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چکیده
مقدمه: مهارت گوش کردن و صحبت کردن موثر بیش از 75 درصد از فرآیند ارتباطی ما را به خود اختصاص می دهند. این مهارت ها 
خصوصاً در پرستاری از اهمیت ویژه ای برخوردار است زیرا پرستار به عنوان عضو کلیدی در فرآیند درمان، بیشترین ارتباط را با بیمار برقرار 
می کند. لذا بررسی آگاهی و دانش پرستاران از مهارت های فوق حائز اهمیت خاصی است. این پژوهش به منظور بررسی میزان آگاهی پرستاران 

در ارتباط با مهارت های ارتباط شفاهی در کنگره اخلاق در پرستاری سال 1389 انجام گرفته است. 

Abstract

Background: Effective listening and speaking constitutes more than 70% of our communication 
process. These skills are highly important, especially in nursing because nurses, as key 
members of the treatment process, have the highest amount of communication with patients. 

Therefore, it is crucial to assess the amount of the nurses’ knowledge and awareness regarding these 
skills. We aimed to assess the nurses’ awareness of verbal communication skills in the Ethics in 
Nursing Congress in 2010.
Material & Methods: In this descriptive survey, the data collection tool was a two-part questionnaire 
made by the researcher consisting of 8 demographic questions and 10 questions related to the 
participants’ knowledge about effective listening and speaking skills. The face and content validity 
and reliability of the questionnaire was confirmed by related experts and a Chronbach’ alpha of 0.80, 
respectively. The study population consisted of all employed nurses who participated in the Ethics 
in Nursing Congress. 160 nurses were ultimately selected. Data were analyzed using SPSS software, 
version 11.5.
Results: 64% of the participants had a weak knowledge about verbal communication skills and only 
36% had relative knowledge about listening and speaking skills. This is while verbal; communication 
skills are considered as the foundations of communication in everyday life. Moreover, we found no 
significant relationship between social components and the participants’ scores.
Conclusion: We suggest enhancing the knowledge and awareness of nurses about these two 
fundamental skills to improve the patient-nurse relationship which most experts believe has a direct 
and considerable effect on the treatment of patients.

Key words
Verbal communication skills, Effective listening, Effective speaking, Nurses, Awareness, Ethics in 
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مقدمه
ارتباط لذت بخش و مثبت بین افراد یکی از مهم ترین اجزای 
زندگی اجتماعی است ]1[. در عصری که عصر ارتباطات نامیده 
شده، نمی توان بدون برقراری ارتباط موثر نقشی فعال ایفا نمود. 
به عبارتی ارتباط صحیح از اساسی ترین نیازهای افراد برای دستیابی 
محسوب  اجتماعی  و  فردی  زندگی  در  موفقیت  و  پیشرفت  به 
ارتباطی  باشد، مهارت های  موقعیتی که  در هر  فرد   .]2[ می شود 
مناسب، زندگی او را آسان تر، لذت بخش تر و موفق تر می سازد ]3[.

مهارت های  اهمیت  تایید  در  بسیاري  تحقیقي  مطالعات 
ارتباطی انجام گرفته و نتایج آن ها نشان داده که از ده دقیقه زمان 
بیداري، بیش از 7 دقیقه به فعالیت ارتباطي مي گذرد و از این 7 
دقیقه، ده درصد به نوشتن، پانزده درصد به خواندن، سي درصد به 
صحبت کردن و چهل و پنج درصد به گوش کردن اختصاص دارد 

که در بین فعالیت هاي یاد شده مقام اول را دارا است.
افراد به دو مهارت صحبت کردن و  ارتباطی  بیشترین زمان 
به  و  بوده  یکدیگر  این دو مهارت مکمل  گوش کردن می گذرد. 
نوعی از هم تفکیک ناپذیرند زیرا افراد نمی توانند تنها گوینده و یا 
شنونده صرف باشند و این امر وابسته به موقعیت بوده و ممکن 
مقام  در  بلافاصله  است  گوینده  حاضر  حال  در  که  فردی  است 

شنونده قرار گیرد و بالعکس ]4[. 
متاسفانه در جامعه ما بسیاري از مهارت هاي مورد نیاز مانند 
خواندن، نوشتن و حساب کردن آموزش داده مي شود، ولي برنامه 

شفاهی  ارتباطي  مهارت هاي  بنیادي ترین  جهت  مدوني  آموزشی 
)verbal communication skills( یعني گوش کردن و 
به خود  را  افراد  ارتباطی  زمان  بیشترین  که  موثر  کردن  صحبت 
اختصاص می دهد، وجود ندارد. در پشتیبانی از اهمیت مهارت های 
ارتباطی شفاهی و تاثیر آن در زندگی فردی و اجتماعی، متخصصین 
  Alan نظرات بسیاری را مطرح نموده اند که از آن جمله می توان از
نام برد که اذعان مي دارد بیان خواست ها، احساسات، افکار و عقاید 
به طور واضح و موثر تنها نیمي از فرآیند ارتباطي مورد نیاز براي 
نیمي دیگر گوش کردن و  ارتباط میان فردي است و  اثربخشي 
 Webb .]5[ درک آنچه دیگران در ارتباط با ما مي گویند، است
نیز معتقد است که تقریباً هیچ جنبه اي از زندگي انسان به اندازه 
باشد.  موثر  فرد  اجتماعي  زندگي  در  نمي تواند  کردن  بهتر گوش 
ارتباطات  و  تا مسائل شغلي  اعضاي خانواده و دوستان  با  ارتباط 
میان فردي اجتماعی، همگي متاثر از گوش کردن است. متاسفانه 
این ضعف  با  که  نمي دانیم  و  نیستیم  خوبی  شنوندگان  ما  بیشتر 
بزرگ، چه چیزهاي بزرگ تري را از دست مي دهیم ]6[. با وجود 
این که تقریباً نیمي از زمان ارتباطي ما به گوش کردن اختصاص 
تبدیل  مي یابد، کمتر فردي تلاش دارد که به یک شنونده موثر 
گردد. Jayaram، راز اصلی موفقیت افراد را این گونه بیان می کند 
کردن  اهمیت گوش  دارند،  موفقي  ارتباطات  که  کساني  تمام  که 
موثر را در زندگی بسیار ضروری مي دانند و این مهارت را راز بزرگ 
 )social relationship( اجتماعی  روابط  در  خود  موفقیت 

مواد و روش ها: این پژوهش یک مطالعه توصیفی- پیمایشی است. ابزار گردآوری داده ها یک پرسشنامه محقق ساخته دو قسمتی  شامل 
8 سوال درباره مشخصات فردی و 10 سوال درباره دانش افراد در رابطه با مهارت گوش کردن و صحبت کردن موثر بود. با استفاده از روایی 
صوری و محتوایی، روایی ابزار اندازه گیری توسط اساتید و متخصصان ارتباط و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 0/80 مورد تایید قرار 
گرفت. جامعه مورد پژوهش را کلیه پرستاران شاغل که در کنگره اخلاق در پرستاری شرکت کرده بودند تشکیل می داد که 160 نفر از آنان به 

عنوان نمونه انتخاب شدند. یافته ها توسط نرم افزار SPSS v.11.5 مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
نتایج: یافته ها نشان داد که 64 درصد از پرستاران از نظر آگاهی از دانش مهارت های ارتباط شفاهی در سطح ضعیف و تنها 36 درصد 
آنها از آگاهی نسبی نسبت به این دو مهارت قرار دارند و این در حالی است که مهارت ارتباط شفاهی با توجه به اهمیت آن در زندگی روزمره 

از ارکان ارتباط محسوب می گردد. به علاوه بین مولفه های اجتماعی و نمره افراد ارتباط معنی دار مشاهده نگردید. 
از  به عقیده بسیاری  بیمار که  بین پرستار و  ارتباط  بهبود  به منظور  پیشنهاد می گردد که  آمده  به دست  نتایج  به  با توجه  نتیجه گیری: 
متخصصان بر روند درمان بیماران تاثیری مستقیم و قابل ملاحظه دارد، آگاهی و دانش پرستاران را نسبت به این دو مهارت اساسی با آموزش 

ارتقاء دهیم.

واژگان کلیدی
مهارت های ارتباط شفاهی، گوش کردن موثر، صحبت کردن موثر، پرستاران، میزان آگاهی، کنگره اخلاق در پرستاری.
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مي شمارند ]7[. در واقع افراد به دو دلیل اساسي باید به دیگران 
گوش کنند. یکي این که از آنها چیز یاد مي گیرند و دیگري اینکه 
افراد به کساني که به آنها گوش مي کنند، پاسخ مي دهند و با آنها 
ارتباط برقرار مي کنند ]8[. مهارت صحبت کردن موثر نیز دومین 
مهارت کلیدی در برقراری ارتباطات میان فردی و لازمه تطابق با 
محیط و پیشرفت اجتماعی است. زبان، نقشی اساسی در تکامل 
فردی و اجتماعی انسان ها دارد و قادر است فرد را به درک بالاتری 
ارتباطات  این ها کلیه سطوح  بر  برساند. علاوه  از خود و دیگران 
اجتماعی را تقویت می نماید ]9[. افراد از طریق صحبت کردن و 
گوش کردن مطالب بسیاری درباره دیگر افراد و جهان اطرافشان 
می آموزند و قادرند احساسات، عقاید و باورهای خود را انتقال داده 
و یا به ارتباط با دیگران پاسخ دهند و در نهایت در جامعه خود منشا 
اثر شده و مشارکت موفقیت آمیز داشته باشند. در تایید اهمیت این 
Duncan می نویسد مهارت صحبت کردن موثر یکی  مهارت، 
از مهم ترین توانایی های فرد در زندگی است. فقدان این مهارت 
می تواند منجر به تنهایی، اضطراب و افسردگی گردد و یادگیری 
آن به نحوه برخورد موثر با افراد، به دست آوردن شغل مناسب و 
پیشرفت در روابط میان فردی و حرفه ای می انجامد ]8[.  بالا بردن 
توان مهارت های ارتباطی شفاهی موجب افزایش ایمني، کارآیي 
بالاتر، یادگیري سریع تر و ارتباطات موثرتر و نهایتاً موفقیت بیشتر 
فرد در امور زندگي مي گردد ]10[. این مهارت ها در همه زمینه ها 
و در هر مکاني از خانه گرفته تا مدرسه و دانشگاه و محیط کار 
و در هر شغلی از پزشکی و مدیریت گرفته تا خانه داري و ... در 
و  اجتماعي  روابط  بهبود  و  یادگیري  و  اطلاعات  دریافت صحیح 
میان فردي موثر مي باشد. ولی در برخی از مشاغل نقشی اساسی تر 
و کلیدی تر دارد ]11[.  پرستاری از جمله مشاغلی است که ارتباط 
موثر از ارکان آن است. ارتباط مداوم بین پرستار و بیمار، خانواده او، 
همکاران و کارکنان بخش از آن جمله است. ارتباط در پرستاری 
یک فرآیند پیچیده است و احتمال ارسال یا دریافت پیام نادرست 
اصلی  جزء  سه  موفق  ارتباط  بالاست.  بسیار  پیام ها  تعدد  به دلیل 
دارد شامل فرستنده، گیرنده و پیام. پرستار باید در یک زمان کوتاه 
آن  بیشتر  اثربخشی  برای  که  کند  ارسال  گسترده ای  اطلاعات 
باید از موانع ارسال پیام، عوامل موثر بر آن، راهبردهای دریافت 
در  مهارت   .]12[ باشد  آگاه  آن  مناسب  زمان  و  ارسال صحیح  و 
و  توانائي ها  افزایش  موجب  بیماران،  با  مناسب  ارتباط  برقراري 
حرفه اي  دستاوردهاي  و  استعداد  گردیده،  پرستار  به نفس  اعتماد 
او را جلوه گر مي سازد و احترام و قدرداني دیگران را جلب مي کند.

به گونه اي  مراقبت  دریافت کنندگان  و  پرستاران  میان  رابطه 
یک  دیگر  طرف  و  است  بیمار  طرف  یک  مي شود.  آغاز  نابرابر 
دارد.  خاصي  دانش  دیگري  و  است  ناآگاه  طرف  یک  سالم،  فرد 
ارائه دهنده.  و دیگري  نیازمند کمک است  و  دریافت کننده  یکي 
بنابراین رنج و بیماري نقطه آغاز است اما هدف هر دو بازگرداندن 
سلامت یا بهبودي است. آنچه پرستار به عنوان ارائه دهنده مراقبت 
عرضه مي کند ترکیبي است از دانش و مهارت ها، ساعات طولاني 
کار، وظایف ناخوشایند و آنچه دریافت مي دارد، قدرداني یکي از 
یا تنفس راحت یک  یا مادر و  بستگان بیمار، لبخند یک کودک 
و  تنها  بیمارستان  آشناي  نا  محیط  در  بیماران   .]13[ است  بیمار 
هستند.  پرستار  محبت  و  دوستي  محتاج  آن ها سخت  دردمندند، 
پرستار با گوش کردن به صحبت هاي بیمار و توجه به نیازهاي او، 
ضمن مراعات اصول اسلامي مي تواند کمال محبت را به بیمارش 
داشته باشد. به همین دلیل است که پرستاري، حرفه اي منحصر 
در  موثر  ارتباط  مزایای   Smithers مي شود.  محسوب  فرد  به 

پرستاری را به شرح زیر می داند:
ضرورت توسعه درمان بیماران. 1
شناخت صحیح مشکلات بیماران. 2
بستری برای برنامه ریزی و انتقال مراقبت مناسب. 3
رشد ارتباطات شغلی با همکاران تیم درمانی ]14[. 4

بسیاری از متخصصان ارتباط موثر را عامل افزایش رضایت و 
سلامت بیماران، بهبود نتایج درمانی ]15[، کاهش میزان شکایات 
 ]17[ پرستاران  در  شغلی  رضایت  سطح  افزایش   ،]16[ حقوقی 
ارتباط  مهارت های  نقش    ،Martin و   Hamilton می دانند. 
موثر در پرستاری را این گونه شرح می دهند که پرستاران با استفاده 
از مهارت های گوش کردن و صحبت کردن به صورت روزانه به 
جمع آوری اطلاعات، افزایش اطمینان، تسهیل در ابراز وجود بیمار، 
تفکر  به  تشویق  نظرات،  و  دیدگاه ها  جلب  مثبت،  نگرش  ایجاد 
انتقادی، کاهش اضطراب، تسهیل ارتباط با سایر کارکنان درمانی 
بیمار  از  تداوم در مراقبت  به  فیزیوتراپ و کمک  مانند پزشک و 

می پردازند ]18[.
از طرفی ارتباط ناموفق می تواند در شغل پرستاری پیامدهای 
وخیمی به بار آورد. به طور مثال، همه ما به اهمیت گزارش دهی 
پرستار  واقفیم. زمانی که  تغییر شیفت کاری خود  صحیح هنگام 
پرستار  به  را  نتواند اطلاعات مهم، درمان ها و داروهای ضروری 
شیفت بعدی انتقال دهد و یا پرستار دیگر به دلیل نقص در مهارت 
گوش کردن موثر آن را به طور کامل دریافت نکند یا اشتباه درک 
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فرآیند  در  اخلال  و  بیمار  به  امر موجب صدمات جدی  این  کند، 
درمان او می شود. یا عدم توجه به گفته های بیمار می تواند بسیاری 
عواقب  و  گرفته  نادیده  را  داروها  عوارض  یا  بیماری ها  علائم  از 
نشان  شده  انجام  پژوهش های  متاسفانه  نماید.  ایجاد  وخیمی 
می دهد که ارتباط بین پرستاران و بیماران در کشور ما چندان موثر 
نبوده و در بسیاری از مواقع ضعیف گزارش شده است ]19[. یکی 
می شود،  میان فردی  ارتباطات  در  به ضعف  منجر  که  مواردی  از 
فوق  مهارت های  در خصوص  افراد  ناکافی  دانش  و  آگاهی  عدم 
مهارت های  گردید  اشاره  بالا  در  که  همان طور  زیرا   ،]11[ است 
زبان بدن در هیچ  کلیدی گوش کردن و صحبت کردن موثر و 
یک از دوره های رسمی آموزشی به افراد آموزش داده نشده است. 
لذا پژوهشگر معتقد است که عدم آگاهی و دانش ناکافی در رابطه 
با مهارت های ارتباط شفاهی موثر می تواند یکی از دلایل ضعف 
بررسی  هدف  با  پژوهش  این  منظور  بدین  باشد.  فوق  ارتباطات 
میزان آگاهی پرستاران در ارتباط با مهارت ارتباط شفاهی موثر در 

سال 1389 انجام گرفته است.

مواد و روش ها
جامعه  است.  پیمایشی  توصیفی-  مطالعه  یک  پژوهش  این 
پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در مراکز درمانی که در کنگره اخلاق 
شامل  پژوهش  نمونه  می دهد.  تشکیل  داشتند،  پرستاری شرکت  در 
160 نفر از پرستاران که به طور تصادفی انتخاب شده بودند می باشد. 
ابزار گردآوری داده ها شامل یک پرسشنامه محقق ساخته دو قسمتی 
بود که قسمت اول 8 سوال مربوط به مشخصات فردی افراد و قسمت 
دوم 10 سوال مربوط به آگاهی از مهارت های گوش کردن و صحبت 
کردن موثر می باشد. روایی صوری و محتوایی ابزار گردآوری داده ها 
با  آن  پایایی  و  مهارت  این  متخصصان  و  اساتید  از  تن  چند  توسط 
محاسبه آلفای کرونباخ 0/80 مورد تایید قرار گرفت. سپس پژوهشگر 
انتخاب  را  نفر   180 کنگره  میان شرکت کنندگان  از  تصادفی  به طور 
نمود که پرسشنامه مورد نظر را تکمیل نمودند و پس از بررسی داده ها 
20 نفر از آنان که اطلاعات را به طور کامل تکمیل ننموده و یا فرم 
آزمون را پر نکرده بودند، حذف گردیدند و تعداد نمونه ها به 160 نفر 
استفاده  با  استنباطی  و  توصیفی  آمار  کمک  با  داده ها  سپس  رسید. 
قرار  بررسی  و  تحلیل  و  تجزیه  مورد   SPSS V.11.5 نرم افزار  از 

گرفت.

یافته ها
یافته های این پژوهش در 6 جدول به شرح زیر خلاصه شده است.

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران بر حسب سن

فراوانی مطلقفراوانی نسبیتعدادسن

20-30201313

30-401006275

40-504025100

160100جمع

 جدول فوق نشان می دهد که اکثریت واحدهای مورد پژوهش )%62( 
 20-30 بین  آن ها   %13 و  داشته  قرار  سالگی   30-40 سنین  بین 

سالگی و 25% بین 50-40 سالگی می باشند.

جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران بر اساس سمت سازمانی

فراوانی مطلقفراوانی نسبیتعدادسمت سازمانی

965959پرستار

362382سر پرستار

2818100سوپروایزر

160100جمع

پژوهش  مورد  واحدهای  اکثریت  که  می دهد  نشان  فوق  جدول 
)59%( پرستار، 23% سر پرستار و 18% سوپروایزر بالینی و آموزشی 

هستند.
جدول 3: توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران بر حسب میزان تحصیلات

فراوانی مطلقفراوانی نسبیتعدادمیزان تحصیلات

1318282کارشناسی

2918100کارشناسی ارشد

160100جمع

جدول فوق نشان می دهد که بیشترین واحدهای مورد پژوهش 
کارشناسی  مدرک  دارای   )%18( و  کارشناسی  مدرک  دارای   )%82(

ارشد هستند.
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جدول 4: جدول فراوانی مطلق و نسبی پرستاران بر حسب میزان خدمت

فراوانی مطلقفراوانی نسبیتعدادمیزان خدمت )بر حسب سال(

5563535-1 سال

1012843-5 سال

15301962-10 سال

20352284-15 سال

202716100 سال به بالا

160100جمع

جدول فوق نشان می دهد که بیشترین واحدهای مورد پژوهش 
)35%( سابقه خدمت 5-1 سال دارند.

جدول 5: جدول توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران بر اساس میزان درآمد

فراوانی مطلقفراوانی نسبیتعدادمیزان درآمد

483030تا 500

674272بین 500 تا 800

800271789 تا یک میلیون

1811100بیش از یک میلیون

160100جمع

جدول فوق نشان می دهد که بیشترین واحدهای مورد پژوهش 
)42%( درآمدی بین 500 تا 800  هزار تومان دارند.

جدول 6: جدول نمرات آزمون مهارت ارتباط شفاهی پرستاران

قویمتوسطضعیفسطح آگاهی از مهارت

20-1515-1010-0نمرات

102580تعداد

64360فراوانی نسبی

4/512/50میانگین

جدول فوق نشان می دهد که اکثریت افراد )64%( میانگین نمره 
آزمون 4/5 داشته و در سطح ضعیف از نظر آگاهی و 36% در سطح 
آگاهی متوسط با میانگین نمره 12/5 قرار دارند. به علاوه هیچ یک از 

پرستاران نمره ای بالا تر از 15 به دست نیاورده اند.

جهت بررسی رابطه بین مولفه های اجتماعی و نمره آزمون، ابتدا با 
انجام آزمون تک نمونه ای کولموگروف-اسمیرنوف نشان داده شد که 
نمرات آزمون پرستاران دارای توزیع نرمال است. سپس جهت بررسی 
تحلیل  از  افراد  آزمون  پس  نمره  و  اجتماعی  مولفه های  بین  رابطه 
داد  نشان  از جداول  آمده  به دست  نتایج  که  گردید  استفاده  واریانس 
که بین هیچ یک از مولفه های اجتماعی سن، جنس، سمت سازمانی، 
وضعیت تاهل، مدت خدمت و میزان درآمد با نمره آزمون مهارت های 

ارتباطی هیچ رابطه معناداری وجود ندارد. 

بحث و نتیجه گیری 
اکثریت  که  می دهد  نشان  فوق  جداول  از  آمده  به دست  نتایج 
بین 40-30 سال، 75% مونث، %59  پژوهش %62  مورد  واحدهای 
پرستار، 79% متاهل، 82% میزان تحصیلات کارشناسی، 35% مدت 
خدمت 5-1 سال و 42% درآمد بین 800-500 هزار تومان داشته اند. 
نمره 4/5 داشته اند  با میانگین  زیر 10  آزمون  نمره  نمونه ها  از   %64
که در سطح بسیار ضعیف و ضعیف طبقه بندی می شود و 36% افراد 
نمره آزمون 15-10 داشته اند با میانگین 12/5 که در سطح متوسط 
می باشد. بررسی میزان آگاهی و دانش پرستاران ارتباط مستقیمی با 
فوق  نتایج  به عبارتی   .]20[ دارد  بیماران  با  ارتباط  در  آنان  عملکرد 
نشان می دهد که حتی بسیاری از پرستاران تحصیل کرده که سطح 
با  رابطه  در  نیز  است  ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی  تحصیلاتشان 
نظر  هستند.  ضعف  و  نقصان  دچار  موثر  ارتباط  مهارت های  دانش 
اهمیت  از  درمانی  تیم  کارکنان  در  فوق  مهارت های  نقش  اینکه  به 
این باره  در  نیز  جهان  در  بسیاری  مطالعات  است،  برخوردار  خاصی 
انجام شده است. متخصصان رابطه بین ارتباط موثر در پرستاران را با 
کاهش تظاهرات درد بیمار و افزایش میزان بهبودی او بررسی نمودند 
]17،21،22،23[. عده ای نیز در ارتباط با آگاهی از مهارت های ارتباطی 
حرفه پزشکی و پرستاری بحث و تبادل نظر بسیاری کرده اند و همگی 
از مهارت های گوش کردن  استفاده  با  پرستاران  نتیجه گرفته اند که 
درمانی  روند  به  می توانند  تلخیص  و  انعکاس  کردن،  پرسش  موثر، 
را  مهارت ها  این  پرستاران   .]16،24،25[ نمایند  بسزایی  بیمار کمک 
بیمار،  به  اطمینان بخشی  اطلاعات،  جمع آوری  جهت  در  می توانند 
کمک به اظهارات بیمار، تغییر نگرش، دیدگاه ها و نظرات او، تشویق 
به تفکر انتقادی، کاهش اضطراب، تسهیل در برقراری ارتباط با دیگر 
کارکنان تیم درمانی و ارتقای مراقبت های مربوط به بیمار به کار گیرند 
]Bayne .]15،26،27،28،29،30  اذعان می دارد که دانش و آگاهی 
پرستاران از مهارت های ارتباط موثر رکن اساسی در به کارگیری آن 
مهارت می باشد ]31[. زیرا طبق نظر  Hamilton و Martin هر 
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