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دزوريلا و گلد فرايد، به جهت گروه تجربي، دوره آموزش مهارت حل مسئله، برنامه ريزي شده بر اساس پروتكل . تقسيم شدند) نفر 23(و شاهد ) نفر
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  مقدمه
ياتي براي زندگي در عصر حل مسئله يك مهارت ح

در اغلب جوامع همه بر اين باورند كه بايد . اضر استح
  .)1(بر افزايش مهارت هاي حل مسئله تاكيد شود 

از اين قاعده مستثني نيستند  پرستاران نيز مانند ساير اقشار
خصص نياز دارد و ، مهارت و تهنر مراقبت، به دانش. )2(

، در بالين. قلب عملكرد موثر، توانايي حل مسئله است
كه  ، در حاليطور ثابت وجود دارنده بيماران ب تمشكلا

پرستاري وارد محيط بالين مي بسياري از دانشجويان 
ند مشكل را بشناسند و براي حل كه بتوان ، بدون اينشوند
  . )3(، طرح ريزي كنند آن

با وجود اهميتي كه براي توانمند ساختن دانشجويان 
رفته مسئله در نظر گ پرستاري از نظر مهارت هاي حل

، اين مهارت به صورت مدون و سازمان شده است اما
  . )4(يافته در برنامه هاي آموزش پرستاري ديده نمي شود 

، پايه و اساس كه مشكل گشايي و حل مسئله از آنجايي
، پرداختن به اين موضوع و پرورش است فرايند پرستاري

سه   Brunner. )5(آن در پرستاران حائز اهميت مي باشد 
نقش : اسي را براي پرستاران ذكر مي كندسنقش ا

پيش نياز انجام نقش . )6(، رهبري وپژوهشي عملكردي
عضاي تيم هاي ذكر شده توانايي برقراري ارتباط با ا

شناخت مشكلات و حل آنها  ،درماني و به ويژه مددجو
: بيان مي كند  Taylorبه نقل از   Wang. )7( مي باشد

ارد و هارت و تخصص نياز د، مهنر مراقبت كردن به دانش

. هاي موثر پرستار، توانايي حل مسئله است قلب فعاليت
در : مي نويسد  Brawnو   Mcewenوي به نقل از 

، حل مسئله است و اين معمولي حقيقت فرايند پرستاري
 .)3(ترين عنصر در بسياري از برنامه هاي پرستاري است 

ر باشند بهترين عليرغم اين كه انتظار مي رود پرستاران قاد
راه حل ها را در برخورد با مشكلات بيماران و نيازهاي 

نشان مي دهد كه اين  ، اتخاذ كنند ولي نتايج مطالعاتآنها
مهارت در پرستاران از نمره پاييني برخوردار است و 

هاي كافي جهت  دانشجويان پرستاري نيز فاقد مهارت
ه امروزه ك حل مسئله هستند و اين در شرايطي وجود دارد

در محيط پيچيده درمان، پرستاران بايد مشكلات را 
، مهارت Altun .)8،9،10(كامل و سريع حل كنند  ،درست

انشجوي پرستاري اندازه گيري د 155حل مسئله را در 
ت پرستاران فاقد مهار، نتايج مطالعه وي نشان داد نمود

نتايج مطالعه  .)8،9( ساختاربندي مشكل و حل آن هستند
ي نيز نشان داد كه ميانگين نمره تفكر انتقادي معطر

پرستاري تبريز تنها برابر با سال چهارم دردانشجويان 
خليلي ميانگين اين  بوده و طبق نقل قول ايشان از 73/10

بوده  68/11برابر با نمره در دانشجويان پرستاري تهران 
تفكر  ست كه بخشي از نمرها اين در حالي. )2( است

هارت حل مسئله و قدرت تصميم گيري انتقادي به م
صالحي و همكاران نيز پيشنهاد مي دهند، . بستگي دارد

بايد چارچوب پنداشتي برنامه درسي پرستاري در رابطه با 
.)10(مفاهيم حل مسئله و تفكر خلاق اصلاح شود 

ها گذراندن دوره هاي آموزشي منظور از آموزش، تن لذا
 دست آوردن مهارته ، بلكه ايجاد آمادگي براي بنيست

هاي فردي براي كار با ديگران و حل مسئله و تصميم 
  .)11(گيري مي باشد 

يكي از روش هاي آموزش مهارت حل مسئله استفاده از 
از نظر . مدل حل مسئله دزوريلا و گلد فرايد مي باشد

، واژه حل مسئله اجتماعي به فرايند وريلا و همكاراندز
، اطلاق دنياي واقعيئله در محيط طبيعي و حل مس

مفهوم بسيار اساسي در مدل مشكل گشايي  .)12( شود مي

 مشكل گشايي ،مشكل: دزوريلا و همكارانش وجود دارد
   .راه حل و

و  در مدل اصلي ارائه شده توسط دزوريلا و گلدفرايد
-Nezu  )90و  ل بعدي بازبيني شده توسط دزوريلامد

 :وجود دارد ، دو مولفه عمومي و نسبتاً مستقل)1982
  .هاي حل مسئله مهارت ،جهت گيري به سوي مسئله

: دزوريـلا و گلـد فرايـد عبارتنـد از     شش مرحلـه الگـوي  
دي مسـئله، توليـد   جهت گيري كلي، تعريف و صورت بن

 ـ راه ح ، تصـميم گيـري، اجـراي راه حـل و     عديل هـاي ب
با توجه به جامع بودن اين مدل و كـاربرد آن  . )12(بازبيني 
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اي مختلف، لذا هدف از ايـن مطالعـه بررسـي    در زمينه ه
تاثير آموزش الگوي حل مسئله اجتماعي دزوريـلا و گلـد   

  .مسئله دانشجويان پرستاري مي باشدبر مهارت حل  فرايد

  
  

  
  

  بررسی روش
، تاثير مطالعه نيمه تجربي بوده كه در آناين پژوهش يك 

 اعي دزوريلا و گلد فرايدآموزش الگوي حل مسئله اجتم
دانشجويان پرستاري مهارت حل مسئله بر ) متغير مستقل(
 در دو گروه تجربي و شاهد، در سال) متغير وابسته(

شيوه نمونه گيري . مورد بررسي قرار گرفته است 1387
حجم نمونه با كل جمعيت اين مطالعه مبتني بر هدف و 

ل دانشجويان از ك نفر 43، ه اين پژوهشنمون .برابر بود
كارشناسي پيوسته پرستاري دانشكده ) 7ترم(سال چهارم 

دانشگاه علوم ) س(پرستاري و مامايي حضرت فاطمه 
، در اين يراز بودند كه به صورت داوطلبانهپزشكي ش

پژوهش شركت نمودند و به طور تصادفي در دو گروه 
با توجه . قرار گرفتند) نفر 23(و شاهد ) نفر 20(تجربي 
كه دانشجويان سال چهارم پرستاري، قبلا دروس  به اين
واحد از واحدهاي  15 ، فرايند پرستاري ومفاهيم

كارآموزي باليني را پشت سر گذارده و نسبت به 
مسائل ، بيماران و ويان نوآموز بيشتر با محيط درماندانشج

ت ، آشنا هستند جهموجود در محيط هاي بهداشتي
گروه ها از نظر  .شركت در اين پژوهش انتخاب شدند

نيمسال  شش، معدل كل سن، جنس، وضعيت تاهل
گذشته، سن و ميزان تحصيلات والدين، محل سكونت 

، سابقه شركت دانشجويان، سابقه مصرف داروهاي رواني
رس، حل مسئله و هوش ، كنترل استهاي يوگا در كلاس
  .  )P<05/0( همگون بودندهيجاني 

از آزمون حل مسئله  مهارتبه منظور اندازه گيري ميزان 
هوش هيجاني باراون استفاده شد اين پرسشنامه در سال 

سوال است  133توسط بارون ساخته شد و داراي  1997
فرهنگي جهت ارزيابي  و نخستين آزمون معتبر فرا

خرده  15هوشبهر هيجاني محسوب مي شود و داراي 
 حل مسئله يكي از مهم مقياس هوش هيجاني مي باشد كه

ها مي باشد كه مستقلا با اين آزمون قابل اندازه ترين آن
  . گيري است

تا  1، براساس پاسخ آزمودني از هر سوال از اين پرسشنامه
به طـور   برخي ماده ها به طور مثبت و برخي. ه داردنمر 5

يـا  ) هميشـه (مـثلا پاسـخ   . منفي نمره گذاري مـي شـوند  
ي هميشه بـا كسـان   من: (به يك جمله مثبت مانند) اغلب(

گرفته و كلمه  5نمره ) ، ملاقات مي كنمكه دوستشان دارم
بـه  ) اغلـب (يـا  ) هميشه(مي گيرد و پاسخ  1نمره ) اصلاً(
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) من با كسي رابطه برقرار نمي كنم: (يك جمله منفي مانند
 ـ . مي گيـرد  5نمره ) اصلاً(گرفته و كلمه  1نمره  ه بـراي ب

مي  دست آوردن نمره خام فرد، اين نمرات باهم جمع زده
  . شود

با تبديل نمره خام فرد به نمره استاندارد نمره ميانگين 
در اين آزمون به دست مي  15با انحراف استاندارد  100
كه با استفاده از دستورالعمل تفسيري پرسشنامه هوش  آيد
  .اني بارون تجزيه و تحليل مي گرددهيج

 ي اين آزمون را به روش بازآزماييآقايي و همكاران پاياي
گزارش نموده 87/0نفر،  50هفته براي  دوفاصله زماني  به

  .)13( است
در  پس از تكميل پرسشنامه از گروه تجربي براي شركت

، به همين منظور. عمل آمده برنامه آموزشي دعوت ب
برنامه مدون آموزشي مهارت حل مسئله با بهره گيري از 

 ششالگوي حل مسئله اجتماعي دزوريلا و گلد فرايد در 
ماه و هر جلسه به طور  دوساعته در طول  دوه جلس

جداگانه و بر اساس اهداف زير طراحي گرديد و سپس با 
 چهاراي بحث گروهي در گروه هاي استفاده از شيوه ه

، مشاركت در گروه هاي كوچك، پرسش و پاسخ و نفره
از وسايل كمك آموزشي مانند  و با استفاده بارش افكار

در محل . ..پرژكتور و و، ويديكتاب، جزوه، پوستر
  . دانشكده پرستاري شيراز، برگزار گرديد
مرحله الگوي  ششكليه جلسات دوره آموزشي بر اساس 

جهت گيري كلي، : وريلا و گلد فرايد كه شامل مراحلدز
ديل، ه يد راه حل هاي ب، تولتعريف و صورت بندي مسئله

تصميم گيري، اجراي راه حل و بازبيني است، طراحي و 
 :ا گرديداجر

 جهت گيري كلي: مرحله اول :جلسه اول

  توانايي شناخت مشكل  –
پذيرش مشكل به عنوان يـك پديـده طبيعـي بـالقوه      –

  قابل تغيير
اعتقاد به موثر بودن چارچوب حل مسئله دربرخورد   –

  با مشكل

انتظارات خودكارآمدي بالا بـه منظـور اجـرا نمـودن      –
  مراحل مدل

به تـلاش بـراي   ، تفكر و سپس اقدام عادت به توقف –
  حل يك مسئله

  تعريف و صورت بندي مسئله : مرحله دوم :جلسه دوم
  گردآوري كليه اطلاعات در دسترس –
  تفكيك حقايق از فرضياتي كه نيازمند تحقيق است  –
  تجزيه مشكل –
 مشخص كردن اهداف واقعي   –

 توليد راه حل هاي بديل : مرحله سوم: جلسه سوم

  تعيين طيفي از راه حل هاي محتمل –
  امكان انتخاب موثرترين پاسخ از ميان پاسخ ها   –

  تصميم گيري : مرحله چهارم: جلسه چهارم
  پيش بيني پيامدهاي احتمالي هر اقدام  –
  توجه به سودمندي اين پيامدها –

  اجراي راه حل : مرحله پنجم :جلسه پنجم
  اجراي روش انتخاب شده   –

  بازبيني: مرحله ششم :جلسه ششم
  ز اجرا مشاهده نتايج حاصله ا  –
  )14(ارزشيابي   –

، كليه شركت كنندگان در اين پـژوهش  ،لازم به ذكر است
س هـاي  در برنامه هاي معمول دانشـكده كـه شـامل كـلا    

، شركت داشته انـد جهـت   تئوري و كارآموزي بوده است
پـس   –ارزيابي كارايي دوره آموزشي از شيوه پيش آزمون

حـل   ارزيـابي مهـارت   ، با استفاده از فهرست خودآزمون
ه مسئله بر اساس مدل دزوريلا و گلد فرايـد در دو مرحل ـ 

اين فهرست بر اسـاس  . قبل و پس از مداخله استفاده شد
 19، در زوريلا و گلد فرايدگام هاي پروتكل حل مسئله د

 1و هر گزينه بر اساس مقياس رتبه بندي ليكرت از  سوال
حد اكثـر نمـره   . شدطراحي ) خيلي زياد( 5تا ) خيلي كم(
بـراي  . مي باشد 19و حد اقل نمره  95راي هر دانشجو، ب

نفـر از   10تعيين روايي صوري ايـن فهرسـت از نظـرات    
. نظـر اسـتفاده شـد    نفر از اساتيد صاحب 7آزمودني ها و 

نفـر از   7، اين پرسشنامه به جهت بررسي روايي محتوايي
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شـد و مـورد تاييـد ايشـان قـرار      نظر ارائه  اساتيد صاحب
، در يك مطالعـه پيلـوت كـه بـر     اين آزمون پايايي. گرفت
پرستاري انجام گرفـت،   6شجويان ترم نفر از دان 10روي 

بدست آمد و بـه شـيوه    85/0، با استفاده از آلفاي كرونباخ
پرسـتاري   6در دانشجويان تـرم   پس آزمون –پيش آزمون

هفته بررسـي شـد و ميـزان همبسـتگي بـين       دوبه فاصله 
 ـ 66/0ر اول و بـار دوم  در بـا ميانگين نمره دانشجويان  ه ب

 .دست آمد

ماه پس از  دوبلافاصله پس از پايان برگزاري كلاس ها و 
بخش حل ( نهوش هيجاني باراو ، مجددا آزمونآن

، تكميل و و شاهد ، توسط دانشجويان گروه تجربي)مسئله
و بخش مهارت حل مسئله مورد ارزيابي مقايسه گرديد 

  .قرار گرفت
ل داده ها از بسته نرم افزاري آماري جهت تجزيه و تحلي

SPSS  ور بررسي تغييرات استفاده شد و به منظ 11نسخه
هاي آماري من ويتني،  ، از تستمهارت حل مسئله

اين (Friedman ، آزمون مبتني بر تكرارويلكاكسون
آزمون مي تواند تغييرات داده ها را در مراحل مختلف 

، براي ه قرار دهدارزيابي و مورد مقايس نسبت به يكديگر
داده ها در فواصل  مثال در اين مطالعه تغييرات ميانگين

ماه بعد از  دوو ، بلافاصله بعد از مطالعه قبل از مطالعه
استفاده شد و براي ) مطالعه با يكديگر مقايسه گرديد

 دوبررسي و مقايسه اطلاعات دموگرافيك از آزمون كاي 
در اين پژوهش داري سطح معني  ضمناً. استفاده گرديد

  .منظور شد 05/0
  

  یافته ها
نفـر از دانشـجويان پرسـتاري     43، بـر روي  اين پـژوهش 

ــه   ــت ك ــورت گرف ــر 4% ( 3/9ص ــذكر و ) نف ــان م  از آن

ترم (مونث بوده و همگي در سال چهارم ) نفر %39(7/90
 .ته پرستاري مشغول به تحصيل بودنـد كارشناسي پيوس) 7

. بود 74/21±72/0، ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش
كـه در بـين دو    نتايج آزمون آماري مـن ويتنـي نشـان داد   

تلاف آمـاري  اخ ـ ،، از نظر متغير سـن گروه آزمون و شاهد
همچنين آزمون آماري كـاي دو،  . معني داري وجود ندارد

نظـر   نشان داد كـه در بـين دو گـروه آزمـون و شـاهد از     
ــدر،     ــيلات پ ــكونت، تحص ــل س ــنس، مح ــاي ج متغيره

، سن پـدر،  ، ميزان علاقه به رشته تحصيليمادرتحصيلات 
ختلاف آمـاري  ا، سن مادر و وقوع بحران اخير در خانواده

سابقه شركت در كلاس هاي يوگا، . معني دار وجود ندارد
در هـيچ  ، هوش هيجاني و كنترل اسـترس نيـز   حل مسئله

  . )P<05/0( يك از گروه ها وجود نداشت
قبل از مداخله جهت اطمينـان از معـادل بـودن گـروه هـا      

ان ، دانشـجوي حل مسئلهنيمسال گذشته و  ششمعدل كل 
ميـانگين و  مقايسـه  . دو گروه مورد بررسـي قـرار گرفـت   

 نيمســال گذشــته گــروه آزمــون 6انحــراف معيــار معــدل 
همچنـين  ، )22/17±73/0( و گروه شاهد) 03/1±75/17(

ارت حـل مسـئله در گـروه    ميانگين و انحراف معيـار مه ـ 
) 56/27±34/4(و در گروه شـاهد  ) 70/27±63/2(آزمون 

اري بـين ايـن دو   بوده كه آزمون من ويتني تفاوت معني د
  .. )P<05/0(دميانگين نشان ندا

 مراحلدر مهارت حل مسئله مقايسه ميانگين نمرات 
بلافاصله بعد و دو ماه پس از مطالعه با استفاده از آزمون 

نتايج با هم مقايسه شدند كه بين دو گروه  من ويتني
در گروه تجربي در  مهارت حل مسئله بيانگر ارتقاء

كه در گروه  در حالي )P>01/0(مراحل مختلف بود 
  .)1جدول شماره (شاهد تفاوت معني داري مشاهده نشد 
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دو گروه تجربی و  نيبماه پس از مداخله  دواصله و بلاف ن نمرات مهارت حل مسئله در مراحليانگيرات مييسه تغيمقا: ۱جدول شماره 
  شاهد
 گروه

  هزمان مطالع
  p-value  شاهد تجربي

  قبل از مداخله
  56/27 70/27 ميانگين

0.315  
  34/4 63/2 انحراف معيار

  بلافاصله پس از مداخله
  56/27 25/29 ميانگين

0.000  
  34/4 29/3 انحراف معيار

  ماه پس از مداخله دو
  69/27 30/31 گينميان

0.000  
  18/4 52/3 انحراف معيار

  نتیجه گیریو  بحث
تاثير آموزش الگوي حل مسئله اين مطالعه با هدف 

بر مهارت حل مسئله  اجتماعي دزوريلا و گلد فرايد
نتايج مطالعه نشان . انجام گرفتدانشجويان پرستاري 

الگوي حل مسئله اجتماعي دزوريلا و آموزش  دهد مي
ير مثبت داشته ، تاثآنان فرايد بر مهارت حل مسئله گلد

، علاوهه ب. است و به طور واضح، افزايش يافته است
از مداخله نيز پايدار مانده  ماه پس دوتغييرات ايجاد شده 

  .است
نتايج مطالعه حاضر مؤيد آن است كه مهارت حل مسئله 

ز سطح بالايي برخوردار در دانشجويان پرستاري شيراز ا
، مطالعات معطري در تبريز نتايجمؤيد ، كه ده استنبو

ميزان مهارت حل  كه در تركيه Altunخليلي در تهران و 
را در سطح پاييني گزارش مسئله دانشجويان پرستاري 

 لذا لزوم توجه به اين موضوع .مي باشد )9،8( ،نمايد مي
مهم براي برنامه ريزان پرستاري، بسيار حائز اهميت 

  .باشد مي
، در تايوان انجام داد، تاثير ادغـام  Wangژوهشي كه در پ

استراتژي هـاي حـل مسـئله بـا فراينـد پرسـتاري را، بـر        
ني، در دانشـجويان  پيشرفت توانايي هاي حل مسـئله بـالي  

دانشـجويان   ،نتايج اين مطالعه نشـان داد  .پرستاري سنجيد
، ستراتژي هاي حل مسئله مـانوس شـوند  هرچه بيشتر با ا
د ايــن مهــارت در مراقبــت بــاليني بيشــتر موفقيــت كــاربر

  .)3(خواهد بود 

دانشجوي  218 ، ميزان دركAltun در مطالعه اي ديگر، 
پرستاري و مامايي را، از توانـايي حـل مسـئله، در تركيـه     

، نشان داد كه معدل مهارت نتايج اين مطالعه. رسي نمودبر
، ميـزان  بوده و كلاً 54/83±14/19حل مسئله دانشجويان 

از يي نداشته و اين نمره در دانشجويان مامـايي بيشـتر   بالا
  .)9( دانشجويان پرستاري بوده است

D zurilla اعتمـاد   به بررسيپژوهشي در ، و همكارانش
به نفس و حل مسئله اجتماعي به عنوان عوامل پيشـگيري  

نتـايج ايـن   . پرداختندكننده از پرخاشگري در دانشجويان 
، اد بنفس و حل مسئله اجتماعياعتم ، بينمطالعه نشان داد

و هـر دو نقـش پيشـگيرانه در     ارتباط مستقيم وجود دارد
  .)14( بروز پرخاشگري دارند

در مطالعه ديگري، معطري، به بررسي تاثير آمـوزش حـل   
نتايج . مسئله بر خودپنداري دانشجويان پرستاري پرداخت

ــ ــر    ه ب ــئله ب ــل مس ــوزش ح ــان داد، آم ــده نش دســت آم
   .)9( جويان، تاثير مثبت داردخودپنداري دانش

آموزش الگوي يافته هاي اين پژوهش بيانگر تاثير مثبت 
حل مسئله اجتماعي دزوريلا و گلد فرايد بر مهارت حل 

مشاهدات پژوهشگر و . است مسئله دانشجويان پرستاري
تحليل نظرسنجي از دانشجويان گروه تجربي نشان مي 

حل مسئله  گرفتن مهارت دهد كه دانشجويان با فرا
در شناخت مشكلات و پذيرش آنها  اجتماعي، توانسته اند
ان و توجه به نقاط ضعف و قوت و نحوه برخورد با آن

  . نتخاب بهترين راه حل ها بپردازند، به اخود
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روش حل مسئله به صورت  همكاران، Fungاز نظر 
، فعاليت در گروه هاي كوچك و خصوصاًفعاليت گروهي 

اي دستيابي به بهترين نتايج فراهم بستر مناسبي را بر
. ت تفكر انتقادي در افراد مي گرددكند و موجب تقوي مي
، آنهم به صورت معتقدند، درآموزش روش حل مسئله آنها
همچون مشاهده،  شناختي هاي گروهي، مهارت كار

مقايسه، سازماندهي اطلاعات، تعيين و كنترل متغيرها، 
نباط، ارزشيابي و است، تدوين و تجربي فرضيه ها، تحليل

همچنين نتايج مطالعات  .)16(مي گردد  قضاوت تقويت
Wang   وKaolo  ي ، استفاده از استراتژي هانشان داد

، نقش قابل توجهي در حل مسئله در مراقبت از بيماران
اين . حل مسئله پرستاران در بالين داردبهبود توانايي 

شتر با چه دانشجويان بيمسئله بدين معني است كه هر
، كاربرد اين هاي حل مسئله مانوس شوند ستراتژيا

   .)3( ها در بالين بيشتر خواهد بودمهارت 
ز ، اعه نيز جهت آموزش مهارت حل مسئلهدر اين مطال

فعاليت در گروه  روش بحث گروهي و پرسش و پاسخ و
هاي كوچك با استفاده از پروتكل مدون و جامع دزوريلا 

در اين روش دانشجويان را در  و گلد فرايد انجام گرفت
ي موقعيت هاي واقعي مشكل با استفاده از تجارب قبل

خود دانشجويان در زمينه تحصيلي، شغلي و زندگي 
ه ، اصول آموخته شده حل مسئله قرار دادفردي، يعني

، كه خصوصيت اصلي آن لذا با آموزش اين مهارت. است
ن انتظار ، مي توااجتماعي مي باشد رگيري حل مسئلهكاه ب

يك فرايند با  ، به عنوانمهارت حل مسئلهداشت كه 
چرا كه مرحله اول اين . د، تقويت گردهاي اجتماعي پيامد

، جهت گيري كلي به مسئله است كه بر روي پروتكل
هاي انسان در برخورد با مشكلات و  كنترل واكنش
جر به بروز اين احساسات مي شوند، تاكيد عواملي كه من

، با فراگير در گام هاي بعدي اين الگو ، سپسمي كند
ش مشكل به عنوان يك واقعيت داشتن عقيده پذير

، با خوش بيني به آينده و استفاده از تفكر منطقي زندگي
، يك تصميم گرفتن تصميمات تكانشي و اجتنابي به جاي

، يرد با بازبيني مكرر مسير طي شدهقاطع گرفته و ياد مي گ
ناسايي نموده و در صورت نقاط ضعف و قوت خود را ش

  .، راه هاي ديگر را امتحان نمايدعبرخورد با موان
ري با توجه به ضرورت مهارت حل مسئله در حرفه پرستا

، و با توجه به نقش غير اعم از آموزش و پژوهش و بالين
قيت پرستاران در عرصه هاي در موف آنقابل انكار 

انتظار ن مي توا... ، آموزش و مراقبت و مديريت، پژوهش
اين مهارت، موجب ارتقاي پرستاران  آموزش، داشت كه
  .ي وظايف خطير و مهم ايشان مي شوددر اجرا

  
  تقدیر و تشکر

پژوهش فوق قسمتي از پايان نامه كارشناس ارشد و طرح 
مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز با 

مي باشد و كليه هزينه هاي مالي آن  4248: شماره طرح
از كليه مسئولان . وسط اين معاونت پرداخت شده استت

محترم آموزشي و پژوهشي دانشكده پرستاري شيراز و 
دانشجويان عزيز پرستاري اين دانشكده كه ما را در انجام 

  .دند كمال تقدير و تشكر را داريماين پژوهش ياري نمو
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The Impact of Training by Social Problem-Solving Model of D–Zurilla & 
Gold Fried on Problem-Solving Skills of Nursing Students 

 
Shahbazi S1 MSc         * Heidari M2 MSc 

 
Abstract  
Background & Aim: Problem solving is a skill vital for life today and its learning is essential for everyone. 
Considering that the best way to achieve the correct habits of thinking and judgment is to use educational 
programs and to confront students with real issues, the aim of this study was to identify the effect of D’ zurilla 
& gold fried problem solving model’s training on problem solving skill of nursing students. 
Materials & Methods: It was a randomized controlled trial. The sample consisted of 43 undergraduate nursing 
students of the Hazrat Ftemeh School of nursing and midwifery of Shiraz University of Medical Sciences who 
participated voluntary and were randomly assigned into experimental(n= 20) and control (n=23) groups.  The 
experimental group participated in six sessions of problem solving. Data was collected by the problem solving 
subscale of Bar-On emotional intelligence questionnaire and analyzed using SPSS-PC (v.11). 
Results: there was a significant difference between the mean scores of problem solving skills in the 
experimental group and control group immediately and two months after the intervention (p<0.01). 
Discussion: Regarding the impact of this model on the improvement of problem solving skills and the stability 
of its effects, using this model in different areas of nursing, including education, management, research and 
clinical area is recommended. 
 
 
Key words: Education, Problem Solving, Nursing Students, D'zurilla & Gold Fried 
Social Problem Solving Model 
 
Received: 21 Apr 2012 
Accepted: 23 Jun 2012 

                                                            
1 MSc in Medical-Surgical Nursing. Borujen Nursing Faculty, Shahrekord University of Medical Sciences, 
Shahrekord, Iran  
2 MSc in Medical-Surgical Nursing. Borujen Nursing Faculty, Shahrekord University of Medical Sciences, 
Shahrekord, Iran(*Corresponding Author) Tell: 09131850128 Email: Heidari@skumms.ac.ir 


