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Abstract 

Background and Objective: Given the vital role of nurses in providing 

healthcare services, their well-being requires attention. Accordingly, the present 

study aimed to investigate the effectiveness of assertiveness training on 

workplace incivility, interpersonal conflict, and voice behavior. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted with a 

pre-test-post-test design and a control group. The statistical population were all 

nurses working in one of the teaching hospitals of Mashhad, Iran. Using a multi-

stage random sampling method, 40 nurses were selected and randomly assigned 

to two experimental and control groups, considering the inclusion criteria. The 

instruments used in this study included the Workplace Incivility Experience 

Scale and the Interpersonal Conflict and Voice Behavior Scale. In the 

experimental group, the intervention consisted of 8 sessions of assertiveness 

training, while the members of the control group received no intervention. 

Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results: The results showed that assertiveness training led to a significant 

reduction in the experience of workplace incivility (P≤0.001, η²=0.903) and 

interpersonal conflict (P≤0.001, η²=0.824), and a significant increase in voice 

behavior (P≤0.001, η²=0.763) in the experimental group compared to the control 

group.  

Conclusion: The findings demonstrate that assertiveness training is an effective 

intervention for healthcare organizations to mitigate workplace incivility and 

interpersonal conflict among nurses, while simultaneously promoting their voice 

behavior for improved patient safety and care quality. 
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INTRODUCTION  
Nurses, as key members of the healthcare 

system, play a vital role in delivering health 

services. However, the stressful nature of their 

job, including high workloads and 

organizational challenges, significantly impacts 

their physical and mental health. In recent years, 

particularly during the pandemic, organizational 

and environmental factors have been identified 

as major contributors to these issues. 

Disrespectful behaviors such as violence, 

bullying, and incivility are common in 

healthcare settings and have widespread 

negative effects on nurses' performance and 

well-being. 

Workplace incivility, though low in intensity, 

can lead to interpersonal conflicts, reduced 

service quality, increased medical errors, and 

decreased job satisfaction. To address these 

challenges, it is essential to enhance skills such 

as assertiveness and self-care among nurses. 

Assertiveness enables nurses to respond more 

effectively to incivility and conflicts, while 

speaking-up help improve the work 

environment. 

Therefore, given the rise in incivility and 

interpersonal conflicts in healthcare settings, 

strengthening skills like assertiveness becomes 

crucial not only for improving nurses' 

performance but also for enhancing the quality 

of healthcare services and fostering a healthier 

work environment. 

METHODOLOGY 

This study was an applied, quasi-experimental 

research project utilizing a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical 

population consisted of 1,360 nurses working in 

an educational hospital in Mashhad, Iran, in 

2024. After applying the inclusion criteria, 782 

nurses were deemed eligible. From this pool, 

300 nurses were selected via random number 

table sampling from different hospital 

departments and completed Cortina’s (2001) 

Workplace Incivility Scale. Subsequently, 40 

individuals who scored equal to or above the 

mean (≥42) on this questionnaire were selected 

using simple random sampling (i.e., a lottery 

draw) and assigned to either the experimental or 

control group (n=20 each group). Both groups 

then completed the study questionnaires as a 

pre-test.  

Inclusion criteria were ≥3 years of experience, 

bachelor’s degree or higher, age 25–35 years, 

high incivility scores, no prior interventions, no 

psychological/physical illnesses, and no 

substance abuse. Exclusion criteria were 

unwillingness to continue or missing two 

sessions. 

The experimental group received 8 sessions (60 

minutes each) of assertiveness training, while 

the control group received no intervention. 

Sessions were held in spring/summer 2024, with 

active participation in role-playing. Post-

intervention, both groups completed posttest 

questionnaires. No sample attrition occurred due 

to researcher follow-ups and retraining credits. 

Ethical approval (IR.SCU.REC.1403.006) was 

obtained from Shahid Chamran University of 

Ahvaz, Iran. 

RESULTS 

Based on the results obtained from this study, 

assertiveness training has been effective in 

reducing workplace incivility, interpersonal 

conflict, and improving voice behavior. The eta 

squared (η²) value for workplace incivility 

indicates a large effect size of this 

intervention(η²=0.903). Additionally, the eta 

squared values for interpersonal conflict and 

voice behavior are 0.824 and 0.763, 

respectively, suggesting a high effect size. 

A comparison of means revealed a significant 

difference between the pre-test and post-test 

stages in the experimental group for all three 

variables, while no such difference was 

observed in the control group. Therefore, the 

main hypothesis of the study, which posits the 

effectiveness of assertiveness training on 

workplace incivility, interpersonal conflict, and 

voice behavior, is confirmed. 
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DISCUSSION 

Based on the findings of this study, it can be 

argued that assertiveness training significantly 

reduced workplace incivility and interpersonal 

conflict while increasing voice behavior. Given 

the inherently stressful nature of nursing work, 

the occurrence of incivility and interpersonal 

conflicts is inevitable and can lead to physical, 

psychological, and negative behavioral 

consequences for both nurses and patients. 

Considering the detrimental effects of 

dysfunctional interpersonal relationships in the 

workplace, assertiveness training was chosen in 

this study to help nurses by teaching assertive 

behaviors to address incivility, control 

aggressive behaviors to reduce conflicts, and 

decrease passive behaviors to promote voice 

behavior. 

This training enables nurses to maintain their 

ethical boundaries, assert their rights without 

violating the rights of others, and courageously 

exhibit voice behaviors. Specifically, it 

empowers employees to identify incomplete or 

dangerous actions of their colleagues in 

healthcare teams and draw the attention of 

authorized individuals to these issues, ensuring 

patient safety and care quality. Ultimately, this 

approach helps moderate the tensions inherent 

in the nursing profession. 

CONCLUSIONS 

In this way, this training leads to the 

improvement of interpersonal relationships and 

the enhancement of service delivery. One of the 

limitations of the current study is the self-

reporting nature of the instrument used, which 

may lead to bias in responding to the 

questionnaires. Another limitation is the 

restriction of the study population to nurses 

working in an educational hospital in Mashhad, 

Iran. Therefore, caution should be exercised 

when generalizing the results to other 

populations and groups. 

Given that reducing workload may not always 

be feasible for nurses, it is possible to teach them 

strategies for better managing it. Thus, it can be 

concluded that implementing such interventions 

for nurses working in hospitals can provide a 

significant opportunity to promote their well-

being and increase their efficiency. Therefore, 

the primary objective of this quasi-experimental 

study was to determine the effect of a structured 

assertiveness training program on reducing 

nurses’ experience of workplace incivility and 

interpersonal conflict, as well as enhancing their 

voice behavior. 
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 ها:کلیدواژه

نظر، نزاکتی، تعارض، اظهاربی
 .ورزیجرأت

 چکیده
 

 خدمات درمانی، نیاز به توجه ویژه دارد. پژوهش سلامت پرستاران، به دلیل نقش کلیدی در ارائه: زمینه و هدف

-و رفتار اظهار فردینبی تعارض در محل کار، نزاکتیبی تجربه ورزی برآموزش جرأت اثربخشیبررسی  با هدف حاضر

 .ه استشد انجام نظر
جامعه آماری  بود. کنترل با گروه آزمونپس-آزمونپیش و از نوع آزمایشینیمه ،حاضر پژوهش: هاروش مواد و

گیری نمونه با روشپرستار  41درمانی شهر مشهد بود. -شامل تمامی پرستاران شاغل در یک بیمارستان آموزشی
 و کنترل آزمایش در دو گروه تصادفی صورتو به معیارهای ورود، انتخاب با در نظر گرفتنو  ایچندمرحله تصادفی

 و رفتار فردیبین تعارض مقیاس و کار در محیط نزاکتیبی تجربه مقیاس ها،آوری دادهجمعقرار گرفتند. ابزار 

ای مداخلههیچ  کنترل گروه که درحالیورزی دریافت کرد، جرأت آموزش جلسه 1 گروه آزمایش،بود.  اظهارنظر
 انجام شد.چندمتغیری  کوواریانس ها با استفاده از روشداده . تحلیلنداشت
داری باعث کاهش طور معنیدر مقایسه با گروه کنترل، به ورزی،آموزش جرأت داد که نشان پژوهش نتایج :هایافته

( شده و رفتار P≤0.001, η²=0.824فردی )( و تعارض بینP≤0.001, η²=0.903نزاکتی در محل کار)بی
 (.P≤0.001, η²=0.763داری افزایش داده است )طور معنیاظهارنظر را به

های تواند توسط سازمانعنوان یک مداخله مؤثر، میورزی بهآموزش جرأت بر اساس نتایج، :گیرییجهنت

، رفتار نزماهمفردی در میان پرستاران به کار گرفته شود و در نزاکتی و تعارض بیندرمانی برای کاهش بی-بهداشتی
 نماید.آنان را برای ارتقای ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت تقویت  اظهارنظرِ
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 مقدمه .۱

 یعنوان اعضای کلیدی نظام سلامت، نقشپرستاران به

 به (0) کنندحیاتی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ایفا می

سلامت جسمی و پرستاری،  دلیل ماهیت پراسترس شغل

ها از جمله فشار کاری بالا، ترس از انتقال بیماری و روانی آن

 (.8-4) تمورد توجه پژوهشگران بوده اس مشکلات سازمانی

عوامل  ،کووید خصوص دوران پاندمیهای اخیر بهدر سال

ترین دلایل بروز عنوان اصلیکار به یسازمانی و محیط

 اندهای جسمی و روانی در پرستاران شناسایی شدهبیماری

 همچون یآمیزاغلب شاهد رفتارهای توهین پرستاران .(5)

خشونت، قلدری، تبعیض و رفتارهای ضداجتماعی از سوی 

تنها شأن بیماران، همکاران و سرپرستان هستند. این رفتارها نه

را  هاآن کند، بلکه عملکرددار میو منزلت پرستاران را خدشه

  (.6-1) دهدقرار می تأثیرنیز تحت 

عنوان یکی از رفتارهای انحرافی ، به0در محل کار نزاکتیبی

های ای در محیططور فزایندهات منفی گسترده، بهتأثیربا 

و فراوانی آن در تحقیقات مختلف از شود درمانی مشاهده می

این رفتارها .(1-08 , 6)درصد گزارش شده است  11تا  00

آمیز است اعتنایی و لحن توهینشامل نظرات تحقیرآمیز، بی

  .(0۳, 1) دهدفردی را کاهش میکه کیفیت ارتباطات بین

تواند به سرعت و زا میمانند یک عامل بیماری ،نزاکتیبی

مشتریان و سایر  حتیسروصدا یک تیم، بخش، سازمان و بی

به  تواندمی مداوم آن نیزتجربه . ذینفعان خارجی را بیمار کند

و پیامدهای شناختی و رفتاری  یدترشد رفتارهای منفی بروز

را  8فردیهای بینتعارض نهایت،شده و در منجر در کارکنان 

عنوان یکی از عوامل فردی، بههای بینتعارض افزایش دهد.

تواند منجر به زای اصلی در محیط کار پرستاران، میتنش

، افزایش خطاهای ۳و ایمنی بیماران کاهش کیفیت خدمات

 6ترک شغلقصد افزایش و  5شغلی رضایتش ، کاه4پزشکی

 .(04-88 ,08) دشو

 ها، افزایش رفتارهای بازدارندهقابله با این چالشبرای م 

                                                                                          
1 Incivility in the workplace 
2 Workplace interpersonal conflict 
3 Patient Safety 
4 Medical errors 
5 job satisfaction 
6 Turnover intention 

است(   1که نوعی رفتار اظهارنظر  3)مانند گزارش به سرپرست

در نکردن و برخورد قاطعانه( )مانند سکوت و خودمراقبتی

 ینیبال تجربه با پرستاران اظهارنظر ضروری است. ،پرستاران

 شیافزا را مارستانیب یاثربخش کارکردها، بهبود با دتوانیم بالا

افزایش ، 1. با توجه به نتایج پژوهش سندرسون(8۳) دده

 شودورزی باعث ارتقاء نزاکت در محیط کار میمهارت جرأت

-نشان داد آموزش جرأت 01های شتاچهمچنین یافته  .(84)

تر ورزی و رفتار قاطعانه باعث رفتارهای محترمانه و کاربردی

 00. چن(85) شودکاهش تعارض میبین  افراد و در نتیجه در 

ورزی آموزش مهارت جرأت که نیز در پژوهش خود عنوان کرد

از نوع گزارش به اظهارنظر در پرستاران باعث افزایش رفتارهای 

شکی نیز کاهش پرست شده و به دنبال آن خطاهای پزسر

تنها استرس شغلی را کاهش این مهارت نه. (86) یابدمی

از حریم اخلاقی و دهد، بلکه روابط تیمی را بهبود بخشیده می

با  .(83-۳6) کندپرستاران در برابر سوءاستفاده محافظت می

فردی در های بیننزاکتی و تعارضتوجه به شیوع رفتارهای بی

 یک مداخله عنوانبهورزی های درمانی، آموزش جرأتمحیط

ساختاریافته، پرستاران را برای بروز رفتارهای قاطعانه در برابر 

، از طریق تقویت فرایندسازد. این ها توانمند میاین چالش

دهی به سرپرست(، بستری را ویژه گزارش)به رفتار اظهارنظر

بهبود محیط کار فراهم  جهت برای مشارکت سرپرستان در

آزمایشی، تعیین عه نیمهبنابراین، هدف اصلی این مطال. کندمی

ورزی بر کاهش تجربه یک برنامه مدون آموزش جرأت تأثیر

فردی و نیز افزایش رفتار اظهارنظر در نزاکتی و تعارض بینبی

 د.پرستاران بو

 ها. مواد و روش۲

 یتجربمهین روش با و یکاربرد نوع از پژوهش نیا

 یآمار جامعه. شد انجام( گواه گروه با آزمونپس-آزمونشیپ)

 یدرمان یآموزش مارستانیب کی در شاغل پرستار 0۳61 شامل

 ورود، معیارهای اعمال از پس که بود 041۳ سال در مشهد در

 ا روشب نفر ۳11 تعداد، نیا از. شدند طیشرا واجد نفر 318

                                                                                          
7 speaking-up 
8 Voice behavior 
9 Sanderson 
10 Shetach 
11 Chen 
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های از بخش تصادفی( )جدول اعداد یتصادف گیرینمونه

 ینزاکتیب تجربه نامهپرسش و انتخاب مختلف بیمارستان

 یافراد از نفر 41 سپس،. نمودند لیتکم را( 811۳) نایکورت

ا ب کردند، کسب( 48≤نمره مساوی یا بالاتر از میانگین ) که

 دو در کشی( انتخاب و)قرعه ی سادهتصادفاستفاده از روش 

 . این افرادگرفتند قرار( نفر 81 گروه هر) گواه و شیآزما گروه

 .کردند لیتکم آزمونشیپ عنوانبه را پژوهش یهانامهپرسش

 سال سابقه ۳ حداقل شامل به مطالعه ورود معیارهای

مساوی  سال، ۳5 تا 85 سن بالاتر، ای یکارشناس مدرک ،یکار

 محل در ینزاکتیب تجربه نامهپرسش در یا بالاتر از میانگین

 یروان یماریب سابقه نداشتن گر،ید مداخلات افتیدر عدم کار،

 عدم زین خروج معیارهای. بود مواد سوءمصرف و یجسمان ای

 در یآموزش جلسه دو از شیب بتیغ ای یهمکار ادامه به لیتما

 .شد گرفته نظر

 آموزش ،شیآزما گروه لازم، یهایهماهنگ از پس

 در کردند، افتیدر یاقهیدق 61 جلسه 1 در را یورزجرأت

 در جلسات. نکردند افتیدر را مداخله نیا گواه گروه که یحال

 و شد برگزار مارستانیب در 041۳ تابستان و بهار

 نقش یفایا ناتیتمر در فعالانه صورتبه کنندگانشرکت

 را پژوهش یهانامهپرسش گروه دو هر ان،یپا در. کردند شرکت

 توجه با خوشبختانه. کردند لیتکم آزمونپس عنوانبه مجدداً

 از یبازآموز ازیامت گرفتن نظر در و پژوهشگر یهایریگیپ به

 اتفاق نمونه زشیر کنندگان،شرکت یبرا یپرستار دفتر طرف

 اخلاق کد اخذ با پژوهش نیا. فتادین

IR.SCU.REC.1403.006 در اهواز چمران دیشه دانشگاه از 

 .شد اجرا مشهد

 ابزارهای پژوهش 

 نامهپرسشاین  :کار در محیط ینزاکتنامه بیپرسش

که  ارائه شد 8110در سال  0کورتینا و همکاران توسط

 لیکرت ایهدرج پنج طیف در یکها پاسخ. ماده است 01شامل

 ،حداقل و حداکثر نمره گیرد.( قرار می5) تا مکرراً)هرگز(  0 از

نزاکتی دهنده تجربه بی، نشاناست و نمره بالاتر 51و  01

پایایی این  ،انکورتینا و همکار بالاتری در محیط کار است.

 نیز کشور در داخل .گزارش کردند 13/1را  نامهپرسش

                                                                                          
1 Cortina et al 

از  با استفاده مقیاس این روایی تعیین به( 8101) 8میرشکار

 ضریب پرداخت که ساختهای محققادهمتک سنجه یک

به دست آمد؛  13/1 آلفای کرونباخ ریبو ض 18/1 همبستگی

 قبولی قابل و پایایی از روایی مقیاس این داد نشان هک

 .(۳3) برخوردار است

 مقیاسکار:  در محیط فردیبین تعارضنامه پرسش

در  ۳اسپکتور و جکس طکار توس فردی در محیطبین تعارض

 وهسؤال است که نح 4 شد. این ابزار شاملهساخت 0111 سال

ای از درجه 5 لیکرت مقیاس اساسبر  های آنگذاری مادهنمره

تا  4گیرد؛ دامنه نمرات از می ورت( ص)همیشه 5)هرگز( تا  0

 فردیبیندهنده تجربه تعارض نشانبالاتر  متغیر و نمره 81

 و روایی 34/1 مقیاس این آلفای کرونباخ بیشتر است. ضریب

 سالدر  ور نیز میرشکارکش . در داخلشد گزارش 86/1 آن

 ای کرونباخآلف از روش را با استفاده مقیاس این پایایی 8101

 .(۳3) شودکه مطلوب ارزیابی می محاسبه نمود 11/1

 4لیانگ توسط نامهپرسشاین  :اظهارنظر نامهپرسش

های گذاری مادهنمره وهنح. ساخته شدسوال  01 ( با8108)

 5)هرگز( تا  0 ای ازدرجه 5 لیکرت مقیاس بر اساس آن

متغیر  51تا  01دامنه نمرات از  ؛گیردمی ورت( ص)همیشه

دهنده سطح بالاتر بروز رفتار اظهارنظر است و نمره بالاتر نشان

نامه را پرسشپایایی این  8108در فرد است. لیانگ در سال 

در  ( 8188) آقاباباییو در  11/1 آلفای کرونباخبا استفاده از 

 .(۳1)نمودند گزارش  15/1داخل کشور 

هشت  اخله آموزشی در قالبمد ورزی:آموزش جرأت

برای  دو ماه و به مدت یک بار در هفته ای،دقیقه 61جلسه 

 01های گروه گروه آزمایش اجرا شد. جلسات به صورت

بخش اتاق کنفرانس  دو زیرگروه مجزا( در با تقسیم به) نفره

در مجموع، مداخله  گردید.برگزار  آموزش پرستاری بیمارستان

گروه آزمایش ارائه شد. محتوای در کننده شرکت نفر 81 برای

زاده عطوفی و آموزشی بر اساس پروتکل استاندارد شده کاظم

 پژوهشگر دارای مدرک ارشد ( تدوین و توسط0۳15موتابی )

های دورهبالینی و سابقه تدریس و اجرای  یروانشناس

اجرا شد. محتوای جلسات  (CBT) های شناختی رفتاریدرمان

                                                                                          
2 Mirshekar 
3 Spector and Jex  
4 Liang  
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آموزشی،  هایبه صورت ساختاریافته و با استفاده از تکنیک

ارائه  بحث گروهی، ایفای نقش، بازخورد و تعیین تکلیف

ای دریافت گونه مداخلهگردید. گروه کنترل در این مدت هیچ

 .(۳1) دنکر

 (1330ورزی موتابی و عطوفی ). خلاصه آموزش جرأت1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 ایحرفه رابطهآشنایی اعضا و ایجاد  - 0

ورزی و بیان ضرورت و تعریف جرأت -

 فواید آن برای پرستاران

 کنندگان و قوانین جلساتمعرفی پژوهشگر، شرکت -

 بیان اهداف کلی دوره-

ورزی و تمایز آن با پرخاشگری و تعریف مفهوم جرأت -

 پذیریسلطه

های ارتباطی در محیط بحث گروهی در مورد چالش -

 بیمارستان

فکرکردن به یک موقعیت در هفته گذشته  -

توانست مفید مندانه میکه در آن رفتار جرأت

 .باشد

شناخت و تشخیص سه سبک  - 8

 رفتاری اصلی

سبک رفتاری آموزش سه  -

 مندجرأت و پرخاشگر ،پذیرسلطه

ررسی باورها، پیامدها، احساسات و زبان بدن مرتبط با هر ب -

 سبک

 ز محیط کاری پرستارانهای عینی اارائه مثال -

پذیر و ثبت دو مثال از رفتارهای سلطه -

 .پرخاشگرانه که در محیط کار مشاهده شده است

آموزش اجزای کلامی و غیرکلامی  - ۳

 مندانهرفتار جرأت

، «من»استفاده از  های کلامی )مثلاًآموزش مهارت -

 (درخواست مستقیم، نه گفتن محترمانه

غیرکلامی )تماس چشمی، حالت بدن، های آموزش مهارت -

 (ن صداتُ

 های سادهها در قالب مثالتمرین عملی این مهارت -

محترمانه در یک موقعیت « نه گفتن»تمرین  -

 ایفای نقش. فرضی با استفاده از

نزاکتی و تمرین عملی مقابله با بی - 4

 کنترل تعارض

 نزاکتیبیمقابله با  ورزی درتمرکز بر کاربرد جرأت -

 کاهش تعارض تمرکز بر کنترل رفتار پرخاشگرانه برای -

کنندگان های ارائه شده توسط شرکتایفای نقش موقعیت -

 و مربی

کردن یک موقعیت شخصی از مواجهه با آماده -

 .نزاکتی برای ایفای نقش در جلسه بعدبی

آموزش مدیریت خشم و  - 5

 سازیهای آرامتکنیک

تکنیک  مقابله با خشم در لحظه )مثلاً هایمعرفی راه -

 (تنفس عمیق، توقف فکری

های برانگیز و تمرین پاسخهای خشممرور ذهنی موقعیت -

 جایگزین

 ایفای نقش برای مدیریت خشم -

استفاده از تکنیک تنفس عمیق در صورت  -

 .زا در محیط کارمواجهه با یک موقعیت استرس

به آموزش مهارت دریافت و پاسخ  - 6

 فرضی از سوی یک همکار انتقاد

 تفاوت انتقاد سازنده و مخرب -

کردن های پاسخ به انتقاد )مانند قبولآموزش تکنیک -

 د(بخش درست انتقا

 ایفای نقش برای تمرین برخورد با انتقادهای غیرمنصفانه -

به یک انتقاد  مندانهنوشتن یک پاسخ جرأت -

 .فرضی از سوی یک همکار

بهبود  ارتقاءبرای « اظهارنظر»ورزی و ارتباط بین جرأت - دهیگزارشو  رفتار اظهارنظرترویج  - 3

 کیفیت کار

 دهی مؤثر و محترمانه به سرپرستآموزش نحوه گزارش -

هایی که نیاز به اظهارنظر وجود ایفای نقش در موقعیت -

 (مشاهده یک خطای احتمالی دارد )مثلاً

ر که در آن شناسایی یک مورد در محیط کا -

تواند مفید باشد و آماده کردن نحوه اظهارنظر می

 .بیان آن

بندی، مرور مطالب و ارزیابی جمع - 1

 نهایی

 بندی مطالب تمام جلساتمرور و جمع -

 پاسخ به سؤالات پایانی -

 بازخورد ارائهکنندگان و بررسی پیشرفت شرکت -

 آزموناجرای پس -

شده مهارت آموختهکارگیری حداقل دو تعهد به -

 .در هفته آینده

 . نتایج3

 شناختی های جمعیتویژگی برخی ی مربوط بههایافته

مدرک آنان درصد از  5/13 ،کنندگان نشان دادشرکت

. داشتند درصد مدرک کارشناسی ارشد5/08کارشناسی و 

 درصد را زنان تشکیل 5/38درصد افراد را مردان و  5/83
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سال  08 تا 1درصد از این افراد دارای سابقه کاری  51اند.داده

درصد دارای سابقه کار  5/03 سال و 3تا  ۳درصد  5/۳8بوده، 

درصد از  ۳5 ،اند. همچنین در این پژوهشسال بوده 05 تا 01

 ۳1تا 81درصد  ۳5سال و  81 تا 85 بینافراد شرکت کننده 

متغیرهای  معیار و انحراف انگینمی 8 لدوج. در بودند سال

داده نشان  ارزیابی و مرحله گروهی عضویت را برحسب وابسته

 .شده است

 . نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیر
 های توصیفیشاخص های توصیفیشاخص

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
 18۳/۳ 111/80 1۳0/4 511/48 آزمایش نزاکتی در محل کارتجربه بی

 111/۳ 411/4۳ 15۳/۳ 551/48 گواه

 306/8 ۳11/06 661/۳ 111/85 آزمایش فردیتعارض بین

 433/۳ 151/81 560/۳ 151/83 گواه

 048/6 611/40 631/1 051/8۳ آزمایش اظهارنظر

 101/6 111/80 465/01 811/83 گواه

 نزاکتیبی تجربه نمرات ، میانگین8جدول  نتایج به توجه با

با  در مقایسه در گروه آزمایش فردیبیندر محل کار و تعارض 

کاهش  آزمون،پس آزمون بهپیش گروه گواه، از مرحله

 افزایش توجهی پیدا کرده و میانگین نمرات رفتار اظهارنظرقابل

های استفاده از فرضدر راستای برقراری پیش  .است یافته

بودن توزیع نمرات با آزمون تحلیل کواریانس، مفروضه نرمال

 آزمون برای این مقادیرکه  شاپیروویلک انجام شد آزمون

و گواه  های آزمایشآزمون در گروهپیش درها متغیر تمامی

نمرات،  توزیع گرفت توان نتیجهمی. (P>0.05) بوددار نمعنی

 قرار دهد. تأثیر را تحت مداخله تواند نتایجو نمی نرمال است

 ، ازهای بین گروهیفرض همگنی واریانسبرای بررسی پیش

، داری آماره این آزمونعدم معنی .شد استفادهآزمون لوین 

دو بین  هاواریانس همگنی فرضپیش دهنده برقرارینشان

نتایج همگنی شیب خط رگرسیونی  گروه آزمایش و گواه است.

برای  Fمقادیر آمارة  داد،نیز برای هر یک از متغیرها نشان 

و  فردیبیندر محل کار، تعارض  نزاکتیبیتجربه متغیرهای 

فرض پیش ؛ بنابراین(P>0.05) نبوددار معنی رفتاراظهارنظر

 .شده است رعایت نیزرگرسیون  شیب همگنی

 ربورزی جرأتآموزش  مداخله اثربخشی ر بررسیمنظو به

و سطح  فردیبینتعارض  در محل کار، نزاکتیبیتجربه  سطح

استفاده شد.  چندمتغیره کوواریانس از تحلیلاظهارنظر  رفتار

را نشان چندمتغیره  کوواریانس تحلیل کلی نتایج ،۳جدول 

 دهد.می

رفتاراظهارنظر در گروه فردی و نزاکتی، تعارض بینآزمون تجربه بیپسهای نمره روی )مانکوا( هتحلیل کواریانس چندمتغیر نتایج .3 ولجد

 آزمایش و گواه

درجهههههه آزادی  Fآماره  مقدار آزمون
 فرضیه

 داریسطح معنی درجه آزادی خطا

 111/1 ۳۳111 ۳111 811/813 151/1 اثرپیلاپی

 111/1 ۳۳111 ۳111 811/813 15/1 لامبدای ویلکز

 111/1 ۳۳111 ۳111 811/813 1۳3/01 اثر هتلینگ

 111/1 ۳۳111 ۳111 811/813 1۳3/01 ترین ریشهبزرگ

 کوواریانس تحلیل های چهارگانه، آزمون۳جدول  مطابق

دو گروه  دار هستند؛ بنابراینچندمتغیری از لحاظ آماری معنی

 در مرحله از متغیرهای وابسته در یکی و گواه، حداقل آزمایش

 مداخلهی عبارت . بهنشان دادنددار آزمون، تفاوت معنیپس

 وابستهاز متغیرهای  از لحاظ یکی حداقلورزی، جرأتآموزش 

 گروه گواه در مرحله به نسبت گروه آزمایش بر میانگین

ها از لحاظ گروه منظور مقایسه. بهاست داشته تأثیرآزمون پس

متغیری کت کوواریانس ، از تحلیلوابسته متغیرهای تک تک

آمده  4آن در جدول  نتایج مانکووا استفاده شد که در متن

 .است
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فردی و نزاکتی، تعارض بینهای تجربه بینمرهچندمتغیره روی  کوواریانس تحلیل متغیره در متنکت کوواریانس از تحلیل حاصل یجنتا. ۱ ولجد

 رفتار اظهارنظر

منبع  متغیر
 تغییرات

درجه  مجدورات مجموع
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

سطح  Fآماره 
 داریمعنی

 ETAمقدار 

 11۳/1 111/1 150/۳83 810/۳641 0 810/۳641 گروه نزاکتیتجربه بی

 051/00 ۳5 5۳6/۳11 خطا

 184/1 111/1 0۳۳/064 386/0184 0 386/0184 گروه فردیتعارض بین

 84۳/۳1 ۳5 504/801 خطا

 36۳/1 111/1 110/008 535/۳483 0 535/۳483 گروه رفتار اظهارنظر

 ۳۳5/۳1 ۳5 384/0160 خطا

 

و  های آزمایشگروه بین دهد کهمی نشان 4 جدول نتایج

 آزمونپیش با کنترل متغیرهای وابسته ونآزمدر پس کنترل

 ود دارد؛ بنابراینوجداری معنی تفاوت P<0.001 در سطح

کاهش تجربه  ورزی برآموزش جرأت دهد کهمی نشان نتایج

و همچنین افزایش  فردیبیندر محل کار و تعارض  نزاکتیبی

رفتار اظهارنظر پرستاران اثربخش بوده که با توجه به مقدار 

ETA .این اثر شدید است 

 گیری. بحث و نتیجه4

ورزی بر آموزش جرأتبخشی پژوهش حاضر با هدف اثر

و رفتار  فردیبیندر محل کار، تعارض  نزاکتیبیتجربه 

های این مطالعه نشان داد که آموزش فتهیا اظهارنظر انجام شد.

یک مداخله ساختاریافته، منجر به کاهش  عنوانبهورزی جرأت

فردی و همچنین نزاکتی و تعارض بینمعنادار تجربه بی

. این نتایج را ه استر پرستاران شدافزایش رفتار اظهارنظر د

ورزی تفسیر های کلیدی جرأتتوان با تبیین نقش مکانیسممی

 ینزاکتیب بروز پرستاران، شغل پراسترس تیماه لیدل به. کرد

 مشکلات تواندیم و است ریناپذاجتناب یفردنیب یهاتعارض و

 و آنان یبرا یرفتار یمنف یامدهایپ و یشناختروان ،یجسمان

  .(41) باشد داشته همراهبه مارانیب

ورزی با تجهیز پرستاران به طور مشخص، آموزش جرأتبه

 "نه"ها، های ارتباطی قاطعانه )مانند ابراز واضح خواستهمهارت

گفتن محترمانه و حفظ زبان بدن مطمئن(، یک پاسخ رفتاری 

نزاکتی در اختیار آنان قرار مؤثر و غیرتهاجمی در برابر بی

دهد. این پاسخ، چرخه معیوب سکوت یا تشدید درگیری را می

را کاهش  نزاکتیتجربه ذهنی بی شکند و در نتیجه،می

 تأثیرکه بر  0مطالعه سندرسوننتایج دهد. این یافته با می

ورزی بر ارتقای نزاکت در محیط کار تأکید آموزش جرأت

 .(84) داشت، همسو است

ی رفتارهای پرخاشگرانه همچنین، این آموزش با جایگزین

های مبتنی بر قاطعیت، به پرستاران یا منفعلانه با پاسخ

 ،نظرها را بدون تشدید تنشآموزد که چگونه اختلافمی

های تعارض مدیریت کنند. این امر منجر به کاهش اساسی

مبنی بر نقش  8ای که با نتایج شتاخیافته ؛شودمی فردیبین

ورزی در ایجاد ارتباطات محترمانه و کاهش تعارض جرأت

 ساززمینهورزی، از سوی دیگر، جرأت .(85) همخوانی دارد

است و بدون آن،  رفتار اظهارنظر لازم برای بروز شناختیِروان

این  .یابدطور چشمگیری کاهش میاحتمال بروز این رفتار به

فس و احساس مسئولیت اخلاقی، آموزش با افزایش اعتماد به ن

کند تا برای بهبود ایمنی بیمار و پرستاران را تشویق می

های کیفیت مراقبت، پیشنهادات سازنده ارائه دهند یا نگرانی

. این نتیجه با (40) خود را به سرپرستان گزارش کنند

ورزی، ( که نشان داد آموزش جرأت818۳) ۳های چنیافته

نوع گزارش به سرپرست را افزایش و رفتارهای اظهارنظر از 

 .(86) دهد، همسو استخطاهای پزشکی را کاهش می

 تریناز مهم هایی روبرو بود کهاین پژوهش با محدودیت

ها بر اساس باورهای فردی نامهتکمیل پرسش ها، احتمالآن

 که هاستجای هیجانات و تجارب واقعی آنکنندگان بهشرکت

 .تواند بر اعتبار نتایج پژوهش تأثیرگذار باشداین مسئله می

                                                                                          
1 Sanderson 
2 Shetach 
3 Chen 
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مورد  جامعه بودنمحدود ،دهیاز ابزارهای خودگزارش استفاده

شهر در یک بیمارستان آموزشی  در شاغل پرستاران به مطالعه

پذیری تعمیم که است هاییمحدودیت ، نیز از جملهمشهد

 .سازدمواجه می نتایج پژوهش حاضر را با چالش

 در زمینه سایرهای بیشتری پژوهش شودیپیشنهاد م

 به با توجه. پذیردانجام  گوناگون های فرهنگیو بافت مشاغل

، ممکن نیست همواره فشارکاری پرستاران اهشک هینکا

 رسد.نظر میآموزش راهکارهای مدیریت بهتر آن، ضروری به

تواند میا هدر بیمارستان تیمداخلا چنین اجرای ابراینبن

کارآمدی  و افزایش بهزیستی برای حفظ ارزشمندی فرصت

 .آورد فراهم پرستاران

 یقدردانو  تشکر

از پرستاران بیمارستان تحت پوشش دانشگاه پژوهشگران، 

 در مداخلهخود دقیق  منظم و که با حضور علوم پزشکی مشهد

پرستاری  دفتر مدیریتهمچنین از و  همکاری کردند

 کمال قدردانی را دارند. ،صمیمانههمکاری  به خاطربیمارستان 

 قیلاحظات اخلام

مطالعه اهداف  پیش از آغاز پژوهش، اطلاعات کامل درباره

ها آن از کنندگان ارائه شد و رضایت آگاهانهبه تمامی شرکت

ها اطمینان داده شد که امکان انصراف در هر به آن اخذ گردید.

ها نزد وجود داشته و اطلاعات هویتی و سازمانی آنمرحله 

 ،. با توجه به اثربخشی مداخلهپژوهشگران محفوظ خواهد ماند

 برگزار از پایان پژوهش برای گروه گواه پس جلسات آموزشی

کد  این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول با .شد

 باشد.می IR.SCU.REC.1403.006اخلاق 

 نویسندگانسهم 

های آن پیگیری تمامی نویسندگان، امور مربوط به مقاله و

 اند.عهده داشتهرا بر

 حمایت مالی
 این پژوهش با حمایت مالی نویسندگان انجام گرفته است.

 تضاد منافع
 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ
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