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  چكيده
 طيو مح طيو كار در شرا يشغل تيموقع ليپرستاران، به دل. در عصر حاضر است يزندگ يبرا يمهارت اساس كيحل مسأله : مقدمه

 يمطالعه با هدف بررس نيا .نديبرطرف نما عيجهت حل مسأله را داشته باشند تا بتوانند مشكلات را سر يمهارت كاف ديدرمان با دهيچيپ
  .بوده است 1387در سال  رازيشپزشكي دانشگاه علوم  يپرستار انيدانشجو يجانيتأثير آموزش مهارت حل مسأله بر هوشبهر ه

 .مشاركت كردند رازيش يپرستار وستهيپ يسال چهارم كارشناس انيفر از دانشجون 43تعداد  يتجرب مهيمطالعه ن در اين: ها روش
. ودندنم لياون را جهت سنجش ميزان هوشبهر هيجاني، تكم-هاي اطلاعات فردي و آزمون استاندارد بار داوطلبان در ابتدا پرسشنامه

جلسه، تحت آموزش مهارت  6به مدت  يگروه تجرب. شدند ميتقس) نفر 23(و شاهد ) نفر 20( يبه دو گروه تجرب ،يسپس به طور تصادف
ماه پس  2و  بلافاصلهدر دو گروه،  انيدانشجو يجانيه بهرهوش. ، قرار گرفتندديو گلدفرا لايحل مسأله، بر اساس پروتكل حل مسأله دزور

 بيمبتني بر تكرار و ضر آناليز واريانسكاكسون، من ويتني، ويل يآمار يها ها با استفاده از آزمون داده. ديگرد سهيو مقا نيياز مداخله، تع
  .قرار گرفتند ليو تحل هياسپيرمن، مورد تجز يهمبستگ
 2و ) 87/105±82/9(در مراحل بلافاصله  ينمرات هوش هيجاني دانشجويان گروه تجرب ميانگينپس از استاندارد كردن نمرات، : نتايج

ميانگين . )>01/0p(تفاوت آماري معناداري داشت ) 22/101±93/10(از مداخله ، نسبت به قبل )44/109±56/9(ماه پس از مداخله 
، نسبت زني) 75/78±00/8(ماه پس از مداخله  2و ) 75/77±31/8(در مراحل بلافاصله  يحل مسأله دانشجويان گروه تجرب ارتنمرات مه

. ها معنادار نبود در حالي كه در گروه شاهد اين تفاوت ،)>01/0p(تفاوت آماري معناداري نشان داد ) 35/71±95/11( به قبل از مداخله
درصد هوش  40به  زانيم نيماه پس از مداخله ا 2اند، در حالي كه  بالا داشته يجانيهوش ه انيدرصد دانشجو 20اقبل از مداخله تنه

  .داشته است شيبالا افزا اريبس يجانيدرصد هوش ه 10بالا و  يجانيه
نسبت به گروه شاهد گرديده است و اين  يحل مسأله موجب ارتقاي هوش هيجاني دانشجويان گروه تجربآموزش مهارت : گيري نتيجه

لذا وارد نمودن آموزش مهارت حل مسأله در . ماه، نيز پايدار مانده است 2تأثير نه تنها بلافاصله پس از مداخله بلكه پس از گذشت 
  .شود يت و بالين توصيه مي، پژوهش، مديرشهاي مختلف پرستاري اعم از آموز حيطه

  
  ، آموزشيپرستار اني، دانشجويجانيمهارت حل مسأله، هوش ه: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
در عصر  يزندگ يبرا يمهارت اساس كيحل مسأله 
ها، صاحبان امر به  تيفعال يامروزه در تمام. حاضر است

                                                                              
)heidari@skums.ac.ir(  

 يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيمعاونت تحقاين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب 
 .است 1388در تاريخ تيرماه  4248با شماره  رازيش

  3/12/90: ، تاريخ پذيرش2/12/90:، تاريخ اصلاحيه18/5/90: تاريخ دريافت مقاله
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تفكر سطح بالا و حل مسأله چه در  يها مهارت يسو
، فرا خوانده يفناور طهيو چه در ح يعموم طهيح
اي مفيد  شيوه حل مسأله به عنوان وسيله). 1(شوند مي

از مشكلات موقعيتي و در نتيجه  ياريبراي مقابله با بس
قاي انسجام شخصيتي فرد، مورد توجه بوده و حفظ و ارت
، مطالعات مربوط به تأثير آموزش اين 1974از سال 

هاي مختلف روانشناختي، اجتماعي،  جنبه مهارت بر
حال افزايش  درفرهنگي، آموزشي و غيره روز به روز 

قاعده  نياقشار از ا ريمانند سا زيپرستاران ن. است
توانمند  يكه برا يتيبا وجود اهم). 2(ستندين يمستثن

حل  يها از نظر مهارت يپرستار انيساختن دانشجو
مسأله در نظر گرفته شده است اما، اين مهارت به صورت 

 يآموزش پرستار يها در برنامه افتهيمدون و سازمان 
 دهيرستاران از نظر تأثير بر پدپ. )3(شود نمي دهيد

 اند و منحصر به فرد قرار گرفته يتيدر موقع يسلامت
 تيموفق يبرا ييپرستار به تنها كيداشتن دانش و مهارت 

 يبرخورد با رفتارها وهيو ش ستين ياي آنان كاف حرفه
قبل از وارد شدن به  انيلذا دانشجو .است مهم زيمختلف ن

ها و  دارند تا از احساسات، نگرش ازيكار ن طيمح
كنند،  داي، شناخت پگرانيخود در ارتباط با د يرفتارها
گيري و حل مشكلات، آسانتر خواهد شد تا  ميتصمچرا كه 

از  يآنها علاوه بر آموزش دانش و مهارت پرستار
تلاش  وكنند  دايشناخت پ زيخودشان ن يارزش ستميس

اي خود ادغام  حرفه يها ها را با ارزش ارزش نيكنند كه ا
سازگار شوند و  دشانيجد يها نموده بتوانند بهتر با نقش
). 4(داشته باشند زيمختلف را ن يتوان برخورد با رفتارها

رود پرستاران قادر باشند  كه انتظار مي نيا رغم علي
و  مارانيها را در برخورد با مشكلات ب راه حل نيبهتر

 دده مطالعات نشان مي جينتا يآنها، اتخاذ كنند ول يازهاين
برخوردار  ينييامهارت در پرستاران از نمره پ نيكه ا

 يكاف يها نيز فاقد مهارت يپرستار انياست و دانشجو
كه  است يطيدر شرا نيجهت حل مسأله هستند و ا

مشكلات  ديدرمان، پرستاران با دهيچيپ طيامروزه در مح

  ).6تا4(حل كنند عيكامل و سر را درست،
متعادل كردن عواطف و افكار معقول از طرف ديگر، 

در  يتوسعه هنرورز يرا برا يداريپا يتواند خط مش مي
و  يشخص ينموده و مرزها جادمددجو اي–رابطه پرستار

اي را گسترش دهد، شايد با استفاده از هوش  حرفه
  ).7(هيجاني بتوان به اين مهم دست يافت

ادراك عواطف و  ييعبارتست از توانا يجانيه هوش
سازنده كه به كمك  يبه عواطف يابيها، جهت دست هيجان
ها و دانش  افكار و فهم هيجان يابيبتوان به ارز آنها
خود پراخت و با استفاده از آن بتوان،  يجانيو ه يعاطف

خود را فراهم  يموجبات پرورش احساسات و رشد هوش
 يمدع ،يسازگار ييتوانا يعني يجانيهوش ه). 8(ساخت
اعتماد به نفس،  ،ها هيجان تيريدرك و بروز و مد بودن،

ارتباط،  يها مهارت ،يزدگ محدود كردن شتاب
و  يشاد ،يدرد استرس، هم تيريمد ،يزيخودانگ
به كار  گران،ياحساس تعهد در برابر خود و د ،ينيب خوش

 زملا ياستانداردها داشتن ،يگرفتن انضباط در زندگ
 خود، يخود، توجه به آثار رفتارها يرفتارها يبرا

 يماعاجت يتوجه به هنجارها درست از غلط، زيتما ييتوانا
 عتيو طب گرانيو مقررات، شناخت نحوه رفتار با خود و د

ل لااز استد يخود، وحدت فكر و عمل، برخوردار رامونيپ
با آنان، صبر و  يو همدل گرانياحترام به د ،ياخلاق

ها حاصل  اين توانمندي). 10و9(در كارها يپذير انعطاف
عنصر خودآگاهي، مديريت خود، آگاهي از  چهارتعامل 

  ).11(استديگران و مديريت روابط 
افراد در  تيدر موفق يجانيهوش ه يها ييتوانا

 يخاص تياز اهم يودرمان يبهداشت يها سازمان
دهد تحت  ها به افراد اجازه مي مهارت نيا. برخوردار است

ه سخت بهتر فكركنند و از هدر رفتن زمان ب طيشرا
همچون خشم و اضطراب و ترس  يحساساتواسطه ا

ساخته و  امذهن خود را آر يسادگه نموده و ب يريجلوگ
خلاق  يها دهيو ا يدرون رتيبص يراه را برا بيترت نيبه ا

 يكند تا جلو و كمك مي ؛)12(خود باز كنند يبه رو
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قابل كنترل  رياز اين كه غ شيدشوار را، پ يها تيوضع
تر  استرس ساده تيريكار مد نيبا ا كه رنديشوند، بگ

 ييبالا يجانيكه از هوش ه يپرستاران). 13(گردد مي
ها و احساساتشان،  توانند در برابر هيجان برخوردارند مي

 نيهمچن. رنديرا بگ يبهتر و معطوف به هدف ماتيتصم
پرستاران تأثير  يو سلامت ي، بر شادنييپا يجانيهوش ه

ا مشكلات و آنها دربرخورد ب تيريو مد گذارد يم
  ).14(كند تعارضات را مشكل مي

 يجانيدهد هر چه هوش ه مطالعات متعدد نشان مي جينتا
). 15(است شتريافراد بالاتر باشد، قدرت حل مسأله آنان ب

اي براي آن كه قادر باشند به طور  لذا پرستاران حرفه
صحيح مشكلات راتشخيص داده و راه حل براي آن 

هاي هوش هيجاني را در خود  مهارت بيابند نياز است تا
  ).16و12(هندگسترش د

در  يجانيحل مسأله و هوش ه تيتوجه به اهم با
قدرت  شيبا افزا ايسؤال مطرح است كه آ نيا يپرستار

داد؟ لذا  شيرا افزا يجانيتوان هوشبهر ه حل مسأله مي
تأثير آموزش مهارت حل  يپژوهش حاضر با هدف بررس

دانشكده  يپرستار انيدانشجو يجانيمسأله بر هوشبهر ه
در سال  رازيش) س(فاطمه  تحضر ييو ماما يپرستار

  .است دهيانجام گرد 87
  

  ها روش
بوده كه در آن، تأثير  يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش  نيا

 يجانيآموزش مهارت حل مسأله بر هوشبهر ه
در دو  رازيش يدانشگاه علوم پزشك يپرستار انيدانشجو

قرار  يمورد بررس1387و شاهد، در سال  يگروه تجرب
نفر  43 همه با روش سرشماري، مطالعه  نيدر ا. گرفت

 وستهيپ يكارشناس) 7ترم (سال چهارم  يدانشجو
حضرت فاطمه  ييو ماما يدانشكده پرستار يپرستار

به صورت داوطلبانه،  رازيش يدانشگاه علوم پزشك) س(
 يتجرب در دو گروه يشركت نمودند و به طور تصادف

با توجه به اين كه . قرار گرفتند) نفر 23(و شاهد ) نفر 20(

 يكارآموز يواحدها يسال چهارم پرستار انيدانشجو
در عرصه را پشت سر گذارده و  يو كارآموز ينيبال

درمان،  طيبا مح شترينوآموز ب انينسبت به دانشجو
، برخورد يبهداشت يها طيو مسائل موجود در مح مارانيب

 ريكه پرستاران در ارتباط با سا يبا مشكلات داشته و
آنها، روزانه  يها و خانواده مارانيو ب يبهداشت ميپرسنل ت

اند، جهت  مواجه شده شتريشوند، ب با آنها روبه رو مي
  .پژوهش انتخاب شدند نيا درشركت 
ها از نظر عوامل  از همگن بودن گروه نانيمجهت اط

ز پرسشنامه اطلاعات افراد، ا يجانيبر هوش ه گذارتأثير
سن، جنس، وضعيت تأهل، : استفاده شد كه شامل يفرد

تحصيلات  زانيگذشته، سن و م مسالين 6معدل كل 
والدين، محل سكونت دانشجويان، سابقه مصرف 

، كنترل وگاي يها كلاس ر، سابقه شركت ديروان يداروها
بود كه از نظر  يجانياسترس، حل مسأله و هوش ه

دو گروه از نظر  نيب ياختلاف معنادار گونه چيه يآمار
  . نشد دهيذكر شده د يرهايمتغ
گيري ميزان هوش هيجاني از آزمون  منظور اندازه به

اين پرسشنامه در  .اون استفاده شد-بار يجانيهوش ه
 133 يون ساخته شد و داراا-توسط بار 1997سال 

جهت  يآزمون معتبر فرافرهنگ نيسؤال است و نخست
اين . )18و17(شود محسوب مي يجانيهوشبهر ه يابيارز

است كه  يجانيهوش ه اسيخرده مق 15 يداراابزار 
  :عبارتند از
 ،)Emotional self-awareness(ي جانيه يخودآگاه
، )Independence( ، استقلال)Assertiveness( قاطعيت
 Interpersonal(ي فرد ني، روابط ب)Self-regard( عزت

relationship (بيني  خوش)Optimism( ،
حل )  Social responsibility(ي اجتماع يپذير تيمسؤول
 ،)Empathy( يمدل، ه)Problem solving( مسأله
 يپذير ، انعطاف)Reality testing( ييآزما تيواقع

)Flexibility( تحمل فشار و استرس ،)Stress 

tolerance(ها  ، كنترل تكانه)Impulse control( ،
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 ي، شادكام)Self- actualization( ( يخودشكوفاي
)Happiness .(  

از نرم افزار  يجانيبه دست آوردن نمرات هوش ه يبرا
دامنه نمره  .دياون استفاده گرد- بار يجانيهوش ه ژهيو

به  يبرا. استنمره  5تا  1پرسشنامه،  نيهر سؤال از ا
نمرات باهم جمع زده  نيدست آوردن نمره خام فرد، ا

نمره  سهيخود امكان مقا يخام به خود نمرات. شود مي
به  ديبا ليدل نيكنند، به هم را فراهم نمي يجانيكل هوش ه

فرد با  سهيشوند تا امكان مقا لينمرات استاندارد تبد
 نمرهنمره خام فرد به  ليبا تبد. نمونه هنجار حاصل شود

در  15با انحراف استاندارد  100 نيانگينمره م ،استاندارد
كه با استفاده از دستورالعمل  ديآ آزمون به دست مي نيا

) 1جدول ( ون ا-بار يجانيپرسشنامه هوش ه يريتفس
اين كه  يعني 100نمره استاندارد  .گردد مي ليو تحل هيتجز

نمره . است نيانگيبرابر با م قاينمره دق يفرد دارا
 نيانگيانحراف م كياين كه فرد  يعني 115استاندارد 
 85لاتر از حد متوسط است و نمره استاندارد استاندارد با

تر از حد  نييانحراف استاندارد پا كياين كه فرد  يعني
  .متوسط است

  
  ون ا-بار يجانيپرسشنامه هوش ه يريتفس دستورالعمل: 1جدول 

 دستورالعمل تفسيري ميزان  نمرات استاندارد
  طور خاص داراي هوش هيجاني بالابه بسيار زياد بالا +130
  داراي قابليت هوش هيجاني بسيار بالا  بسيار بالا 129-120
 داراي قابليت هوش هيجاني بالا بالا 119-110
  داراي قابليت هوش هيجاني عادي متوسط 109-90
  و نيازمند پيشرفت  ،تر از حد متوسطداراي قابليت هوش هيجاني پايين ضعيف 89-80
 و نيازمند بهبودي ،قابل توجه فاقد قابليت هوش هيجاني خيلي ضعيف 79-70
 و نيازمند بهبودي ،شديدا به لحاظ هوش هيجاني مختل شديدا ضعيف 70زير

  
و همكاران اشاره  ييدر مطالعه حق نگهدار به پژوهش آقا

به روش اون را - بار يجانيآزمون هوش ه ييايشده كه پا
 87/0نفر،  50 يهفته برا 2 يبه فاصله زمان ييبازآزما

  )18(اند گزارش نموده
شركت در  يبرا ياز تكميل پرسشنامه از گروه تجرب پس

منظور،  نيبه هم. دعوت به عمل آمد يبرنامه آموزش
گيري از  مهارت حل مسأله با بهره يبرنامه مدون آموزش

كه در  ديد فراو گل لايدزور يحل مسأله اجتماع يالگو
 6در ) 19(مورد استفاده قرار گرفته زين يپژوهش معطر

ماه و هر جلسه به طور  2طول  درساعته  2جلسه 
و سپس با  ديگرد يجداگانه و بر اساس اهداف طراح

نفره،  4 يها در گروه يبحث گروه يها وهياستفاده از ش
كوچك، پرسش و پاسخ و بارش  يها مشاركت در گروه

مانند كتاب،  يكمك آموزش لياستفاده از وساافكار و با 
پرژكتور در محل دانشكده  ويديوو جزوه، پوستر، 

با توجه به اينكه آموزش . پرستاري شيراز، برگزار گرديد
مهارت حل مسأله در كليه دروس رشته پرستاري، در 

روش  نيشد، ا قالب فرايند پرستاري آموزش داده مي
هد در نظر گرفته شد به عنوان آموزش گروه شا يآموزش

گروه  ننداي ما و جداگانه يگروه آموزش اختصاص نيو ا
  .نداشتند يتجرب

 لايدزور يمرحله الگو 6بر اساس  يجلسات دوره آموزش
و  في، تعريگيري كل جهت: كه شامل مراحل ديو گلد فرا
گيري،  مي، تصمليبد يها راه حل ديبندي مسأله، تول صورت

شد و  يريز است، برنامه ينيو بازب ،راه حل ياجرا
  .:ديالگو اجرا گرد نيمرحله از ا كيدرهرجلسه 
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شناخت  ييتوانا ،يگيري كل جهت: مرحله اول -اول  جلسه
بالقوه  يعيطب دهيپد كيمشكل به عنوان  رشيمشكل، پذ
اعتقاد به مؤثر بودن چارچوب حل مسأله  ر،ييقابل تغ

بالا به  يدربرخورد با مشكل، انتظارات خودكارآمد
منظور اجرا نمودن مراحل مدل، عادت به توقف، تفكر و 

  .مسأله كيحل  يسپس اقدام به تلاش برا
 بندي مسأله، و صورت فيتعر: مرحله دوم -جلسه دوم 

از  قيحقا كياطلاعات در دسترس، تفك هيكل يگردآور
مشكل، مشخص  هياست، تجز قيتحق ازمنديكه ن ياتيفرض

  .يكردن اهداف واقع
 نيي، تعليبد يها حل راه ديتول: مرحله سوم -سوم  جلسه

 نيمحتمل، امكان انتخاب مؤثرتر يها از راه حل يفيط
  .ها پاسخ انيپاسخ از م

 ينيب شيگيري، پ ميتصم: مرحله چهارم -چهارم  جلسه
 نيا يتوجه به سودمند، هر اقدام ياحتمال يامدهايپ
  .امدهايپ

روش  يراه حل، اجرا ياجرا: مرحله پنجم -جلسه پنجم 
  .انتخاب شده

 جي، مشاهده نتاينيبازب: مرحله ششم -ششم  جلسه
  .يابيارزشو حاصله از اجرا 

پژوهش، در  نيكنندگان در ا شركت هيلازم به ذكر است، كل
و  يتئور يها معمول دانشكده كه شامل كلاس يها برنامه

جهت ارزيابي  .بوده است، شركت داشتند يكارآموز
آزمون،  پس –آزمون  يي دوره آموزشي از شيوه پيشآكار

با استفاده از فهرست خودارزيابي مهارت حل مسأله بر 
مدل دزوريلا و گلدفرايد در دو مرحله قبل و پس  اساس

اين فهرست محقق ساخته بر . از مداخله استفاده شد
، در ديو گلدفرا لايپروتكل حل مسأله دزور يها اساس گام

ينه بر اساس مقياس رتبه بندي ليكرت سؤال و هر گز 19
حداكثر نمره . طراحي شد) خيلي زياد( 5تا ) خيلي كم( 1از 

براي تعيين روايي . دبو 19و حد اقل  95هر دانشجو  براي
 7ها و  نفر از آزمودني 10صوري اين فهرست از نظرات 

، ييمحتوا ييروا. نظر استفاده شد نفر از اساتيد صاحب

. رسيدنظر  صاحب دينفر از اسات 7 ديياپرسشنامه به ت نيا
نفر از  10 يبر رو لوتيمطالعه پ كيآزمون، در  ييايپا

 كرونباخ يبا آلفا بررسي و يپرستار 6ترم  انيدانشجو
 –آزمون به شيوه پيشهمچنين پايايي  .تاييد شد 85/0
 2پرستاري به فاصله  6آزمون در دانشجويان ترم  پس

بار اول و تگي بين نمره هفته بررسي شد و ميزان همبس
  .به دست آمد 66/0بار دوم 

ماه پس از  2ها و  بلافاصله پس از پايان برگزاري كلاس 
اون، توسط -آزمون هوش هيجاني بار آن، مجدداً

  .گرديد سهيو شاهد، تكميل و مقا يدانشجويان گروه تجرب
 SPSS يآمار يها از نرم افزار داده ليو تحل هيتجز جهت

 راتييتغ يه منظور بررسب. استفاده شد 11نسخه 
 يآمار يها و مهارت حل مسأله، از تست يجانيهوشبهر ه

، )كم بودن نمونه پژوهشدليل به (من ويتني، ويلكاكسون 
و  يجهت بررس(مبتني بر تكرار  انسيوار ليآزمون تحل

ماه  2آزمون و  آزمون، پس شينمرات پ نيانگيم سهيمقا
 رهاييارتباط بين متغ يبررس يو برا ،)بعد از مطالعه

 يهمبستگ بيمهارت حل مسأله و هوشبهر هيجاني، ضر
 سهيو مقا يبررس يبرا. اسپيرمن، به كار برده شد

. دياستفاده گرد دو از آزمون كاي كياطلاعات دموگراف
منظور  p≥05/0ن پژوهش يدر ا يضمنا سطح معنادار

  .شد
  

  نتايج
معدل ( يجانيمؤثر بر هوش ه يرهايدو گروه از نظر متغ

 سهيمقا گريكديبا ) كل شش نيمسال گذشته، سن، جنس
 ي، تفاوت آماريتنيوو من دويآزمون كا جينتا. شدند

يعني دو گروه از لحاظ . گروه نشان نداد دو نيب يمعنادار
  . اين متغيرها همگن بوده اند

 اريهاي ارائه شده، ميانگين و انحراف مع اساس داده بر
ات هوش هيجاني، قبل از اجراي برنامه آموزشي حل نمر

و در گروه شاهد،  75/491±31/42 يمسأله، در گروه تجرب
آزمون آماري من ويتني، تفاوت . باشد مي 48±86/500
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  . آماري معناداري بين اين دو ميانگين نشان نداد
س از اجراي برنامه ميانگين هوش هيجاني بلافاصله پ

و در گروه  75/509±04/38به  يآموزشي، در گروه تجرب
تفاوت  نتغيير يافته است، كه اي 26/498±7/44شاهد به

همچنين، ميانگين . )=z- 463/3و  >05/0p( معنادار است
ماه از مداخله، در گروه  2نمرات هوش هيجاني بعد از 

به  91/499±2/46اهدو در گروه ش 5/523±02/7 يتجرب
يز، تفاوت آماري آزمون آماري من ويتني ن. دست آمده است

و شاهد تأييد  معناداري را بين دو گروه تجربي
  ).=z- 851/4و  >05/0p(نمايد مي
ميانگين ي، جانينمرات هوش ه يساز از استاندارد پس

نمرات هوش هيجاني در سه مرحله قبل، بلافاصله بعد و 
 ليدو ماه پس از مطالعه با استفاده از آزمون تحل

هم مقايسه شدند كه نتايج مبتني بر تكرار با  انسيوار
در مراحل  يهوش هيجاني در گروه تجرب يبيانگر ارتقا
تفاوت  هددر حالي كه در گروه شا) >01/0p(مختلف بود 

  ).1جدول (معناداري در سه مرحله مشاهده نشد 
مهارت حل مسأله،  يبرنامه آموزش يابيبه منظور ارزش

مهارت حل مسأله در  يابينمرات خودارز نيانگيم
ماه پس از  2، در سه مرحله قبل، بلافاصله و انيدانشجو

  در دو گروه آزمون  لكاكسونيآزمون و لهيمداخله به وس

 
در مراحل قبل از مداخله،  يجانينمرات استاندارد شده هوش ه اريو انحراف مع نيانگيم راتييتغ سهيمقا: 1جدول 

  و شاهد يماه پس از مداخله در دو گروه تجرب 2فاصله و بلا
 p df z ماه پس از مداخله 2 بلافاصله پس از مداخله قبل از مداخله گروه

94/29 2 001/0 44/109±56/9 87/105±82/9 22/101±93/10 تجربي  

62/2 2 260/0 33/103±93/11 90/102±55/11 58/103±60/12 شاهد  

  
د كه اآزمون نشان د. ديگرد سهيو شاهد، با هم مقا

نمرات مهارت حل مسأله در گروه آزمون  نيانگيم
 >01/0p( بلافاصله پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله

ماه پس از مداخله نسبت به قبل از  2و، )=z-47/3و 
از مداخله ماه پس  2و  )=z-86/3و  >01/0p( مداخله

 )=z-57/3و  >01/0p( نسبت به بلافاصله پس از مداخله

  .نشد دهيد يداشت، در گروه شاهد تفاوت يتفاوت معنادار
 ليبا استفاده از آزمون تحل جينتا يبررس نيهمچن
ميانگين نمره  نشان داد زيمبتني بر تكرار ن انسيوار

 2بلافاصله و  يگروه تجرب انيمهارت حل مسأله دانشجو
بعد از مداخله، نسبت به قبل از مداخله، معنادار بوده  ماه

)01/0p< (در گروه شاهد چنين نبود  ولي) 2جدول(.  
  

ماه پس از مداخله در  2نمرات مهارت حل مسأله در مراحل قبل از مداخله، بلافاصله و  اريو انحراف مع نيانگيم: 2جدول 
  و شاهد يدو گروه تجرب

 p df z ماه پس از مداخله2 بلافاصله پس از مداخله قبل از مداخله گروه

41/20 2 001/0 75/78±00/8 75/77±31/8 35/71±95/11 تجربي  

 74/5 2 001/0 25/71±20/7 78/71±29/7 21/72±84/7 شاهد

  
نفر  13، يدرصد افراد گروه تجرب نيشتريقبل از مداخله ب

 20(نفر  4متوسط و  يجانيدر رده هوش ه) درصد 65(
ماه  2اند، در حالي كه  بالا داشته يجانيهوش ه) درصد

هوش ) درصد 40(نفر  8به  زانيم نيپس از مداخله ا
بالا  اريبس يجانيهوش ه) درصد 10(نفر  2بالا و  يجانيه

  .داشته است شياافز
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  بحث
تأثير آموزش مهارت حل  يمطالعه با هدف بررس نيا

انجام  يپرستار انيدانشجو يجانيمسأله بر هوشبهر ه
آموزش مهارت حل  دهد مطالعه نشان مي جينتا. گرفت

مسأله، بر ميزان هوشبهر هيجاني آنان، تأثير مثبت داشته 
ماه پس از مداخله  2به علاوه، تغييرات ايجاد شده . است

  .است اندهنيز پايدار م
مطالعه حاضر مؤيد آن است كه مهارت حل مسأله  جينتا

 يياز سطح بالا رازيش يپرستار انيدر دانشجو
در  يمطالعات معطر جيبرخوردار نبوده است، كه با نتا

در تهران و آلتون  يليو به نقل از ايشان، خل زيتبر
)Altun (مهارت حل مسأله  زانيكه م هيدر ترك
گزارش  ينييرا در سطح پا يپرستار انينشجودا
 نيلذا لزوم توجه به ا. همخواني دارد) 5و4(دينما مي

حائز  اري، بسيپرستار انريز برنامه يموضوع مهم برا
  .است تياهم

تأثير مثبت آموزش مهارت  انگريهاي اين پژوهش ب يافته
 يحل مسأله بر هوشبهر هيجاني دانشجويان پرستار

از  يظرسنجن ليمشاهدات پژوهشگر و تحل. است
با  انيدهد كه دانشجو نشان مي يگروه تجرب انيدانشجو

اند، در  ، توانستهيفراگرفتن مهارت حل مسأله اجتماع
و نحوه برخورد با آنان و  آنها رشيشناخت مشكلات و پذ

راه  نيتوجه به نقاط ضعف و قوت خود، به انتخاب بهتر
كه  مطالعات مشابه نشان داده است جينتا. ها بپردازند حل

، كنترل )21و20(يتواند بر خودآگاه مهارت حل مسأله مي
و  تي، رضا)22(تضاد تيرينفس و مده استرس و اعتماد ب

تأثيرگذار ) 2(يخودپندارو ، )4(قتو صدا ييواقع گرا
كه توانمندي حل مسأله را ندارند، از  يلذا افراد. باشد

 يافراد چنين هم. )21و20(برخوردارند يكمتر يخودآگاه
در حل مسائل دارند كمتر دچار  يشتريب ييكه توانا
شوند و كمتر در معرض استرس قرار  مي يافسردگ

دارند  ييبالا ياجتماع يها ، مهارت)23و22و15(رنديگ مي
، كمتر است، نيرياضطراب در آنان نسبت به سا زانيو م

لذا، بر ). 21(در آنان بالاتر است يخودآگاه زانيكه م چرا
رفت مهارت حل مسأله بر  فوق انتظار مياساس مطالعات 

  .گذار باشدرتأثي يجانيهوشبهر ه
و مهرمحمدي، به اين نتيجه رسيدند كه روش حل  شعباني

فعاليت در  مسأله به صورت فعاليت گروهي و خصوصاً
هاي كوچك، بستر مناسبي را براي دستيابي به  گروه

دي كند و موجب تقويت تفكر انتقا بهترين نتايج فراهم مي
آموزش روش حل  آنها معتقدند، در. گردد در افراد مي
 ييها هم به صورت كار گروهي، مهارت مسأله، آن

و  نييدهي اطلاعات، تع ، سازمانسهيهمچون مشاهده، مقا
، ليها، تحل هيفرض هو تجرب ني، تدورهايكنترل متغ

  ).24(گردد مي تيو قضاوت تقو يابياستنباط، ارزش
مطالعه حاضر جهت آموزش مهارت حل مسأله، از  در

و فعاليت در  ،پرسش و پاسخ ،روش بحث گروهي
حل مسأله  ياز الگو گيري بهرههاي كوچك با  گروه

ين ا .استفاده شدمدون و جامع دزوريلا و گلدفرايد 
هاي واقعي مشكل با  روش دانشجويان را در موقعيت

ر زمينه د ياناستفاده از تجارب قبلي خود دانشجو
، اصول آموخته يعنيتحصيلي، شغلي و زندگي فردي، 
 نيلذا با آموزش ا. شده حل مسأله قرار داده است

آن به كارگيري حل مسأله  ياصل تيمهارت، كه خصوص
، يجانيتوان انتظار داشت كه هوش ه است، مي ياجتماع

. گردد تي، تقوياجتماع يها امديبا پ نديفرا كيبه عنوان 
به مسأله  يگيري كل پروتكل، جهت نياول ا چرا كه مرحله

انسان  يها ها و واكنش كنترل هيجان ياست كه بر رو
 نيكه منجر به بروز ا يدر برخورد با مشكلات و عوامل

در  ريسپس فراگ .كند شوند، تأكيد مي احساسات مي
مشكل به  رشيپذ دهيالگو، با داشتن عق نيا يبعد يها گام
و  ندهيبيني به آ ا خوش، بيزندگ تيواقع كي نوانع

 يتكانش ماتيگرفتن تصم يبه جا ياستفاده از تفكر منطق
با  رديگ مي اديقاطع گرفته و  ميتصم كي، يو اجتناب

شده، نقاط ضعف و قوت خود  يط ريمكرر مس ينيبازب
نموده و در صورت برخورد با موانع،  ييرا شناسا
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  .)19(دينما انرا امتح گريد يها راه
است كه  نشان داده) 23تا20(مطالعات متعدد نتايج

 يها آموزش مهارت حل مسأله با تأثير بر خرده مولفه
تأثير قابل توجه  يجانيهوشبهر ه يبر ارتقا يجانيهوش ه

نشان داد كه آموزش مهارت  زينتايج اين مطالعه ن. دارد
حل مسأله به طور چشمگيري موجب ارتقاء هوش هيجاني 

  .ستشده ا يبدر گروه تجر
و همكاران در مطالعه خود، چنين ) Shewchuk(شوچوك 

هاي حل مسأله در افراد، به  گيري نمودند كه، مهارت نتيجه
رفتاري آنها بستگي دارد و هرچه –هاي شناختي توانايي
هاي هيجاني افراد نسبت به مسائل و مشكلات  واكنش
دليل  بهتر باشد، قدرت حل مسأله آنان  تر و پخته صحيح

شناخت بهتر مشكل و تفسير بهتر از موقعيت، بيشتر 
غنايي و همكاران نيز به اين نتيجه دست  ).25(خواهد بود

هر چه هوش هيجاني افراد  كه كنند اند و عنوان مي يافته
  ).26(بالاتر باشد، قدرت حل مسأله آنان بيشتر است

 چهارم سال انيبه دانشجو ميمطالعه قابل تعم نيا جينتا
 ريدر سا انيدانشجو ريبه سا جينتا اما است، يستارپر

  . دارد يو گسترده تر شتريبه مطالعات ب ازيها، ن رشته
 يبا توجه به ضرورت مهارت حل مسأله در حرفه پزشك

 يها رشته ريدر سا يقاتيتحق ني، انجام چنيو پرستار
ضرورت  ياز طرف. گردد مي هيتوص زين يعلوم پزشك

، روش يو پرستار يپزشك انيدارد در آموزش دانشجو
و ارتقاء آن  يجانيآموزش حل مسأله و آموزش هوش ه

، تا رديقرار گ نيو مدرس انريز در مركز توجه برنامه
 طيكرد كه در شرا تيترب يبتوان پزشكان و پرستاران

قادر به حل مسأله و  يقبتو مرا يدرمان دهيچيپ
و  حيارتباط صح يبرقرار ييگيري مناسب و توانا ميتصم
، مارانيخود و ب يارزش ستمياز احساسات و س يآگاه

 يها در موقعت حيگيري و قضاوت صح ميتصم يبرا
ها، موجب  مهارت نيباشند و با استفاده از ا مختلف،

 ياو ارتق انيمددجو تيرضا شياي و افزا حرفه يارتقا
  .سطح سلامت آنان گردند

مسؤولين  كار به از نتايج اين مطالعه با ارائه راه استفاده
هاي  ريزي، طراحان، مدرسان و كاربران برنامه برنامه

پرستاري، مديران پرستاري و پرستاران، موجب تقويت 
هاي حل مسأله و ارتقاي هوشبهر هيجاني، به نحو  مهارت
ها در ساير  استفاده از اين مهارت. گردد تر مي مطلوب

ي هاي بهداشتي نيز مؤثر بوده و بر ارتقا ها و حرفه شتهر
  .ها خواهد افزود كيفي اين حرفه

  
  گيري نتيجه

مطالعه و با توجه به تأثير آموزش  نيا جيبر اساس نتا
 شود توصيه مي ،يجانيمهارت حل مسأله بر هوشبهر ه

مدون و طراحي شده مهارت حل مسأله به  يها آموزش
پرستاران اضافه شود و تأثيرات  يهاي آموزش برنامه

هاي ديگر پرستاران بررسي  ديدرازمدت آن نيز بر توانمن
  .و تجزيه و تحليل گردد

  
  قدرداني

 يارشد پرستار ينامه كارشناس انيمطالعه حاصل پا نيا
دانشگاه ) س(حضرت فاطمه  ييو ماما يدانشكده پرستار

محترم و  نيمسؤول هياز كل. است رازيش يعلوم پزشك
 زيعز انيو دانشجو رازيش يارجمند دانشگاه علوم پزشك

 ياريپژوهش  نيكه ما را در انجام ا يرستاررشته پ
  .ميو تشكر را دار ريتقدنمودند، كمال 
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Training Problem Solving Skills and its Effect on Emotional 
Intelligence of Nursing Students of Shiraz  

 
Sara Shahbazi1, Maryam Hazrati2, Marzieh Moattari3, Mohammad Heidari4 

 
Abstract 
 
Introduction: Problem solving is an important skill for living in nowadays world. Due to their professional 
responsibility and occupation in a complicated therapeutic environment, nurses should be skillful enough for 
problem solving in order to handle them. Therefore, this study was performed to determine the effect of 
problem solving course on nursing students' emotional intelligence of Shiraz University of Medical Sciences 
in year 2008.  
Methods: This quasi-experimental study was performed on 43 senior nursing students of Shiraz University 
of Medical Sciences. Primarily students were asked to complete questionnaires of demographic data and 
“Bar-On" test for emotional intelligence evaluation. Then, they were randomly divided into two groups of 
experimental (N=20) and control (N=23). Six sessions of problem solving course based on D'zurilla and 
Goldfride social problem solving protocol, was performed for students of experimental group. Emotional 
intelligence assessment repeated for both groups immediately and 2 months after training. Data was 
analyzed through statistical tests of Mann Whitney, Wilcoxon, Repeated Measure ANOVA, and Pearson 
correlation Coefficient.  
Results: Standardization of emotional intelligence scores among students of experiment group showed a 
statistically significant difference for these scores achieved immediately (105.87±9.82) and 2 months after 
intervention (109.44±9.56) compared to the one before (101.22±10.93) intervention (p<0.01). The mean 
score of problem solving skill among students of experiment group showed also a statistically significant 
difference comparing the scores achieved immediately after intervention (8.31±77.75) and 2 months after 
that (8.00±78.75) to that of before intervention (11.95±71.35) (p<0.01). This is while control group showed 
no statistically significant difference considering these variables. Only 20 percent of students enjoyed a high 
emotional intelligence before intervention, while this increased to 40 percent of high intelligence and 10 
percent of very high emotional intelligence 2 months after intervention.  
Conclusion: Problem solving skills lead to promotion of emotional intelligence among students of 
experiment group compared to control group. This result was stable not only immediately after intervention 
but also after two months. Therefore problem solving education in various nursing domains such as 
education, research, management and clinic, is recommended. 
 
Keywords: problem solving skill, emotional intelligence, nursing students, education. 
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