت‌ورزی مترادف با قاطعیت یا ابراز وجود، به عنوان رفتاري 
ميك‌ند  افراد كمك  به  كه  مي‌شود  تلقی  غيركلامي  و  كلامي 
نظرات و احساسات و طرز فكر خود را صادقانه و بدون اضطراب 
بيان كنند. افراد قاطع براي خود و ديگران احترام قائلند، منفعل 

نيستند و اجازه نمي‌دهند ديگران از آن‌ها سوء‌استفاده کنند. در 
واقع افرادی که این مهارت را دارند، به شيوه‌اي مدبرانه با دیگران 

ارتباط برقرار مي‌کنند ]2[.

جرئت‌ورزی به علت نتايج مثبتي كه به همراه دارد، رفتاري 
باارزش در پرستاري محسوب مي‌شود و نتايجي از قبيل افزايش 
مهارت‌هاي رهبري، افزایش خودکارآمدی، دستيابي به استقلال و 
موقعيت حرفه‌اي، قدرت و اختيار، اجتناب از اهمال و مسامحه در 
مراقبت از بيمار، كاهش استرس شغلي، افزايش كارايي در زمان 
تغيير شرايط و آگاهي، بينش وسيع‌تر در ارتباطات بین‌فردی و 
افزايش رضايت شغلي به همراه دارد ]3[ و به عنوان عاملی مهم 
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در شغل پرستاری محسوب مي‌شود ]1[.

ارتباطی  مهارت‌های  از  مهمی  جزء  عنوان  به  جرئت‌ورزی 
مي‌تواند عليه تحكم ديگران استفاده شود، موقعيت‌هاي استرس‌زا 
را بهبود بخشد و قدرت را در پرستاران بالا ببرد ]4[. مطالعات 
متعددی آموزش این مهارت را کی نیاز اساسی برای پرستاران به 
علت روابط بین‌فردی بسیار حساس و مهم این گروه درمانی در 
محیط کار اعلام کرده‌اند و رابطه مستقیمی بین آن و مهارت‌های 
اجتماعی در نظر گرفته‌اند ]6 ،5[. در رشته پرستاري توانايي ارائه 
پاسخ قاطعانه مناسب در موقعيت‌هاي بحراني يا بالقوه خطرناك 
يك مهارت حياتي و نجات‌دهنده زندگي بيماران به شمار مي‌آيد. 

به گزارش بگلی مراكز ارائه خدمات بهداشتي در قرن 21 برای 
فراهمك‌ردن نيازهاي مددجويان به پرستاران قاطع نياز دارند. با 
رفتار قاطعانه مي‌توان بدون لطمه واردكردن به روابط حرفه‌اي، 
دانش‌آموختگان   .]1[ كرد  برقرار  مناسب  ارتباط  همکاران  با 
و  آن  توسعه  و  ارتقا  شغل،  به‌دست‌آوردن  منظور  به  پرستاري 
افزايش اعتمادبه‌نفس به جرئت‌ورزی بالا نياز دارند]1[. با این حال 
آموزش مُدوّنی برای این مهارت انجام نمی‌گیرد و مطالعات زیادی 
عنوان کرده‌اند که پرستاران مهارت جرئت‌ورزی کمی داشته‌اند و 
سطح قاطعیت آن‌ها پایین است ]6 ،5[. در بیان علل رفتارهای 
سیستم  همچون  عواملی  به  می‌توان  پرستاران  در  غیرقاطعانه 
سنتی، نظام سلسله‌مراتبی، تشویق برخوردهای عاطفی به جای 
تجزیه‌وتحلیل منطقی رویدادها، اجتناب از درگیرشدن در بحران 

و تشویش رفتارهای غیرقاطعانه اشاره کرد ]7[.

يكي از روش‌هاي افزايش قاطعیت آموزش اين مهارت است. 
سالتر در سال 1991 برای نخستین بار از جرئت‌ورزی به صورت 
اجتماعي  روابط  اثربخشي  بهبود  برای  ساختاریافته  مداخله‌ای 
رد  دارد که شامل  مؤلفه  ]7[. جرئت‌ورزی چهار  کرد  استفاده 
تقاضا، جلب محبت ديگران، مطرحك‌ردن درخواست‌های خود، 
ابراز احساسات مثبت و منفى، توانايي شروع و ادامه و خاتمه 
گفت‌وگوهاست ]8[. آموزش جرئت‌ورزی يك روش چندمحتوايي 
است كه شامل راهنمايي، ايفاي نقش، پس‌خوراند، مدل‌سازي، 
آموزش   .]7[ است  آموخته‌شده  رفتارهاي  مرور  و  تمرين 
بسياري  رواج  امروزه  كه  است  رفتاري  رويكردي  جرئت‌ورزی 
يافته است و مخصوصاً براي افرادي كه در جرئت‌ورزی خود در 
موقعيت‌هاي بين‌فردي مشكل دارند مانند جمعیت پرستاران مفيد 
است ]9 ،7[. آموزش جرئت‌ورزی توانايي افراد را در جمع‌آوري 

اطلاعات مفيد براي تصميم‌گيري افزايش مي دهد ]10[. 

كار  به  را  جرئت‌ورزی  آموزش  روش  كه  مطالعاتي  ازجمله 
گرفته‌اند می‌توان به لین و همكاران اشاره کرد كه پس از اجراي 
گروه  در  را  قاطعیت  افزايش  جرئت‌ورزی،  آموزش  برنامه  يك 
مداخله گزارش کردند ]11[. همچنين در مطالعه صاحب‌زمانی 

و  نفس  افزايش عزت  آموزش جرئت‌ورزی،  از  و همكاران پس 
قاطعیت در گروه مداخله مشاهده شد ]12[. در مطالعات ديگر 
تأثير آموزش جرئت‌ورزی بر عزت نفس، قاطعیت، اعتمادبه‌نفس، 
افسردگي و اضطراب تحصيلي در دانشجويان سال‌هاي مختلف 
پرستاران  روي  مطالعات  این  از  در هیچ کی  اما  بررسی شده، 
مشغول به کار تمركز نشده است. همچنین در تحقیقاتی نیز 
اثربخشی  آنجا که  از  نتایج متناقض گزارش شده است ]13[. 
کارگاهی  روش  به  جرئت‌ورزی  آموزش  است،  آموزش ضروری 
بهترین روش آموزش این مهارت است ]9[. اثر آموزش مهارت 
جرئت‌ورزی بر سطح قاطعیت پرستاران در منابع گزارش نشده 
است و در این زمینه مطالعات متناقضی وجود دارد ]13[. این 
مطالعه با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت جرئت‌ورزی بر 

سطح قاطعیت در پرستاران انجام شده است.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر کارآزمایی بالینی تصادفی با طرح دوگروهه و از 
نوع پیش‌آزمون پس‌آزمون است که با مجوز کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد و رعایت کدهای اخلاقی مصوب مربوط به 
پژوهش  جامعه  شد.  انجام  سال1393  در  مداخله‌ای  مطالعات 
شامل تمام پرستاران شاغل در بخش‌های بیمارستان امام رضا 
)ع( در شهر مشهد بود که در زمان انجام پژوهش در این بخش‌ها 
مشغول به کار بودند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل کسب نمره 
کمتر از 24 در پرسش‌نامه جرئت‌ورزی باران1ُ و عدم شرکت در 
برنامه قبلی آموزشی مرتبط با مهارت جرئت‌ورزی و معيار خروج 
نيز شركت‌نکردن در هر کدام از جلسات آموزشي و شرکت در 

برنامه آموزشی دیگری مرتبط با مهارت جرئت‌ورزی بود. 

حجم نمونه با انجام مطالعه راهنما روی 20 نفر و استفاده از 
فرمول مقایسه دو میانگین با ضریب اطمینان 95درصد و توان 
آزمون 80درصد معادل 21 نفر در هر گروه )42 نفر در مجموع( 
تعیین شد. با پیش‌بینی موارد خروج احتمالی، 31 نفر در هر گروه 
به مطالعه وارد شدند که در هر گروه 1 نفر به علت شرکت‌نکردن 
در جلسات آموزشی یا مراجعه‌نکردن برای تکمیل پرسش‌نامه‌ها 
از مطالعه خارج و نهایتاً داده‌ها در هر گروه روی 30 نفر )60 نفر 

در مجموع( تحلیل شد. 

انتخاب واحدهای پژوهش به صورت در دسترس و تخصیص 
طبقه‌ای  به صورت  شاهد  و  آزمون  گروه  دو  به  آن‌ها  تصادفی 
انجام شد. بخش‌های بالینی پرستاران بر اساس ماهیت بیماران 
و نیازهای مراقبتی و حجم کار در دو طبقه تقریباً مشابه قرار داده 
شدند و هر کدام از این طبقات بر اساس قرعه‌کشی به کیی از دو 
گروه پژوهش اختصاص یافتند. این روش برای جلوگیری از نشت 

اطلاعات مربوط به مداخله به پرستاران گروه شاهد انجام شد.

1. Bar-on
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انتخاب واحدهاي پژوهش،  ابزار گردآوري داده‌ها شامل فرم 
بارانُ  جرئت‌ورزی  پرسش‌نامه  فردی،  مشخصات  پرسش‌نامه 
در  خرده‌مقیاس‌ها  از  کیی  بارانُ  جرئت‌ورزی  پرسش‌نامه  بود. 
پنج  این خرده مقیاس  بارانُ است.  پرسش‌نامه هوش هیجانی 
سؤال دارد و پاسخ‌های آن بر اساس مقیاس پنج درجه‌ای لکیرت 
)کاملًا موافقم، موافقم، تا حدودی موافقم، مخالفم، کاملًا مخالفم( 
تنظیم شده است. در این مقیاس حداقل و حداکثر نمره به ترتیب 
6 و 30 است. نمره 6 حداقل امتیاز و به معنی پایین‌ترین سطح 
توانایی در مهارت جرئت‌ورزی و نمره 30 حداکثر امتیاز و به معنی 
بالاترین سطح توانایی در این مهارت است. نمره 18 نیز میانه 
است و سطح متوسط مهارت جرئت‌ورزی را مشخص می‌کند 
]14[. علاقه به پرستاری و رضایت از آن با پاسخ شرکت‌کنندگان 

طبق معیار )کم و متوسط و زیاد( سنجیده شد.

تایید  و  بررسی  محتوایی  روش  به  پژوهش  ابزارهاي  روايي 
شد. بدین صورت که نظر ده نفر از اساتيد و افراد باتجربه درباره 
آن‌ها گرفته و اصلاحات لازم بر مبنای نظرات این افراد اعمال 
شد. به منظور كسب پایایی علمي پرسش‌نامه، با انجام مطالعه 
راهنما روی 20 نفر از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. درنهایت 
پرسش‌نامه جرئت‌ورزی بارانُ با a=0/86 از نظر پایایی تایید شد.

برای اجرای پژوهش پس از ارائه معرفی‌نامه کتبی به ریاست 
بیمارستان و هماهنگی با مسئولان مربوطه، واحدهای پژوهش بر 
اساس فرم انتخاب‌واحد پژوهش انتخاب شدند. درباره اهداف و 
روش کار به ت‌کتک آن‌ها توضیح شفاهی داده شد و در صورت 
موافقت، فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند. سپس در زمان 
مناسبی در اوایل شیفت، پرسش‌نامه جرئت‌ورزی بارانُ در اختیار 

آن‌ها گذاشته شد تا تکمیل کنند.

آموزشی  کارگاه  صورت  به  آموزشی  برنامه  آزمون  گروه  در 
دوروزه )در مجموع 10 ساعت( برگزار شد. بسته آموزشي براساس 
بسته آموزشی مهارت جرئت‌ورزی که موتابی و کاظم زاده عطوفی 
درمان  بهداشت،  وزارت  تأیید  مورد  و  بودند  نوشته   )1385(
و آموزش پزشکی بود و نیز بسته آموزشی »آموزش کارگاهی 
مهارت جرئت‌ورزی« که دانشگاه تگزاس تأیید کرده است با انجام 
اصلاحاتی مطابق با فرهنگ ایرانی‌اسلامی و متمرکز بر مهارت‌های 

ارتباطی ]15[ با نظر اساتید صاحب‌نظر تهیه شد. 

با مدرک دکترای تخصصی  تیم تحقیق شامل متخصصانی 
روان‌شناسی، دکترای تخصصی پرستاری و دانشجوی کارشناسی 
ارشد پرستاری کارگاه آموزشی را به روش‌های سخنرانی، پرسش 
و پاسخ، بحث گروهی، معرفی موردی و کار عملی برگزار کردند. در 
گروه شاهد برنامه آموزشی برگزار نشد و واحدهای پژوهش تحت 
نظر بودند. چهل روز پس از برگزاری کارگاه آموزشی پرسش‌نامه 
جرئت‌ورزی بارانُ مجدداً به همان روش قبلی در گروه آزمون و 
هم‌زمان در گروه شاهد تکمیل شد. داده‌های جمع‌آوری‌شده در 

دو گروه و دو مرحله قبل و بعد از مداخله با استفاده از نسخه 
11/5 نرم‌افزار آماری SPSS و روش‌های آماری توصیفی میانگین، 
انحراف‌معیار و توزیع فراوانی و آزمون‌های آماری خی دو، آزمون 

دقیق فیشر، تی و من‌ویتنی تحلیل شد. 

یافته‌ها

ميانگين سني پرستاران در گروه آزمون 7/2±39/1 و در گروه 
شاهد 5/4±36/4 بود. اکثر واحدهای پژوهش را در دو گروه آزمون 
)29 نفر، 96/7درصد( و شاهد )28 نفر، 93/3درصد( خانم‌ها تشیکل 
می‌دادند. ميانگين سابقه كار آن‌ها به عنوان پرستار بر حسب سال 
به ترتيب در گروه آزمون 7/2±15/2 و در گروه شاهد 12/2±5/8 
بود. هر دو گروه بر اساس نتايج آزمون من‌ویتنی، خی دو و آزمون 
ازجمله  نیز مشخصاتی  و  نظر متغيرهاي ذکرشده  از  فيشر  دقيق 
تأهل، سِمت سازمانی، رضایت از پرستاری و علاقه به پرستاری قبل 

از اجراي مداخله همگن بودند )P<0/05( )جدول شماره 1(.

 در مرحله قبل از مداخله طبق نتیجه آزمون آماری من‌ویتنی 
میانگین نمره مهارت جرئت‌ورزی پرستاران در دو گروه آزمون و 
شاهد تفاوت آماری معناداری نداشت )P=0/417(، یعنی دو گروه 
از این نظر همگن بودند. در مرحله بعد از مداخله، براساس نتایج 
آزمون من‌ویتنی، میانگین نمره مهارت جرئت‌ورزی پرستاران در دو 
 .)P>0/0001( گروه آزمون و شاهد تفاوت آماری معناداری داشت
میانگین تغییر نمره مهارت جرئت‌ورزی در مرحله بعد از مداخله 
نسبت به قبل از آن طبق نتیجه آزمون من‌ویتنی در دو گروه آزمون 
و شاهد تفاوت آماری معناداری داشت )P>0/0001(. در مقایسه 
درون‌گروهی نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد در آزمون میانگین 
نمره مهارت جرئت‌ورزی در مرحله بعد از مداخله به صورت معناداری 
بیشتر از مرحله قبل از مداخله است )P>0/0001(، اما در گروه شاهد 
تغییر میانگین در نمره مهارت جرئت‌ورزی بعد از مداخله معنادار 

نیست )P=0/066( )جدول شماره 2(. 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد سطح قاطعیت )مترادف با مهارت 
ابراز وجود( در محیط کار در گروه آزمون به‌طور  جرئت‌ورزی یا 
معناداري بعد از مداخله افزایش يافته است و آموزش این مهارت 
به صورت کارگاهی سبب بهبود سطح قاطعیت پرستاران در محیط 
کار می‌شود. مطالعه حاضر اولين پژوهش در ايران و جهان است كه 
به ارزيابي كاربرد آموزش مهارت جرئت‌ورزی به شیوه کارگاهی در 
رابطه با سطح قاطعیت پرستاران در محیط کار پرداخته است. طبق 
نتايج دو گروه كنترل و مداخله قبل از آموزش از نظر جرئت‌ورزی 
همگن بودند. بنابراين مي‌توان نتيجه گرفت آموزش باعث افزايش 

قاطعیت در پرستاران گروه آزمون شده است. 

بحث 
یافته‌های  با  آمد  دست  به  حاضر  پژوهش  از  که  نتايجی 
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آموزش جرئت‌ورزی  »تأثير  عنوان  با  همکاران  و  لین2  مطالعه 
بر جرئت‌ورزی، عزت نفس و رضايت از ارتباطات بين‌فردي در 
دانشجويان پرستاري و ديگر دانشجويان علوم پزشكي« كه در 
كشور تايوان روي 69 دانشجو با نمره جرئت‌ورزی زير 50درصد 
انجام شد مطابقت دارد ]16 ،11[. محبی و همكاران در مطالعه 
بر  را  پرسيد  مدل  اساس  بر  جرئت‌ورزی  آموزش  تأثير  خود 
بررسي  متوسطه  مقطع  دوم  پايه  دانش‌آموز  جرئت‌ورزی 140 
کردند و نتايج مشابهي به دست آوردند ]17[. در مطالعه نوتا 
برنامه آموزش جرئت‌ورزی با عنوان »برنامه آموزش جرئت‌ورزی 
براي دانشجويان فاقد قدرت تصميم‌گيري« در بهبود توانايي‌هاي 

2. Lin

قاطعانه دانشجويان مؤثر واقع شد و ميانگين عكس‌العمل‌هاي 
قاطعانه از 10/55 به 13/88 افزایش پیدا کرد ]18[.

لیزارگا و همكاران در مطالعه خود كه روي 40 دانش‌آموز مقطع 
دوم راهنمايي انجام گرفت ضمن استفاده از روش پورت‌فوليو در 
آموزش جرئت‌ورزی به اين نتيجه رسيدند كه آموزش مي‌تواند 
باعث بالارفتن جرئت‌ورزی در دانش‌آموزان شود ]19[. پاييزي 
و همكاران نيز در مطالعه خود با عنوان »بررسی تأثیر آموزش 
در  موفقیت  و  خوب‌بودن  احساس  قاطعیت،  بر  جرئت‌ورزی 
دانشگاه« دريافتند آموزش باعث افزايش قاطعیت در گروه مداخله 
مي‌شود ]20[. اين نتايج با نتايج مطالعه علايي و همكاران ]21[، 
و   ]7[ همكاران  و  شريفي‌راد   ،]12[ همكاران  و  صاحب‌زماني 

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار نمره مهارت جرئت‌ورزی پرستاران مطالعه‌شده در دو مرحله قبل و بعد از اجرای مداخله در دو گروه آزمون و شاهد.

گروه

نتیجه آزمون بین‌گروهیشاهدآزموننمره مهارت جرئت‌ورزی

انحراف‌معیار± میانگین

2/93x2=0/81 P=0/417±3/5519/23±19/66قبل مداخله

3/01x2= 4/22 P>0/0001±2/8919/60±23/30بعد مداخله

 1/18x2=5/41 P>0/0001±2/490/36±3/63تغییر قبل و بعد

z=4/5نتیجه آزمون درون‌گروهی
P>0/0001

z=1/8
P=0/066

جدول 1. توزيع فراواني پرستاران مطالعه‌شده برحسب متغيرهاي جمعیت‌شناختی در دو گروه آزمون و شاهد.

آزمونمتغیر گروه
تعداد )درصد(

شاهد
نتیجه آزمون خی دو و آزمون دقیق کلتعداد )درصد(

فیشر 

زنجنسیت 
مرد

29)96/7(
1)3/3(

28)93/3(
2)6/7(

57)95(
3)5(

*P=0/770

متأهلتأهل 
مجرد

21)70(
9)30(

23)76/7(
7)23/3(

44)73/3(
16)26/7(P=0/790

سِمت سازمانی

بالین
استاف
سرپرستار
سوپر وایزر

24)80(
0)0(

4)13/3(
2)7/6(

22)73/3(
3)10(
5)16/7(
0)0(

46)76/7(
3)5(
9)15(
2)3/3(

P=0/486

علاقه به پرستاری 
کم

متوسط
زیاد

2)6/7(
9)30(

19)63/3(

1)3/3(
18)60(
11)36/7(

3)5(
27)45(
30)50(

P=0/181

رضایت از پرستاری
کم

متوسط
زیاد

4)13/3(
15)50(
11)36/7(

4)13/3(
21)70(
4)13/3(

8)13/3(
36)60(
15)25(

P=0/253

*P: مقادیر P است که در آزمون دقیق فیشر گزارش شده است.
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محمودي و همكاران ]22[ مطابقت دارد. در این مطالعات به 
این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت جرئت‌ورزی می‌تواند باعث 

افزایش معنادار این مهارت در افراد شود.

همچنين هزاوه‌اي و همكاران در مطالعه خود تأثير آموزش 
جرئت‌ورزی طبق مدل بزنف و مدل کلاسکی را بر قاطعیت 60 
دانش‌آموز پسر دبيرستاني با هم مقايسه کردند و نتيجه گرفتند 
كه آموزش جرئت‌ورزی طبق هر دو مدل در افزايش قاطعیت 
مؤثر است. اکبری در مطالعه‌ای با هدف بررسی تأثیر آموزش 
جرئت‌ورزي، حل مسئله و حرمت خود بر هوش هيجاني نشان 
داد آموزش مهارت جرئت‌ورزی تأثیر معناداری در افزایش هوش 
که  است  عنوان شده  مطالعات  برخی  در   .]24[ دارد  هیجانی 
افرادی که هوش هیجانی بالایی دارند قاطعیت بیشتری نیز دارند، 

لذا می‌توان گفت مطالعه اکبری با مطالعه حاضر هم‌راستا است.

در برخی مطالعات نیز نتایج متناقضی حاصل شده است. نتایج 
مهارت  آموزش  داد  نشان  دانش‌آموزان  روی  روزنبرگ  تحقیق 
جرئت‌ورزی تأثیر چندانی بر افزایش جرئت‌ورزی و کاهش اضطراب 
آنان نداشته است ]13[. علت این امر می‌تواند تفاوت در نوع آموزش 
مهارت جرئت‌ورزی بین دو مطالعه باشد. در مطالعه حاضر برای 
آموزش پرستاران در زمینه مهارت جرئت‌ورزی از روش مشارکتی 
و تعاملی و کارگاه استفاده شد. همان‌طور که در منابع ذکر شده 
است آموزش کارگاهی کی روش یادگیری مشارکتی است ]9[. در 
مطالعات متعدد بهترین روش آموزش مهارت جرئت‌ورزی، آموزش 

به روش کارگاهی عنوان شده است ]25[.

محدودیت‌ها

از محدوديت‌هاي مطالعه حاضر مي‌توان به محدوديت زمان 
است،  زمان‌بر  فرايندی  رفتار  تغيير  كرد.  اشاره  مداخله  انجام 
به همين علت بايد براي كسب نتايج بهتر فرصت بيشتري را 
صرف آموزش پرستاران کرد. تفاوت در اعتقادات مذهبي، مسائل 
فرهنگي و اجتماعي، ديدگاه‌ها و تجارب قبلي، زمينه‌هاي تربيتي، 
باورها و تفاوت‌هاي فردي واحدهاي پژوهش و اثر احتمالی تلقین 
ناشی از آموزش مي‌تواند روي نتايج پژوهش تأثير بگذارد و كنترل 
روش  چند  هر  نبود.  امكان‌پذير  پژوهشگر  توسط  آن‌ها  کامل 
تخصیص تصادفی افراد به دو گروه می‌تواند بسیاری از این عوامل 

را کیسان و اثر آن‌ها را حذف کند.

پیشنهادها

نتايج حاصل از اين مطالعه ضمن تأكيد بر اهميت برگزاري 
مداخلات آموزشي در زمينه بهبود روابط بین‌فردی براي پرستاران 
مي‌تواند سبب بهبود سطح مهارت‌های ارتباط بین‌فردی و افزایش 
قاطعیت آن‌ها در محیط کار شود. بدین ترتیب پیشنهاد می‌گردد 
آموزش مهارت‌های ارتباط بین‌فردی و کنترل خشم و مدیریت 

تضاد و تعارض در جلسات توجیهی قبل و ضمن خدمت برای 
پرستاران اجرا شود.

ارتقای مهارت جرئت‌ورزی یا قاطعیت باعث افزايش اطمينان به 
حرفه در حال پيشرفت پرستاري مي‌شود. به مسئولان پیشنهاد 
می‌شود كه برای برگزاري دوره‌هاي آموزش قاطعیت به صورت 
كارگاه يا در قالب واحدهاي درسي براي پرستارانی كه اين آموزش 
را دريافت نكرده‌اند، همت بگمارند و موجبات ارتقاي مهارت‌های 

ارتباطی پرستاران را فراهم کنند. 

تشکر و قدردانی

دانشگاه  مصوب  تحقيقاتي  طرح  حاصل  مطالعه  اين 
کد  با  که  است   930014 شماره  به  مشهد  پزشكي  علوم 
ثبت  بین‌المللی  مرکز  در   IRCT2015011820698N1
کارآزمایی‌های بالینی ایران ثبت و تأیید شده است. بدين‌وسيله 
از حمايت و همكاري‌هاي معاونت پژوهشي دانشگاه صميمانه 
سپاسگزاري مي‌شود. همچنين تيم تحقيق مراتب تشكر خود را از 

پرستاران شركتك‌ننده در پژوهش اعلام می‌دارد.

بررسی تأثیر آموزش مهارت جرئت‌ورزی برسطح قاطعیت پرستاران در محیط کار
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