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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.
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اهداف براي ارتباط موفقيت آميز با مددجويان و خانواده ها و همكاران، جرئت ورزی رفتار مهمی براي پرستار حرفه اي امروز به حساب مي آيد. 
جرئت ورزی به عنوان جزء مهمی از مهارت های ارتباطی، سبب افزايش عزت نفس، بهبود ارتباطات حرفه ای و ارتقای کيفيت مراقبت از بيمار 

مي شود. اين مطالعه با هدف بررسی تأثير آموزش مهارت جرئت ورزی بر سطح قاطعيت پرستاران در محيط کار انجام گرفت.
مواد و روش ها اين مطالعه تجربي در سال1393 روی 60 پرستار بيمارستان امام رضا (ع) در شهر مشهد به روش نمونه گيری در دسترس و به 
صورت تصادفي در دو گروه هاي آزمون و شاهد انجام گرفت. گروه آزمون طی کارگاه دوروزه تحت آموزش مهارت جرئت ورزی قرار گرفت. گروه 
شاهد آموزشی دريافت نكرد. سطح مهارت جرئت ورزی هر دو گروه قبل و چهل روز بعد از مداخله با پرسش نامه جرئت ورزی بارانُ سنجيده شد. 

داده ها با نسخه 11/5 نرم افزار SPSS، آزمون آماری خی دو، آزمون دقيق فيشر، من ويتنی و ويلكاکسون تجزيه وتحليل شد.
یافته ها ميانگين نمره جرئت ورزی پرستاران در محيط کار در دو گروه آزمون و شاهد در مرحله قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری نداشت 
(P=0/417)، اما پس از اجرای مداخله بين ميانگين نمره جرئت ورزی 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 جرئت ورزی به صورت کارگاهی در افزايش سطح مهارت قاطعيت پرستاران در محيط 
کار تأثير دارد. لذا پيشنهاد مي شود با توجه به فوايد مهارت جرئت ورزی در شغل پرستاری، از برنامه آموزشی مهارت جرئت ورزی در دوره های 

آموزشی ضمن خدمت پرستاران استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
مهارت جرئت ورزی، 

قاطعيت، محيط کار، پرستار
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مقدمه

مهارت هاي  اساسی ترين  و  مهم ترين  از  جرئت ورزی  مهارت 
اجتماعی است که بخشی از مفهوم گسترده مهارت هاي بين فردي 
و رفتاري را تشكيل می دهد ]1[. جرئت ورزی يكی از جنبه های 
قابل اصلاح ارتباطات بين فردي است. اين مهارت می تواند افراد 
را در برخورد با افراد زيردست و مافوق بسيار ياری دهد ]1[. 
جرئت ورزی مترادف با قاطعيت يا ابراز وجود، به عنوان رفتاري 
مي کند  افراد کمك  به  که  مي شود  تلقی  غيرکلامي  و  کلامي 
نظرات و احساسات و طرز فكر خود را صادقانه و بدون اضطراب 
بيان کنند. افراد قاطع براي خود و ديگران احترام قائلند، منفعل 

نيستند و اجازه نمي دهند ديگران از آن ها سوء استفاده کنند. در 
واقع افرادی که اين مهارت را دارند، به شيوه اي مدبرانه با ديگران 

ارتباط برقرار مي کنند ]2[.

جرئت ورزی به علت نتايج مثبتي که به همراه دارد، رفتاري 
باارزش در پرستاري محسوب مي شود و نتايجي از قبيل افزايش 
مهارت هاي رهبري، افزايش خودکارآمدی، دستيابي به استقلال و 
موقعيت حرفه اي، قدرت و اختيار، اجتناب از اهمال و مسامحه در 
مراقبت از بيمار، کاهش استرس شغلي، افزايش کارايي در زمان 
تغيير شرايط و آگاهي، بينش وسيع تر در ارتباطات بين فردی و 
افزايش رضايت شغلي به همراه دارد ]3[ و به عنوان عاملی مهم 
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در شغل پرستاری محسوب مي شود ]1[.

ارتباطی  مهارت های  از  مهمی  جزء  عنوان  به  جرئت ورزی 
مي تواند عليه تحكم ديگران استفاده شود، موقعيت هاي استرس زا 
را بهبود بخشد و قدرت را در پرستاران بالا ببرد ]4[. مطالعات 
متعددی آموزش اين مهارت را يك نياز اساسی برای پرستاران به 
علت روابط بين فردی بسيار حساس و مهم اين گروه درمانی در 
محيط کار اعلام کرده اند و رابطه مستقيمی بين آن و مهارت های 
اجتماعی در نظر گرفته اند ]6 ،5[. در رشته پرستاري توانايي ارائه 
پاسخ قاطعانه مناسب در موقعيت هاي بحراني يا بالقوه خطرناك 
يك مهارت حياتي و نجات دهنده زندگي بيماران به شمار مي آيد. 

به گزارش بگلی مراکز ارائه خدمات بهداشتي در قرن 21 برای 
فراهم کردن نيازهاي مددجويان به پرستاران قاطع نياز دارند. با 
رفتار قاطعانه مي توان بدون لطمه واردکردن به روابط حرفه اي، 
دانش آموختگان   .]1[ کرد  برقرار  مناسب  ارتباط  همكاران  با 
و  آن  توسعه  و  ارتقا  شغل،  به دست آوردن  منظور  به  پرستاري 
افزايش اعتمادبه نفس به جرئت ورزی بالا نياز دارند]1[. با اين حال 
آموزش مُدوّنی برای اين مهارت انجام نمی گيرد و مطالعات زيادی 
عنوان کرده اند که پرستاران مهارت جرئت ورزی کمی داشته اند و 
سطح قاطعيت آن ها پايين است ]6 ،5[. در بيان علل رفتارهای 
سيستم  همچون  عواملی  به  می توان  پرستاران  در  غيرقاطعانه 
سنتی، نظام سلسله مراتبی، تشويق برخوردهای عاطفی به جای 
تجزيه وتحليل منطقی رويدادها، اجتناب از درگيرشدن در بحران 

و تشويش رفتارهای غيرقاطعانه اشاره کرد ]7[.

يكي از روش هاي افزايش قاطعيت آموزش اين مهارت است. 
سالتر در سال 1991 برای نخستين بار از جرئت ورزی به صورت 
اجتماعي  روابط  اثربخشي  بهبود  برای  ساختاريافته  مداخله ای 
رد  دارد که شامل  مؤلفه  ]7[. جرئت ورزی چهار  کرد  استفاده 
تقاضا، جلب محبت ديگران، مطرح کردن درخواست های خود، 
ابراز احساسات مثبت و منفی، توانايي شروع و ادامه و خاتمه 
گفت وگوهاست ]8[. آموزش جرئت ورزی يك روش چندمحتوايي 
است که شامل راهنمايي، ايفاي نقش، پس خوراند، مدل سازي، 
آموزش   .]7[ است  آموخته شده  رفتارهاي  مرور  و  تمرين 
بسياري  رواج  امروزه  که  است  رفتاري  رويكردي  جرئت ورزی 
يافته است و مخصوصاً براي افرادي که در جرئت ورزی خود در 
موقعيت هاي بين فردي مشكل دارند مانند جمعيت پرستاران مفيد 
است ]9 ،7[. آموزش جرئت ورزی توانايي افراد را در جمع آوري 

اطلاعات مفيد براي تصميم گيري افزايش مي دهد ]10[. 

کار  به  را  جرئت ورزی  آموزش  روش  که  مطالعاتي  ازجمله 
گرفته اند می توان به لين و همكاران اشاره کرد که پس از اجراي 
گروه  در  را  قاطعيت  افزايش  جرئت ورزی،  آموزش  برنامه  يك 
مداخله گزارش کردند ]11[. همچنين در مطالعه صاحب زمانی 

و  نفس  افزايش عزت  آموزش جرئت ورزی،  از  و همكاران پس 
قاطعيت در گروه مداخله مشاهده شد ]12[. در مطالعات ديگر 
تأثير آموزش جرئت ورزی بر عزت نفس، قاطعيت، اعتمادبه نفس، 
افسردگي و اضطراب تحصيلي در دانشجويان سال هاي مختلف 
پرستاران  روي  مطالعات  اين  از  در هيچ يك  اما  بررسی شده، 
مشغول به کار تمرکز نشده است. همچنين در تحقيقاتی نيز 
اثربخشی  آنجا که  از  نتايج متناقض گزارش شده است ]13[. 
کارگاهی  روش  به  جرئت ورزی  آموزش  است،  آموزش ضروری 
بهترين روش آموزش اين مهارت است ]9[. اثر آموزش مهارت 
جرئت ورزی بر سطح قاطعيت پرستاران در منابع گزارش نشده 
است و در اين زمينه مطالعات متناقضی وجود دارد ]13[. اين 
مطالعه با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت جرئت ورزی بر 

سطح قاطعيت در پرستاران انجام شده است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر کارآزمايی بالينی تصادفی با طرح دوگروهه و از 
نوع پيش آزمون پس آزمون است که با مجوز کميته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشكی مشهد و رعايت کدهای اخلاقی مصوب مربوط به 
پژوهش  جامعه  شد.  انجام  سال1393  در  مداخله ای  مطالعات 
شامل تمام پرستاران شاغل در بخش های بيمارستان امام رضا 
(ع) در شهر مشهد بود که در زمان انجام پژوهش در اين بخش ها 
مشغول به کار بودند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل کسب نمره 
کمتر از 24 در پرسش نامه جرئت ورزی باران1ُ و عدم شرکت در 
برنامه قبلی آموزشی مرتبط با مهارت جرئت ورزی و معيار خروج 
نيز شرکت نكردن در هر کدام از جلسات آموزشي و شرکت در 

برنامه آموزشی ديگری مرتبط با مهارت جرئت ورزی بود. 

حجم نمونه با انجام مطالعه راهنما روی 20 نفر و استفاده از 
فرمول مقايسه دو ميانگين با ضريب اطمينان 95درصد و توان 
آزمون 80درصد معادل 21 نفر در هر گروه (42 نفر در مجموع) 
تعيين شد. با پيش بينی موارد خروج احتمالی، 31 نفر در هر گروه 
به مطالعه وارد شدند که در هر گروه 1 نفر به علت شرکت نكردن 
در جلسات آموزشی يا مراجعه نكردن برای تكميل پرسش نامه ها 
از مطالعه خارج و نهايتاً داده ها در هر گروه روی 30 نفر (60 نفر 

در مجموع) تحليل شد. 

انتخاب واحدهای پژوهش به صورت در دسترس و تخصيص 
طبقه ای  به صورت  شاهد  و  آزمون  گروه  دو  به  آن ها  تصادفی 
انجام شد. بخش های بالينی پرستاران بر اساس ماهيت بيماران 
و نيازهای مراقبتی و حجم کار در دو طبقه تقريباً مشابه قرار داده 
شدند و هر کدام از اين طبقات بر اساس قرعه کشی به يكی از دو 
گروه پژوهش اختصاص يافتند. اين روش برای جلوگيری از نشت 

اطلاعات مربوط به مداخله به پرستاران گروه شاهد انجام شد.

1. Bar-on
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انتخاب واحدهاي پژوهش،  ابزار گردآوري داده ها شامل فرم 
بارانُ  جرئت ورزی  پرسش نامه  فردی،  مشخصات  پرسش نامه 
در  خرده مقياس ها  از  يكی  بارانُ  جرئت ورزی  پرسش نامه  بود. 
پنج  اين خرده مقياس  بارانُ است.  پرسش نامه هوش هيجانی 
سؤال دارد و پاسخ های آن بر اساس مقياس پنج درجه ای ليكرت 
(کاملًا موافقم، موافقم، تا حدودی موافقم، مخالفم، کاملًا مخالفم) 
تنظيم شده است. در اين مقياس حداقل و حداکثر نمره به ترتيب 
6 و 30 است. نمره 6 حداقل امتياز و به معنی پايين ترين سطح 
توانايی در مهارت جرئت ورزی و نمره 30 حداکثر امتياز و به معنی 
بالاترين سطح توانايی در اين مهارت است. نمره 18 نيز ميانه 
است و سطح متوسط مهارت جرئت ورزی را مشخص می کند 
]14[. علاقه به پرستاری و رضايت از آن با پاسخ شرکت کنندگان 

طبق معيار (کم و متوسط و زياد) سنجيده شد.

تاييد  و  بررسی  محتوايی  روش  به  پژوهش  ابزارهاي  روايي 
شد. بدين صورت که نظر ده نفر از اساتيد و افراد باتجربه درباره 
آن ها گرفته و اصلاحات لازم بر مبنای نظرات اين افراد اعمال 
شد. به منظور کسب پايايی علمي پرسش نامه، با انجام مطالعه 
راهنما روی 20 نفر از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. درنهايت 
پرسش نامه جرئت ورزی بارانُ با a=0/86 از نظر پايايی تاييد شد.

برای اجرای پژوهش پس از ارائه معرفی نامه کتبی به رياست 
بيمارستان و هماهنگی با مسئولان مربوطه، واحدهای پژوهش بر 
اساس فرم انتخاب واحد پژوهش انتخاب شدند. درباره اهداف و 
روش کار به تك تك آن ها توضيح شفاهی داده شد و در صورت 
موافقت، فرم رضايت آگاهانه را تكميل کردند. سپس در زمان 
مناسبی در اوايل شيفت، پرسش نامه جرئت ورزی بارانُ در اختيار 

آن ها گذاشته شد تا تكميل کنند.

آموزشی  کارگاه  صورت  به  آموزشی  برنامه  آزمون  گروه  در 
دوروزه (در مجموع 10 ساعت) برگزار شد. بسته آموزشي براساس 
بسته آموزشی مهارت جرئت ورزی که موتابی و کاظم زاده عطوفی 
درمان  بهداشت،  وزارت  تأييد  مورد  و  بودند  نوشته   (1385)
و آموزش پزشكی بود و نيز بسته آموزشی »آموزش کارگاهی 
مهارت جرئت ورزی« که دانشگاه تگزاس تأييد کرده است با انجام 
اصلاحاتی مطابق با فرهنگ ايرانی اسلامی و متمرکز بر مهارت های 

ارتباطی ]15[ با نظر اساتيد صاحب نظر تهيه شد. 

با مدرك دکترای تخصصی  تيم تحقيق شامل متخصصانی 
روان شناسی، دکترای تخصصی پرستاری و دانشجوی کارشناسی 
ارشد پرستاری کارگاه آموزشی را به روش های 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 پرسش نامه 
جرئت ورزی بارانُ مجدداً به همان روش قبلی در گروه آزمون و 
هم زمان در گروه شاهد تكميل شد. داده های جمع آوری شده در 

دو گروه و دو مرحله قبل و بعد از مداخله با استفاده از نسخه 
11/5 نرم افزار آماری SPSS و روش های آماری توصيفی ميانگين، 
انحراف معيار و توزيع فراوانی و آزمون های آماری خی دو، آزمون 

دقيق فيشر، تی و من ويتنی تحليل شد. 

یافته ها

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) خانم ها تشكيل 
می دادند. ميانگين سابقه کار آن ها 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 من ويتنی، خی دو و آزمون 
ازجمله  نيز مشخصاتی  و  نظر متغيرهاي ذکرشده  از  فيشر  دقيق 
تأهل، سِمت سازمانی، رضايت از پرستاری و علاقه به پرستاری قبل 

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

 در مرحله قبل از مداخله طبق نتيجه آزمون آماری من ويتنی 
ميانگين نمره مهارت جرئت ورزی پرستاران در دو گروه آزمون و 
شاهد تفاوت آماری معناداری نداشت (P=0/417)، يعنی دو گروه 
از اين نظر همگن بودند. در مرحله بعد از مداخله، براساس نتايج 
آزمون من ويتنی، ميانگين نمره مهارت جرئت ورزی پرستاران در دو 
 .(P>0/0001) گروه آزمون و شاهد تفاوت آماری معناداری داشت
ميانگين تغيير نمره مهارت جرئت ورزی در مرحله بعد از مداخله 
نسبت به قبل از آن طبق نتيجه آزمون من ويتنی در دو گروه آزمون 
و شاهد تفاوت آماری معناداری داشت (P>0/0001). در مقايسه 
درون گروهی نتايج آزمون ويلكاکسون نشان داد در آزمون ميانگين 
نمره مهارت جرئت ورزی در مرحله بعد از مداخله به صورت معناداری 
بيشتر از مرحله قبل از مداخله است (P>0/0001)، اما در گروه شاهد 
تغيير ميانگين در نمره مهارت جرئت ورزی بعد از مداخله معنادار 

نيست (P=0/066) (جدول شماره 2). 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد سطح قاطعيت (مترادف با مهارت 
ابراز وجود) در محيط کار در گروه آزمون به طور  جرئت ورزی يا 
معناداري بعد از مداخله افزايش يافته است و آموزش اين مهارت 
به صورت کارگاهی سبب بهبود سطح قاطعيت پرستاران در محيط 
کار می شود. مطالعه حاضر اولين پژوهش در ايران و جهان است که 
به ارزيابي کاربرد آموزش مهارت جرئت ورزی به شيوه کارگاهی در 
رابطه با سطح قاطعيت پرستاران در محيط کار پرداخته است. طبق 
نتايج دو گروه کنترل و مداخله قبل از آموزش از نظر جرئت ورزی 
همگن بودند. بنابراين مي توان نتيجه گرفت آموزش باعث افزايش 

قاطعيت در پرستاران گروه آزمون شده است. 

بحث 
يافته های  با  آمد  دست  به  حاضر  پژوهش  از  که  نتايجی 
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آموزش جرئت ورزی  »تأثير  عنوان  با  همكاران  و  لين2  مطالعه 
بر جرئت ورزی، عزت نفس و رضايت از ارتباطات بين فردي در 
دانشجويان پرستاري و ديگر دانشجويان علوم پزشكي« که در 
کشور تايوان روي 69 دانشجو با نمره جرئت ورزی زير 50درصد 
انجام شد مطابقت دارد ]16 ،11[. محبی و همكاران در مطالعه 
بر  را  پرسيد  مدل  اساس  بر  جرئت ورزی  آموزش  تأثير  خود 
بررسي  متوسطه  مقطع  دوم  پايه  دانش آموز  جرئت ورزی 140 
کردند و نتايج مشابهي به دست آوردند ]17[. در مطالعه نوتا 
برنامه آموزش جرئت ورزی با عنوان »برنامه آموزش جرئت ورزی 
براي دانشجويان فاقد قدرت تصميم گيري« در بهبود توانايي هاي 

2. Lin

قاطعانه دانشجويان مؤثر واقع شد و ميانگين عكس العمل هاي 
قاطعانه از 10/55 به 13/88 افزايش پيدا کرد ]18[.

ليزارگا و همكاران در مطالعه خود که روي 40 دانش آموز مقطع 
دوم راهنمايي انجام گرفت ضمن استفاده از روش پورت فوليو در 
آموزش جرئت ورزی به اين نتيجه رسيدند که آموزش مي تواند 
باعث بالارفتن جرئت ورزی در دانش آموزان شود ]19[. پاييزي 
و همكاران نيز در مطالعه خود با عنوان »بررسی تأثير آموزش 
در  موفقيت  و  خوب بودن  احساس  قاطعيت،  بر  جرئت ورزی 
دانشگاه« دريافتند آموزش باعث افزايش قاطعيت در گروه مداخله 
مي شود ]20[. اين نتايج با نتايج مطالعه علايي و همكاران ]21[، 
و   ]7[ همكاران  و  شريفي راد   ،]12[ همكاران  و  صاحب زماني 

جدول 2. ميانگين و انحراف معيار نمره مهارت جرئت ورزی پرستاران مطالعه شده در دو مرحله قبل و بعد از اجرای مداخله در دو گروه آزمون و شاهد.

گروه

نتیجه آزمون بین گروهیشاهدآزموننمره مهارت جرئت ورزی

انحراف معیار± میانگین

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

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

1/18x2=5/41P>0/0001±2/490/36±3/63تغییرقبلوبعد

z=4/5نتیجهآزموندرونگروهی
P>0/0001

z=1/8
P=0/066

جدول 1. توزيع فراواني پرستاران مطالعه شده برحسب متغيرهاي جمعيت شناختی 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

سِمتسازمانی

بالین
استاف
سرپرستار
سوپروایزر

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

علاقهبهپرستاری
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

رضایتازپرستاری
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: مقادير P است که در آزمون دقيق فيشر گزارش شده است.
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محمودي و همكاران ]22[ مطابقت دارد. در اين مطالعات به 
اين نتيجه رسيدند که آموزش مهارت جرئت ورزی می تواند باعث 

افزايش معنادار اين مهارت در افراد شود.

همچنين هزاوه اي و همكاران در مطالعه خود تأثير آموزش 
جرئت ورزی طبق مدل بزنف و مدل کلاسيك را بر قاطعيت 60 
دانش آموز پسر دبيرستاني با هم مقايسه کردند و نتيجه گرفتند 
که آموزش جرئت ورزی طبق هر دو مدل در افزايش قاطعيت 
مؤثر است. اکبری در مطالعه ای با هدف بررسی تأثير آموزش 
جرئت ورزي، حل مسئله و حرمت خود بر هوش هيجاني نشان 
داد آموزش مهارت جرئت ورزی تأثير معناداری در افزايش هوش 
که  است  عنوان شده  مطالعات  برخی  در   .]24[ دارد  هيجانی 
افرادی که هوش هيجانی بالايی دارند قاطعيت بيشتری نيز دارند، 

لذا می توان گفت مطالعه اکبری با مطالعه حاضر هم راستا است.

در برخی مطالعات نيز نتايج متناقضی حاصل شده است. نتايج 
مهارت  آموزش  داد  نشان  دانش آموزان  روی  روزنبرگ  تحقيق 
جرئت ورزی تأثير چندانی بر افزايش جرئت ورزی و کاهش اضطراب 
آنان نداشته است ]13[. علت اين امر می تواند تفاوت در نوع آموزش 
مهارت جرئت ورزی بين دو مطالعه باشد. در مطالعه حاضر برای 
آموزش پرستاران در زمينه مهارت جرئت ورزی از روش مشارکتی 
و تعاملی و کارگاه استفاده شد. همان طور که در منابع ذکر شده 
است آموزش کارگاهی يك روش يادگيری مشارکتی است ]9[. در 
مطالعات متعدد بهترين روش آموزش مهارت جرئت ورزی، آموزش 

به روش کارگاهی عنوان شده است ]25[.

محدودیت ها

از محدوديت هاي مطالعه حاضر مي توان به محدوديت زمان 
است،  زمان بر  فرايندی  رفتار  تغيير  کرد.  اشاره  مداخله  انجام 
به همين علت بايد براي کسب نتايج بهتر فرصت بيشتري را 
صرف آموزش پرستاران کرد. تفاوت در اعتقادات مذهبي، مسائل 
فرهنگي و اجتماعي، ديدگاه ها و تجارب قبلي، زمينه هاي تربيتي، 
باورها و تفاوت هاي فردي واحدهاي پژوهش و اثر احتمالی تلقين 
ناشی از آموزش مي تواند روي نتايج پژوهش تأثير بگذارد و کنترل 
روش  چند  هر  نبود.  امكان پذير  پژوهشگر  توسط  آن ها  کامل 
تخصيص تصادفی افراد به دو گروه می تواند بسياری از اين عوامل 

را يكسان و اثر آن ها را حذف کند.

پیشنهادها

نتايج حاصل از اين مطالعه ضمن تأکيد بر اهميت برگزاري 
مداخلات آموزشي در زمينه بهبود روابط بين فردی براي پرستاران 
مي تواند سبب بهبود سطح مهارت های ارتباط بين فردی و افزايش 
قاطعيت آن ها در محيط کار شود. بدين ترتيب پيشنهاد می گردد 
آموزش مهارت های ارتباط بين فردی و کنترل خشم و مديريت 

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

ارتقای مهارت جرئت ورزی يا قاطعيت باعث افزايش اطمينان به 
حرفه در حال پيشرفت پرستاري مي شود. به مسئولان پيشنهاد 
می شود که برای برگزاري دوره هاي آموزش قاطعيت به صورت 
کارگاه يا در قالب واحدهاي درسي براي پرستارانی که اين آموزش 
را دريافت نكرده اند، همت بگمارند و موجبات ارتقاي مهارت های 

ارتباطی پرستاران را فراهم کنند. 
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پرستاران شرکت کننده در پژوهش اعلام می دارد.
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