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Introduction: Clinical competence of nurses is an effective factor in ensuring the 

quality of care in a competitive modern world. Given the vital role of nurses and the 

weakness of existing assertiveness, this concept as a communication style can play an 

important role in improving performance and improving the quality of care in tense 

stressful care settings. The purpose of this study was to determine the effect of the 

assertiveness program on the clinical competence of nurses in intensive care units. 

Methods: In this clinical trial, 70 nurses of ShahreKord in 2018 were randomly 

allocated into two groups experimental and control. The experimental group was 

trained in 6 sessions of ninety minutes, while the control group did not receive the 

training. Data was collected before, immediately and 3 months after intervention by 

demographic and CIRN Clinical Competency Questionnaire and analyzed using SPSS 

17 with independent t-test, ANOVA with repeated measurement and Chi-square. 

Results: There was no significant difference between the mean scores of clinical 

competency between the two groups before intervention, but this difference was 

significant in the immediately and 3 months after intervention based on independent t-

test (P<0.05). ANOVA test with repeated measurement showed a significant difference 

in the process of changes in mean scores in the three stages of measurement (before, 

immediately and three months after the intervention) (P<0.001).  
 

Conclusion: Assertiveness education leads to increasing the clinical competence 

of nurses in intensive care units. Therefore, it is suggested to be used in nursing 

education courses 
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 ویژه:   مراقبت   های بخش   پرستاران   بالینی   شایستگی   بر   ورزی جرأت   برنامة   تأثیر 

 بالینی   کارآزمایی   مطالعه   یک   
 

 4شهبازی ، کوروش3ربیعی ، لیلی2*مسعودی ، رضا1عباسی   سمیرا

 
  دانشگاه شهرکرد، مامایی و پرستاری دانشکدة ویژه، هایمراقبت پرستاری ارشد پرستاری مراقبت ویژه، گروه کارشناسی دانشجوی  .1

   ایران  شهرکرد،  شهرکرد،  پزشکیعلوم 
  دانشگاه  مامایی، و پرستاری دانشکدة سالمندان، و بزرگسالان پرستاری گروه نگر،جامعه  مامایی پرستاری تحقیقات مرکز دانشیار، .2

   ایران  شهرکرد، شهرکرد،  پزشکیعلوم 

  علوم دانشگاه سلامت، برمؤثر  اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز بهداشت، دانشکدة سلامت، ارتقای و بهداشت آموزش گروه استادیار، .3

   ایران  شهرکرد،  شهرکرد،  پزشکی

   ایران  شهرکرد،  پزشکی  علوم  گروه روانشناسی، دانشکده  پزشکی، دانشگاه  سلامت،  روانشناسی  دکترای .4

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 12/05/1398: تاریخ وصول

 29/05/1398: رشیپذتاریخ 

 06/06/1398: نیآنلا انتشار

 

در تضمین کیفیت خدمات مراقبتی در دنیای شایستگی بالینی پرستاران، عاملی مؤثر : مقدمه

شود؛ با توجه به نقش ارتباطی حیاتی پرستاران و ضعف قاطعیت موجود، امروزی محسوب می پررقابت

ها تواند نقش مؤثری در ارتقای عملکرد و بهبود کیفیت مراقبتعنوان یک سبک ارتباطی میورزی بهجرأت

ورزی بر شایستگی ن پژوهش با هدف تعیین تأثیر برنامة جرأتدر شرایط پرتنش مراقبتی داشته باشد. ای

 های مراقبت ویژه انجام شد. بالینی پرستاران بخش

های های مراقبت ویژه بیمارستاننفر از پرستاران بخش 70در یک کارآزمایی بالینی،  :کارروش

تحت آموزش مهارت در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمون  1397شهرکرد در سال 

ساعته قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل آموزش دریافت نکرد. در هر   5/1ورزی طی شش جلسة  جرأت

نامة استاندارد شایستگی بالینی پرسش  از  استفاده  ها قبل، بلافاصله و سه ماه پس از مداخله بادو گروه، داده

های و آزمون SPSSافزار نرم 17و با نسخة  آوریبه همراه اطلاعات دموگرافیک جمع CIRNپرستاران 

 اسکوئر تحلیل شدند.کای و مشاهدات تکرار با واریانس آنالیز مستقل،آماری تی

  متغیرهای   نظر   از   کنترل   و   آزمون   گروه   دو   بین   داری معنی   اختلاف   اسکوئر، کای   و   مستقل تی   آزمون   ها:یافته 

  میانگین نمرات شایستگی بالینی بین دو گروه، پیش از مداخله تفاوت . تفاوت ( P>0/ 05)  نداد  نشان  ای زمینه 

دار  مستقل معنی تی   آزمون   اساس   و سه ماه پس از مداخله، بر   بلافاصله   تفاوت   این   اما   دهد، نمی   نشان   را   داری معنی 

تغییرات میانگین نمرات  داری را در روند (. آزمون  آنالیزواریانس با تکرار مشاهدات، تفاوت معنی P<0/ 05بود ) 

 (.  P<0/ 001در سه مرحلة سنجش )پیش، بلافاصله و سه ماه پس از مداخله( نشان داد ) 

های مراقبت ویژه ورزی باعث افزایش شایستگی بالینی پرستاران بخشآموزش جرأت :نتیجه گیری

 شود.شود؛ از این رو بهتر است در دورهای آموزشی پرستاران به کار گرفته می

 

 انسانی شأن سرطان، آموزش، معنوی، هوش :هادواژهیکل

 

 :مسئول ۀسندینو

  مسعودی رضا

  گروه   نگر، جامعه   مامایی   پرستاری   تحقیقات   مرکز 

  دانشکدة  سالمندان،  و  بزرگسالان  پرستاری 

  پزشکی علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری 

 ایران   شهرکرد، شهرکرد، 

 یک:الکترون پست

Masoodi1383@yahoo.com  

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

ای نظام های حرفه ترین بخش از نیروپرستاران بزرگ

میلیون پرستار در سراسر  19بیش از  .[2،1]سلامت هستند 

درصد تیم مراقبتی را تشکیل  70جهان وجود دارد که حدود 

های هزار پرستار در بخش   400دهند و در این میان بیش از  می

ل به کار ای مشغوترین گروه حرفه عنوان بزرگمراقبت ویژه به

ای . پرستاری در بخش مراقبت ویژه، حرفه[3-5]هستند 
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ای، قانونی، کارگیری استانداردهای حرفهپویاست که علاوه بر به

های اخلاقی، دانش و تجربة کافی به طیف وسیعی از مهارت 

رفتاری، عملکردی و بالینی از جمله شایستگی بالینی نیاز دارد 

« معرفی شده است که Cs6اخیراً پرستاری شامل » [.7،6]

عبارتند از مراقبت، دلسوزی، شایستگی، ارتباط، جرأت و 

. شایستگی بالینی، جوهرة حرفة پرستاری  [8]  1شجاعت و تعهد

ها های فنی و ارتباطی، دانش، نگرش، ارزشو تلفیقی از مهارت

ها است که زیربنای عملکرد مؤثر و برتر در سطح یک و توانایی

 [.9،3]دهد عیت بالینی را تشکیل میحرفه یا یک موق

 و یک ایحرفه استانداردهای اصلی مؤلفه عنوانشایستگی به

 کیفیت های پرستاری بابرای اطمینان از مراقبت مهم ویژگی

 . درواقع،[10] است شده شناخته اخلاقی و ایمن بالا،

 فنی، هایمهارت از عاقلانه استفادة بالینی را شایستگی

 در هاارزش  و احساسات بالینی، قضاوت دانش، ارتباطی،

  .[11]اند تعریف کرده بالینی هایموقعیت

تأمل در زمینة مفهوم مراقبت ویژه این واقعیت نکتة قابل 

های ویژه در بهبود نتایج بیماری، است که پرستارانِ بخش 

های کلی میر، عوارض، خطاها و کاهش هزینه و کاهش مرگ 

خیص شرایط بحرانی و غیرطبیعی بیماران و انجام تش  درمانی،

های حیاتی مربوط به گیری های اورژانسی، و تصمیم مراقبت 

؛ از این رو [ 5، 12،  13] مرگ و زندگی بیماران نقش دارند 

 .[ 14،13،5] شایستگی پرستاران مبحث مهمی است  

به دلیل افزایش  در هزارة جدید که عصر پاسخگویی است،

آگاهی و انتظار جامعه در مورد دریافت خدمات باکیفیت، 

های ارائه خدمات سلامت ناگزیر به افزایش اثربخشی سیستم 

این در حالی   .[ 15] ها هستند  منابع انسانی شاغل در این سیستم 

است که کمیسیون مشترک اعتباربخشی سازمان بهداشت نیز از 

پرستاری را تمرکز بر ایجاد های مهم آموزش جمله اولویت 

های آموزش پرستاری در جهت ارتقای مبنایی برای تقویت برنامه 

 . [ 16] داند های فردی آنان می کیفیت و توانمندسازی 

های شایستگی بالینی در حرفة پرستاری از ابعاد و حیطه 

مختلفی تشکیل شده است. دانش، نگرش، مهارت، ارتباط 

ها ر ابعاد که در متون مختلف بر آن عنوان ارکان اصلی و سای به 

ها، ای )اصول مراقبت تأکید شده شامل عملکرد حرفه 

گیری، ها و مداخلات پرستاری(، اخلاق، تصمیم دستورالعمل 

همکاری، توسعة کار، آموزش، قضاوت بالینی، توانایی حل مسئله 

 
1. ‘6Cs’: Caring, Compassion, Competence, Communication, 

Courage, and Commitmen   

و تفکر انتقادی، مدیریت، رهبری و انگیزه، فرهنگ، معنویت، 

های پیشرفته وری اطلاعات و توانایی کار با دستگاه تحقیق، فنا 

عنوان  . در میان این ابعاد، ارتباط به [ 14،12،5،   17- 19] شود  می 

ای معرفی شده حرفه های ضروری در همکاری بین یکی از حیطه 

های ضروری و جزء لاینفک آموزش عنوان یکی از شایستگی و به 

محققان قرار گرفته  ای و مهارت کار تیمی مورد تأکیدحرفه بین 

سازی آموزش است. رسیدن به این مهم مستلزم تلاش برای پیاده 

محور است ای در راستای درمان تیم حرفه مهارت ارتباطی بین 

و همکاران در مطالعة خود ضمن Safadi همچنین  . [ 21،20] 

تأکید بر مفهوم ارتباط بین پرسنل بیمارستان، پزشک، سایر 

ماران و خانوادة آنان در ساخت ابزاری اعضای تیم بهداشتی، بی 

جهت سنجش شایستگی پرستاران، به مقولة تعامل و ارتباط در 

 .[22] اند ای کرده زمینه شایستگی پرستاری توجه ویژه 

پرستاران در تعامل روزانه با بیماران، همکاران و دیگر 

متخصصین سلامت هستند و از آنجا که پرستاری یکی از مشاغل 

شود، اغلب پرستاران فرصت زیادی برای ابراز وب می سخت محس 

ها مراقبت، در جَوی پرتنش را نظر ندارند چرا که باید ساعت 

نتایج  .[ 24،23] انجام دهند و مقررات دقیقی را اجرا کنند 

طور دهد پرستاران به نشان می  Hargie و  McCartan پژوهش 

ة . به گفت [ 25] کلی از قاطعیت کمتری برخوردار هستند 

Castledine  این قاطعیتِ پایین باعث ضعف سیستم پرستاری

شده است. وی معتقد است پرستاری به عنوان نقش مبهم، گذرا 

و در ارتباط با رشتة پزشکی تا حد زیادی سرخورده و بازدارنده 

شده در ایران هم سطح قاطعیت نتایج مطالعات انجام   . [ 26] است  

اند گاهی پایین ارزیابی کرده در حد متوسط و  پرستاران را اکثراً

مطالعات، حکایت از سطوح پایین قاطعیت در جامعة   .[ 27-30] 

های ارتباطیِ قاطعانه که ضعف در مهارت پرستاری دارند چنان 

تواند بر عملکرد رفتاری و بالینی پرستاران تأثیرات منفی می 

 .[ 31] بگذارد  

های اخیر، موضوع ورزی یا قاطعیت در دهه آموزش جرأت 

. پرستاران [ 32] است  های نظری و بالینی بسیاری بوده پژوهش 

درمانی، نیاز به برقراری ارتباط مؤثر و های بهداشتی در سازمان 

تعامل با همة افراد درگیر در نظام سلامت به منظور ارائة 

ها یافته   .[ 16] های شایسته و انجام اقدامات ایمن را دارند  مراقبت 

ای برای غلبه بر رشته حاکی از آن است که تقویت روابط درون 

های بهداشتی و درمانی جهت ارائة لات فعلی سیستم مشک 
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های باکیفیت از بیماران، نیازمند سیستم ارتباطی خوب مراقبت 

ورزی یک سبک ارتباطی است . بر این اساس جرأت [ 33] است 

عنوان یک رفتار مهم برای حرفة پرستاری مطرح که امروزه به 

جهت ضروری در محیط کار مدرن  های شده و یکی از مهارت 

ارائة مراقبت باکیفیت و کلید ارتباطات موفق با مددجویان، 

. در واقع تصور [16،   34] شود  ها و همکاران محسوب می خانواده 

ورزی شکلی از رفتار سالم است که به شود جرأت می 

کند و به عنوان یک جزء های فردی کمک می توانمندسازی 

 .[ 23] است  ارزشمند و رفتار مثبت برای عملکرد موفق، لازم  

ابراز وجود به مفهوم توانایی بیان احساسات، نظرات، باورها 

و نیازها به طور مناسب، مستقیم، باصراحت و صادقانه در حالی 

شود یا ابراز حقوق خود بدون که حقوق دیگران نقض نمی

به عبارتی  تجاوز به حقوق دیگران تعریف شده است.

ی است و برای ورزی یک فرآیند ارتباطی مؤثر عمومجرأت 

سازد که شدن لازم است و پرستاران را قادر میایحرفه 

گیرنده باشند و از پرخاشگری مستقل، خودمختار و تصمیم

شود جلوگیری وقتی حقوق افراد توسط دیگران پایمال می

به همین دلیل، ابراز وجود برای  .[16، 35، 36]کند می

ست. از جمله موانع ارتباطات سازمانی پرستاران لازم و ضروری ا

ای و قاطعیت در پرستاری، فقدان دانش درمورد حقوق حرفه 

ها فکر فردی، نگرانی دربارة آنچه دیگران در مورد رفتار آن

نفس و ضعف در کنند، اضطراب ناشی از کمبود اعتمادبهمی

ها، ترس از دادن موقعیتنفس، پرخاشگری، ترس ازدستعزت

های منفی د و مدیران به پاسخدشمنی، عصبانیت، سرزنش افرا

های درمانی مطرح شده است آنان و جَو کاری حاکم در سیستم 

 همراه  به  که  مثبتی  نتایج  علت  به  ورزیبه هر حال جرأت.  [16]

 شود؛ نتایجیمی محسوب پرستاری در رفتاری باارزش دارد،

 خودکارآمدی، افزایش رهبری، افزایش مهارت همچون

 اختیار، و قدرت ای،حرفه و موقعیت استقلال به دستیابی

 استرس   کاهش  بیمار،  از  در مراقبت  مسامحه  و  اهمال  از  اجتناب

 بینش آگاهی، شرایط، زمان تغییر در کارایی افزایش شغلی،

 را به شغلی رضایت و افزایش فردیبین ارتباطات در تروسیع

 O'Maraبه نقل از    Ibrahim . در این رابطه نیز  [30]دارد    همراه

بر توانمندسازی و نیاز به قاطعیت و ابراز وجود  1995از سال 

. مطالعات بسیاری بر استفاده [16]پرستاران تأکید کرده است 

وضوح اند و بهاز رفتارهای قاطعانه در محیط بالینی تأکید کرده

 23]مطرح شده است    ورزینیاز به تمرینات ابراز وجود و جرأت

؛ بنابراین، در حرفة پرستاری توانایی ارائة پاسخ قاطعانة [16،

های بحرانی یا بالقوه خطرناک، مهارتی مناسب در موقعیت

. با توجه به [24]دهندة زندگی بیماران است حیاتی و نجات

درمانی نقش ارتباطی حیاتی که پرستاران در سیستم بهداشتی

مراقبت ویژه دارند حمایت و های به خصوص در بخش

ها در این زمینه ضروری است و لازم است سازی آن توانمند

ها های آموزشی آنچگونگی داشتن رفتارهای قاطعانه در برنامه

 .  [16، 33]گنجانده شود 

از آنجا که شایستگی بالینی پرستاران شاغل در مراکز 

ة مراقبت و دهندهای ارائهعنوان دغدغة اصلی نظاممراقبتی به

های نیازمند ارتقا شود، از حیطهها محسوب میتمرکز آننقطه 

و به لحاظ اینکه  ساختار مشخصی برای برقراری  [37]است 

ارتباط جامع و استاندارد میان اعضای گروه درمان در ایران 

به لزوم قاطعیت در انجام امور و روابط وجود ندارد و با توجه 

یت آموزش این مهارت، مطالعة حاضر ای پرستاران و اهمحرفه 

 ابزاری   چنین  وجود  اهمیت  بر  تواندمی  مطالعه  طراحی شد. این

 که  ابزاری کند؛ تأکید ارتباطی، هایمهارت بهبود با راستاهم

 بیمار  ایمنی  و  خدمات  کیفیت  ارتقای  در  فراوانی  اهمیت  اگرچه

ای جامع و ، ولی جای خالی مطالعه[23، 31، 38، 39] دارد

شود. برای جبران این خلأ، منسجم در ایران احساس می

ورزی بر پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامة جرأت 

 های مراقبت ویژه انجام شد.شایستگی بالینی پرستاران بخش

 روش کار

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی و شامل دو گروه کنترل 

های ر بخش و آزمون است؛ جامعة پژوهش آن، پرستاران شاغل د 

های یو و  دیالیز بیمارستان سی یو، آی سی مراقبت ویژه شامل سی 

 الله کاشانی شهرکرد بودند.آموزشی درمانی هاجر )س( و آیت 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از پرستاران شاغل 

های مراقبت ویژه، داشتن مدرک کارشناسی پرستاری در بخش 

جهت شرکت در مطالعه، داشتن یا بالاتر، رضایت پرستاران 

ماه سابقة کار در بخش مراقبت ویژه، عدم شرکت حداقل شش 

ورزی؛ معیارهای قبلی در برنامة آموزشی مرتبط با مهارت جرأت 

خروج شامل عدم تمایل به همکاری و انصراف از شرکت در 

ها توسط پرستاران و عدم نامه مطالعه، تکمیل ناقص پرسش 

موزشی بود. تعداد نمونه با توجه به رابطة شرکت فرد در جلسات آ

 نفر در دو گروه کنترل و آزمون به دست آمد.  30،  1شمارة  

 :1رابطة شمارة 
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درصد در فرآیند مداخله، حجم نهایی   15با احتمال ریزش 

نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. حجم نمونه با در نظر    35نمونه  

درصد و اندازة   80درصد، توان آماری  5داریِ گرفتن سطح معنی 

)تعداد مشاهدات   v= 1که به ازای  Δ= 0/ 47اثر استانداردشده 

و   0/ 7آزمون( و برابر )تعداد مشاهدات پس  w= 2آزمون( و پیش 

 به دست آمد.   R= 0/ 36فاکتور تصحیح  

ای انجام شد. که به  گیری به روش سهمیه در این مطالعه، نمونه 

کننده و  عنوان متغیر مخدوش ها به بخش   علت ارتباط میان پرسنلِ 

جلوگیری از نشت اطلاعات مربوط به مداخله به صورت تصادفی و  

عنوان گروه آزمون و  به قید قرعه، پرستاران یک بیمارستان به 

گونه سعی  عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. این دیگری به 

ه باشد. سپس  کردیم ارتباطی بین دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت 

شدن سهم هر یک  با توجه به تعداد پرستاران هر بخش و مشخص 

ها به طور تصادفی انتخاب شدند. اگر  جهت ورود به مطالعه، نمونه 

پرستاری تمایل به شرکت در مطالعه نداشت از پژوهش خارج و با  

نفر وارد مطالعه شدند و به   70شد. نهایتاً فرد دیگری جایگزین می 

  نفر( تقسیم شدند. مطالعه  35نفر( و کنترل )  35ون ) دو گروه آزم 

  بدون  و  پرستاران  همة  مشارکت  با  مداخله،  انجام  از  پس  نهایت  در 

 . ( 1پایان یافت )شکل    نمونه   یک   حتی   ریزشِ 

نامة اطلاعات دموگرافیک  ها شامل پرسش ابزار گردآوری داده 

وضعیت  )سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سابقة کار،  

نامة استاندارد سنجش شایستگی بالینی  استخدام( و پرسش 

طراحی و   Liu( بود. این ابزار را اولین بار، CIRN2پرستاران ) 

گویه در هفت بُعد،   55نامه با . این پرسش [ 40] استفاده کرد 

ها  کند. این ابعاد و گویه شایستگی بالینی پرستاران را بررسی می 

گویه(، روابط   9گویه(، رهبری )  10ی ) عبارتند از مراقبت بالین 

گویه(، پیشرفت    8گویه(، عملکرد اخلاقی و قانونی )  8فردی ) بین 

گویه(، تمایل به   6گری ) گویه(، آموزش و مربی  6ای ) حرفه 

گیری میزان  گویه(. این ابزار برای اندازه   8پژوهش و تفکر انتقادی ) 

  4تا  0ودة ای در محد رتبه شایستگی در یک مقیاس لیکرت پنج 

نمرة   شود. های مورد مطالعه استفاده می دهی به گویه برای نمره 

دهندة فقدان صلاحیت و نمرة چهار بیانگر بالاترین  صفر نشان 

و   0- 220سطح صلاحیت است. محدودة نمرة کلی این ابزار بین 

 
2 Competency Inventory for Registered Nurses   

(، صلاحیت  110در سه سطح یعنی صلاحیت پایین )کمتر از 

(، تقسیم  220- 165بالا ) (، و صلاحیت 110- 165متوسط ) 

پایایی ابزار به روش ثبات درونی ابزار با آلفای کرونباخ   شود. می 

توسط   0/ 718 - 0/ 903و برای ابعاد آن در محدودة  0/ 908کلی 

سنجی نسخة فارسی در ایران،  روان   . [ 41] سازندگان ابزار تأیید شد  

( بررسی و تأیید شد. در  2014و همکاران )  Ghasemiوسیلة به 

و برای هر    0/ 94العه آنان، شاخص اعتبار محتوا برای کل ابزار  مط 

درصد به دست آمده است. طبق   0/ 83ها بیشتر از یک از گویه 

  0/ 67تا  0/ 38ها بین نتایج تحلیل عاملی، مقادیر بار عاملی گویه 

دار بود و هفت بُعدی که در ابزار معرفی شده با  که همگی معنی 

  0/ 94ایِ کل ابزار رده تأیید شدند. پایایی درون مقادیر قابل قبول 

و پایایی ابزار به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای کل  

 . [ 42] به دست آمد    0/ 87تا    0/ 68و برای ابعاد ابزار بین    0/ 97ابزار  

  سنجش  نامة پرسش  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز  حاضر  مطالعة  در 

 . آمد   دست   به   r= 0/ 79پرستاران    بالینی   شایستگی 

 کمیتة و پژوهشی معاونت از مجوز  کسب  با پژوهش اجرای 

 به  اخلاق  کد دریافت با  شهرکرد،  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق 

 توسط کتبی نامة معرفی  ارائة  و IR.SKUMS.REC.186 شمارة

 و هاجر درمانیآموزشی  های بیمارستان  ریاست به  پژوهشگر 

. شد انجام  مصوب  اخلاقی  کدهای  رعایت  با  و  شهرکرد کاشانی 

 که  بیمارستان دو ویژة مراقبت های بخش  به پژوهشگر  سپس،

 کسب با  کرد. مراجعه  بودند  دیالیز و یو سی آی  یو، سی سی  شامل 

 مطالعه، به ورود معیارهای اساس  بر ها،بخش  مسئولین  از  اجازه

پرستاران توضیح داده   برای  مطالعه   اجرای   روش  و  پژوهش  اهداف

 بودنمحرمانه  بر  تأکید  و  آگاهانه  رضایت  از اخذ شد؛ پس 

 در مرحلة بعد،. انجام شد  گیری نمونه  آنان،  اطلاعات 

 مرحلة)  شد  داده قرار  کنندگان شرکت  اختیار در هانامه پرسش 

 در  .شدند   آوری جمع   ساعت،   48  از   پس  و (  مداخله   اجرای   از   قبل 

 در  بار  سه)   ساعته   1/ 5  جلسة   شش  آزمون طی  اجرا، گروه  مرحلة 

های نفره در کلاس  هشت تا شش هایگروه  صورت به ( هفته 

 با سوپروایزر  قبلی هماهنگی جلسات با آموزشی شرکت کردند.

 هاکلاس  و  شد بالینی برگزار می  های بخش  مسئولین  آموزشی و 

به  در قالب پاورپوینت  ورزی« جرأت  مهارت  »آموزش  با عنوان 

 فکری، بارش  گروهی، بحث  پاسخ،  و  پرسش  سخنرانی، روش 

 با  پژوهشگر توسط برگزار شدند و انتقادی تفکر نقش و ایفای

 . ( 1  جدول) بود    شده  تنظیم  روانشناس  یک  نظارت  و  هماهنگی 
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های قاطعیت در پایان جلسة ششم، کتابچة آموزشی مهارت   

کنندگان گروه آزمون قرار داده شد. این کتاب در اختیارِ شرکت 

را پژوهشگر با مطالعة کتب و منابع موجود تدوین کرده و 

شناس تأیید کرده بود. در حالی که محتوای آن را نیز یک روان 

کردند و فقط در گونه آموزش را دریافت ن گروه کنترل، هیچ 

نظر بودند، بلافاصله پس از اتمام  واحدهای پژوهش تحت 

های مورد ها در اختیار گروه نامه جلسات آموزشی، مجدداً پرسش 

 جهت ( ساعت 48) پژوهش قرار گرفتند و پس از فرصت کافی 

آوری شدند. پس از پایان مداخله، پژوهشگر جهت تکمیل جمع 

های پژوهش بار به واحد فته یک پیگیری برنامة آموزشی، هر دو ه 

لیست کنندگان گروه آزمون( مراجعه و با استفاده از چک )شرکت 

ها و اهداف رفتاری کارگیری آموزش دهی، روند به گزارش خود 

ها سه ماه پس از آوری نهایی داده شد. جمع نظر بررسی می مد 

مداخله انجام شد و مجدداً سطح شایستگی بالینی در هر دو 

نامة ذکر شده ارزیابی و زمون و کنترل توسط پرسش گروه آ 

سنجیده شد. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، در انتهای مطالعه، 

شده در اختیار پرستاران گروه کنترل قرار کتابچة آموزشی تدوین 

های دو گروه مورد مطالعه گرفت. در نهایت، پس از گردآوری داده 

ها با استفاده از خله داده قبل، بلافاصله بعد و سه ماه پس از مدا 

 ,SPSS Inc., Chicago, IL) 17نسخة  SPSSافزار آماری نرم 

USA).   معیار، توزیع های آمار توصیفی )میانگین، انحراف و آزمون

مستقل، آنالیز واریانس با تکرار فراوانی( و استنباطی )تی 

( تحلیل P<0/ 05اسکوئر( در سطح معناداری ) مشاهدات و کای 

های از آزمون ه علاوه برای تعیین هنجار بودن داده شدند و ب 

اسمیرنف جهت بررسی توزیع همسانی متغیر  - کولموگروف

وابسته در دو گروه آزمون و کنترل استفاده شده است.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    کانسورت؛ جریان فرآیند مطالعه دیاگرام .1 شکل

پرستار شاغل در    150ارزیابی اولیة  

 های مراقبت ویژه  بخش 

 

 = تعداد( 70سازی )تصادفی

 سازی تقسیم

                   (تعداد= 35)آزمون  گروه
  (ورزیجلسه آموزش جرأت 6)
  = تعداد( 35مطالعه: ) در کنندگانشرکت

 تعداد(=  0آموزشی: ) ةبرنام در شرکت عدم
 

               (تعداد= 35) کنترل گروه
          )عدم دریافت آموزش(

                                (  تعداد=  35: )مطالعه در کنندگانشرکت

 (تعداد=  0: )مطالعه در شرکت عدم

 (تعداد= 0) مطالعه از خروج (= تعداد0) مطالعه از خروج

 ( تعداد  =35)  شده  آنالیز (= تعداد35) شده آنالیز

 پیگیری

 آنالیز

نفر   16: مطالعه در شرکت به تمایل عدم

نفر      7 :ماه 6 از کمتر کاریة سابق

 نفر 2مدرک بهیاری: 

 تعداد( = 125ورود )   معیار   دارندگان 
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 ورزیمحتوای کلی جلسات آموزشی برنامة جرأت  .1جدول 

 ورزیمحتوای جلسات برنامه جرأت  شمارة جلسه

 ورزیبرقراری ارتباط و ضرورت قاطعیت و جرأت 1

 وجود و رفتارهای جایگزینرفتارهای مبتنی بر ابراز   2

 فردی و  حرفة پرستاری روابط آشنایی با حقوق در 3

 مدیریت خشم 4

 انتقاد و نقدپذیری 5

 نفس های افزایش اعتمادبهگفتن و راه « نه» مهارت 6

 

 هایافته

های نفر از پرستاران شاغل در بخش 70در این مطالعه، 

درمانی دانشگاه های آموزشی مراقبت ویژه بیمارستان 

های یافتهپزشکی شهرکرد شرکت کردند. بر اساس علوم

درصد( و گروه  9/82پژوهش اکثریت پرستاران گروه مداخله )

دهند و میانگین سنی درصد( را زنان تشکیل می  1/97کنترل )

  3/34درصد( و گروه کنترل ) 9/42افراد در گروه مداخله )

طوری که از نظر متغیرهای سال بود، به 34-39درصد( بین 

از جمله وضعیت فوق و همچنین سایر مشخصات دموگرافیک 

تأهل، سطح تحصیلات، سابقة کار، و وضعیت استخدام قبل از 

های اجرای مداخله، دو گروه مطالعه همگن بودند و آزمون 

داری را بین دو گروه مستقل تفاوت معنیاسکوئر، تیآماری کای

 (.2)جدول  (P>05/0نشان ندادند )

اسمیرنف، نشان داد متغیر -نتایج آزمون کولموگروف

کند؛ ابسته در سه مرحلة سنجش از توزیع هنجار پیروی میو

 (. 3ها تأیید شد )جدول بنابراین، فرض نرمال بودن داده

دهد بین میانگین نمرات شایستگی بالینیِ نتایج نشان می

داری دو گروه آزمون و کنترل پیش از مداخله تفاوت معنی

(، یعنی دو گروه همگن بودند )جدول P>05/0وجود نداشت )

مداخله و سنجش پیگیری  از پس (. اما این تفاوت بلافاصله4

(. P<05/0دار بود )مستقل معنیماهه، بر اساس آزمون تیسه 

داری را آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات، تفاوت معنی

 در روند تغییرات نمرات میانگین در سه مرحلة سنجش )پیش

از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و سه ماه پس از مداخله( 

(. 2( )شکل P<001/0دهد )نشان می

 
 های کنترل و آزمون: توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک گروه2جدول 

 مشخصات
 گروه کنترل گروه آزمون 

 نتیجة آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد 

 جنس

 
 Chi-square test 9/2 1 1/17 6 مرد

72/3=2x 

16/0=P 

 1/97 34 9/82 29 زن

 100 35 100 35 جمع کل

 سن

 

27-22 6 1/17 10 6/28 

Independent 
T-test 

18/1=t 

25/0=P 

33-28 5 3/14 6 1/17 

39-34 24 9/42 12 3/34 

45-40 9 7/25 7 20 

 100 35 100 35 جمع کل

 54/33 51/35 میانگین

 73/6 24/7 معیارانحراف

 وضعیت تأهل
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 مشخصات
 گروه کنترل گروه آزمون 

 نتیجة آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد 

 

 Chi-square test 6/8 3 3/34 12 مجرد
97/3 =2x 

11/0=P 
 4/91 32 7/65 23 متأهل 

 100 35 100 35 جمع کل

 سطح تحصیلات

 

 0 0 0 0 کاردانی
Chi-square test 

06/1 =2x 

31/0=P 

 1/97 34 4/91 32 لیسانس

 9/2 1 6/8 3 ارشدکارشناسی

 100 35 100 35 جمع کل

 سابقة کار

 

7-1 7 20 14 40 

Independent 
T-test 

71/1=t 

09/0=P 

15-8 20 1/57 16 7/45 

23-16 7 20 3 6/8 

30-24 1 9/2 2 7/5 

 100 35 100 35 جمع کل

 04/9 68/11 میانگین

 58/4 49/6 معیارانحراف

 وضعیت استخدام

 

 7/25 9 40 14 رسمی

Chi-square test 
54/5 =2x 

14/0=P 

 6/48 17 34 12 پیمانی

 0 0 6/8 3 قراردادی

 7/25 9 4/17 6 طرحی

 100 35 100 35 جمع کل

 
 های متغیر وابسته در گروه آزمون و کنترل در سه مرحله سنجش: نتایج تحلیل هنجار توزیع داده3جدول 

 مرحلة سنجش متغیر
 گروه کنترل گروه آزمون

KS-test P-Value S-KZ P-Value 

 شایستگی بالینی

 83/0 82/0 76/0 93/0 پیش از مداخله

 82/0 05/1 75/0 97/0 بلافاصله پس از مداخله
 75/0 15/1 73/0 92/0 سه ماه پس از مداخله

Kolmogorov–Smirnov test 
 

 مستقل و آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات متغیر شایستگی بالینی در دو گروه معیار، تی: میانگین، انحراف4جدول 

 شایستگی بالینی
 گروه کنترل

 = تعداد35

 گروه آزمون
 Independent = تعداد35

T-test 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 t  |68/0=P=41/0 11/46 85/122 61/63 37/117 پیش از مداخله

 t  |001/0=P=66/3 55/34 25/160 36/61 68/116 بلافاصله پس از مداخله

 t  |001/0>P=73/4 11/34 66/165 03/57 57/110 سه ماه پس از مداخله

ANOVA 

Repeated measure 

36/43=F 

001/0> P 
 

 است. 220و  0نکته: دامنة نمرات شایستگی بالینی بین 
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 : روند تغییرات میانگین نمرات شایستگی بالینی پیش از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و سه ماه پس از مداخله به تفکیک دو گروه  2شکل  

 حث ب

ورزی بر این پژوهش با هدف ارزیابی تأثیر برنامة جرأت

های مراقبت ویژه انجام شد. پرستاران بخش شایستگی بالینی

دهد میانگین نمرات نتایج حاصل از پژوهش نشان می

داری شایستگی بالینی پرستاران در گروه آزمون به طور معنی

ماهه افزایش بلافاصله پس از مداخله و در سنجش پیگیری سه

ورزی باعث ارتقای سطح  یافته است به عبارتی آموزش جرأت

 شود. الینی پرستاران میب شایستگی

های شایستگی بالینی در حرفة پرستاری، ابعاد و حیطه 

شده در حوزة تأثیر های انجامدر بررسی مختلفی دارد.

ورزی بر شایستگی بالینی، نتایج مختلفی به دست آمده جرأت 

ای تجربی، تأثیر آموزش در مطالعه Kimو  Jangاست. 

توانایی حل مسئله و روابط ورزی بر رفتارهای قاطعانه، جرأت 

فردی را در دانشجویان پرستاری بررسی کردند. نتایج پیش بین

ورزی و پس از مداخله در گروه آزمون نشان داد آموزش جرأت 

در ارتقای رفتارهای قاطعانه، توانایی حل مسئله و تغییر روابط 

که با نتایج مطالعه حاضر همسو  [43]فردی مؤثر است بین

های ز عوامل مؤثر در فرآیند کسب شایستگیاست. یکی ا

و  Safadi؛ [44]بالینی در پرستاری، ارتباط مؤثر است 

همکاران در مطالعة خود ضمن تأکید بر مفهوم ارتباط با پرسنل 

بیمارستان، پزشک، سایر اعضای تیم بهداشتی، بیماران و 

س . پ [22]اند  خانوادة آنان، به مقولة تعامل و ارتباط توجه کرده

ای تأثیر توان گفت آموزشی که بتواند بر ارتباطات حرفهمی

و  Linبگذارد بر شایستگی بالینی نیز تأثیر خواهد داشت. 

ای که با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت همکاران در مطالعه

نفس و رضایت از ارتباطات ورزی بر قاطعیت، عزتجرأت 

ادند به این فردی دانشجویان پرستاری و پزشکی انجام دبین

ورزی باعث افزایش نتیجه رسیدند که آموزش مهارت جرأت 

شود؛ نفس دانشجویان پرستاری و پزشکی میقاطعیت و عزت

ها ندارد فردی آنداری بر افزایش ارتباطات بیناما تأثیر معنی

با مطالعة حاضر ممکن   Lin. علت تفاوت در نتیجة مطالعة  [45]

عوامل فرهنگی باشد. زیرا  کنندگان واست تفاوت در شرکت 

، دانشجویان پرستاری و پزشکی، Linجامعه پژوهش در مطالعة  

اما در مطالعة حاضر پرستاران شاغل بودند. همچنین روش 

آموزش در مطالعة حاضر به روش کار گروهی و  مبتنی بر 

یکی از   Linسناریوهای واقعی، پرسش و پاسخ و بازخورد بود. 

ورزی بر رضایت از  وزش مهارت جرأت علل عدم تأثیرگذاری آم

فردی در مطالعه خود را تأکید کمتر بر ارتباطات ارتباطات بین

 داند.فردی در مداخلة آموزشی خود میبین

که با هدف   Leeو    Kangهای پژوهش حاضر با مطالعة  یافته

ورزی بر عوامل مؤثر ارتباطی تعیین تأثیر آموزش مهارت جرأت 

  ک حرفه در پرستاران انجام شد نیز و عوامل مرتبط با تر

دهد آموزش ها نشان مینتایج مطالعة آن نداشت. خوانیهم

فردی و کاهش ورزی، تأثیری در بهبود روابط بینمهارت جرأت 

. علت ناهمسویی نتایج این [46]تعارضات پرستاران ندارد 

تواند تفاوت در شیوة آموزش، مطالعه با مطالعة حاضر می

های پژوهش باشد دهنده و نمونهفاوت آموزشهای متمهارت

درصد از  20فقط حدود  Kangچون در مطالعة 

های ویژه تشکیل کنندگان را پرستاران شاغل در بخششرکت
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های مختلف مثل جراحی، مادران دهند و بقیه از بخشمی

نوزادن، اورژانس، و اتاق عمل بودند؛ تفاوت فضای ارتباطی در 

به علاوه، د در نتیجة مطالعه تأثیر بگذارد. توانها میاین بخش

آزمون در این مطالعه فقط بلافاصله پس از اتمام مداخله پس

بر است انجام شد؛ با توجه به اینکه تغییر رفتار، فرآیندی زمان

، چند ماه پس از مداخله هم رسد بهتر بود پیگیریبه نظر می

 شد.انجام می

Akbari با هدف بررسی تأثیر ای و همکاران در مطالعه

هیجانی ورزی، حل مسئله و حرمت خود بر هوش آموزش جرأت 

ورزی با محتوای آموزشی نشان داد، آموزش مهارت جرأت 

مندانه و بازخورد تفکیک رفتار پرخاشگرانه، منفعلانه، جرأت

. [47]داری در افزایش هوش هیجانی دارد مثبت، تأثیر معنی

بر هوش هیجانی تأثیر مثبتی ورزی با توجه به اینکه جرأت 

داشته است و از آنجا که افرادی که هوش هیجانی بالایی دارند 

، بنابراین [48]فردی بهتری دارند همچنین روابط بین 

شایستگی و تبحر بیشتری نسبت به بقیه افراد خواهند داشت؛ 

توان گفت این مطالعه با مطالعة حاضر همسو است. پس می

Ghadampour ای با هدف تأثیر آموزش ن در مطالعهو همکارا

انتقادی )خلاقیت، بالندگی، ورزی بر میزان تفکر برنامه جرأت 

آموزان دختر پایة دوم دوره متوسطه شهر تعهد( در دانش

ورزی بر تفکر انتقادی آباد نشان دادند آموزش برنامة جرأت خرم 

رد های آن، بر بالندگی و تعهد تأثیر دامؤلفه و از بین خرده

ورزی بر تفکر انتقادی به عنوان . پس با تأثیر مثبت جرأت [49]

توان گفت با نتایج پژوهش حاضر یکی از ابعاد شایستگی می

 مطابقت دارد.

Nota    وSores  ای با هدف تأثیر آموزش از ایتالیا در مطالعه

گیری نشان دادند قاطعیت برای دانشجویان فاقد قدرت تصمیم

های قاطعانه مؤثر است و توانایی آموزش قاطعیت بر توانایی

گیری بهبود آوری اطلاعات مفید برای تصمیمافراد را برای جمع

ای ر مطالعهو همکاران د Rabiei. در ایران نیز [50]بخشد می

های ورزی بر مهارت با عنوان شناخت اثربخشی برنامة جرأت 

آموزان دبیرستانی حمایتی دانشگیری و خودتصمیمخود 

های دریافتند که آموزش این مهارت، باعث افزایش مهارت

؛ [51]شود آموزان میحمایتی دانشگیری و خود تصمیمخود 

نی دارد. درواقع، افراد خواها با نتایج پژوهش ما هماین یافته

 گیری بیشتر، ورز توانایی حل مسئله، قدرت تصمیم جرأت 

توانایی تفکر خلاقانه و نقادانه و توانایی برقراری ارتباط مؤثر و 

سازنده را دارند. با توجه به نقش ارتباطی حیاتی پرستاران در 

های مراقبت ویژه، با تقویت قاطعیت افراد عملکرد مؤثرتر بخش

شود که مسلماً بر تری نیز ارائه میهای باکیفیتقبتو مرا

 ها تأثیر مثبتی خواهد گذاشت. های بالینی آنشایستگی

 

 نتیجة نهایی

ورزی باعث نتایج این مطالعه نشان داد آموزش جرأت 

های مراقبت ویژه افزایش شایستگی بالینی پرستاران بخش

های راهگشای تلاشتواند های این تحقیق میشود. یافتهمی

های ریزیمفیدی در جهت آموزش، پژوهش، مدیریت و برنامه

  جزء  ورزیآتی توسط مسئولین پرستاری باشد. در واقع جرأت

 شمول دامنة با ارتباطی هایمهارت تریناساسی و ترینمهم

 هایموقعیت  در  قاطعانه  هایپاسخ  ارائه  است و توانایی  گسترده

 بخش مثل بالینی پیچیده هایمحیط خصوص به مختلف

 خواهد زندگی دهنده نجات و حیاتی مهارتی ویژه هایمراقبت

بود ودر مجموع با توجه به نتایج حاصل از این برنامة آموزشی 

ورزی  توان گفت آموزش جرأت در عملکرد بالینی پرستاران می

های درمانی نقش رسانی به بیماران و تیمدر سطح خدمت

کند و باعث افزایش اطمینان به حرفة در حال میاصلی را ایفا 

 شود.ها میپیشرفت پرستاری و بهبود کیفیت مراقبت

های پژوهش حاضر افزایش حجم کار، از جمله محدودیت 

حوصلگی و گاهی کم های زیاد پرستاران،نداشتن وقت، شیفت

کننده در کاری پرسنل شرکت  تداخل برنامة آموزشی با شیفتِ

به همین دلیل، جلسات آموزشی در   له بود.انجام مداخ

شده و هماهنگی قبلی با تعیینهای مشخص و ازپیشزمان

کننده در گروه مداخله انجام شدند. ارتباط میان پرسنل شرکت

عنوان متغیر مخدوشگر و نشت اطلاعات ها بهپرسنل بخش

های این پژوهش بود که از دیگر محدودیت مربوط به مداخله

ها به قید ین مشکل، پرستاران یکی از بیمارستانجهت رفع ا

عنوان گروه کنترل عنوان گروه آزمون و دیگری بهقرعه به

 انتخاب شدند.

پژوهش حاضر، نخستین تحقیقی است که به تعیین تأثیر  

ورزی بر شایستگی بالینی پرستاران پرداخته  آموزش جرأت 

ی به ااست و باید توجه داشت که تحقیق حاضر فقط دریچه 

ای روی حرفه پرستاری است و زمینه متغیرهای گستردة پیشِ  

توانند ما های آینده خواهد بود. تحقیقات آتی میبرای پژوهش

شود تأثیر ها یاری رساند. بنابراین، پیشنهاد میرا در اثبات یافته 

این الگوی توانمندسازی بر سایر متغیرهای عملکردی و رفتاری 
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همچنین مطالعات مشابه با حجم نمونة پرستاران بررسی شود.  

شود واز آنجا که های پرستاری توصیه می بیشتر در سایر گروه 

ماهة برنامه بر است پیگیری ششتغییر رفتار، فرآیندی زمان

در نهایت، مطالعات   نیز برای مقایسة بهتر لازم است انجام شود.

عنوان مطالعة مکمل پس از انجام مداخله توصیه  کیفی به

 دیدگان را نیز مطالعه کند.شود تا تجارب عمیق آموزشیم

در پایان، پژوهشگران تحقیق حاضر امیدوار هستند که با 

های مؤثری در جهت  توجه به نتایج این پژوهش بتوان گام

ها و سلامت روان پرستاران برداشت و  ارتقای کیفیت مراقبت 

شود با های کشور توصیه میبه مدیران و مسئولان بیمارستان 

توجه به انگیزة بسیار بالای پرستاران و استقبال آنان برای 

ورزی و نیز با توجه به شرکت در برنامة آموزش جرأت

بودن چنین روشی در بهبود عملکردهای رفتاری و اثربخش

عنوان یک روش رفتاری در بالینی پرستاران، از این آموزش به 

 های آموزشی پرستاران استفاده کنند.دوره

 

 

 سپاسگزاری

ارشد خانم نامة کارشناسیاین مقاله حاصل بخشی از پایان

های ویژه، دانشگاه سمیرا عباسی در رشتة پرستاری مراقبت

است و  IR.SKUM S.REC.186علوم پزشکی شهرکرد با کد 

 IRCT20091215002861N14ثبت با شماره 1397در سال 

پژوهشگران بر در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد. 

های معاونت دانند از حمایت مالی و همکاریخود لازم می

پزشکی شهرکرد، اساتید محترم پژوهشی دانشگاه علوم

های دانشکدة پرستاری و مامایی شهرکرد، مسئولین بیمارستان

کننده که در هاجر و کاشانی شهرکرد و همة پرستاران شرکت 

 قدردانی و تشکر کنند.این پژوهش ما را یاری کردند، صمیمانه  
 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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