
 47 8931، دوره ششم شماره اول بهار و تابستان یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 نویسنده مسؤول:

 محمد کریمی.

گروه آموزشی آموزش پزشکی، 

 دانشکده علوم آموزش پزشکی،

 ،بهشتى شهيد پزشکى علوم دانشگاه

  .ایران تهران،

 کد ارکيد:
 0000-0001-6220-4808 
Email: 

karimi_nurs@yahoo.com 
 

پلاستیک دانشگاه علوم  ورزی دستیاران جراحیجرأت حل مسئله و هایرابطه مهارت

 پزشکی شهید بهشتی 
 

 5الهه روحی رحیم بگلو ،4،  مریم اکبری لاکه3،  حمید رضا علیزاده اطاقور2محمد کریمی ،1ملاحت نیک روان مفرد

  .ایران تهران، بهشتى، شهيد پزشکى علوم دانشگاه گروه آموزشی آموزش پزشکی، دانشکده علوم آموزش پزشکی،. 8

 4808-6220-0001-0000کد ارکيد: 
 .ایران  تهران، بهشتى، شهيد پزشکى علوم دانشگاه . گروه آموزشی آموزش پزشکی، دانشکده علوم آموزش پزشکی،2
 .ایران تهران، بهشتى، شهيد پزشکى علوم گروه جراحی ترميمی و پلاستيک، دانشکده پزشکی، دانشگاه. 9
 .ایران تهران، بهشتى، شهيد پزشکى علوم دانشگاه . گروه آموزشی آموزش پزشکی، دانشکده علوم آموزش پزشکی،4
 .ایران تهران، تهران، پزشکى علوم دانشگاه . گروه آموزشی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی تهران،5

 .97-47صفحات  89ششم شماره اول بهار و تابستان ه دور ،یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 

 چکیده
های حل مسئله بر کسی پوشيده نيست و فراگيران هرچقدر که به مراحل بالاتر امروزه اهميت مهارت  :هدفو مقدمه 

یادگيری از جمله آموزش عالی نزدیک تر می شوند باید مهارت های یادگيری و حل مسائل خود را به طور مستقل به 

 هایمهارت بررسی رابطهای با هدف از اینرو مطالعهدست بياورند و بتوانند به قضاوت های مهم و دقيق دست بزنند. 

 .انجام شددستياران جراحی پلاستيک دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی  ورزیجرأتو حل مسئله 

دستياران جراحی پلاستيک  نفر از 44جامعه آماری پژوهش،  توصيفی مقطعی است. این مطالعه از نوع :روش ها

روش کردند. یمفعاليت  شهيد مدرسخرداد و  85در بيمارستان  که دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی بودند

استفاده گردید.  Peterson and ppnerHeپرسشنامه سرشماری بود. در این پژوهش از  صورت بهگيری نمونه

و با استفاده از آزمون آنووا و ضریب همبستگی پيرسون، مورد تجزیه و تحليل  SPSS V.22  افزار نرمنيز با  هاداده

 .قرار گرفت

دستياران جراحی پلاستيک دانشگاه  ورزیجرأتو  در مهارت حل مسئله براساس نتایج تفاوت معناداری: هایافته

همچنين بين مهارت  (.< 55/5Pخرداد مشاهده نشد ) 85مدرس و  علوم پزشکی شهيد بهشتی در دو بيمارستان

  r).= -45/5قوی وجود دارد ) نسبتاًهمبستگی  ورزیجرأتحل مسئله و مهارت 

 بيشتر نيز آنان ورزیجرأت مهارت پلاستيک، جراحی دستياران در مسئله حل مهارت افزایش با :گیرینتیجه

ر نظي زندگی مختلف هایمهارت تمرین و تعليم فرصت کردن فراهم با باید آموزشی هایبرنامه اینرو از. شودمی

                  .                                                                                                                            افزایش دهد ئلهمس حل مهارت جمله ازآنها  مختلف هایتوانمندی ،ورزیمهارت جرات

 .ورزی، جراحی پلاستيک ، دستيار، مهارت حل مسئلهجرأت :هاواژهکلید 
 

 

 کاربردی: نوع مقاله

 06/60/84پذیرش مقاله:   06/60/84اصلاح نهایی:   47/60/80 دریافت مقاله:

نشگاه پلاستیک دا ورزی دستیاران جراحیجرأت حل مسئله و هایلاکه مریم، روحی رحیم بگلو الهه. رابطه مهارتکریمی محمد، علیزاده اطاقور حمیدرضا،  اکبری روان مفرد ملاحت،نیک ارجاع:

 .97-47(:4)0؛ 4389یدر آموزش پزشکتوسعه  ی. راهبردهاعلوم پزشکی شهید بهشتی.
 

 مقدمه

ترین نيازهای جوامع بشری آموزش یکی از اساسی

(. از زمانی که 8) دباشو از محورهای توسعه می

آموزش رسمی در جوامع بشری رواج یافته، 

های فراشناختی همانند فهم و پرورش توانمندی
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درک، استدلال، تفکر، خلاقيت، حل مسئله و قضاوت 

های بوده است. در چند دهه اخير نظام مورد تاکيد

های آموزشی کشورها به منظور ارتقاء توانایی

ورزی، تأشناختی به ویژه خلاقيت، قاطعيت و جر

حل مسئله و تفکر انتقادی، تلاش های بسياری کرده 

بی و متغير بودن علوم همراه با حجم بسيار اند. نس

زیاد و روز افزون آن، این واقعيت و ضرورت انکار 

ناپذیر را به وجود می آورد که اگر هدف تعليم و 

تربيت، صرفا کمک به اکتساب و به خاطر سپاری 

(، دانش آموختگان علاوه بر احساس 2دانش باشد )

ت، رگمی در برابر هجوم اطلاعاواماندگی و سرد

توانند در توسعه دانش و پيشبرد فرایند شناخت نمی

 (.9و نوآوری کوشا باشند )

ی نياز دارد که آوری آینده به افراداز سوی دیگر فن

های مهم و دقيق دست بزنند و راه بتوانند به قضاوت

های جدید پيدا کنند و بتوانند خویش را در محيط

حال روابط جدید را در موقعيتی که به سرعت در 

(. با 4خيص دهند )تغيير است، به موقع تميز و تش

های غير قابل انکار در زمينه علوم توجه به پيشرفت

ای مواجه و صنایع، آدمی با مسائل و مشکلات عدیده

بوده و دائما در حال دست و پنجه نرم کردن با آنها 

های (. در این ميان گاهی اوقات مقابله5باشد )می

عوارض و شکلات متعددی را به  تناقض و ناکارامد،

های حل مسئله (. امروزه اهميت مهارت4دنبال دارد )

بر کسی پوشيده نيست، اهميت آن به ویژه در دنيای 

مدام در حال تغيير امروزه، بيشتر هم شده است. 

فراگيران هر چقدر که به مراحل بالاتر یادگيری از 

ی هاای نزدیک می شوند، باید مهارتهجمله آموزش

یادگيری و حل مسائل خود را به طور مستقل به 

دست بياورند تا از وابستگی آنها به استاد کاسته 

 (.7شود )

و اعتماد به نفس از جمله  ورزیجرأت مهارت

اجتماعی است که در روابط بين فردی و  یهامهارت

اجتماعی نقش مهمی دارد.  هایيتپذیرش مسئول

مشارکت  پيشرفت هر جامعه در گرو همکاری و

جانبه مردم است. در جامعه پزشکی نيز همکاری همه

تمامی اعضا و داشتن قدرت عمل قاطعيت، اعتماد به 

نفس و آزادی جهت انجام مهارت و تخصص خود 

و اعتماد به  ورزیجرأت که ضروری است. ازآنجا

نفس پایين منجر به عملکرد نامطلوب در سيستم 

بيشتری به  باید توجه شود،یبهداشتی درمانی م

 یهاوضعيت روحی و روانی پرسنل در طی سال

 (.1) کاری معطوف داشت

جراحی پلاستيک و ترميمی شاخه ای از رشته 

جراحی بوده و دارای سابقه شناخته شده ای از 

ها و محصولات جدید از قبيل جراحی های روش

ميکروسکوپی، ليپوساکشن، گسترش بافت و غيره 

نوآورانه در جراحی های (. تکنيک3می باشد )

های موجود در مراکز پلاستيک تنها به روش

شود بلکه تمامی جراحان آکادميک محدود نمی

های نوآورانه برای بهبود حلپلاستيک به دنبال راه

باشند عملکردهای جراحی و مشکلات بالينی می

(85.) 

با توجه به اینکه افرادی که برای دستياری انتخاب 

( و 88ترین افراد جامعه هستند )شوند، از باهوشمی

و مهارت  ورزیجرأتباید در طول زندگی، مهارت 

(، لذا 82حل مسئله بالاتری را کسب نموده باشند )

ها در این برای بررسی این مهم، مقایسه این مهارت
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گروه تخصصی در این مطالعه تدوین شده است و 

اميد است با دستيابی به اهداف کاربردی ذکر شده 

نعکاس آن به مسئولين محترم آموزشی، گامی و ا

 ریزی آموزشی دانشگاه برداریم.موثر در برنامه

 

 هاروش

باشد و توصيفی مقطعی می این مطالعه از نوع 

دستياران جراحی پلاستيک آماری پژوهش، جامعه 

 و ترميمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

جامعه آماری، روش  هستند. به دليل محدودیت

سرشماری انجام شد و در  صورت گيری بهنمونه

ی پژوهش بودند جامعهها، همان این پژوهش نمونه

 نفر می شدند. 44و شامل 

معيار های ورود به مطالعه شامل: دستياران جراحی 

پلاستيک مشغول به تحصيل در دانشگاه علوم 

پزشکی شهيد بهشتی در بيمارستان جراحی 

خرداد و بيمارستان شهيد  85پلاستيک و ترميمی 

. معيارهای خروج از 8934 – 35مدرس در سال

مطالعه نيز شامل عدم تمایل به همکاری و شرکت در 

 بود. مطالعه 

ها، از آوری دادهبرای گرد در این پژوهش

ی مسئلهی مربوط به ابزار حل هاپرسشنامه

Heppner and Peterson   ورزیجرأتآزمون  و 

Rathus و شد دهی استفاده با شيوه خود گزارش

مربوط به مشخصات فردی نيز در  سؤالی تعداد

هم  هاپرسشنامهابتدای پرسشنامه اضافه شد. 

مراجعه حضوری تکميل شد و هم از  صورتبه

و با  شد برای دستياران ارسال طریق ایميل

ی مکرر و استمداد از دستياران مسئول هامراجعه

 22تعداد ، در کل هاپرسشنامهاقدام به تکميل 

با  پرسشنامه 85و با مراجعه حضوری  پرسشنامه

تکميل  خرداد 85استفاده از ایميل توسط دستياران 

پرسشنامه  1 شد و در بيمارستان شهيد مدرس

پرسشنامه با استفاده از  4و حضوری  صورتبه

 اران تکميل شد.ایميل دستي

ها از پرسشنامه حل مسئله برای گردآوری داده

Heppner and Peterson يری درک گزهاندا منظوربه

دانشجویان از مهارت حل مسئله استفاده شد که 

 کاملاً"ليکرت از  4 ياسمق صورتبهبيانيه  92شامل 

ی نمره"با  "مخالفم کاملاً" تا "8ی نمره"با  "موافقم

-82-85-4-9-2-8عبارت ) 85تنظيم شده است.  "4

 صورتبه( 89-84-84-25-29-24-27-23-98

دهی معکوس نمره طوربهی منفی بوده و گویه

و  4موافقم نمره  کاملاًکه به گزینه یطوربهشود یم

یابد یماختصاص  8نمره مخالفم  کاملاًبرای گزینه 

(89.) 

 ورزیجرأتهمچنين در این مطالعه از آزمون 

Rathus  استفاده  ورزیجرأتبرای تعيين مهارت

ی است پاسخ سؤال 95گردید. این آزمون یک آزمون 

در این ابزار به شرح زیر  هاآنها و امتيازات ینهگز

طور ینا نسبتاًامتياز،  9طور هستم+ینا کاملاًاست: 

، خيلی کم با 8طور هستم +ینا، خيلی کم 2هستم +

 نسبتاًامتياز،  8-خصوصيات من تفاوت دارد 

با  کاملاًامتياز،  2-باخصوصيات من تفاوت دارد 

. امتياز نهایی امتياز 9-خصوصيات من تفاوت دارد 

د. آییم به دستپس از تغيير علائم مثبت و منفی 

+ است و هر چه 35تا  - 35دامنه امتيازات از 

ی دهندهنشانتر باشد یکنزد+ 35امتيازات به 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ds

m
e.

6.
1.

74
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                             3 / 11

https://www.google.com/search?nfpr=1&biw=1366&bih=657&q=heppner+and+peterson+questionnaire&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwitifr4-sLeAhUMhiwKHcjVDCYQBQgoKAA
https://www.google.com/search?nfpr=1&biw=1366&bih=657&q=heppner+and+peterson+questionnaire&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwitifr4-sLeAhUMhiwKHcjVDCYQBQgoKAA
http://dx.doi.org/10.29252/dsme.6.1.74
http://dsme.hums.ac.ir/article-1-173-en.html


 مفرد و همکارانروانملاحت نيک  ورزی دستياران جراحی پلاستيکجرأت حل مسئله و مهارت های

 
 

 44 8931، دوره ششم شماره اول بهار و تابستان یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

ه تر بیکنزدبيشتر و بلعکس امتيازات  ورزیجرأت

کمتر در رفتار فرد است. در  ورزیجرأتبيانگر  -35

، 84، 89، 82، 88، 3، 5، 4، 2، 8عبارات دسته اول )

ی نمره(، هر چه  95و 24، 24، 29، 83، 87، 84، 85

تر باشد رفتار فرد از یکنزد -9کسب شده به 

کمتری برخوردار است این روند در  ورزیجرأت

سایر عبارات معکوس است بدین معنی که هرچه 

تر شود رفتار فرد یکنزد+ 9شده به ميانگين کسب 

 تر است.مندجرأت

در  Heppner and Peterson مسئلهابزار حل 

طالعات مختلف انجام شده، پایایی درونی قابل م

ی فرهنگی هاگروهی مستقل و هانمونهقبولی را در 

مختلف نشان داده است. ضریب آلفا برای مهارت 

؛ عامل اعتماد به خود 19/5 -13/5کل ی مسئلهحل 

 –ی اجتناب يوهش عامل 74/5 - 73/5مسئله در حل 

نترل و عامل ک 77/5 - 14/5نزدیکی به مسئله 

گزارش شده است.  هپنر و  43/5 - 72/5شخصی 

( در آزمون مجدد بعد از دو هفته، 8312پيترسون )

ی کل مسئلهضریب همبستگی را برای مهارت حل 

13/5  =r 15/5، عامل اعتماد به خود در حل مسئله=r، 

و  r= 11/5نزدیکی به مسئله  –ی اجتناب يوهشعامل 

 (.89آوردند ) دستبه  =r 19/5 عامل کنترل شخصی

 Heppner and Peterson ابزار حل مسئله  آنجاکه از

ابتدا ترجمه  ه بوددر ایران استفاده نشد تاکنون

بعد از ترجمه برای اعتبار سنجی  ؛ وگردید

علمی دانشگاه يئتهنفر از اعضای  1از  هاپرسشنامه

ی صورت نظرخواهعلوم پزشکی شهيد بهشتی 

يری نظرات و پيشنهادات کارگبهگرفت. پس از 

اساتيد، پرسشنامه اصلاح گردید و محتوای 

از اساتيد نفر  2یيد تأپرسشنامه مورد ارزیابی و 

 قرار گرفت.

، دارای شهرت جهانی بوده و ورزیجرأتآزمون 

است که در  ورزیجرأتی سنجش هاآزمونیکی از 

تحقيقات بيشترین موارد کاربرد را به خود 

 ورزیجرأت(. در آزمون 89اختصاص داده است )

Rathus  فوج و همکاران و کوئيلان و همکاران ،

 به دست 71/5ابزار را  سؤالاتضریب همبستگی 

روایی و پایایی این  قبلاً( و همچنين 84آوردند )

پرسشنامه را در داخل کشور توسط فاطمی و 

 (.8همکاران مورد تائيد قرار گرفته است)

در این پژوهش برای بررسی پایایی 

 Peterson Rathus and های پرسشنامه

ی استاندارد(، ضریب آلفای کرونباخ هاپرسشنامه)

برای تعيين همسالنی درونی محاسبه شد، به این 

ر از افراد جامعه پژوهش نف 1صورت که 

ند و با استفاده از نتایج، ها را تکميل کردپرسشنامه

و  17/5ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه هپنر 

 Peterson Rathus and 3/5 برای پرسشنامه 

نفر از  1محاسبه شد )لازم به ذکر است که این 

 جامعه آماری حذف شدند(.

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، اطلاعات 

ی حل مسئله هامهارتشده در خصوص یآورجمع

نام فردی آنها بی مشخصات افراد و ورزیجرأت

 وارد شد.  SPSS افزارنرمکد در  صورتبهبوده و 

مورد تجزیه و  SPSS V.22داد ها در نرم افزار 

تحليل قرار گرفت. برای توصيف مشخصات فردی 

و اجتماعی شرکت کنندگان از آمار توصيفی ) تعداد، 

ميانگين و انحراف معيار( استفاده شد. همچنين 
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ای دو گروه زن و مرد دستياران بررسی مقایسه

 و جراحی پلاستيک از نظر ميزان مهارت حل مسئله

با استفاده از آزمون آناليز واریانس  ورزیجرأت

انجام گردید. برای بررسی ميزان همبستگی دو 

در  ورزیجرأتمتغير مهارت حل مسئله و مهارت 

دستياران جراحی پلاستيک نيز از آزمون ضریب 

 همبستگی پيرسون استفاده شد.

 

 هایافته

درصد ( نفر از دستياران، 4/87) 1در این پژوهش 

  1درصد(  نفر مرد بودند. از تعداد  4/12) 91و زن 

نفر از  4نفر آنان در بيمارستان مدرس و  2نفر زن، 

نفر  91خرداد بودند. از  85آنان در بيمارستان 

نفر در بيمارستان مدرس و بقيه  82دستيار مرد، 

 خرداد مشغول به تحصيل 85آنان در بيمارستان 

یک، درصد دستياران در سال  4/92بودند. 

درصد در سال 2/25درصد آنان در سال دوم، 3/29

درصد آنان در سال چهارم مشغول  9/21سوم و 

درصد دستياران در  4/95به تحصيل بودند. 

درصد آنان در  4/43بيمارستان مدرس و 

 خرداد مشغول به فعاليت بودند. 85بيمارستان 

رنج سنی دستياران جراحی پلاستيک، به تفکيک 

سيت، در دانشگاه علوم پزشکی بيمارستان و جن

به این صورت بود  34 - 35شهيد بهشتی در سال 

سال،  24 -95درصد آنان در گروه سنی  8/93که

 5/4سال،  98 -95درصد آنان در گروه سنی  8/93

 3/85سال،  94 -45درصد آنان در گروه سنی 

و  سال بودند 48 -45درصد آنان در گروه سنی 

را مشخص نکرده  درصد در پرسشنامه سن 9/4

 بودند.

نفر زن  1در این پژوهش  کنندهشرکتنفر  44از 

درصد از مهارت حل مسئله بسيار  1/85بودند که 

از مهارت حل مسئله  هاآندرصد  95/4خوب و 

در مهارت  هاآندرصد  2/2 وخوب برخوردار بودند 

 کنندهشرکتنفر  44حل مسئله متوسط بودند و از 

درصد از  4/95مرد بودند که  نفر 91در این پژوهش 

 هاآندرصد  3/94مهارت حل مسئله بسيار خوب و 

 2/85 واز مهارت حل مسئله خوب برخوردار بودند 

در مهارت حل مسئله متوسط بودند. در  هاآندرصد 

درصد دستياران از مهارت حل مسئله  9/48کل 

درصد  از مهارت حل مسئله  9/48و  بسيار خوب

درصد مهارت حل  4/87 ند و دربود برخوردارخوب 

کدام در مهارت حل مسئله، يچهمسئله متوسط بود و 

 ضعيف و بسيار ضعيف نبودند.

بر اساس نتایج به دست آمده در دو بيمارستان به 

توان گفت، ميانگين امتياز حل تفکيک جنسيت می

 کهمسئله در مردان بالاتر از زنان است و از آنجایی

دهد، می توان یملاتر را نشان امتياز کمتر مهارت با

گفت مهارت حل مسئله زنان بهتر از مردان است 

ميانگين امتياز مهارت حل مسئله در زنان در 

خرداد  85و در بيمارستان  5/44بيمارستان مدرس 

مهارت حل مسئله بهتر در  دهندهنشاناست که  5/41

بيمارستان مدرس است و این یافته، در امتيازهای 

ستان مشهود است )جدول يشينه دو بيمارکمينه و ب

نفر از دستياران  44ها (. همچنين بر اساس یافته8

در جراحی پلاستيک امتياز عامل اعتماد به خود 

و  اندداشتهحل مسئله بسيار خوب و خوب  مهارت
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نفر در مهارت حل مسئله امتياز متوسط  2فقط 

  .اندداشته

 4/87نفر دستياران ) 1دهد که یمها نشان یافته

درصد(  9/48نفر  ) 83بالا و  ورزیجرأتدرصد( از 

بودند.  برخوردارخوب  ورزیجرأتاز مهارت 

درصد( دارای مهارت  1/94) نفر 87همچنين 

درصد( از  4/5) نفر 9متوسط بودند و  ورزیجرأت

 ضعيف داشتند. ورزیجرأتدستياران مهارت 

آمده در دو بيمارستان به بر اساس نتایج به دست 

تفکيک جنسيت می توان گفت، ميانگين امتياز مهارت 

بالاتر از  در بيمارستان مدرس ورزیجرأت

 است ینا دهندهنشانخرداد است که  85بيمارستان 

بيمارستان  که این مهارت در دستياران جراحی

امتياز بيشتر، مهارت بالاتر را )مدرس بهتر است 

نگين امتياز این مهارت، در زنان . ميا(دهدیمنشان 

خرداد  85و در بيمارستان  45در بيمارستان مدرس 

بهتر  ورزیجرأتمهارت  دهندهنشاناست که  1/27

 (.2است )جدول  در بيمارستان مدرس

بر اساس نتایج به دست آمده با استفاده از آزمون 

آماری آناليز واریانس و مقایسه چهار گروه زن و 

خرداد، نتایج  85ارستان مدرس و مرد در دو بيم

حاکی از آن است که، در مهارت حل مسئله  و 

دستياران جراحی پلاستيک دانشگاه  ورزیجرأت

، در دو 34- 35علوم پزشکی شهيد بهشتی در سال 

ی معنادارخرداد تفاوت  85مدرس و  بيمارستان

 (.9( )جدول < 55/5Pوجود ندارد )

ضریب همبستگی  نشان می دهد که 4جدول 

است، که  >55/5pباشد و یم -45/5پيرسون 

این است که بين مهارت حل مسئله و  دهندهنشان

قوی وجود دارد. منفی  نسبتاًهمبستگی  ورزیجرأت

که در  است ینايل به دلبودن ضریب همبستگی 

تر، توانایی حل یينپامهارت حل مسئله امتيازات 

که در مهارت یلدرحادهد یممسئله بالاتر را نشان 

 دهندهنشانامتيازات بالاتر  ورزیجرأت

پس هر چه مهارت حل  بيشتر است ورزیجرأت

د شویممسئله دستياران جراحی پلاستيک بالاتر 

 شود.یمآنان نيز بيشتر  ورزیجرأتمهارت 
 

 

تفکیک بیمارستان و  به ی مرکزی و پراکندگی مهارت عوامل حل مسئله، دستیاران جراحی پلاستیک هاشاخص : 1جدول 

 54 - 55جنسیت، در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیشینه کمینه میانگین )انحراف معیار( بیمارستان

 مدرس
5/66 زن  ( 66/43 ) 34 19 

6/24 مرد  ( 54/42 ) 34 994 

 خرداد 95
4/66 زن   ( 3/49 ) 35 926 

6/22 مرد  ( 1/91 ) 34 921 
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 درورزی، دستیاران جراحی پلاستیک به تفکیک بیمارستان و جنسیت  جرأتی مرکزی و پراکندگی مهارت هاشاخص: 2جدول 

 54 - 55دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ورزی در دستیاران جراحی پلاستیک دانشگاه علوم پزشکی  جرأت : میانگین و انحراف معیار مهارت حل مسئله و 3جدول 

 54 - 55شهید بهشتی در سال 

 مهارت

 بیمارستان

 مهارت جرات ورزی مهارت حل مسئله

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 43/ 6( 4/41) 6/93( 4/6) بیمارستان مدرس

 3/91( 6/46) 22/93( 2) خرداد 95بیمارستان 

 = 94/2F نتیجه آزمون آنالیز واریانس

29/2P= 

43/2F = 

64/2P= 

 

 

 

ورزی در دستیاران جراحی پلاستیک دانشگاه علوم پزشکی شهید  جرأتی حل مسئله  و هامهارت: ارتباط بین امتیاز 4جدول 

 54 - 55بهشتی در سال 

 ضریب همبستگی پیرسون میانگین )انحراف معیار( مهارت 

 = r-65/2 23/43(  22/46)   جرات ورزی

P-value<0.05 41/24( 9/42) حل مسئله 

 

 بحث و نتیجه گیری

حل  هایمهارت هدف از این مطالعه بررسی رابطه

ورزی دستياران جراحی پلاستيک  و جرأتمسئله 

( 34 - 35دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی )سال 

های این مطالعه نشان می داد که مهارت بود. یافته

حل مسئله و مهارت جرات ورزی در دستياران 

جراحی پلاستيک در بيمارستان مدرس بالاتر از 

خرداد می باشد. همچنين  85دستياران بيمارستان 

مهارت حل مسئله و جرات ورزی دستياران زن در 

بيمارستان مدرس بالاتر از دستياران زن در 

خرداد بود. اما با توجه به ميانگين  85بيمارستان 

ورزی ها در مهارت حل مسئله و جراتیافته

دستياران جراحی پلاستيک دانشگاه علوم پزشکی 

خرداد  85مدرس و  شهيد بهشتی در دو بيمارستان

ها همچنين یافتهی وجود نداشت. معنادارتفاوت 

حاکی از آن بود که بين مهارت حل مسئله و 

قوی و معناداری  نسبتاًی ورزی همبستگجرأت

 بیشینه کمینه میانگین )انحراف معیار( بیمارستان

 مدرس
) 32 زن 95/55 ) 9 21 

6/44 مرد  ( 24/42 ) 44- 66 

 خرداد 95
6/42 زن  ( 42/43 ) 4- 63 

6/99 مرد  ( 42/42 ) 52- 55 
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وجود دارد. بنابراین هر چه مهارت حل مسئله 

شود مهارت یمدستياران جراحی پلاستيک بالاتر 

 شود.یمورزی آنان نيز بيشتر جرأت

 های انجام شده در داخل و خارجدر ميان پژوهش 

های در دسترس، از کشور با توجه به پایگاه داده

ابطه مهارت های حل ای در زمينه بررسی رمطالعه

مسئله و جرات ورزی در دستياران جراحی 

پلاستيک یافت نشد، ولی در سایر گروه ها نتایج 

تحقيقات انجام شده مشابه با مطالعه حاضر بود از 

( که در آن به 8932جمله مطالعه نوری و همکاران )

بررسی رابطه بين عوامل حل مسئله و مهارت 

می پرداخته شده قاطعيت در دستياران جراح عمو

بود و نتایج حاکی از آن بود که بين مهارت های حل 

(. 85مسئله و قاطعيت همبستگی قوی وجود دارد )

همچنين در ارتباط با این یافته، مطالعه فاطمی و 

( با هدف بررسی همبستگی درک  8932همکاران ) 

از توانایی حل مسأله با مهارت قاطعيت در 

داد که سطح بالای دانشجویان پرستاری، نشان 

مهارت حل مسأله با سطح بالایی از مهارت قاطعيت 

 .(8و جرات ورزی همراه می باشد )

 Guvenنتایج مطالعه حاضر با یافته های مطالعه 

( نيزکه در بين دانشجویان از رشته های 2010)

( 88مختلف تحصيلی در ترکيه انجام شده است )

قاطعيت بالا اجازه همسو می باشد. با توجه به اینکه 

دهد، به های اجتماعی را میتوسعه سایر مهارت

های حل مسئله مهارتتوان گفت افراد قاطع جرات می

 بهتری هم دارند.

( نيز در مطالعه خود با  8932حيدری و همکاران ) 

ه بر هدف بررسی تاثير آموزش مهارت حل مسئل

 های پزشکی، بيانگيری دانشجویان فوریتتصميم

گيری دانشجویان کردند که افزایش قدرت تصميم

 های پزشکی با آموزش مهارت حل مسئلهفوریت

(. همچنين نتایج مطالعه مطهری و همکاران 84بود )

تأثير آموزش مهارت ( که با هدف 8934)

ورزی بر سبک مدیریت پرستاران در برخورد جرأت

 شده بودبا تعارضات بين فردی در محيط کار انجام 

برگزاری برنامه آموزشی مهارت داد که می نشان

ورزی سبب افزایش استفاده پرستاران از جرأت

سازش در  سبک همکارانه و کاهش استفاده از سبک

 (.87گردیده است )محيط کار 

Lau (2584) نيز در مطالعه خود که به بررسی 

 مهارت و فردی بين ارتباط مهارت بين ارتباط

در  تعارضات مدیریت یهاسبک ورزی برجرأت

نيجریه پرداخته بود و نتایج  لاگوس ایالت کارگران

 ورزی جرأت ميزان مهارت بين که حاکی از آن بود

ی هاسبک تعدیل و فردی تعارضات بين کاهش با

 ارتباط مهارت به نسبت تعارضات مدیریت نادرست

 (. 82دارد ) وجود ترییقوارتباط  فردی بين

پژوهش، بين مهارت حل مسئله و با توجه به نتایج 

ورزی همبستگی نسبتا قوی و معناداری جرات

وجود دارد و با افزایش مهارت حل مسئله در 

دستياران جراحی پلاستيک، مهارت جرات ورزی 

های رو برنامهشود، از اینز بيشتر میآنان ني

آموزشی باید با فراهم کردن فرصت تعليم وتمرین 

ورزی، نظير مهارت جرات های مختلف زندگیمهارت

های مختلف آنها از جمله مهارت حل مسئله توانمندی

 را افزایش دهد.
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 هامحدودیت

باشد که از هایی میاین پژوهش دارای محدودیت

 توان به موارد زیر اشاره نمود: جمله می

این مطالعه در سطح خود به نتایج قابل توجهی دست 

ل تمامی جوانب یافته است اما پژوهشگر مدعی کنتر

گر از جمله کنترل متغيرهای مزاحم و مداخله

رو تعميم نتایج این پژوهش به باشد، از ایننمی

جوامع آماری دیگر باید با دقت انجام گيرد. جامعه 

 85آماری این پژوهش محدود به دو بيمارستان 

آوری همچنين ابزار گرد خرداد و شهيد مدرس بود،

 . ها فقط پرسشنامه بودداده

 

 پیشنهادات

 یزیربرای برنامه توانیماین پژوهش از نتایج 

مندی در جرأتو حل مسئله  یهاآموزشی مهارت

ا همچنين ب ها استفاده نمود.ها و دانشگاهسایر رشته

در بدو ورود  هامهارتيازسنجی آموزشی این ن

، رتمستقلتحصيلات عالی و شروع زندگی اجتماعی 

 یهامهارتبهتر است با استفاده از ابزارهای مناسب 

دانشجویان را سنجيد و برنامه آموزشی مناسب 

 تدوین نمود. هامهارتبرای ارتقای 
 

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی 

ارشد آموزش پزشکی آقای محمد کریمی، مصوب 

گاه حوزه معاونت پژوهشی دانش 22/3/35در تاریخ

علوم پزشکی شهيد بهشتی است، بدین وسيله از 

دانشگه علوم پزشکی شهيد بهشتی به دليل تامين 

اعتبار این پژوهش، از مسئولان محترم دانشکده 

پرستاری و مامایی و همچنين تمامی دستياران 

شرکت کننده در این پژوهش به خاطر همکاری 

 صميمانه، تشکر می شود.
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Abstract 
 

Introduction:The significance of problem-solving skills is obvious to anyone. As learners are 

about to start higher education, they should improve their learning skills and be able to solve 

their problems independently. Therefore, a study was conducted to evaluate problem solving 

and assertiveness skills of resident of plastic and reconstructive surgery in Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences in 2015-2016.  

Methods: This was a cross-sectional study. The population consisted of 46 Plastic surgery 

residents in Shahid Beheshti University of Medical Sciences. They worked at Fifteenth of 

Khordad and Shahid Modaress Hospitals. They were selected through census sampling. 

Heppner and Peterson standard questionnaires were used for problem solving and Rattus 

questionnaire for assertiveness skills. Finally, the data was analyzed using repeated measure 

ANOVA and Pearson's correlation coefficient using SPSS-22. 

Results: The results showed no significant difference of problem solving and assertiveness skills 

of residents of Plastic Surgery in Fifteenth of Khordad and Shahid Modaress Hospitals (P>0.05). 

There was a relatively strong correlation between problem solving and assertiveness skills  

(r= - 0/65).  

Conclusions: Through improving problem-solving skills among plastic surgery residents, 

assertiveness skills also expand. Thus, training programs should provide educational and life 

skill opportunities to equip learners with different abilities, including problem solving and 

assertiveness skills.  

Key Words: Assistant, Assertiveness skills, Plastic Surgery, Problem solving skills.  
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