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چیکده
مقدمه: توانمندی‌های فردی پرســتاران در برقراري ارتباط مؤثر پرستار- بیمار مهم تلقی 
شــده‌اند اما ‌اینکه توانمندی پرستاران در حل مســایل اجتماعی می‌تواند با برقراری ارتباط 

همدلانه با بیماران بخش‌های ویژه مرتبط باشد؛ موضوعی چالش برانگیز است.
هدف: تعیین ارتباط ابعاد توانایی حل مســأله اجتماعی با همدلی در پرستاران بخش‌های 

مراقبت ويژه بيمارستان‌های شهر اردبیل است.  
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر توصيفي و از نوع همبستگی است. نمونه‌ این پژوهش شامل 
165 نفر از پرستاران شاغل در بخش‌های ویژه بیمارستان‌های شهر اردبیل بودند كه به روش 
خوشه‌ای چند مرحله‌ای در سال 1393 انتخاب شدند. برای گردآوری داده‌ها از پرسشنامه‌ی 
توانمندی حل مسأله اجتماعی )دی زوریلا و همکاران، 2002( و مقیاس همدلی )لامونیکا، 
2007( اســتفاده شده که ضرایب پایایی‌این پرسشنامه‌ها با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
به ترتیب )0/79 و 0/83( بوده اســت. براي تحليل داده‌ها عــاوه بر آمار توصيفي از روش 

همبستگي پیرسون و رگرسيون چندگانه با به كارگيري نرم‌افزار spss 17 انجام شد.
يافته‌ها: طبق نتایج حاصل از ضرایب همبســتگی پیرسون، بین جهت‌گیری حل مسأله 
مثبت، سبک حل مساله منطقی، مهارت تولید راه حل در سطح )0/001( و مهارت انجام 
راه حل در ســطح )0/05( با همدلی رابطه مثبت معنی داری وجود داشــت. نتایج تحلیل 
رگرســیون نیز نشان داد که جهت‌گیری حل مســأله مثبت، سبک حل مساله منطقی و 
مهارت تولید راه حل به )ترتیب 16، 13 و 17درصد( از واریانس همدلی پرستاران را تبیین 

.)p>0/001(میک‌ند
نتيجه‌گيري: مدیران پرستاری و بیمارستانی می‌توانند با فراهم نمودن شرایطی برای آموزش 
توانایی‌های حل مساله به پرستاران بخش‌های ویژه، میزان برقراری ارتباط همدلانه پرستاران 

را به میزانی بالاتر ازوضع موجود )46 درصد( بهبود بخشند. 
کلمات کلیدی: توانمندی حل مسأله اجتماعی، پرستاران مراقبت ویژه، مراقبت پرستاری 

ویژه، همدلی.
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 مقدمه
ارتباط فرآيندي پويا بين انسان‌هاست که جهت تأثيرگذاري، کسب 
حمايت متقابل و کســب آنچه جهت تندرستي، رشد و بقا ضروري 
است اســتفاده می‌شــود )1(. ارتباط تعاملی بین حداقل دو انسان 
تعریف می‌شود که حاصل آن پیامی‌است که فرستاده شده و دریافت 
می گردد تا هدفــی برآورده گردد )2(. اهمیــت ارتباط در زندگی 
انســان به حدي است که برخی از صاحب نظران اساس تمامی‌رشد 
انسانی، آسیب هاي فردي و پیشرفت هاي بشري را در فرایند ارتباط 
دانســته اند )3(. برخی از صاحب نظران پرستاري توانایی برقراري 
ارتباط مناسب را قلب تمامی‌مراقبت‌هاي پرستاري می‌دانند )4(. به 
طوری که توانایی برقــراري ارتباط صحیح به عنوان اصلی ضروري 
براي مراقبت‌هاي پرســتاري بارها مورد تایکد قرارگرفته است )5(. 
ارتباط موثر با بیماران، در ســامتی، کنترل فشارخون، کنترل درد، 
کاهش اضطراب و افزایش رضایت بیماران نقش دارد. از طرف دیگر، 
وجود اشکال در برقراري ارتباط منجر به اشتباه در تشخیص، کاهش 
مشــارکت بیماران در برنامه‌هاي درمانی و کاهــش ارائه اطلاعات 
به بیماران می‌شود )6(. از ســوی دیگر در بخش‌هاي مراقبت ويژه 
بیمارســتان، ارتباط با بيمار اهميــت و اولويت خاصی دارد. چرا که 
پرستاران بخش مراقبت ویژه وظيفه مراقبت از بيمارانى را بر عهده 
دارند كه بر لبه تيغ تيز بين مرگ و زندگى قرار دارند )7(. بطوریکه 
ثابت شده اگر ارتباط مناسب با بيماران برقرار نشود بيمار هويت خود 
را از دست داده، بي تفاوت شده و احساس منفي بودن کرده و حتي 

منجر به تسليم شدن وي در برابر بيماريش مي‌شود)8(.  
برقراري ارتباط موثر و صحیح بــه ویژه در بخش‌های مراقبت ویژه  
به طور وســيعي به عنوان يک شــاخص کليدي جهــت رضايت، 
همکاري و التيام بيمار در نظر گرفته شده است)9(. بطوریکه طبق 
مطالعات صورت گرفته، ارتباط مناسب پرستاران با بيماران بستري 
در بخش‌هاي ويژه، باعث کاهش اضطراب و نگراني بيماران شــده و 
منجر به ارتقاء روند درماني آن‌ها مي شود)10(.ی‌کی از انواع برقراری 
رابطه‌ایجاد همدلی با بیماران اســت. نظریه همدلی تاریخچه بسیار 
طولانی و غنی دارد و به اواخر قرن نوزدهم باز می‌گردد. کلمه لاتین 
همدلــی از واژه آلمانی Enifuhlung به معنــای ادراک زیبایی و 
کلمهی‌ونانــی Empatheia که به معنای فهم عواملی فراتر از خود 
است اقتباس شده اســت )11(. همدلی توانایی مهمی‌است که فرد 
را با احساســات و افکار دیگران هماهنگ میک‌نــد، او را به دنیاي 
اجتماعی پیوند می‌زند، کمک به دیگران را براي وي ترسیم میک‌ند 

و از آسیب به دیگران جلوگیري میک‌ند. همچنین همدلی را نیروي 
برانگیزاننده‌ي رفتارهاي اجتماعی می‌دانند که انسجام گروهی را در 
پی دارد )12، 13(. ابراز مناسب همدلی مستلزم داشتن مهارت‌هاي 
اجتماعی است. در طی سی سال گذشته، تحقیقات بر روي همدلی، 
مباحث جدي مبنی بر تسلط مکانیسم‌هاي عاطفیی‌ا شناختی را در 
بررســی‌این ساختار‌ایجاد کرده است )14(. همچنین همدلی نقشی 
اساسی در تعهدات بین شخصی و تعاملات اجتماعی )15(، یکفیت 
روابط خانوادگی )16(،‌ایجاد دوســتی و حفظ آن )17، 18(، افزایش 
سلامت )19(، افزایش احتمال کمک )20(، نوع دوستی )21، 22(، 
تنظیم رفتار اجتماعــی )23(، پیوندهاي اجتماعی )24(، رفتارهاي 
اجتماعــی )25( و حفظ روابط بین شــخصی )20( دارد. در مقابل، 
ویژگی‌هاي روانشــناختی که با عنوان سنگدل و بی‌عاطفه مشخص 
می‌شوند )26(؛ مشکلات بین شخصی )27، 28( و رفتارهاي بیرونی 

سازي و مشکلات رفتاري )12( به همراه دارد.
بورنشتاین )29(ی‌کی از شاخص‌های مهم سلامت روانی را توانمندی 
حل مساله می‌داند که شامل فرآيندي است براي كشف و شناسايي 
پاســخ‌هاي مقابلــه‌اي ســازگارانه جهت مواجه شــدن با موقعیت 
مشکل‌زای خاص در زندگی روزمره. حل مساله مستلزم راهبردهای 
ویژه و هدفمندی اســت که فرد به وســیله آن مشکلات را تعریف 
میک‌ند، تصمیم به اتخاذ راه حل می‌گیرد، راهبردهای حل مســاله 
را انجام داده و بر آن نظارت میک‌ند )30(. به طور کلی حل مســاله 
به فرایند شناختی-رفتاری ابتکاری فرد اطلاق می‌شود که به وسیله 
آن فــرد می‌خواهد راهبردهای موثر و ســازشی‌افته مقابله‌ای برای 
مشــکلات روزمره را تعیین، کشفی‌ا ابداع کند. به عبارت دیگر حل 
مسالهی‌ک راهبرد مقابله‌ای مهمی‌است که توانایی و پیشرفت شخصی 
و اجتماعی را افزایش و تنیدگی و نشــانه شناســی روانی را کاهش 
می‌دهد )31(. شواهد پژوهشی در‌اندک مطالعات صورت گرفته در‌این 
خصوص نشان می‌دهد که برخی از راهبردهای حل مسأله می‌تواند 
در همدلی نقش داشته باشد )32(. شهبازی و حیدری در پژوهشی 
ضمن تأیکد بر‌اینکه مشكل گشايي و حل مسئله، پايه و اساس فرايند 
پرستاري است، نشان دادند که آموزش الگوهای حل مسأله اجتماعی 
به دانشــجویان پرســتاری، منجر به افزایش مهارت‌های ارتباطی و 
اجتماعی آنان می‌شــود )33(. نتايج بسياري از مطالعات نیز نشان 
داده‌اند که بطور کلی ارتباط پرستاران با بيماران کم بوده )34، 35، 
36( و در ايران نيز پرستاران وقت کمي را براي صحبت و ابراز همدلی 
با بيماران اختصاص داده‌اند)37(. با وجود اهميتي كه براي توانمند 
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ســاختن پرستاران از نظر مهارت‌هاي ارتباطی و حل مسئله در نظر 
گرفته شده است، اما اين مهارت‌ها به صورت مدون و سازمان يافته در 
برنامه‌هاي آموزش پرستاري ديده نمي شود)38(. با توجه به ضرورت 
ارتباط همدلانه پرستاران با بيماران جهت دسترسي به اهداف درماني 
و ارتقاء کيفيت مراقبت از بيماران و همچنین اهمیت رابطه‌ی بیمار 
و پرستار در بخش‌های ویژه بیمارستان، لذا با عنایت به مطالب فوق 
و شواهد پژوهشی ذکر شده، مطالعه‌ی حاضر در صدد تعیین ارتباط 
ابعاد توانمندی حل مسأله اجتماعی با همدلی پرستاران بخش‌های 

مراقبت ويژه بيمارستان‌های شهر اردبیل می‌باشد. 

 مواد و روش‌ها
روش انجــام تحقیق، توصیفی از نوع همبســتگی بود. جامعه مورد 
بررسی‌این پژوهش تمامی‌پرستاران شــاغل در بخش‌های مراقبت 
ویژه بیمارســتان‌های شهر اردبیل در سال 1393 بودند که بصورت 
نمونه‌گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای به استناد جدول مورگان 165 
نفر انتخاب شــدند. نمونه آماری مورد پژوهش از نظر جنس و سن 
محدودیتی نداشــته و پرستاران از هر دو جنس و با سنین مختلف 
مورد آزمون قرار گرفتند. براي انتخاب آزمودني‌ها، جنسيت و بخش 
محل كار به ‌عنوان طبقه، داشتن مدرك كارشناسي و بالاتر در رشته 
پرستاري به ‌عنوان معيار ورود به پژوهش در نظر گرفته شدند. برای 

گرداوری اطلاعات از دو ابزار استفاده شد: 
الف( مقیاس توانایی حل مساله اجتماعی: براساس مطالعات تجربي، 
دی زوريلا، نزو و مايدو- اليوارس )2002(، پرسشــنامه حل مسأله 
اجتماعي تجديد نظر شده را در اسپانيا ساختند )39(. اين پرسشنامه 
52 گویــه  دارد كه هر آزمودني به ســوالات با يك مقياس لیکرت 
پنج درجه‌اي)کاملا غلط، تقریبا درســت، به طور متوســط درست، 
خیلی درســت و کاملا درست( پاســخ مي‌دهد. اين پرسشنامه در 
پنج مقياس ســازمان‌ داده شده است: 1- جهت‌گيري مثبت مسأله 
)5 آيتم( مثــل؛ 2- جهت‌گيري منفی مســأله )10آيتم(؛ 3- حل 
مسأله منطقي )20 آيتم(؛ 4- ســبك تكانشي - بي‌احتياطي )10 
آيتم( و 5- سبك اجتنابي )7 آيتم(. نیمی‌از سوألات‌این پرسشنامه 
به صورت مثبت )مثل: به نظر من هر مســأله‌ای قابل حل است( و 
نیمی‌دیگر به صورت منفی )مثل: برای ارزیابی نتایج تلاشــم، وقت 
صرف نمیک‌نم( بیان شده است. ضريب آلفاي كرونباخ مقياس‌هاي 
اين پرسشــنامه در نمونــه آمريكايي از )0/45 تــا 0/91 و در نمونه 
اســپانيايي 0/46 تا 0/85( گزارش شده است. ميانگين اين ضرايب 

در دو نمونه اســپانيايي و آمريكايي در دامنه‌اي از )0/58 تا 0/80( 
مي‌باشــد. برون و مایدو- الیورز )2001(، ضریب آلفای کرونباخ‌این 
پرسشــنامه و خرده مقیاس‌های آن را از )0/76 تا 0/92(، در جامعه 
سالم بدســت آوردند. ضریب پایایی بازآزمایی آزمون در دامنه‌ای از 
)0/72 تا 0/88( در نمونه پرستار و از )0/680 تا 0/91( در افراد بیمار 
گزارش کردند )40(.  در مطالعه ابوالقاسمی‌و یکامرثی)41( ضریب 
آلفای کرونباخ‌این پرسشــنامه )0/89( و در مطالعه حاضر، ضریب 

آلفای کرونباخ برای آن )0/79( بدست آمد.
ب( مقیاس همدلی لامونیکا:‌این پرسشنامه که ‌84ایتم دارد توسط 
الین لامونیکا ریگولوســیی )2007( ساخته شــده است)42(. هر 
آزمودني به سوالات با يك مقياس لیکرت شش درجه‌اي )کاملا غلط، 
غلط، تا حدودی غلط، تا حدودی درســت، درست و کاملا درست( 
پاســخ مي‌دهد. در‌این آزمون هر آزمودنی به هر سوأل بای‌ک مقیاس 
لیکرت 6 درجه‌ای از خیلی موافقم تا خیلی مخالفم پاســخ می‌دهد. 
مقیاس لامونیکای‌ک ابزار آموزشــی قدرتمند برای تمام کسانی که 
می‌خواهند درک و بینش کلی نســبت به توانایی خود در قرار دادن 
خود به جای دیگران بدســت آورند.‌ این ابزار می‌تواند برای به دست 
آوردن بینش به چگونگی بهبود مهارت‌هــای ارتباطی، همکاری و 
عملکرد در هنگام برقراری ارتباط با دیگران اســتفاده شود )43(. از 
جمله گویه‌های آن عبارتند از: به واکنش‌ها و احساسات دیگران توجه 
میک‌نم. بــه هنگام صحبت کردن با دیگران، خوب گوش نمی‌دهم. 
ضریب آلفای کرونباخ‌این پرسشــنامه در پژوهش امانی و همکاران، 
)0/83( بدست آمده است )32(.  ضریب آلفای‌این مقیاس در مطالعه 

حاضر 0/78 محاسبه شد. 
با مراجعه به بیمارستان در شــيفت‌هاي كاري صبح و بعد از ظهر، 
بعــد از اطمينــان دادن به آزمودني‌ها در خصــوص محرمانه بودن 
اطلاعاتشان، از آن‌ها خواسته شد پرسشنامه‌هاي موردنظر را  با دقت 
تكميل نمايند. سپس پرســش نامه‌ها بدون نام و به صورت کددار 
توزیع شــده و به روش خودگزارش دهي تکميل شــدند. تجزیه و 
تحليل داده‌ها به‌كمك روش‌هاي آماري توصيفي و استنباطي )آزمون 
همبستگي پيرسون و رگرســيون چندگانه( با به كارگيري نرم‌افزار

spss 17 انجام شد.

 يافته‌ها
میانگین و انحراف معیار سنی پرستاران به ترتیب )7/61±35/21(

می‌باشد. 71 نفر از شرکتک‌نندگان، مرد )43/03%( و 94 نفر آن‌ها 
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زن )56/97%( بودند. 115 نفر متأهل )69/7%( و 50 نفر )%30/3( 
مجرد بودند. مدرک تحصیلی پرستاران شرکتک‌ننده در پژوهش، 
به‌ترتیب 138 نفر لیســانس )83/6%( و 27 نفر کارشناسی ارشد 
)16/4%( بودند. يافته‌هاي توصيفي اين پژوهش شامل شاخص‌هاي 
آماري مانند ميانگين، انحراف معيار و طیف ســؤالات مقیاس‌های 
مورد اســتفاده و خرده مقیاس‌های آنان می‌باشــد که در جدول 1 

نشان داده شده است. 
مطابق با جــدول، میانگیــن و انحراف معیار همدلــی به ترتیب 
)211/07±1/80(؛ و میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس‌های حل 
مساله شامل جهت‌گیری مثبت مسأله به ترتیب )15/23±0/22(؛ 
جهت‌گیری منفی مســأله )22/45±0/41(؛ حل مســاله منطقی 
)64/88±1/05(؛ سبک تکانشــی- بی‌احتیاطی )0/33±23/68( 
و ســبک اجتنابــی )19/49±0/25( به دســت آمــد. ميانگين و 
انحراف معيار در مهارت‌های حل مســاله نيز  برای تعریف-تدوین، 

تصمیم‌گیــری، تولید راه حل و انجام راه حل به ترتيب )15/44 ± 
0/26(،)15/59±0/26(،)16/21±0/26( و )15/67±0/27( بود. 

همان طور که در جدول )2( مشــاهده می‌شود، همبستگی کامل 
همدلی با بیمار با انواع ســبک‌های حل مســاله و مهارت‌های آن 
نشــان داده شــده اســت که در‌این میان بیشــترین همبستگی 
همدلی بــا جهت‌گیــری مثبــت )r= 0/21 و p>0/01(، مهارت 
 r=0/13(مهارت انجام راه حل  ،)p>0/01و r=0/24(تولید راه حل
وp>0/05(و سبک حل مساله منطقی)r=0/18 و p>0/01( است. 
نتایــج حاصل از اجرای تحلیل رگرســیون همدلی و جهت‌گیری، 
سبک‌ها و مهارت‌های حل مساله در جدول‌های )3 و 4( آمده است.
براساس داده‌های جدول 3، تغییرات F براي همدلی پرستاران، پس 
از ورود جهت‌گیری حل مساله مثبت )p>0/001( معنادار به دست 
آمد. به عبارت دیگر، جهت‌گیری مثبت حل مسأله اثر معناداری بر 
همدلــی دارد و در مجموع )16%( از واریانس همدلی را پيش‌بيني 

جدول 1. میانگین میزان همدلی در پرستاران بخش ویژه و جهت‌گیری، سبک‌ها و مهارت‌های حل مسأله اجتماعی

خرده متغیر/ مؤلفه
انحراف میانگینمقیاس‌ها

معیار
209/162/21همدلی 

جهت گيري‌هاي حل مساله 

جهت‌گیری 
16/230/25مثبت مسأله 

جهت‌گیری 
22/450/68منفی مسأله 

سبک‌های حل مساله 

سبک حل 
62/721/23مساله منطقی

سبک تکانشی- 
23/250/33بی احتیاطی

سبک حل 
18/210/31مسأله اجتنابی

مهارت‌های حل مساله 

مهارت تعریف- 
16/250/24تدوین

مهارت 
15/630/22تصمیم‌گیری

مهارت تولید 
17/100/42راه حل

مهارت انجام 
16/690/29راه حل



 پرزور و همكاران 

فصلنامه مديريت پرستاري  سال سوم، دوره سوم، شماره چهارم، زمستان 1393 30

جدول 2. ماتریس همبستگی جهت‌گیری‌ها، سبکها و مهارت‌های حل مسأله اجتماعی با همدلی پرستاران با بیمار

12345678910متغیر/ مؤلفه‌ها
11-همدلی 

2- جهت‌گیری 
1**0/21مثبت مسأله 

3- جهت‌گیری 
1**0/38-0/03منفی مسأله

4- سبک حل 
1**0/41-**0/72**0/18مساله منطقی

5-سبک تکانشی 
0/121-**0/320/62-0/09بی احتیاطی

6- سبک حل 
1**0/570/52-**0/240/58-0/05مسأله اجتنابی

7- مهارت 
0/021-0/05-**0/88**0/37-**0/100/63تعریف- تدوین

8- مهارت 
1**0/030/87-0/10-**0/90**0/33-**0/110/62تصمیم‌گیری

9- مهارت تولید 
1**0/80**0/110/81-**0/18-**0/85**0/40-**0/71**0/24راه حل

10-مهارت انجام 
1**0/72**0/75**0/090/070/70-**0/80**0/34-**0/71*0/13راه حل

میک‌ند. همچنين در مورد سبک‌های حل مساله تغییرات F براي 
همدلی پس از ورود متغیر ســبک حل مســاله منطقی در سطح 
)p>0/001( معنادار به دســت آمد. به عبارتی ســبک حل مسأله 
منطقی اثر معناداری بر همدلی پرســتاران دارد و در مجموع )%13( 
از تغییــرات واریانس همدلی را پیش بینی میک‌ند. از طرف دیگر در 
مورد مهارت‌های حل مســاله تغییرات F براي همدلی پس از ورود 
متغیر مهارت تولید راه حل  در سطح )p>0/001( معنادار به دست 
آمد. بطوریکه مهارت تولید راه حل اثر معناداری بر همدلی پرستاران 
دارد و در مجمــوع )17%( از تغییــرات واریانــس همدلی را پیش 
بینی میک‌ند. همچنين مقادير بدســت آمده آماره دوبرين- واتسون
حــدودا در فاصله )1/5 تا 2/5( قرار دارد كه نشــان دهنده عدم 
همبســتگي باقيمانده‌هــاي مــدل و در نتيجه مؤید اســتقلال 

مشاهدات اســت كه يكي از فرضيه‌هاي اصلي به كارگيري مدل 
رگرسيون خطي مي‌باشد. 

در جدول )4( ضرایب تأثیر همدلی بر مؤلفه‌های حل مساله اجتماعی 
با توجه به آماره T، نشان داده شده است. متغیر جهت‌گیری مثبت 
حل مساله با مقدار )t=4/51 و P>0/001( رابطه مثبت و معناداری 
با همدلی دارد. از‌این رو فرضیه مربوط به رابطه بین دو متغیر مذکور 
تأیید می‌شــود. در متغیر مهارت تولید راه حل، مقدار )t=4/80 و 
P>0/001( حاکی از آن است که ‌این عامل با همدلی رابطه مثبت 
و معناداری دارد. رابطه سبک حل مساله منطقی و همدلی با مقدار 
)t=3/71 و P>0/001( نیز معنادار به دست آمد. اما سایر ابعاد حل 

مساله رابطه معناداری با همدلی پرستاران نداشتند.
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جدول3. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام همدلی پرستاران بر مؤلفه‌های حل مساله اجتماعی

خطای RR2متغير ملاك
استاندارد

دوربین آماره‌های تغییری‌افته
واتسون R2 تغییراتFمعناداری

جهت‌گیری 
مثبت حل 

مساله
0/390/1644/260/1620/350/0012/00

سبک حل 
0/350/1346/230/1314/260/0012/04مساله منطقی

مهارت تولید راه 
0/410/1741/400/1722/170/0012/02حل

جدول 4. ضرایب تأثیر همدلی پرستاران بر مؤلفه‌های حل مساله اجتماعی

متغير ملاك
متغير
خطاي βپيش‌بين

B استاندارد
BETATمعني داري

همدلی

جهت‌گیری 
مثبت حل 

مساله 
5/181/390/384/510/000

مهارت تولید 
0/000 5/221/090/404/80راه حل

سبک حل 
1/130/350/333/710/000مسأله منطقی

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط ابعاد توانمندی حل مســأله 
اجتماعی با همدلی پرستاران بخشهای مراقبت ويژه بيمارستان‌های 
شهر اردبیل انجام گرفت. با توجه به ضرایب تأثیر همدلی پرستاران 
بر مؤلفه‌های حل مساله اجتماعی و نتایج تحلیل رگرسیون، می‌توان 
گفت در مجموع )46%( از واریانس همدلی پرستاران، توسط برخی 
از ابعاد توانمندی حل مســأله اجتماعی شامل جهت‌گیری مثبت 
حل مساله، مهارت تولید راه حل و سبک حل مسأله منطقی تبیین 
می‌شــود. بطوریکه نتایج‌این پژوهش نشان داد، جهت‌گیری مثبت 
حل مسأله ارتباط معناداری )r=0/ 21( با همدلی پرستاران دارد و 
)16( درصــد از واریانس آن را پیش بینی میک‌ند.‌اینی‌افته با نتایج 
دیویــس )20(، دی زوريلا، نزو و مايودا - اليوارس )39(، باتســون 
و شاو )22(، دی زوریلا و شــیدی )31(، لیزارگا و همکاران )21( 
و دادس )14( همســو می‌باشــد. در تبیین‌اینی‌افته می‌توان گفت 

پرستاری به عنوانی‌ک حرفه پر استرس همواره با چالش‌های جدی 
رو به رو اســت که مایوس نشــدن در ناکامی‌هــا و اعتقاد به قابل 
حل بودن تمام مشکلات و همچنین اعتماد به توانایی‌های شخصی 
در چهارچوب مولفه‌های جهت‌گیــری مثبت منجر به بهره‌گیری 
از فواید و نتایج مثبت مســائل و‌ایجاد دیدگاه مثبت به مشــکلات 
شغل پرستاری می‌شــود که تاثیر مثبت آن را می‌توان در توانایی 

همدلی‌ایشان مشاهده نمود. 
همچنینی‌افته‌هــا ‌این پژوهش در مورد ســبک‌های حل مســاله 
)r=0/18( بیانگر‌این است که حل مسأله منطقی بالاترین همبستگی

را با میزان همدلی به خود اختصاص داده و به تنهایی )13( درصد 
از واریانــس آن را پیش بینــی میک‌ند. حل رویدادها و مســائل 
زندگی به صورت منطقی نشــان دهنده تشخیص درست راه حل 
مســائل روزمره افراد است و ‌اینکه چگونه بتوان  بصورت درست و 
منطقی با دیگران و احساســات آنها ارتباط برقرار کرد تحت عنوان 
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حل مســاله منطقی تعریف می‌شود.‌این نتیجه بای‌افته‌های دیویس 
)20(، باتســون و شاو )22(، لیزارگا و همکاران )21(، سیمپسون و 
همکاران )27(، فایندلای و همکاران )23(، جولیف و فارینگتو )12( 
و گلیسن و همکاران )28( در راستای عوامل تاثیرگذار بر شیوه‌های 
پاسخ‌گویی به احساسات دیگران و تعاملات اجتماعی همسو است. 
در تبیین‌اینی‌افته می‌توان گفت توانایی درک مشــکلات بیماران، 
فهمیدن موقعیت‌ایشان و آمادگی برای ی‌افتن راه حل‌های منطقی 
برای کمک به بیماران، مســتلزم توانایی در روشنک‌ردن موضوع، 
خلاقیت در ارائه راه حل، پیش بینی نتایج هر راه حل و در نهایت 
تحلیل نکات مثبت و منفی راه حل پس از کاربرد آن اســت که با 

عنوان سبک حل مساله منطقی شناخته می‌شود.
از طرف دیگر در بررســی رابطه چندگانه مهارت‌های حل مساله با 
همدلی پرستاران با بیماران مشخص شد که مهارت تولید راه حل 
بیشترین همبســتگی )r=0/24( را با‌این مولفه داشته و به تنهایی 
24 درصــد تغییرات در ســطح همدلی با بیمــاران را پیش بینی 
میک‌ند.‌اینی‌افته با نتایج دیویس )20(، باتسون و شاو )22(، لیزارگا 
و همکاران)21(، سیمپســون و همکاران )27(، بورنشتاین )29( و 
گلیسن و همکاران )28( همسو است. در تبیین ‌این ی‌افته می‌توان 
گفت همدلی با بیماران علاوه بر دقت در رفتار نیاز به خلاقیت دارد 
به نحوی که پرســتاران در مواجهه با بیماران با مشکلات گوناگون 
مربوط آنان در صورتی می‌تواننــد همدلی موثر و عملکرد مثبتی 
داشته باشند که تمامی‌جوانب امر را در نظر گرفته و با توجه کردن 
به راه حل‌هــای مختلف بتوانند مناســب‌ترین راه حل را بصورت 

تلفیقی ارائه نمایند. 

  نتيجه‌گيري
در مجموع نتایج‌این پژوهش نشــان داد که جهت‌گیری حل مسأله 
مثبت، سبک حل مسأله منطقی و مهارت حل مسأله تولید راه حل 
ارتباط معناداری با همدلی پرستاران بخش‌های ویژه دارد. همچنین 
توانایی‌های حل مسأله اجتماعی می‌تواند به طور معنی داری همدلی 
پرستاران را پیش بینی کند. از محدودیت‌های پژوهش حاضر تمرکز بر 
پرستاران بخش‌های ویژه و عدم توجه به دیگر پرسنل بالینی است. با 
توجه به نتایج تحقیق حاضر و رابطه میزان همدلی با ابعاد مختلف حل 
مساله اجتماعی، مي‌توان با آموزش توانایی‌های حل مساله به پرسنل 
بالینی و به ‌ويژه پرستاران بخش‌های ویژه، میزان رضایت بیماران را 
افزایش و از ســوی دیگر تعارضات شغلی کادر بالینی را کاهش داده 

و به اقدامات درمانی یکفیت بالایی بخشــید. همچنین بررسی نقش 
جهت‌گیری‌ها و سبک‌ها و مهارت‌های حل مساله اجتماعی می‌تواند 
رهنمودهای ارزشــمندی را در زمینه تأمین بهداشت روانی بالاتر از 
سطح پیشگیری تا درمان در دسترس وزارت بهداشت، بیمارستان‌ها، 
یکلینیک‌های روانشناسی و روانپزشکی و همچنین مسئولان و مدیران 

امور درمانی به همراه داشته باشد.  

 تشکر و قدرانی
محققین برخود لازم می‌دانند که از کلیه پرســتاران و مسئولین 
محترم بیمارســتان‌های علوی، امام خمینی)ره( و فاطمی‌اردبیل 
که مــا را در انجام ‌این پژوهش ی‌اری کرده‌اند تقدیر و تشــکر به 

عمل آورند.
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Relationship between nursess social problems solving ability 
and their empathy in intensive care units 

Abstract  
Introduction: Personal characteristics’ nurses in communication 
between themselves and patients are important, but it is challenge; 
is there any correlation between their social problem solving ability 
and empathic relationship in CCU.
Aim: This study was done for determining the relationship between 
nurses’ social problems solving ability and their empathy in intensive
care units in hospitals of Ardabil provenience. 
Method and Material: this descriptive-correlational study was done 
in 2014. The samples were (165) critical care nurses who worked in 
hospitals of Ardabil provenience. They were selected by multistage 
cluster in the year (2014). Data gathering was done by questionnaire 
social problem solving ability (D’zurilla et al, 2002), and empathy 
scale (La Monica, 2007), that their reliability by α-Chronbach were 
(0.79 and 0.83) respectively. Data were analyzed by descriptive
statistics, Pearson correlation coefficient and multiple regressions in 
SPSS 17. 
Results: The results showed that positive problem solving orientation,
logical problem solving style, produce solutions skills (P<0/001) 
and ability of implementation of solution skills (P<0/05) have a
significant positive relationship with empathy. Multiple regression 
analysis showed that nurses’ empathy of variance is explained
respectively (16%, 13% and 17%) by positive problem solving
orientation, logical problem solving style and produce solutions 
skills (P<0/001).
Conclusion: Nurse managers would be increased empathy
relationship between critical care nurses and patients more than 
(46%) now, by programming problem-solving skills in-service
education. 
Key words: critical care nurses, empathy, critical care nursing,
social problem solving ability.
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