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تأثیر آموزش قاطعیت بر میزان اضطراب و جرأتورزی 
دانشجویان پرستاری 

 
قهرمان محمودی عالمی*1  ، حمیده عظیمی2 ، دکتر مهران ضرغامی3 

چکیده 
ــب تواناییهـای هوشـی و  مقدمه و هدف : وجود اضطراب و کمجرأت بودن منجر به اختلال در عملکرد تحصیلی ، تخری
یادگیری ، کاهش تفکر انتزاعی و رکود استعدادها شده و همچنین با ایجاد معضلات اقتصادی ، آثــار زیانبـاری بـرای فـرد، 
خانواده و اجتماع به بار خواهد آورد. روشهای درمانی متعددی نظیر درمانهای دارویی و غیردارویی جهت رفع اضطراب و 
ــذا بـا  افزایش جرأتورزی پیشنهاد شده است که یکی از درمانهای غیردارویی (رفتاردرمانی) ، آموزش قاطعیت میباشد. ل

توجه به نتایج متناقض پژوهشهای انجام شده در زمینه آموزش قاطعیت ، تحقیقی در این زمینه طراحی و به اجرا در آمد. 
رـ  مواد و روشها : در یک مطالعه کارآزمایی عرصهای با گروه شاهد ، ابتدا پرسشنامههای اضطراب آشکار و پنهان اسپیلبرگ
ــماری  و جرأتورزی گمبریل ریچی را بین کلیه دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری و مامائی نسیبه ساری با روش سرش
ــف  توزیع کرده و تعداد 60 تن از دانشجویانی که شدت اضطراب آنها در حد متوسط تا شدید و از لحاظ جرأتورزی ضعی
ــاه  بودند را پس از همسان شدن بر اساس جنس ، میزان علاقمندی به رشته تحصیلی ، وجود یا عدم وجود استرس در یک م
اخیر و میزان اضطراب و جرأتورزی انتخاب ، سپس به طور تصادفی به دو گروه مورد و شاهد 30 نفره تقسیم شدند. جهت 
هـ  گروه مورد در طی 6 هفته از قرار هفتهای یک جلسه به مدت 1/5 ساعت آموزش قاطعیت اجرا و برای گروه شاهد هیچگون
آموزشی در نظر گرفته نشد. در پایان میزان اضطراب و جرأتورزی دانشجویان پرستاری دو گروه مورد و شاهد با اســتفاده 

از آزمونهای آماری تی زوج مورد سنجش و مقایسه قرار گرفت. 
یافتهها : آزمون آماری تی زوج بیانگر آن است که کاهش میزان اضطراب آشکار و پنهان دانشــجویان پرسـتاری در گـروه 
مورد قبل و بعد از آموزش قاطعیت معنیدار بوده است (P<0/05 و t=4/97 اضطراب آشکار ، t= 7/68 اضطــراب پنـهان). 
ــبت بـه  همچنین براساس آزمون آماری تی زوج افزایش میزان جرأتورزی در گروه مورد قبل و بعد از آموزش قاطعیت نس

 .(t=-9/93 و P<0/05) گروه شاهد معنیدار بوده است
نتیجهگیری :  با توجه به این که بالا بودن اضطراب و کاهش جرأتورزی بر عملکرد شغلی ، تحصیلی و کــارایی فـردی 
تاثیر سوء دارد و با عنایت به مؤثر بودن روش آموزش قــاطعیت در کـاهش اضطـراب و افزایـش جـرأتورزی ، پیشـنهاد 
ــش جـرأتورزی دانشـجویان  میشود که از آموزش قاطعیت به عنوان یک روش غیردارویی جهت کاهش اضطراب و افزای

پرستاری استفاده شود. 
 

واژههای کلیدی : اضطراب ، آموزش قاطعیت ، دانشجویان پرستاری 
 

*1 - کارشناس ارشد روانپرستاری و عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری 
        نشانی : ساری ، بلوار امیرمازندرانی ، دانشگاه آزاد اسلامی ساری ، گروه پرستاری و مامایی 

 ghahreman48@yahoo.com : تلفن : 2266411-0151 ، نمابر : 2268112 ، پست الکترونیک        
2 - کارشناس ارشد روانپرستاری و عضو هیأت علمی دانشکده  پرستاری و مامایی نسیبه ساری 

3 - دانشیار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران  
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محمودی عالمی ، عظیمی و دکتر ضرغامی / 67  تاثیرآموزش قاطعیت برمیزان اضطراب و …

مقدمه 
در فرآیند رشـد و توسـعه اجتمـاعی ، فرهنگـی و اجتمـاعی 
جوامـع ، نـیروی انسـانی کـارآمد نقـش تعیینکننــدهای ایفــاء 
میکنـد. بـدون شـک توجـه بـه جنبـههای مختلـف زنـــدگــی 
نیروهای تحصیل کرده از عوامل مــهم ایـن توسـعه میباشـد. از 
ــشروی نیروهـای جـوان در حـال تحصیـل،  جمله مشکلات پی
ـــردگــی ، خصومــت و  اضطـراب ، جـرأتورزی پـایین ، افس

پرخاشگری مطرح شده است (1). 
اضطرابـی کـه در حیـن تحصیـل دانشـــجویان رخ میدهــد 
مهمترین نوع اضطراب در این ســنین اسـت کـه سـلامت روان 
ـــهدید کــرده و بــر کــارآمدی و شــکوفایی  دانشـجویان را ت
استعدادها ، شکلگیری شخصیت و هویت اجتماعی آنان تـاثیر 

سوء میگذارد (2). 
از جمله دانشجویانی که به طور بالقوه خطــر اضطـراب آنـها 
را تـهدید میکنـد دانشـجویان پرسـتاری میباشـند. اضطـــراب 
ــوه  دانشجویان پرستاری با رقابت آنان با همکلاسیهایشان ، نح
کـار اسـاتید ، تکـالیف ، امتحـان و سـختگیریهای نامناســـب، 
ـــاعی بــا  مسـایل مربـوط بـه ناکـامی و شکسـت ، روابـط اجتم
ــی نسـبت  همنوعان ، اساتید و والدین و وضعیت درسی و نگران

به آینده شغلی ارتباط دارد (3). 
با توجه به این که پرستاری یکی از مشاغل سخت و با فشــار 
بالا تلقی میشود و از طرف دیگر دانشجویان پرســتاری جـهت 
یـادگـیری آمـوزش بـالینی در بیمارسـتان بـا بیمـاران مختلـــف 
سـروکار داشـته و همـانند سـایر پرسـتاران مشـغول مراقبـــت از 
بیماران و کسب تجربه هستند ، دانشجویان پرستاری نیز همـانند 
ــمگـیری  پرستاران شاغل ، میدان زیادی برای ابراز نظر یا تصمی
ــد و مقـررات دقیقـی را  ندارند. این افراد باید ساعتها کار کنن
اجرا نمایند و جهت رفع نیازهای شخصی خود نمیتوانند وقت 

زیادی را صرف کنند (4). 
دانشجویان پرستاری در محیط بالینی هر روز شاهد رنجهای 
فراوان ، سوگها و ناراحتیهــای مـردم هسـتند و موقعیتهـای 
ویـژه بیمارسـتانی نظـیر آه و نالـه بیمـــاران ، آلارم دســتگاهها، 
بدحـال شـدن و فـوت بیمـــاران ،بیخوابــی ، چرخــه معیــوب 
اضطراب ، عدم اطمینان و اختلال در روابط بین فردی در تمــام 
ــی آنـها میشـود و تنیـدگـی یـک  سطوح باعث افزایش تنیدگ
ــرگذاشـته و بـازده کـل  دانشجوی پرستاری بر سایر پرستاران اث
سیستم یعنی نحوه مراقبــت و کیفیـت آنـرا تحـت الشـعاع قـرار 

میدهد (5). 

گزارش اخیر سازمان بهداشت جهانی نشاندهنده آن اســت 
که اختلالات روانی 10درصد جامعــه بـالغین را گرفتـار نمـوده 
اسـت. در ایـران شـیوع اختـلالات روانـــی در جامعــه بــالغین 
21درصد ، در گروه سنی 24-15 سال 17/6درصد و در گــروه 
محصـل و دانشـــجو 15/6درصــد گــزارش شــده اســت (6). 
ـــجویان  مطالعات مختلف نیز شیوع اختلالات روانی را در دانش

بـین 12/75 تـا 30/4درصـد گــزارش کـردهاند (6-14) 
نتایج حاصل از یک مطالعه دیگر نشان داد که 35درصــد از 
دانشجویان در زمینــه تـرس از شکسـت ، احسـاس افسـردگـی، 
اضطراب ، دستپاچگی و ترس از سخنگفتــن در جمـع خـود 

را نیازمند مشاوره میدانستند (15). 
ــــایین در  وجــود تــوأم اضطــراب بــالا و جــرأتورزی پ
دانشجویان پرستاری باعث اختلال در عملکرد تحصیلی ، وقفــه 
در یادگیری ، تضعیف توانایی و عدم شکوفایی استعدادها شده 
ــه آنـان را  و نه تنها سلامت روان آنها را به خطر میاندازد ، بلک
از یک زندگی سالم و شکوفا بازداشته و به جای میل به رشــد، 

تعالی و پویایی شخصیت به سمت بیماری سوق خواهد داد(7). 
ــرای درمـان اضطـراب جـهت افزایـش  روشهای متعددی ب
عملکردهای تحصیلــی و شـغلی وجـود دارد کـه یکـی از آنـها 
ــالتر  آمـوزش مـهارتهای قـاطعیت1 اسـت (16). اولیـن بـار س
(1991) به درمان اضطراب با روش آموزش قاطعیت پرداخــت. 
تـاکید وی در ایـن روش بـر بیـان احساسـات ، اظـــهار عقیــده 
مخالف ، پذیرش و تمجید از طرف دیگران و استفاده از ضمیر 

من و حاضر جوابی بوده است (17). 
آموزش قاطعیت روشی است که در آن رفتارهــای مناسـب 
ـــان احساســات ، نگرشهــا،  اجتمـاعی بـرای ابـراز وجـود ، بی
آرزوها، نقطهنظرات و علایق به افراد یاد داده میشود تا بتوانند 
به راحتی و بدون ترس ونگرانی ، عقاید ، باورها ، احساسـات و 
عواطف خود را ابراز کنند. آموزش قــاطعیت یـک روش چنـد 
محتوایی است که شــامل راهنمـایی ، ایفـای نقـش ، بـازخورد، 
ـــروری بــر رفـتارهــای آمــوخـتـــه  مدلسازی ، تـمریــن و م

شده مـیباشد (18). 
تحقیقـات انجـــام شــده در رابطــه بــا مــیزان اضطــراب و 
جرأتورزی و آموزش قاطعیت نتایج متنــاقض بـههمراه داشـته 
است. به طوری که نتایج تحقیق وایز (1998) بر روی 37 بیمــار 
روانی در آمریکا نشان داد که آموزش قاطعیت میزان اضطراب 
آنـها را کـم و جـرأتورزی آنـها را افزایـش داده اســت (18). 
                                                
1 Assertive therapy
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همچنیـن نتـــایج تحقیــق وایــز و همکــاران (1996) بــر روی 
ـــوزش قــاطعیت مــیزان  نوجوانـان مضطـرب نشـان داد کـه آم
جرأتورزی آنها را افزایش داده است. ولی تــاثیری بـر مـیزان 
ــام شـده توسـط  اضطراب آنها نداشته است (19). تحقیقات انج
ـــه  اسـتفان (1997) بـر روی دانشـجویان پرسـتاری نشـان داد ک
آموزش قــاطعیت جـرأتورزی آنـها را افزایـش ولـی بـر روی 

اضطراب آنان تاثیری نداشته است (20). 
نتایج تحقیق روزنبرگ (1997) بر روی دانش آموزان نشان 
ــی بـر کـاهش اضطـراب و  داد که آموزش قاطعیت تاثیر چندان

افـزایش جرأتورزی نـداشته است (21). 
با توجه به گزارشات فوق در مطالعات مختلــف و همچنیـن 
ــاثیر آمـوزش قـاطعیت بـر  نتایج تحقیقات متناقض در رابطه با ت
ــدف تعییـن  میزان اضطراب و جرأتورزی ، تحقیق حاضر با ه
تـاثیر آمـوزش قـاطعیت بـر مـیزان اضطـــراب و جــرأتورزی 
دانشـجویان پرسـتاری و نـیز جـهت آزمـون ایـن فرضیـات کــه 
ـــاطعیت منجــر بــه کــاهش اضطــراب و افزایــش  آمـوزش ق
جرأتورزی در دانشجویان پرستاری میشود ، به اجرا درآمد. 

مواد و روشها 
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی عرصه با گروه شاهد اســت 
که در سال 1382 طراحی و اجرا گردید. جامعه مورد نظر کلیه 
ــتاری و  دانشجویان پرستاری شاغل به تحصیل در دانشکده پرس
مامائی نسیبه ســاری بودنـد. بـا توزیـع پرسشـنامههای اضطـراب 
ــبریل ریچـی بیـن  آشکار و پنهان اسپیلبرگر و جرأتورزی گم
دانشجویان پرستاری ، تعداد 60 نفــر از دانشـجویانی کـه دارای 
ـــرأتورزی پــایینی  اضطـراب متوسـط تـا شـدید بـوده و از ج
برخوردار بودنــد پـس از همسـان شـدن براسـاس ویـژگیهـای 
ــیزان علاقمنـدی بـه رشـته تحصیلـی ، وجـود عوامـل  جنس ، م
استرسزا در یکســال اخـیر ، مـیزان اضطـراب و جـرأتورزی، 
ــیم  انتخاب (جدول 1) و به دو گروه 30 نفره مورد و شاهد تقس
ــلا بـه بیمـاری  شدند. معیارهای حذف نمونه در این پژوهش ابت
ــراب) و سـابقه مصـرف داروهـا  جسمی و روانی ، (غیر از اضط
آرامبخش بود و روش گردآوری دادهها ، خودگزارشدهــی و 
نوع ابزار پرسشنامهای مشتمل بر 3 بخش بوده است. بخـش اول 
شامل 10 سوال بود که متغیرهای زمینهای را مورد سنجش قرار 
ــنامه اسـتاندار اضطـراب آشـکار و پنـهان  داد. بخش دوم پرسش
ــوم پرسشـنامه جـرأتورزی گمـبریل  اسپیلبرگر بود و بخش س
ــون اصلـی میباشـد.  ریچی (1975) بود که دارای 22 ماده آزم
18 ماده دیگر آزمون به علت عدم تطابق با فرهنگ ایران مورد 

استفاده قرار نگرفت و از نظر میزان اعتبــار ، همبسـتگی بـالایی 
بین مادههای آزمون با یکدیگر وجود دارد. بار عاملی مادههای 
مختلف آزمون بین 39 تا 70درصدگزارش شده است. همچنین 
همبستگی نمرههای آزمون نتایج با ارزیابی افــرادی کـه ایفـای 
نقش این افراد را مشاهده کردند 46درصد بود. ضریــب پایـایی 
توسط گمبریل ریچی 81 /0 گــزارش شـد. پـس از حـذف 18 
ماده و هماهنگی با فرهنگ ایران ضریب پایــایی توسـط شـهره 
ــوز  آمـالی در انسـتیتو روانپزشـکی تـهران بـر روی 40 دانشآم
دخـتر راهنمـایی بـا فاصلـه زمـانی 25روز ، 0/82 تعییـن شــد و 
اعتبار (روایی) ابزار جرأتورزی توسط 10 نفــر از متخصصیـن 
ــران تـایید شـد.  و اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ای
ــرار هفتـهای یـک جلسـه 1/5 سـاعت  در طی مدت 6 هفته از ق
ــتار  آمـوزش قـاطعیت توسـط یـک روانپزشـک و 2 روانپرس
انجام شد. ولی برای گروه شــاهد هیـچ نـوع آموزشـی در نظـر 
گرفته نشد. دوهفته بعد از اتمام جلسات آموزش قاطعیت از هر 
دو گروه مــورد و شـاهد بـه طـور همزمـان و جـدا از هـم پـس 
ــراب و جـرأتورزی در  آزمون به عمل آمد. سپس میزان اضط
هر گروه و اختلاف آنها قبل و بعد از آموزش قاطعیت سنجیده 
ــن پژوهـش جـهت دانشـجویان از آمـوزش قـاطعیت  شد. در ای
ــه در آن بـه افـراد  استفاده شد. آموزش قاطعیت روشی است ک
ـــاعی بــهطور  آمـوزش داده میشـود تـا در موقعیتهـای اجتم
مناسب رفتارها ، عقاید ، احساســات و آرزوهـای خـود را بیـان 
کرده و از حقوق خود دفاع کنند و شــامل سـه قسـمت : الـف) 
دادن آگاهی و شناخت در مورد رفتارها ، ارزشها و اعتقادات 

ــــب ، ب) کـــاهش اضطـــراب و  جــهت ابــراز وجــود مناس
 ج) آمــوزش مــهارت ، کــه طبــق نظریــه راتـــوس (1975) 
ــم داده شـد و  مهارتهای زیر به دانشجویان در طول برنامه تعلی

از آنها خواسته شد که آنرا تمرین و تکرار کنند: 
1- گفتـار تـوام بـــا جــرأتورزی کــه در آن دانشــجویان 
خواسته خود را با صراحت بیان نموده یا با تعریــف و تمجیـدی 
ــد ، 2- بیـان  که از دیگران میکنند به او بازخورد مثبت میدهن
احساسات ، 3- احوال پرسی با دیگـران (جـهت اضافـه نمـودن 
شبکه دوستانه بــه زنـدگـی خـود و افزایـش اعتمـاد بـه نفـس و 
ــدم توافـق ، 5- تعلیـم دیـدن بـرای  کاهش تنهایی) ، 4- بیان ع

گفتـن چـرا؟ و بـه دسـت آوردن دلیـــل بــرای ســوال خــود ، 
6- صحبت کردن در مورد خــود بـه شـکل مناسـب ، 7- ابـراز 
ــش انجـام  تشکر از فردی که از وی تعریف کرده یا کاری برای
داده است ، 8 – امتناع از تایید عقاید دیگران به منظــور عـادت 
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کردن به مباحثه بــا آنـها ، 9- اسـتفاده از تمـاس چشـمی حیـن 
ـــرس ، دانشــجویان  ارتبـاط بـا دیگـران ، 10- پاسـخهای ضدت
ـــد و  میتواننـد از طریـق آمـوزش قـاطعیت بـر تـرس غلبـه کنن
زندگی راحت و خوشایندی داشته باشند که در اصل شکلی از 
رویـارویی در عـالم واقعیـت اسـت. آمـوزش قـاطعیت در طـی 
مدت 6 هفته از قرار هفتهای یک جلسه 1/5 ساعت توسط یک 
روانپزشک و 2 روانپرستار انجام شد. ولی برای گــروه شـاهد 
هیچ نوع آموزشــی در نظـر گرفتـه نشـد. 2 هفتـه بعـد از اتمـام 
ــه طـور  جلسات آموزش قاطعیت از هردو گروه مورد و شاهد ب
ــل آمـد. سـپس مـیزان  هم زمان و جدا از هم پس آزمون به عم
اضطراب و جرأتورزی در هر گــروه و اختـلاف آنـها قبـل و 

بعد از آموزش قاطعیت ، سنجیده شد.  
ــرم افـزار SPSS تجزیـه و تحلیـل  کلیه دادهها با استفاده از ن
شد. جهت تعیین میزان اضطراب و جرأتورزی در هر یــک از 
دوگـروه مـورد و شـاهد قبـل از اجـرای آمـــوزش قــاطعیت از 
ــن و مقایسـه مـیزان اضطـراب و  آزمون تی مستقل و جهت تعیی
جرأتورزی در هر یک از دوگروه مورد و شاهد قبل و بعد از 
آمـوزش قـاطعیت از آزمـون تـی زوج اسـتفاده شـــد. ضریــب 

اطمینان مطالعه 95 درصد (α=0/05) تعیین گردید. 
یافتهها 

براساس نتایج حاصل از جدول 1، دو گــروه مـورد و شـاهد 
براســاس متغیرهــای جنــس ، اســترس در یکمـــاه اخـــیر ، 
علاقـهمندی بـه رشـته تحصیلـی ، اضطـراب آشـکار و پنــهان و 
جــرأتورزی قبــل از ورود بــه پژوهــش همگــن شــــدند و 
آزمونهـای آمـاری کایاسـکوئر ، فیشـر و تـی زوج اختــلاف 

معنیداری را نشان نداده است. 

میانگین ســنی واحدهـای پژوهـش 21/70 سـال بـا انحـراف 
معیار 1/43 بود و 75 درصد آنها مؤنث بودند. از نظر طبقهبندی 
وضعیـت اقتصـادی خـانواده بیــش از 63 درصــد از وضعیــت 
ــطی برخـوردار بودنـد و 63 درصـد نمونـهها در  اقتصادی متوس

سال دوم و سوم تحصیل بودند. 
ــی زوج در  یافتههای پژوهش براساس نتایج آزمون آماری ت
گـروه شـاهد اختـــلاف مــیزان اضطــراب آشــکار ، پنــهان و 
جـرأتورزی دانشـجویان پرسـتاری را قبـل و بعـد از آمــوزش 
قـاطعیت معنـیدار نشـان نـداده اسـت. همچنیـن از نظـر جنــس 

اختلافی در میزان اضطراب یا جرأتورزی مشاهده نشد. 
براســاس جــدول 2 اختــلاف بیــن مــــیزان اضطـــراب و 
ــروه مـورد  جرأتورزی در پیش آزمون و پس از آزمون در گ
ــه طـوری کـه مـیزان  معنیدار و در گروه شاهد معنیدار نبود. ب
اضطراب آشکار و پنهان در گــروه مـورد بـه ترتیـب از 50/3 و 
ـــاهش  50/70 قبـل از آمـوزش قـاطعیت بـه 37/77 و 36/74 ک
ـــه  یـافت کـه ایـن مـیزان در گـروه شـاهد از 51/60 و 50/63 ب
51/50 و 50/10 تغییر یافت کــه چنـدان قـابل ملاحظـه نیسـت. 
همچنین میانگین میزان جرأتورزی در گــروه مـورد از 35/07 
ــافت. امـا در گـروه  به 51/81 بعد از آموزش قاطعیت افزایش ی
ــت و  شاهد از 35 به 35/13 تغییر یافت که چندان محسوس نیس

تغییر واضحی را نشان نمیدهد. 
بنابراین یافتههای تحقیق نشاندهنده آن اســت کـه آمـوزش 
قـاطعیت تـاثیر مـهمی در کـــاهش اضطــراب و جــرأتورزی 
دانشجویان گروه مورد داشته ولی بر گروه شاهد تأثیری نداشته 

است. 
 

جدول 1 : فراوانی ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای مداخلهگر و میزان اضطراب و جرأتورزی 
دانشجویان پرستاری در دو گروه مورد و شاهد قبل از ورود به پژوهش در سال 1384 

گروه 
ارزش P شاهد مورد متغیر 

6 (26) 8(29/6) مرد  *** NS 20 (74) 19 (70/4)* زن جنس 

24 (78/9) 21 (77/8) دارد  استرس در 
NS 3 (11/1) 6 (22/2) ندارد یکماه اخیر 

20 (74/1) 17 (63) دارد  علاقمندی به 
NS 5 (18/5) 9 (33/3) ندارد رشته تحصیلی 

NS 51/6 (7/38) 50/3 (10/52) ** اضطراب آشکار 

NS 50/63 (6/1) 50/70 (8/8) اضطراب پنهان 

NS 35 (5/77) 35/17 (4/27) جرأتورزی 

* داخل پرانتز درصد و خارج پرانتز فراوانی است. 
** داخل پرانتز انحراف معیار و خارج پرانتز میانگین است. 

 *** NS: Non Significant
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بحث 
یافتههای حاصل از پژوهش نشان داد که در گروه مورد بعد 
از آمـوزش قـاطعیت میـانگین اضطـراب تحصیلـی دانشــجویان 
ــن اختـلاف  کاهش و جرأتورزی آنها افزایش یافته است و ای
معنیدار بوده است. در این زمینــه پژوهـش انجـام شـده توسـط 
دبی و همکــاران (2002) بـرروی دانشـجویان پرسـتاری کانـادا 
ــش و  نشان داد که آموزش قاطعیت ، جرأتورزی آنها را افزای
اضطراب آنها را کاهش داده است کــه بـه دلیـل یکسـان بـودن 
تعداد نمونه در دو گروه مـورد و شـاهد و عـدم آگـاهی گـروه 
ــرای آن ، ایـن تحقیـق بـا  شاهد از آموزش قاطعیت و روش اج

پژوهش حاضر مطابقت دارد (22). 
تحقیق انجام شده توسط استفان (1997) برروی دانشــجویان 
پرسـتاری در آمریکـا نشـان داد کـه آمـــوزش قــاطعیت فقــط 
جرأتورزی دانشجویان پرستاری گروه مــورد را افزایـش داده 
ـــان نداشــته اســت (20).  ولـی تـاثیری بـر مـیزان اضطـراب آن
یافتههای فوق با نتایج پژوهش حاضر هماهنگ نیست و به نظــر 
میرسد که علت آن زیاد بــودن تعـداد نمونـه در گـروه مـورد 
ــه  نسبت به پژوهش حاضر و همگن نبودن نمونههای دو گروه ب
ـــالا بــودن میــانگین  هنگـام اجـرای آمـوزش قـاطعیت و نـیز ب
اضطراب در گــروه مـورد در شـروع آمـوزش بـوده اسـت کـه 
ــادگـیری روش قـاطعیت اثـر بگـذارد.  میتواند بر روی میزان ی
نتایج تحقیقات انجام شــده توسـط نوتـا و سورسـی (2000) بـر 
ــر  روی بیماران مبتلا به نشانگان داون و پژوهش آشن (1997) ب
روی بیماران روانی که از نظر سن و جنس و تشخیص همســان 
شده بودند ، نشان داد که آموزش قــاطعیت در طـی 6-4 هفتـه 
اضطـراب آنـها را کـــم و جــرأتورزی آنــها را افزایــش داد 
(18و23). پژوهشهای مذکور از این نظر که در طی 6-4 هفته 
ـــرد و زن اجــرا گردیــده و  انجـام شـده و بـر هـر دو جنـس م
همسانسازی اولیه وجود داشته با نتایج پژوهش حاضر مطابقت 

دارد. 
ـــا و  در ایـن رابطـه نتـایج تحقیقـات انجـام شـده توسـط نوت
سورسـی (2003) بـرروی دانشـجویان رشـــتههای مختلــف در 

ــا نشـان داده اسـت کـه در گروهـی کـه آمـوزش  دانشگاه ایتالی
ــه دریـافت نکردنـد (گـروه شـاهد)  قاطعیت را در طی 6-4 هفت
ــدت هیچگونـه  میزان جرأتورزی و اضطراب آنها بعداز این م
ــش حـاضر مطـابقت  تغییری نداشته است (17)که با نتایج پژوه
ــه تنـهایی بـاعث کـاهش  داشت. به نظر میرسد گذشت زمان ب
اضطراب یا افزایش جرأتورزی نمیشود بلکــه برنامـه اجـرای 
آموزش قاطعیت که شامل تمرین در کلاس ، اجرا در اجتمــاع 
و ایفای نقش بر روی رفتارهای قاطعانه است که باعث کــاهش 
اضطراب و افزایش جــرأتورزی شـده اسـت. از طرفـی دیگـر 
ـــر روی  نتـایج تحقیقـات انجـام شـده توسـط شـانون (1999) ب
نوجوانان دبیرستانی در ارتباط با تاثیر برنامه آموزش قاطعیت بر 
ــانند  میزان اضطراب در دو گروه مورد و شاهد نشان داد که هم
گروه شاهد ، درگروه مورد نیز تفاوتی مشاهده نشد (24) ، کــه 
بـا نتـایج پژوهـش حـاضر مغـایرت دارد. بـه نظـر میرسـد کــه 
ــروه مـورد و  یکسان بودن نتایج تاثیر آموزش قاطعیت در دو گ
شاهد ، میتواند ناشی از زمان ناکافی جهت آموزش (3 هفته)، 
ــن و نـیز عـدم کنـترل دو  ناکارآمد بودن آموزش توسط محققی
ــها بـا همدیگـر بـوده باشـد. در  گروه مورد و شاهد و ارتباط آن
ــتر از سـایر پژوهشهـا بـوده  ضمن سن افراد در این پژهش کم
است. علیرغم وجود نتایج مختلف در پژوهشهــای مختلـف، 
ـــا و سورســی  یافتـههای اکـثر تحقیقـات ، ازجملـه تحقیـق نوت
(2000) (23) ، پترســون و همکــاران (2002) (25) ، فرنــــهام 
(1994) (26) و لنت و همکاران (2000) (27) برروی گروهــی 
ــرأتورزی پـایین رنـج  از دانشجویانی که از اضطراب بالا و ج
میبردند نشان داده است که تــاثیر آمـوزش قـاطعیت در گـروه 
ــتر بـوده و بـاعث کـاهش اضطـراب و  مورد نسبت به شاهد بیش
افزایش جرأتورزی شده است. بنابراین نتیجه مــیگـیریم کـه 
آموزش قاطعیت به عنوان یک درمان رفتاری و غــیردارویی در 
کاهش اضطراب و افزایش جرأتورزی دانشــجویان پرسـتاری 
ــایج متنـاقض پژوهشهـا در ایـن زمینـه  مفید است. در توجیه نت
ــهکارگـیری روشهـای آموزشـی  باید تفاوت زمان آموزش ، ب
متفـاوت ، مـهارتهای متفـاوت آمـوزش دهنـده و تفــاوت در 

جدول 2 : میانگین و انحراف معیار اضطراب آشکار و پنهان گروه موردوشاهد به هنگام ورود به پژوهشو6 هفته بعداز آندرسال1382 
نتایج آزمون جرأتورزی اضطراب پنهان اضطراب آشکار  متغیرهای 

پژوهشی 
اضطراب بعد قبل بعد قبل بعد قبل گروهها 

آشکار 
اضطراب 
جرأتورزی پنهان 

* 50/3 مورد 
 (10/52)

 37/77
 (6/16)

 50/70
 (8/87)

 36/74
 (5/88)

 35/07
 (4/27)

 51/81
 (7/66)

 t=4/97
 P<0/05

 t=7/68
 P<0/05

 t=9/93
 P<0/05

51/60 شاهد 
 (7/38)

 51/50
 (6/50)

 50/63
 (6/13)

 50/10
 (6/70)

 35
 (5/77)

 35/13
 (5/64) NS * NS NS

* NS: Non Significant
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شدت اضطراب افراد مورد پژوهش و حذف افراد با اضطــراب 
ـــه بــا رعــایت  شـدید از بعضـی مطالعـات را نـام بـرد. در رابط
ملاحظات اخلاقی ، افرادی که اضطراب آشکار و پنــهان آنـها 
ــه بـه روانپزشـک  در حد بسیار شدید بود ، بعد از مصاحبه اولی

ارجاع و از مطالعه حذف گردیدند. 
در انتها امید است که با توجــه بـه نتـایج ایـن تحقیـق بتـوان 
گامهای مؤثری در جهت ارتقــاء بهداشـت روانـی دانشـجویان 
پرستاری برداشــت. بـه مشـاوران و برنامـهریزان درسـی توصیـه 
میشود که با توجه به میل و رغبت دانشجویان پرســتاری بـرای 
ــا عنـایت بـه مؤثـر بـودن  شرکت در برنامه آموزش قاطعیت و ب
ــش جـرأتورزی ، از  چنین روشی در کاهش اضطراب و افزای

آموزش قاطعیت به عنوان یک روش غیردارویی و غیرتهاجمی 
ــتفاده کننـد.  جهت کاهش اضطراب و افزایش جرأتورزی اس
توصیه میشود که پژوهــش دیگـری مبنـی بـر تـاثیر مقایسـهای 
آموزش قاطعیت در دانشجویان پرســتاری بـا سـایر دانشـجویان 

انجام شود. 
تشکر و قدردانی 

ــازندران  از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی م
کـه بـا تصویـب طـرح و تـامین اعتبـار لازم جـهت انجـام ایــن 
پژوهـش همکـاری همهجانبـهای داشـتند ، قدردانـــی و تشــکر 

بهعمل میآید.  

منابع  
1) دادجو ، ز. علل مؤثــر بـر پیدایـش اضطـراب مدرسـه و اثربخشـی 
ــان نامـه کارشناسـی ارشـد روانشناسـی.  پسیکودرام در درمان آن. پای

تهران. دانشگاه علامه طباطبایی. 1376. صفحات 22 تا 26. 
2) Inder bitzen HM. Relation among adolescent
reports of social anxiety and depression syndrom.
Journal of Anxiety Disorder. 1995; (5): 385-396.

3) ابزاری ، م. سازمان مدیریت و فشــار روانـی. چـاپ اول. اصفـهان. 
نشر آزادگان. 1376. صفحات 44 تا 47. 

4) دژبخـش ، م. بررسـی تـاثیر قـاطعیت درمـانی بـر مـیزان قــاطعیت 
دانشجویان پرستاری. پایان نامــه بـرای دریـافت مـدرک کارشناسـی 
ـــکده  ارشـد پرسـتاری. شـیراز. دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز. دانش

پرستاری و مامائی. 1378. صفحات 6 تا 13. 
5) Otong DA. Psychiatric nursing biological and
behavior Concept. 1st. Philadelphia. WB. Saunders
Company. 1995; PP: 331-332, 731.

6) بـاقری یـزدی ، ع. بوالـهری ، ج. پـیروی ، ح. بررســـی وضعیــت 
سـلامت روانـی دانشـجویان ورودی سـال تحصیلـی74-73 دانشــگاه 
ـــماره4. بــهار 1374.  تـهران. فصلنامـه اندیشـه و رفتـار. سـال اول. ش

صفحات 30 تا 39. 
7) Worly NK. Mental health nursing in the
community. New York. Mosby Company. 1997; PP:
112-118.

8) پالاهنگ ، ح. نصــر ، م. براهنـی ، م ت. شـاهمحمدی ، د. بررسـی 
همهگیرشناسی اختلالات روانی در شــهر کاشـان. فصلنامـه اندیشـه و 

رفتار. 1375. سال دوم. شماره 4. صفحات 19 تا 27. 
9) احمدی ، ج. بررسی میزان افسردگــی در دانشـجویان و دسـتیاران 
ــکی و توانبخشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز.  دانشکدههای پزش
مجله علمی پژوهشی دانشــگاه علـوم پزشـکی اصفـهان. سـال 1377. 

شماره3. صفحات 5 تا 7. 
10) بحرینیان ، س ع . صداقتــی ا. بررسـی وضعیـت سـلامت روانـی 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ورودی ســال 76-77. 
مجله پژوهش در پزشکی سال 23. سال 1380. شماره2. صفحات 75 

تا 81. 
ــیوع دانشـجویان مشـکوک بـه عـدم  11) بحرینیان ، س ع. بررسی ش
سلامت روانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ورودی سال 78-

77. پژوهنده. 1380. شماره 5. دوره ششم . صفحات 23 تا 28. 
12) عباسی ، ع. بررســی سـلامت روانـی دانشـجویان دانشـگاه علـوم 
پزشکی یاسوج در سال 78-77. طب و تزکیه. زمستان 1380. شــماره 

43. صفحات 34 تا 38. 
ــی ، ا. قلعـهبندی ، مف. فـاتح ، ا. عبـادی ، م.  13) شریعتی ، م. کفاش
بررسی وضعیت سلامت روانی و عوامل مرتبط بــا آن در دانشـجویان 
ــایش. تابسـتان 1381.  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران. فصلنامه پ

سال اول. شماره سوم. صفحات 29 تا 37. 
14) دســتجردی ، ر. خزاعــــی ، ک. بررســـی ســـلامت عمومـــی 
دانشجویان ورودی سال 82-81 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. مجلـه 
ــکی بـیرجند. سـال 1380. شـماره 14. دوره  علمی دانشگاه علوم پزش

هشتم. صفحات 34 تا 38. 
ــی بررسـی سـلامت و بیمـاری در  15) نوربالا ، اع. کاظم، م. طرح مل
ایران. مرکز ملی تحقیقــات علـوم پزشـکی کشـور. وزارت بهداشـت 

درمان و آموزش پزشکی. تهران. 1378. صفحات 7 تا 10. 
ــاطعیت بـر مـیزان قـاطعیتورزی و  16) عباس نیا ، م. تاثیر آموزش ق
عزتنفس دانشآموزان کمجرات. پایان نامه جهت دریافت مدرک 
کارشناسی ارشد روانشناسی. تهران. دانشگاه علامه طباطبـایی. 1379. 

صفحات 42 تا 48. 
17) Nota L, Soresi S. An assertiveness training
program for indecisive student attending an Italian
University. Career Development Quarterly. New
York. Mosby. 2003; 15(4): 47-63.
18) Aschen SR. Assertive training therapy in
psychiatric milieus. Archive of psychiatric nursing.
1997;11(1): 46- 51.
19) Wise KL, Bundy KA, Bundy EA, Wise LA.
Social skill training for young adolescent.
Adolescence. Libre publisher. 1991;26(10): 233-240.
20) Stephens R. Imagery: A treatment for nursing
student anxiety. Journal Nursing Education. 1997;
21(7): 312-319.
21) Roosenberg F K, Hapco A. The teacher’s role in
the application of assertive dicipline program for
student in Venezuela and primary school. School

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

سال ششم/ شماره 14 / پاییز و زمستان 83  72 / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 
 

psychology- International. 1997; 11(2): 143-146.
22) Debbie TK, Gabriel RL, Krish B. Reflection on
occupational therapy and- assertive community
treatment. Canadian association of occupational
therapists. 2002; 15(5): 284-293.
23) Soresi S, Nota L. A Social Skill training for
persons with down syndrom. European psychologist.
2000; 5(3): 34-43.
24) Shanon JW. Teaching children healthy responses
to anger with assertiveness traning. The brown
university child and adolescent behevior letter. 1999;

15(7): 3-7.
25) Paterson M, Green YM, Basson CY, Ross F.
Probabilty of assertive behavior, interpersonal
anxiety and self-efficacy of South African register
dietitians. J Hom Nutr Diet. 2002; 15 (1): 9-17
26) Furnham A, Rewles R. Interpersonal influence
and coping strategies. Personality and Individual
difference. 1994;16: 357-361
27) Lent RW, Brown SD, Hackett G. Contextual
supports and barriers to career choice. Journal of
Counseling Psychology. 2000; 47(6): 36-49.

www.SID.ir


