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Introduction: Nurses are of those people who experience high levels of stress throughout 
their careers. However, the results of studies show that nursing students lack problem solv-
ing skills. This study compares the problem solving skills among nursing students of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences.

Methods: This is a descriptive causal-comparative study. The target population included 
nursing students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2018. Sample was 
determined according to Morgan table, and census method was used for sampling. Required 
information was collected through Cassidy and Long problem-solving questionnaires. Data 
were analyzed by ANOVA using SPSS version 22 software.

Results: A total of 200 nursing students participated in this study. The results showed that 
the mean scores of problem solving skills of nursing students studying in first, fourth and 
eighth semester were (12.74±4.5), (14.24±3.60) and (16.60±3.70), respectively. The result 
of ANOVA analysis showed a significant difference among students’ problem-solving skills 
scores in the different semesters. Using the Tukey Post Hoc test it was determined that the 
difference was between first and eighth-semester students (P=0.000), and between fourth 
and eighth-semester students (P=0.001).

Discussion: Problem-solving skills and knowledge-based decision-making are among the 
expected behaviors of nursing students, and learning these skills should begin during their 
student years. 
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Extended Abstract

Introduction:

P roblem solving skills are central to 
professional competence in nursing, 
enabling practitioners to confront clini-

cal challenges with informed decision making and 
adaptive strategies. In medical sciences education, 
fostering decision making, problem solving, and 
efficiency is as essential as developing technical 
skills. Effective problem solving is linked to im-
proved cognitive maturity, emotional resilience, 
better social communication, and reduced anxiety 
and depression.

Nursing students face high levels of academic 
and clinical stress, yet studies in Iran and abroad 
indicate deficiencies in their problem solving ca-
pacity. Prior research in Iranian nursing schools 
reported low mean problem solving scores, while 
international findings suggest only moderate skill 
development throughout nursing education.

Cassidy and Long’s problem solving model iden-
tifies six distinct styles: three constructive styles—
confidence, creative approach, and orientation—
and three non constructive styles—helplessness, 
control (over control or maladaptive control), and 
avoidance. This classification allows for nuanced 
measurement of both effective and ineffective strat-
egies.

Against this backdrop, the present study sought 
to compare problem solving styles among nursing 
students at different stages of their academic jour-
ney—first, fourth, and eighth semesters—at Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences. The goal 
was to assess whether progression through the nurs-
ing curriculum is associated with increased use of 
constructive problem solving styles and reduced re-
liance on non constructive styles.

Methods:

A descriptive causal–comparative design was 
employed in 2018 (academic year 1397). The study 
population comprised all first, fourth, and eighth 
semester nursing students enrolled at Shahid Be-
heshti University of Medical Sciences. Based on 
Morgan’s table and census sampling, the sample 

size was set at 200 students. Inclusion criteria in-
cluded formal enrollment in the specified semes-
ters, holding at least a bachelor’s degree in nursing, 
no participation in similar studies, and absence of 
major stress episodes in the past six months. Ex-
clusion criteria comprised repeated absence from 
sessions, unwillingness to continue participation, 
illness interfering with study tasks, departmental 
transfers, and incomplete questionnaires.

Data were gathered using the Cassidy and Long 
Problem Solving Styles Questionnaire, which has 
24 items divided into six subscales- 12 items for 
constructive styles and 12 for non constructive 
styles. Each subscale’s reliability and validity have 
been confirmed internationally and locally. In Iran, 
Cronbach’s alpha coefficients for the subscales 
range from 0.72 to 0.78, with mean inter item cor-
relations between 0.20 and 0.39.

In this study, content validity was verified by 
academic supervisors, and Cronbach’s alpha was 
measured at 0.86, indicating strong internal consis-
tency.

Students were briefed on the study’s purpose 
and assured of confidentiality before completing 
the questionnaire. Demographic data (age, gender) 
were also recorded. Statistical analysis was per-
formed using SPSS v22, with descriptive statistics 
(mean, standard deviation, frequencies) and one 
way ANOVA to detect differences in problem solv-
ing scores among semesters. Tukey’s Post Hoc test 
identified specific group differences. Statistical sig-
nificance was set at P<0.05.

Results:

The findings support the hypothesis that nurs-
ing education progressively enhances constructive 
problem solving styles while reducing reliance on 
non constructive approaches. Improvements were 
most marked between fourth and eighth semesters- 
coinciding with greater clinical exposure, advanced 
coursework, and increased decision making oppor-
tunities.

Confidence and creativity scores increased sub-
stantially, suggesting that senior students feel more 
self assured and capable of generating innovative 
solutions. Similarly, orientation scores improved, 
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reflecting a more proactive and engaged approach 
to problems.

Conversely, helplessness and avoidance scores 
declined with academic progression, indicating 
reduced feelings of inability and less tendency to 
withdraw from challenging situations. Control 
scores showed mixed trends but generally indicated 
improved adaptive regulation rather than maladap-
tive over control.

These results align with both Iranian and in-
ternational literature highlighting the impact of 
structured clinical experiences and problem based 
learning on cognitive skill development. Studies by 
Bicer and Kisal and others have shown that nursing 
students benefit from curricula emphasizing expe-
riential learning and reflective practice.

The lack of significant difference between first- 
and fourth-semester students in total skill scores 
may suggest that foundational courses alone are in-
sufficient to produce measurable changes in prob-
lem solving capacity; sustained practical engage-
ment appears necessary.

It is possible that early semesters contain more 
theoretical and less hands-on clinical work, limiting 

opportunities to apply problem solving strategies 
under real-world pressure.

Conclusion:

Problem solving and knowledge based decision 
making are expected core competencies for nurs-
ing students; their development should begin early 
in training but requires reinforcement through ad-
vanced academic and clinical experiences.

This study demonstrates significant gains in con-
structive problem solving styles by eighth semester, 
particularly in confidence, creativity, and orienta-
tion, alongside reductions in non constructive styles 
such as helplessness and avoidance.

Educational planners should integrate structured 
problem solving modules and simulation based 
practice throughout the curriculum, ensuring that 
students receive continuous skill reinforcement 
from first to final semester.

Future research could track cohorts longitudinal-
ly to isolate specific curricular elements responsible 
for skill development, and to examine the role of 
mentorship, peer learning, and reflective practice in 
fostering effective problem solving behaviors.
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بررسی مقایسه ای مهارت سبک حل مساله دانشجویان پرستاری ترم اول، ترم چهارم و ترم هشتم دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی با پرسشنامه کسیدی و لانگ

مریم اکبری لاکه1  ، * مریم ناصری صالح آباد2  ، حمیدرضا علیزاده اطاقور3  ، ریحانه حسین پور4

1 استادیار آموزش پزشکی، دانشکده مدیریت و آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.	.
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اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 10 دی 1403

تاریخ پذیرش: 21 شهریور 1404

تاریخ انتشار: 30 شهریور 1404

کلیدواژه ها :

مهارت حل مسئله، دانشجویان 
پرستاری، کسیدی و لانگ.

هـدف: پرسـتاران از جملـه افـرادي هسـتند كـه سـطح بالايـي از تنـش را در طـول زندگـي حرفـه اي خـود 
تجربـه می‎کننـد. درحـالی کـه نتايـج مطالعـات نشـان مـي دهـد دانشـجويان پرسـتاري فاقـد مهارت‎هـاي حـل 
مسـئله هسـتند. پژوهش حاضر به بررسی مقایسـه ای سـبک حل مسـاله دانشـجویان پرسـتاری دانشگاه علوم 

پزشـکی شـهید بهشـتی میپردازد.

روش هـا: تحقیـق حاضـر توصیـفی از نـوع عـلی مقایسـه ای اسـت. جامعه آمـاری ایـن پژوهش دانشـجویان 
پرسـتاری دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی در سـال 1397 بـود. حجـم نمونـه طبـق جـدول مـورگان 
محاسـبه و جهـت نمونه‎گیـری از روش سرشـماری اسـتفاده شـد. اطلاعـات مـورد نیـاز از طریـق پرسشـنامه 
سـبک  های  حـل مسـأله کسیـدی و لانـگ گـردآوری گردیـد. داده هـا از روش آنالیـز واریانـس و بـا اسـتفاده از 
نـرم افـزار آمـاری SPSS نسـخه 22 تحلیل شـد. تحقیـق حاضر توصیفی از نوع علی مقایسـه ای اسـت. جامعه 
آمـاری این پژوهش دانشـجویان پرسـتاری دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی در سـال 1397 بـود. حجم 
نمونـه طبـق جـدول مـورگان محاسـبه و جهت نمونه‎گیری از روش سرشـماری اسـتفاده شـد. اطلاعـات مورد 
نیـاز از طریـق پرسشـنامه سـبک  های  حـل مسـأله کسیـدی و لانـگ گـردآوری گردیـد. داده هـا از روش آنالیز 

واریانـس و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری SPSS نسـخه 22 تحلیل شـد.

یافته‌هـا: در مجمـوع 200 نفـر از دانشـجویان رشـته پرسـتاری در ایـن مطالعه شـرکت کردنـد. نتایج حایک 
از آن اسـت کـه میانگیـن نمـرات مهـارت حـل مسـاله دانشـجویان پرسـتاری تـرم اول، چهـارم و هشـتم بـه 
ترتیـب )4/50±12/74(، )3/60±14/24( و )3/70±16/60( میباشـد. نتیجـه حاصـل از آنالیز واریانس نشـان 
از اخـتلاف معـنیدار بیـن نمـره مهـارت حـل مسـاله بیـن دانشـجویان ترم هـای مختلـف را میدهـد کـه بـا 
 )P=0/000( اسـتفاده از آزمـون تعقیـبی تویک مشـخص شـد ایـن اختلاف بین دانشـجویان تـرم اول با هشـتم

و بیـن دانشـجویان ترم چهـارم و هشـتم )P=0/001( میباشـد.

نتیجه‌گیـری: مهارت هـاي حـل مسـئله و تصمیم گیـري مبتـنی بـر دانـش جـزء رفتارهـاي مـورد انتظـار 
دانشـجویان پرسـتاري میباشـد و یادگیـري ایـن مهارتهـا بایـد از دوران دانشـجویی آـغاز گـردد.
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مقدمه: 

بـر رشـد  پزشـکی علاوه  علـوم  در  آمـوزش  اصـلی  هـدف 
شایسـتگیهای حرفـه ای، توسـعه مهارت هـای تصمیم گیـری، 
حـل مسـئله و کارآمـدی اسـت کـه در ایـن بیـن مهـارت حل 
مسـئله بـه عنـوان وسـيله اي مفيـد بـراي مقابله با بسـياري از 

مشـكلات موقعيتـي شـناخته میشـود ]1،2[.

بـر  مبتـنی  تصمیم‎گیـري  و  مسـئله  حـل  مهارت هـاي 
پرسـتاري  دانشـجویان  انتظـار  مـورد  رفتارهـاي  دانـش جـزء 
میباشـد کـه یادگیـري آن هـا بایـد از دوران دانشـجویی آغـاز 
گـردد ]3،4[. آمـوزش مهـارت حـل مسـئله در بلوغ شـناختی، 
عاطـفی و مهـارتی و افزایش قـدرت تصمیم گیري دانشـجویان 
و همچنیـن در کاهـش اضطراب و افسـردگی و بهبود ارتباطات 

اجتمـاعی نقـش بسـزایی دارد ]5،6[.

زیـرا وقتی دانشـجویان از مشـکل و راه حل هاي ممکن براي 
آن آگاهی داشـته باشـند، می‎تواننـد ایـن دانـش و مهارت هـا را 
در موقعیتهـاي جدیـد بالیـنی کـه بـا آن مواجـه میشـوند نیز 
بـکار گیرنـد ]7[. بنابرایـن، نیاز بـه افرادي کـه مهارت هاي حل 
مسـئله را بـه طور مؤثر در عملکردشـان بـه کار گیرند، ضروري 

به نظر میرسـد ]8[.

پرسـتاران و دانشـجويان پرسـتاري از جمله افرادي هسـتند 
كـه سـطح بالايـي از تنـش را در طـول زندگي روزمـره و حرفه 
اي خـود، تجربـه می‎کننـد ]11-9[. ایـن در حـالی اسـت کـه 
نتايـج مطالعـات نشـان مـي دهـد كـه دانشـجويان پرسـتاري 
مشیرآبـادي   .]12[ هسـتند  مسـئله  حـل  مهارت هـاي  فاقـد 
میانگیـن امتیـاز مهارت حل مسـئله در دانشـجویان پرسـتاري 
دانشـگاه ایـران را پاییـن گـزارش کـرده اسـت ]13[. همچنین 
نتایـج مطالعـه بیسـر و کیسـال بیانگـر آن بـود که دانشـجویان 
پرسـتاري، در طـول سـال هاي تحصیـل خـود، مهـارت حـل 

مسـئله متوسـطی دارنـد ]14[.

کسیـدی و لانـگ بـرای مهـارت حـل مسـأله شـش سـبک 
خلاقانـه، اعتمـاد، گرایـش، درمانـدگی، مهارگـری ]کنتـرل[ و 
اجتنـاب را معـرفی کـرده انـد. سـه سـبک نخسـت، شیوه هـای 
حل مسـاله سـازنده و سـه سـبک بعدی شیوه های حل مسـاله 

غیرسـازنده خوانـده میشـود ]15[.

در ایـن پژوهـش بـه بررسی مقایسـه ای سـبک حل مسـاله 
دانشـجویان پرسـتاری ترم اول، چهارم و هشـتم دانشـگاه علوم 
پزشـکی شـهید بهشـتی بـا اسـتفاده از پرسشـنامه کسیـدی و 

لانـگ پرداخته مشـیود.

مواد و روش ها:

پژوهـش حاضـر توصیـفی از نـوع عـلی مقایسـه ای اسـت.
جامعـه آمـاری این پژوهش شـامل کلیه دانشـجویان تـرم اول، 
تـرم چهـارم و تـرم هشـتم پرسـتاری دانشـگاه علـوم پزشـکی 
شـهید بهشـتی در سـال 1397 بـود. در ایـن پژوهـش حجـم 
نمونـه طبـق جـدول مـورگان و بـا توجـه بـه تعـداد کل جامعه 
آمـاری، 200 نفـر در نظـر گرفتـه و جهـت نمونـه گیـری از 
روش سرشـماری اسـتفاده شـد. اطلاعـات مـورد نیـاز از طریق 
پرسشـنامه  توزیـع  و  ای  کتابخانـه  مطالعـات  بررسی هـای 
سـبک  های  حـل مسـأله کسیـدی و لانـگ در بین دانشـجویان 

گـردآوری گردیـد.

پرسشـنامه مذکور شـامل دو سـبک سـازنده و غیر سـازنده 
حل مسـأله اسـت. سبک سـازنده شـامل عوامل اعتماد، خلاقانه 
درمانـدگی،  عوامـل  شـامل  غیرسـازنده  سـبک  و  گریـش؛  و 
مهارگـری و اجتنـاب می باشـد. هـر کـدام از این عوامل توسـط 
4 سـوال سـنجیده می شـوند، بنابرایـن هـر سـبک شـامل 12 
سـوال و کل پرسشـنامه دارای 24 سـؤال اسـت. اعتبار و روایی 
پرسشـنامه سـبک های حـل مسـأله توسـط طراحـان آن یعنی 
کسیـدی و لانـگ مـورد مطالعـه قـرار گرفته و مطلـوب گزارش 
شـده اسـت. همچنیـن در مطالعات دیگر نیز اعتبـار و روایی آن 

تأیید شـده اسـت ]15[.

ضریـب آلفـای کرونبـاخ خـرده مقیاس هـای ایـن ابـزار بین 
0/72 تـا 0/78 و میانگیـن همبسـتگی آنهـا بیـن 20 درصـد تا 
39 درصـد بـرای نمونه هـای ایـرانی گزارش شـده اسـت ]16[.

در پژوهـش حاضـر روایی پرسشـنامه توسـط اسـتاد راهنما 
تاییـد شـد و بـرای بـررسی پایـایی پرسشـنامه از ازمـون آلفای 
کرونبـاخ اسـتفاده گردیـد و مقـدار آلفـای کرونبـاخ 0/86 بـه 

دسـت آمده اسـت.
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معیارهـای ورود بـه مطالعـه عبـارت بـود از: داشـتن مدرک 
کارشـناسی پرسـتاری و بالاتـر، عـدم مشـارکت درطرح هـای 
مشـابه، نداشـتن اسـترس در 6 ماه اخیـر. همچنیـن معیارهای 
خـروج از مطالعـه شـامل غیبت بیش از دو جلسـه، عـدم تمایل 
بـرای ادامـه مشـارکت در تحقیـق، کسـالت یا بیمـاری که مانع 
از شـرکت یـا ادامه همـکاری در زمـان تحقیق باشـد، انتقال به 
بخـش دیگـر حیـن مداخلـه و عـدم تکمیل ابـزار پژوهـش بود.

پرسـتاران قبـل از تکمیـل پرسشـنامه در مـورد ماهیـت و 
اهـداف پژوهش توجیه شـدند و بـه آن ها در خصـوص محرمانه 
مانـدن اطلاعات شـان اطمینان داده شـد. داده های جمع آوری 
شـده بـا اسـتفاده از نرم افـزار آنالیز آمـاری SPSS نسـخه 22 
تحلیـل شـد. از روش هـای آمـار توصیـفی میانگیـن و انحـراف 
معیـار و روش هـای آمـار تحلیـلی آنالیـز واریانس بـرای تحلیل 

داده هـا اسـتفاده گردید.

یافته ها:

رشـته  دانشـجویان  از  نفـر   200 مجمـوع  در  میانگیـن 
پرسـتاری در ایـن مطالعـه شـرکت کردنـد کـه 136 نفـر آن ها 

)68 درصـد( زن بودنـد و 64 نفـر دیگـر )32 درصـد( را مـردان 
تشـکیل می دادنـد. بیشـترین گروه سـنی با سـهمی معادل 49 
درصـد از گـروه دانشـجویان دارای سـن بیـن 25-20 سـال و 
کمتریـن گروه سـنی بـا 15 درصد مربوط به دانشـجویان دارای 
سـنی بالای 25 سـال بوده اسـت. دانشـجویان کمتر از 20 سال 

نیـز 36 درصـد افـراد مـورد مطالعـه را تشـکیل داده اند.

نتایـج حاصـل از تحلیـل نمـرات مربوطـه بـه مهـارت حـل 
نمـره  میانگیـن  کـه  داد  نشـان  دانشـجویان  بیـن  در  مسـأله 
دانشـجویان پرسـتاری ترم اول برابر بـا4/50±12/74، میانگین 
نمره دانشـجویان پرسـتاری ترم چهـارم برابر بـا 14/24±3/60 
و میانگیـن نمـره دانشـجویان پرسـتاری تـرم هشـتم برابـر بـا 
3/70±16/60 بـوده اسـت. ایـن نمرات نشـان دهنـده این بوده 
اسـت کـه دانشـجویان ترم هشـتم نسـبت بـه دانشـجویان ترم 
چهـارم و اول و دانشـجویان تـرم چهارم نسـبت به دانشـجویان 

تـرم اول عملکـرد بهتـری در زمینـه حـل مسـأله داشـته اند.

جهـت مقایسـه تفاوت نمـرات مهارت حل مسـاله به تفکیک 
تـرم تحصیـلی از تحليـل واريانـس كيطرفـه اسـتفاده شـده که 

نتایـج آن در جدول 1 ارائه شـده اسـت

جدول 1: تفاوت مهارت حل مساله به تفیکک ترم تحصیلی با استفاده از تحليل واريانس يكطرفه

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

درماندگی
بین گروهی
درون گروهی

جمع

30/84
324/236
354/320

2
197
199

15/04
1/646

-9/1390/000

مهارگری
بین گروهی
درون گروهی

جمع

35/029
394/126
429/155

2
197
199

17/514
2/001

-
8/7540/000

اجتناب
بین گروهی
درون گروهی

جمع

47/694
640/686
688/380

2
197
199

23/847
3/25

-7/3330/001

اعتماد
بین گروهی
درون گروهی

جمع

224/334
309/86

533/420

2
197
199

112/167
1/569

-
71/4910/000

خلاقانه
بین گروهی
درون گروهی

جمع

155/44
320/476
475/920

2
197
199

77/722
1/627

-
47/7760/000

گرایش
بین گروهی
درون گروهی

جمع

163/366
317/114
480/480

2
197
199

81/683
1/610

-
50/7440/000
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همانگونـه که در جدول 1 مشـاهده می‎شـود مقـدار F برای 
مهـارت حـل مسـأله برابر بـا 15/383 بوده اسـت که در سـطح 
خطـای کوچکتـر از 0/01 و بـا اطمینان 0/99 درصـد معنی‎دار 
اسـت. بنابرایـن فـرض تفـاوت میانگیـن گروه هـا تأییـد و در 
مقابـل فـرض یکسـانی آماری آنها رد می‎ شـود. بدیـن معنی که 
دسـت کـم یـکی از گروه هـا از نظـر میانگیـن نمـره مـورد نظر 

بـا بقیـه فـرق دارد. بنابرایـن می‎تـوان گفـت کـه بیـن میانگین 
گروه هـای مختلـف، تفـاوت معنـادری در سـطح )0/01( وجود 
دارد و بـرای بـررسی اینکـه اختلاف مشـاهده شـده بیـن کدام 
یـک از گروه ها می‎باشـد از آزمون تعقیبی توکی اسـتفاده شـده 

اسـت کـه نتایـج آن در جـدول 2 نمایان اسـت.

جدول 1: تفاوت مهارت حل مساله به تفیکک ترم تحصیلی با استفاده از تحليل واريانس يكطرفه

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

مهارت حل مساله
بین گروهی
درون گروهی

جمع

484/232
3100/643
3584/875

2
197
199

241/116
15/739

-
15/3830/000

جدول 2: نتایج تحلیل آزمون تعقیبی توکی به تفیکک ترم تحصیلی/0

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگینترم تحصیلیمتغیر

درماندگی
ترم اول

ترم چهارم

ترم چهارم
ترم هشتم
ترم هشتم

0/41
0/96
0/55

0/21
0/22
0/22

0/164
0/000
0/054

مهارگری
ترم اول

ترم چهارم

ترم چهارم
ترم هشتم
ترم هشتم

0/51
1/04
0/52

0/23
0/24
0/24

0/102
0/000
0/110

اجتناب
ترم اول

ترم چهارم

ترم چهارم
ترم هشتم
ترم هشتم

0/71
1/20
-0/48

0/30
0/31
0/31

0/067
0/001
0/312

اعتماد
ترم اول

ترم چهارم

ترم چهارم
ترم هشتم
ترم هشتم

-1/05
-2/62
-1/57

0/21
0/22
0/22

0/000
0/000
0/000

خلاقانه
ترم اول

ترم چهارم

ترم چهارم
ترم هشتم
ترم هشتم

-0/91
-2/19
-1/27

0/21
0/22
0/22

0/000
0/000
0/000

گرایش
ترم اول

ترم چهارم

ترم چهارم
ترم هشتم
ترم هشتم

-1/17
-2/24
-1/07

0/21
0/22
0/22

0/000
0/000
0/000

مهارت حل مساله
ترم اول

ترم چهارم

ترم چهارم
ترم هشتم
ترم هشتم

-1/50
-3/85
-2/35

0/67
0/69
0/69

0/085
0/000
0/004

 طبـق نتایـج تحلیـلی آزمون تعقیبی توکی کـه در جدول 2 
آمـده اسـت، سـطح معـنی‎دار مهارت حل مسـاله بیـن ترم های 
تحصیلی اول و چهارم با تفاوت میانگین 1/50- در سطح 0/05 
معـنی‎دار نمی‎باشـد و بـا اطمینان 0/95 می‎تـوان گفت که بین 
مهارت هـای حـل مسـاله دانشـجویان ترم هـای تحصیـلی اول و 
چهـارم تفـاوت معنـاداری وجـود نـدارد. این در حالی اسـت که 

مهـارت حـل مسـاله بیـن ترم هـای تحصیـلی اول و هشـتم بـا 
تفـاوت میانگیـن 3/85- در سـطح 0/05 معـنی‎دار می‎باشـد و 
بـا اطمینـان 0/95 می‎تـوان گفـت کـه بیـن مهارت هـای حـل 
مسـاله دانشـجویان ترم هـای تحصیـلی اول و هشـتم تفـاوت 
بیـن  معنـاداری وجـود دارد. همچنیـن مهـارت حـل مسـاله 
ترم هـای تحصیـلی چهارم و هشـتم بـا تفاوت میانگیـن 2/35- 
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در سـطح 0/05 معنی‎دار می‎باشـد و با اطمینـان 0/95 می‎توان 
گفـت کـه بیـن مهارت هـای حـل مسـاله دانشـجویان ترم های 

تحصیـلی چهـارم و هشـتم تفـاوت معناداری وجـود دارد.

بحث و نتیجه گیری:

یافته هـا نشـان دهنـده آن اسـت کـه میانگیـن کلی مهارت 
حل مسـأله در دانشـجویان پرسـتاری ترم اول در سـطح نسـبتاًً 
بـه  پژوهشـي  در  و همـکاران  پاییـنی می باشـد. سیدفاطمـي 
ایـن نتیجـه رسید کـه ميانگيـن امتيـاز دانشـجويان در مهارت 
حـل مسـأله و مهـارت قاطعيـت در سـطح متوسـط اسـت ]1[. 
فیـضی کنجیـنی و همـکاران در مطالعـه خود میانگیـن مهارت 
حـل مسـئله در دانشـجویان را پاییـن تـر از میانگیـن ارزیـابی 
کردنـد ]16[. همچنیـن يافته هـای مطالعـه حیدري، شـهبازي 
و دریـس نشـان داد کـه مهارت تصمیـم گیري در دانشـجویان 
فوریت هـاي پزشـکی از نمره پاییـنی برخوردار اسـت. همچنین 
آمـوزش مهـارت حـل مسـئله در گـروه آزمـون موجـب تقویت 
مهـارت تصمیم گیري در آن ها شـده اسـت. نتایـج این پژوهش 
بیانگـر افزایـش قدرت تصمیـم گیـري دانشـجویان فوریت هاي 
پزشـکی بـا آموزش مهارت حل مسـئله اسـت. لـذا وارد نمودن 
آمـوزش مهـارت حـل مسـئله در حیطه هـاي مختلـف فوریـت 
پزشـکی اعم از آموزش، پژوهش و مدیریت توصیه شـده اسـت 

.]17[

یافته هـای ایـن مطالعـه همچنیـن نشـان داد کـه میانگیـن 
نمـرات مهـارت حل مسـئله دانشـجویان پرسـتاری تـرم چهارم 
دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی برابر بـا 14/24±3/60 
می باشـد کـه بالاتـر از میانگیـن فـرضی بـوده اسـت. همچنین 
یافته هـا حـاکی از این اسـت کـه میانگیـن مهارت حل مسـئله 
بـه طـور کلی در دانشـجویان پرسـتاری تـرم هشـتم برابـر بـا 
در  نمـره  ایـن  می‎ دهـد  نشـان  کـه  می باشـد   16/60±3/70
دانشـجویان تـرم هشـتم بالاتـر از میانگیـن فـرضی بـوده اسـت.

یافته هـای مربـوط بـه آنالیـز واریانـس نشـان دهنـده ایـن 
اسـت که تفـاوت میانگین مهارت حل مسـئله بین دانشـجویان 
پرسـتاری ترم اول با ترم چهارم دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید 
بهشـتی معـنی‎دار نمی باشـد )P=0/085(. در حـالی که تفاوت 
میانگیـن مهـارت حل مسـئله بیـن دانشـجویان پرسـتاری ترم 

اول بـا تـرم هشـتم دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی 
معـنی‎دار می باشـد )P=/000(. تفـاوت میانگیـن مهـارت حـل 
مسـئله بیـن دانشـجویان پرسـتاری تـرم چهـارم با ترم هشـتم 

.)P=0/004( دار بـوده اسـت‎نیز معـنی

و  و همـکاران دو روش سـخنرانی  در مطالعـه مهـدی زاده 
يادگيـری بر اسـاس حـل مسـئله در آمـوزش آناتومی انـدام به 
دانشـجويان پزشـکی سـال اول مقايسـه گرديـده اسـت. نتایـج 
ایـن مطالعه بیانگر نشـان داده اسـت که در هـر دو گروه نمرات 
آزمـون بعـد به طور معنی داری بيشـتر از آزمون قبـل و اختلاف 
ميانگيـن پاسـخ های صحيـح به سـؤالات اسـتنتاجی در آزمون 
بعـد گـروه يادگيـری بر اسـاس حل مسـئله به طور معـنی داری 

بيشـتر از گروه سـنتی بـود ]18[.

بیسـر و کیسـال بـه این نتیجـه رسید که دانشـجويان داراي 
مهارت هـاي حـل مسـئله متوسـطی بودنـد. افزایـش مهـارت 
حـل مسـاله در سـالهای اول تـا چهارم وجـود داشـت و ارتباط 
معنـاداری بیـن تفکـر انتقـادی و مهـارت حـل مسـئله وجـود 
داشـت کـه نشـان دهنده رابطـه مثبت بیـن ایـن دو متغیر بود 

.]14[

 اک و سیمسـک بـه ایـن نتیجـه رسیـد کـه مهـارت حـل 
مسـاله دانشـجویان در دوره کارشـناسی بعـد از دوره آمـوزشی 

بـه طـور معنـاداری افزایـش یافتـه اسـت ]19[.

در  نتیجـه رسیـد کـه  ایـن  بـه  پژوهـش خـود  رابرتـز در 
سـال هاي اخيـر، ماهيـت عملكـرد بالينـي تغييـر پيدا كـرده و 
تحـت تأثيـر انـواع مدل هاي گام به گام حل مسـأله قـرار گرفته 
اسـت، ايـن تغييـر، نياز به افـرادي كـه مهارت هاي حل مسـأله 
را بـه طـور مؤثـر در عملكردشـان بـه كار گيرنـد، ضروريتـر 
ميسـازد و آموزش هاي قبل از اسـتخدام، پايه اصلي در كسـب 
و رشـد چنيـن مهارت هايـي در پرسـتاران مبتدي ميباشـد که 

بـا نتایـج پژوهـش حاضر همسـو اسـت ]20[.

همچنیـن نتايـج مورتـون در مـورد تفـاوت در سـبك حـل 
مسـئله بـه اين صورت اسـت كـه مردان نسـبت به زنان بيشـتر 
از سـبك حل مسئله سـازنده ]خلاق، اعتماد و گرايش[ استفاده 
مكيننـد. نمـره مردان نسـبت به زنـان در تكاليـف پيچيدهاي 
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مثـل حـل مسـئله بالاتـر اسـت ]21[. تقریبـا 16/6 -4 درصـد 
و  اسـترالیا  آمریـکا،  بیمارسـتان هاي  در  بسـتري  بیمـاران  از 
انگلیـس بـر اثـر عـدم تصمیم گیـري مناسـب و صحیح پرسـتار 
و پرسـنل بهداشـتی درمـانی، دچـار آسیب هـایی ماننـد ناتوانی 
دائـمی و مرگ می شـوند، اما در بیمارسـتان هایی که مشـارکت 
و تصمیـم گیريهـاي تیـم درمـانی در سـطح بالا بـوده، میزان 
مـرگ و میـر 41 درصـد کمتـر از میـزان پیـش بیـنی، گزارش 
شـده اسـت ]22[. لـذا می‎توان گفـت به نظر محقـق، اعتقاد در 
توانايـي فـرد بـراي رويارويـي و حل مشـكلات برحسـب ميزان 
هـوش، شـرايط محيطـي و فرهنگ دانشـگاه متفاوت بـوده، كه 
باعـث بـالا بـودن ميانگيـن حـل مسـئله در دانشـجویان نمونه 

شـده است.

محدودیت هـا ایـن پژوهش شـامل ایـن موارد می شـود: عدم 
کنتـرل سـایر متغیرها از قبیـل وضعیت اقتصـادی- اجتماعی و 
... ، عـدم امـکان پیـش بینی و انـدازه گیری متغیرهـا به صورت 
کیـفی، بی رغبـتی تعـدادی از آزمودنی هـا و عـدم همـکاری 

آن هـا در تکمیـل پرسشـنامه به دلایـل مختلف.

پیشـنهادات ایـن پژوهـش شـامل این مـوارد می شـود: یکی 
از مهمتریـن نقش هـای پرسـتاران، نقـش مدیریـتی و ایجـاد 
هماهنـگی بیـن سـایر اعضـای تیـم بهداشـتی و مددجویـان 
اسـت. از ایـن رو بـا توجـه به نقـش اعجـاب انگیز مهـارت حل 
مسـئله در عرصـه مدیریـت، ایـن مهـم بایـد در متـن آمـوزش 
بهبـود  بتواننـد در جهـت  تـا  مدیـران پرسـتاری قـرار گیـرد 
خدمـات بالیـنی، مدیریـت زمـان و مدیریت سـازمانی و اجرایی 

و... گام بردارنـد.

همچنیـن مهارت هـاي حل مسـئله و تصمیم گیـري مبتنی 
بـر دانـش جـزء رفتارهـاي مـورد انتظار دانشـجویان پرسـتاري 
می باشـد و یادگیـري این مهارتها باید از دوران دانشـجویی آغاز 
گـردد و در ایـن راه از پکیـچ آمـوزشی مهارت های حل مسـئله 

در دانشـجویان پرستاری اسـتفاده شود.

نتیجه گیری:

بـا توجـه بـه نتایـج بدسـت آمـده، می‎تـوان نتیجـه گرفـت 
کـه اسـتفاده از راهبردهـای گوناگـون و متنـوع حـل مسـئله 

می‎توانـد بـر پیشـرفت و بهبـود توانـایی دانـش آمـوزان در حل 
مسـائل تأثیـر مثبـت گذاشـته و آن هـا را هـر چـه بیشـتر بـه 
اصـلی تریـن هـدف آموزش پرسـتاری کـه تربیت دانشـجویانی 
مسـئله حـل کن و شایسـته اسـت، نزدیک سـازد .آمـوزش حل 
مسـئله بـا تكیـه بـر اسـتراتژی های حـل مسـئله، ایـن فرصـت 
را بـرای دانشـجویان فراهـم می سـازد تا بـا روش هـای گوناگون 
حل مسـئله آشـنا شـده و از ایده ی نادرسـت تنها یک راه حل 

وجـود دارد تـا حـد زیـادی فاصلـه بگیرند.

بـه بيـان ديگـر، افـرادي كـه در مقابلـه بـا مشـكلات بـه 
تواناييهـاي خـود اعتقـاد دارنـد، بـه خـود متيك ترنـد، نگرش 
از  ترنـد،  سـالم  دارنـد،  زندگـي  مسـايل  بـه  نسـبت  مثبتـي 
بهزيسـتي شـخصي بالاتري برخوردارند و تمايل بيشـتري براي 
رويارويـي بـا مشـكلات دارند. بنابرایـن از آنجایی که پرسـتاران 
بـه خصـوص در موقعیت هـاي جدیـد بالینی، به مسـئولیت هاي 
مسـتقل، قضـاوت و تصمیم گیـري درسـت نیـاز دارنـد، توصیـه 
كار  دسـتور  در  مسـئله  حـل  مهارت هـای  آمـوزش  می‎شـود 

برنامه ریـزان آمـوزش پرسـتاری قـرار گيـرد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه مورد تائید کمیته اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی 
 IR.SBMU.SME.REC.1397.050 تهـران  شهیدبهشـتی 

است. 

حامی مالی

ایـن مقالـه از طـرف هیـچ گونه نهـاد یا موسسـه ای حمایت 
مالی نشـده است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

تمامی نویسندگان در نگارش مقاله سهم داشته اند.
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تشکر و قدردانی

از کلیـه  بـر خـود لازم می داننـد  ایـن مقالـه  نویسـندگان 
افـرادی کـه در جهت پیشـبرد و نـگارش این مقاله یاری رسـان 
بـوده انـد و همـکاری لازم را بـا آنان داشـته اند کمـال قدردانی 

و تشـکر را داشـته باشند.
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