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چكيده
مقدمه: توانمندی های فردی پرســتاران در برقراري ارتباط مؤثر پرستار- بيمار مهم تلقی 
شــده اند اما  اينکه توانمندی پرستاران در حل مســايل اجتماعی می تواند با برقراری ارتباط 

همدلانه با بيماران بخش های ويژه مرتبط باشد؛ موضوعی چالش برانگيز است.
هدف: تعيين ارتباط ابعاد توانايی حل مســأله اجتماعی با همدلی در پرستاران بخش های 

مراقبت ويژه بيمارستان های شهر اردبيل است.  
مواد و روش ها: مطالعه حاضر توصيفي و از نوع همبستگی است. نمونه  اين پژوهش شامل 
165 نفر از پرستاران شاغل در بخش های ويژه بيمارستان های شهر اردبيل بودند كه به روش 
خوشه ای چند مرحله ای در سال 1393 انتخاب شدند. برای گردآوری داده ها از پرسشنامه ی 
توانمندی حل مسأله اجتماعی )دی زوريلا و همکاران، 2002( و مقياس همدلی )لامونيکا، 
2007( اســتفاده شده كه ضرايب پايايی اين پرسشنامه ها با استفاده از روش آلفای كرونباخ 
به ترتيب )0/79 و 0/83( بوده اســت. براي تحليل داده ها عــلاوه بر آمار توصيفي از روش 

همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه با به كارگيري نرم افزار spss 17 انجام شد.
يافته ها: طبق نتايج حاصل از ضرايب همبســتگی پيرسون، بين جهت گيری حل مسأله 
مثبت، سبک حل مساله منطقی، مهارت توليد راه حل در سطح )0/001( و مهارت انجام 
راه حل در ســطح )0/05( با همدلی رابطه مثبت معنی داری وجود داشــت. نتايج تحليل 
رگرســيون نيز نشان داد كه جهت گيری حل مســأله مثبت، سبک حل مساله منطقی و 
مهارت توليد راه حل به )ترتيب 16، 13 و 17درصد( از واريانس همدلی پرستاران را تبيين 

.)p>0/001(می كند
نتيجه گيري: مديران پرستاری و بيمارستانی می توانند با فراهم نمودن شرايطی برای آموزش 
توانايی های حل مساله به پرستاران بخش های ويژه، ميزان برقراری ارتباط همدلانه پرستاران 

را به ميزانی بالاتر ازوضع موجود )46 درصد( بهبود بخشند. 
كلمات كليدی: توانمندی حل مسأله اجتماعی، پرستاران مراقبت ويژه، مراقبت پرستاری 

ويژه، همدلی.
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 مقدمه
ارتباط فرآيندي پويا بين انسان هاست كه جهت تأثيرگذاري، كسب 
حمايت متقابل و كســب آنچه جهت تندرستي، رشد و بقا ضروري 
است اســتفاده می شــود )1(. ارتباط تعاملی بين حداقل دو انسان 
تعريف می شود كه حاصل آن پيامی است كه فرستاده شده و دريافت 
می گردد تا هدفــی برآورده گردد )2(. اهميــت ارتباط در زندگی 
انســان به حدي است كه برخی از صاحب نظران اساس تمامی رشد 
انسانی، آسيب هاي فردي و پيشرفت هاي بشري را در فرايند ارتباط 
دانســته اند )3(. برخی از صاحب نظران پرستاري توانايی برقراري 
ارتباط مناسب را قلب تمامی مراقبت هاي پرستاري می دانند )4(. به 
طوری كه توانايی برقــراري ارتباط صحيح به عنوان اصلی ضروري 
براي مراقبت هاي پرســتاري بارها مورد تاكيد قرارگرفته است )5(. 
ارتباط موثر با بيماران، در ســلامتی، كنترل فشارخون، كنترل درد، 
كاهش اضطراب و افزايش رضايت بيماران نقش دارد. از طرف ديگر، 
وجود اشکال در برقراري ارتباط منجر به اشتباه در تشخيص، كاهش 
مشــاركت بيماران در برنامه هاي درمانی و كاهــش ارائه اطلاعات 
به بيماران می شود )6(. از ســوی ديگر در بخش هاي مراقبت ويژه 
بيمارســتان، ارتباط با بيمار اهميــت و اولويت خاصی دارد. چرا كه 
پرستاران بخش مراقبت ويژه وظيفه مراقبت از بيمارانی را بر عهده 
دارند كه بر لبه تيغ تيز بين مرگ و زندگی قرار دارند )7(. بطوريکه 
ثابت شده اگر ارتباط مناسب با بيماران برقرار نشود بيمار هويت خود 
را از دست داده، بي تفاوت شده و احساس منفي بودن كرده و حتي 

منجر به تسليم شدن وي در برابر بيماريش مي شود)8(.  
برقراري ارتباط موثر و صحيح بــه ويژه در بخش های مراقبت ويژه  
به طور وســيعي به عنوان يک شــاخص كليدي جهــت رضايت، 
همکاري و التيام بيمار در نظر گرفته شده است)9(. بطوريکه طبق 
مطالعات صورت گرفته، ارتباط مناسب پرستاران با بيماران بستري 
در بخش هاي ويژه، باعث كاهش اضطراب و نگراني بيماران شــده و 
منجر به ارتقاء روند درماني آن ها مي شود)10(. يکی از انواع برقراری 
رابطه ايجاد همدلی با بيماران اســت. نظريه همدلی تاريخچه بسيار 
طولانی و غنی دارد و به اواخر قرن نوزدهم باز می گردد. كلمه لاتين 
همدلــی از واژه آلمانی Enifuhlung به معنــای ادراک زيبايی و 
كلمه يونانــی Empatheia كه به معنای فهم عواملی فراتر از خود 
است اقتباس شده اســت )11(. همدلی توانايی مهمی است كه فرد 
را با احساســات و افکار ديگران هماهنگ می كنــد، او را به دنياي 
اجتماعی پيوند می زند، كمک به ديگران را براي وي ترسيم می كند 

و از آسيب به ديگران جلوگيري می كند. همچنين همدلی را نيروي 
برانگيزاننده ي رفتارهاي اجتماعی می دانند كه انسجام گروهی را در 
پی دارد )12، 13(. ابراز مناسب همدلی مستلزم داشتن مهارت هاي 
اجتماعی است. در طی سی سال گذشته، تحقيقات بر روي همدلی، 
مباحث جدي مبنی بر تسلط مکانيسم هاي عاطفی يا شناختی را در 
بررســی اين ساختار ايجاد كرده است )14(. همچنين همدلی نقشی 
اساسی در تعهدات بين شخصی و تعاملات اجتماعی )15(، كيفيت 
روابط خانوادگی )16(، ايجاد دوســتی و حفظ آن )17، 18(، افزايش 
سلامت )19(، افزايش احتمال كمک )20(، نوع دوستی )21، 22(، 
تنظيم رفتار اجتماعــی )23(، پيوندهاي اجتماعی )24(، رفتارهاي 
اجتماعــی )25( و حفظ روابط بين شــخصی )20( دارد. در مقابل، 
ويژگی هاي روانشــناختی كه با عنوان سنگدل و بی عاطفه مشخص 
می شوند )26(؛ مشکلات بين شخصی )27، 28( و رفتارهاي بيرونی 

سازي و مشکلات رفتاري )12( به همراه دارد.
بورنشتاين )29( يکی از شاخص های مهم سلامت روانی را توانمندی 
حل مساله می داند كه شامل فرآيندي است براي كشف و شناسايي 
پاســخ هاي مقابلــه اي ســازگارانه جهت مواجه شــدن با موقعيت 
مشکل زای خاص در زندگی روزمره. حل مساله مستلزم راهبردهای 
ويژه و هدفمندی اســت كه فرد به وســيله آن مشکلات را تعريف 
می كند، تصميم به اتخاذ راه حل می گيرد، راهبردهای حل مســاله 
را انجام داده و بر آن نظارت می كند )30(. به طور كلی حل مســاله 
به فرايند شناختی-رفتاری ابتکاری فرد اطلاق می شود كه به وسيله 
آن فــرد می خواهد راهبردهای موثر و ســازش يافته مقابله ای برای 
مشــکلات روزمره را تعيين، كشف يا ابداع كند. به عبارت ديگر حل 
مساله يک راهبرد مقابله ای مهمی است كه توانايی و پيشرفت شخصی 
و اجتماعی را افزايش و تنيدگی و نشــانه شناســی روانی را كاهش 
می دهد )31(. شواهد پژوهشی در اندک مطالعات صورت گرفته در اين 
خصوص نشان می دهد كه برخی از راهبردهای حل مسأله می تواند 
در همدلی نقش داشته باشد )32(. شهبازی و حيدری در پژوهشی 
ضمن تأكيد بر اينکه مشکل گشايي و حل مسئله، پايه و اساس فرايند 
پرستاري است، نشان دادند كه آموزش الگوهای حل مسأله اجتماعی 
به دانشــجويان پرســتاری، منجر به افزايش مهارت های ارتباطی و 
اجتماعی آنان می شــود )33(. نتايج بسياري از مطالعات نيز نشان 
داده اند كه بطور كلی ارتباط پرستاران با بيماران كم بوده )34، 35، 
36( و در ايران نيز پرستاران وقت كمي را براي صحبت و ابراز همدلی 
با بيماران اختصاص داده اند)37(. با وجود اهميتي كه براي توانمند 
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ســاختن پرستاران از نظر مهارت هاي ارتباطی و حل مسئله در نظر 
گرفته شده است، اما اين مهارت ها به صورت مدون و سازمان يافته در 
برنامه هاي آموزش پرستاري ديده نمي شود)38(. با توجه به ضرورت 
ارتباط همدلانه پرستاران با بيماران جهت دسترسي به اهداف درماني 
و ارتقاء كيفيت مراقبت از بيماران و همچنين اهميت رابطه ی بيمار 
و پرستار در بخش های ويژه بيمارستان، لذا با عنايت به مطالب فوق 
و شواهد پژوهشی ذكر شده، مطالعه ی حاضر در صدد تعيين ارتباط 
ابعاد توانمندی حل مسأله اجتماعی با همدلی پرستاران بخش های 

مراقبت ويژه بيمارستان های شهر اردبيل می باشد. 

 مواد و روش ها
روش انجــام تحقيق، توصيفی از نوع همبســتگی بود. جامعه مورد 
بررسی اين پژوهش تمامی پرستاران شــاغل در بخش های مراقبت 
ويژه بيمارســتان های شهر اردبيل در سال 1393 بودند كه بصورت 
نمونه گيری خوشه ای چند مرحله ای به استناد جدول مورگان 165 
نفر انتخاب شــدند. نمونه آماری مورد پژوهش از نظر جنس و سن 
محدوديتی نداشــته و پرستاران از هر دو جنس و با سنين مختلف 
مورد آزمون قرار گرفتند. براي انتخاب آزمودني ها، جنسيت و بخش 
محل كار به  عنوان طبقه، داشتن مدرک 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( مقياس توانايی 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 گويــه  دارد كه هر آزمودني به ســوالات با يک مقياس ليکرت 
پنج درجه اي)كاملا غلط، تقريبا درســت، به طور متوســط درست، 
خيلی درســت و كاملا درست( پاســخ مي دهد. اين پرسشنامه در 
پنج مقياس ســازمان  داده شده است: 1- جهت گيري مثبت مسأله 
)5 آيتم( مثــل؛ 2- جهت گيري منفی مســأله )10آيتم(؛ 3- حل 
مسأله منطقي )20 آيتم(؛ 4- ســبک تکانشي - بي احتياطي )10 
آيتم( و 5- سبک اجتنابي )7 آيتم(. نيمی از سوألات اين پرسشنامه 
به صورت مثبت )مثل: به نظر من هر مســأله ای قابل حل است( و 
نيمی ديگر به صورت منفی )مثل: برای ارزيابی نتايج تلاشــم، وقت 
صرف نمی كنم( بيان شده است. ضريب آلفاي كرونباخ مقياس هاي 
اين پرسشــنامه در نمونــه آمريکايي 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 آمريکايي در دامنه اي از )0/58 تا 0/80( 
مي باشــد. برون و مايدو- اليورز )2001(، ضريب آلفای كرونباخ اين 
پرسشــنامه و خرده مقياس های آن را از )0/76 تا 0/92(، در جامعه 
سالم بدســت آوردند. ضريب پايايی بازآزمايی آزمون در دامنه ای از 
)0/72 تا 0/88( در نمونه پرستار و از )0/680 تا 0/91( در افراد بيمار 
گزارش كردند )40(.  در مطالعه ابوالقاسمی و كيامرثی)41( ضريب 
آلفای كرونباخ اين پرسشــنامه )0/89( و در مطالعه حاضر، ضريب 

آلفای كرونباخ برای آن )0/79( بدست آمد.
ب( مقياس همدلی لامونيکا: اين پرسشنامه كه 84 ايتم دارد توسط 
الين لامونيکا ريگولوســيی )2007( ساخته شــده است)42(. هر 
آزمودني به سوالات با يک مقياس ليکرت شش درجه اي )كاملا غلط، 
غلط، تا حدودی غلط، تا حدودی درســت، درست و كاملا درست( 
پاســخ مي دهد. در اين آزمون هر آزمودنی به هر سوأل با يک مقياس 
ليکرت 6 درجه ای از خيلی موافقم تا خيلی مخالفم پاســخ می دهد. 
مقياس لامونيکا يک ابزار آموزشــی قدرتمند برای تمام كسانی كه 
می خواهند درک و بينش كلی نســبت به توانايی خود در قرار دادن 
خود به جای ديگران بدســت آورند.  اين ابزار می تواند برای به دست 
آوردن بينش به چگونگی بهبود مهارت هــای ارتباطی، همکاری و 
عملکرد در هنگام برقراری ارتباط با ديگران اســتفاده شود )43(. از 
جمله گويه های آن عبارتند از: به واكنش ها و احساسات ديگران توجه 
می كنم. بــه هنگام صحبت كردن با ديگران، خوب گوش نمی دهم. 
ضريب آلفای كرونباخ اين پرسشــنامه در پژوهش امانی و همکاران، 
)0/83( بدست آمده است )32(.  ضريب آلفای اين مقياس در مطالعه 

حاضر 0/78 محاسبه شد. 
با مراجعه به بيمارستان در شــيفت هاي كاري صبح و بعد از ظهر، 
بعــد از اطمينــان دادن به آزمودني ها در خصــوص محرمانه بودن 
اطلاعاتشان، از آن ها خواسته شد پرسشنامه هاي موردنظر را  با دقت 
تکميل نمايند. سپس پرســش نامه ها بدون نام و به صورت كددار 
توزيع شــده و به روش خودگزارش دهي تکميل شــدند. تجزيه و 
تحليل داده ها به كمک روش هاي آماري توصيفي و استنباطي )آزمون 
همبستگي پيرسون و رگرســيون چندگانه( با به كارگيري نرم افزار

spss 17 انجام شد.

 يافته ها
ميانگين و انحراف معيار سنی پرستاران به ترتيب )7/61±35/21(

می باشد. 71 نفر از شركت كنندگان، مرد )43/03%( و 94 نفر آن ها 
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زن )56/97%( بودند. 115 نفر متأهل )69/7%( و 50 نفر )%30/3( 
مجرد بودند. مدرک تحصيلی پرستاران شركت كننده در پژوهش، 
به ترتيب 138 نفر ليســانس )83/6%( و 27 نفر كارشناسی ارشد 
)16/4%( بودند. يافته هاي توصيفي اين پژوهش شامل شاخص هاي 
آماري مانند ميانگين، انحراف معيار و طيف ســؤالات مقياس های 
مورد اســتفاده و خرده مقياس های آنان می باشــد كه در جدول 1 

نشان داده شده است. 
مطابق با جــدول، ميانگيــن و انحراف معيار همدلــی به ترتيب 
)211/07±1/80(؛ و ميانگين و انحراف معيار خرده مقياس های حل 
مساله شامل جهت گيری مثبت مسأله به ترتيب )15/23±0/22(؛ 
جهت گيری منفی مســأله )22/45±0/41(؛ حل مســاله منطقی 
)64/88±1/05(؛ سبک تکانشــی- بی احتياطی )0/33±23/68( 
و ســبک اجتنابــی )19/49±0/25( به دســت آمــد. ميانگين و 
انحراف معيار در مهارت های حل مســاله نيز  برای تعريف-تدوين، 

تصميم گيــری، توليد 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 كه در جدول )2( مشــاهده می شود، همبستگی كامل 
همدلی با بيمار با انواع ســبک های حل مســاله و مهارت های آن 
نشــان داده شــده اســت كه در اين ميان بيشــترين همبستگی 
همدلی بــا جهت گيــری مثبــت )r= 0/21 و p>0/01(، مهارت 
 r=0/13(مهارت انجام راه حل  ،)p>0/01و r=0/24(توليد راه حل
وp>0/05(و سبک حل مساله منطقی)r=0/18 و p>0/01( است. 
نتايــج حاصل از اجرای تحليل رگرســيون همدلی و جهت گيری، 
سبک ها و مهارت های حل مساله در جدول های )3 و 4( آمده است.
براساس داده های جدول 3، تغييرات F براي همدلی پرستاران، پس 
از ورود جهت گيری حل مساله مثبت )p>0/001( معنادار به دست 
آمد. به عبارت ديگر، جهت گيری مثبت حل مسأله اثر معناداری بر 
همدلــی دارد و در مجموع )16%( از واريانس همدلی را پيش بيني 

جدول 1. ميانگين ميزان همدلی در پرستاران بخش ويژه و جهت گيری، سبک ها و مهارت های حل مسأله اجتماعی

خرده متغير/ مؤلفه
انحراف ميانگينمقياس ها

معيار
209/162/21همدلی 

جهت گيري هاي حل مساله 

جهت گيری 
16/230/25مثبت مسأله 

جهت گيری 
22/450/68منفی مسأله 

سبک های حل مساله 

سبک حل 
62/721/23مساله منطقی

سبک تکانشی- 
23/250/33بی احتياطی

سبک حل 
18/210/31مسأله اجتنابی

مهارت های حل مساله 

مهارت تعريف- 
16/250/24تدوين

مهارت 
15/630/22تصميم گيری

مهارت توليد 
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. ماتريس همبستگی جهت گيری ها، سبكها و مهارت های حل مسأله اجتماعی با همدلی پرستاران با بيمار

12345678910متغير/ مؤلفه ها
11-همدلی 

2- جهت گيری 
1**0/21مثبت مسأله 

3- جهت گيری 
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 احتياطی

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

7- مهارت 
0/021-0/05-**0/88**0/37-**0/100/63تعريف- تدوين

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

9- مهارت توليد 
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

می كند. همچنين در مورد سبک های حل مساله تغييرات F براي 
همدلی پس از ورود متغير 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 تغييــرات واريانس همدلی را پيش بينی می كند. از طرف ديگر در 
مورد مهارت های حل مســاله تغييرات F براي همدلی پس از ورود 
متغير مهارت توليد راه حل  در سطح )p>0/001( معنادار به دست 
آمد. بطوريکه مهارت توليد راه حل اثر معناداری بر همدلی پرستاران 
دارد و در مجمــوع )17%( از تغييــرات واريانــس همدلی را پيش 
بينی می كند. همچنين مقادير بدســت آمده آماره دوبرين- واتسون
حــدودا در فاصله )1/5 تا 2/5( قرار دارد كه نشــان دهنده عدم 
همبســتگي باقيمانده هــاي مــدل و در نتيجه مؤيد اســتقلال 

مشاهدات اســت كه يکي از فرضيه هاي اصلي به كارگيري مدل 
رگرسيون خطي مي باشد. 

در جدول )4( ضرايب تأثير همدلی بر مؤلفه های حل مساله اجتماعی 
با توجه به آماره T، نشان داده شده است. متغير جهت گيری مثبت 
حل مساله با مقدار )t=4/51 و P>0/001( رابطه مثبت و معناداری 
با همدلی دارد. از اين رو فرضيه مربوط به رابطه بين دو متغير مذكور 
تأييد می شــود. در متغير مهارت توليد راه حل، مقدار )t=4/80 و 
P>0/001( حاكی از آن است كه  اين عامل با همدلی رابطه مثبت 
و معناداری دارد. رابطه سبک حل مساله منطقی و همدلی با مقدار 
)t=3/71 و P>0/001( نيز معنادار به دست آمد. اما ساير ابعاد حل 

مساله رابطه معناداری با همدلی پرستاران نداشتند.
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جدول3. خلاصه مدل رگرسيون گام به گام همدلی پرستاران بر مؤلفه های حل مساله اجتماعی

خطای RR2متغير ملاك
استاندارد

دوربين آماره های تغيير يافته
واتسون R2 تغييراتFمعناداری

جهت گيری 
مثبت حل 

مساله
0/390/1644/260/1620/350/0012/00

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

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

جدول 4. ضرايب تأثير همدلی پرستاران بر مؤلفه های حل مساله اجتماعی

متغير ملاك
متغير
خطاي βپيشبين

B استاندارد
BETATمعني داري

همدلی

جهت گيری 
مثبت حل 

مساله 
5/181/390/384/510/000

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

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

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط ابعاد توانمندی حل مســأله 
اجتماعی با همدلی پرستاران بخشهای مراقبت ويژه بيمارستان های 
شهر اردبيل انجام گرفت. با توجه به ضرايب تأثير همدلی پرستاران 
بر مؤلفه های حل مساله اجتماعی و نتايج تحليل رگرسيون، می توان 
گفت در مجموع )46%( از واريانس همدلی پرستاران، توسط برخی 
از ابعاد توانمندی حل مســأله اجتماعی شامل جهت گيری مثبت 
حل مساله، مهارت توليد راه حل و سبک حل مسأله منطقی تبيين 
می شــود. بطوريکه نتايج اين پژوهش نشان داد، جهت گيری مثبت 
حل مسأله ارتباط معناداری )r=0/ 21( با همدلی پرستاران دارد و 
)16( درصــد از واريانس آن را پيش بينی می كند. اين يافته با نتايج 
ديويــس )20(، دی زوريلا، نزو و مايودا - اليوارس )39(، باتســون 
و شاو )22(، دی زوريلا و شــيدی )31(، ليزارگا و همکاران )21( 
و دادس )14( همســو می باشــد. در تبيين اين يافته می توان گفت 

پرستاری به عنوان يک حرفه پر استرس همواره با چالش های جدی 
رو به رو اســت كه مايوس نشــدن در ناكامی هــا و اعتقاد به قابل 
حل بودن تمام مشکلات و همچنين اعتماد به توانايی های شخصی 
در چهارچوب مولفه های جهت گيــری مثبت منجر به بهره گيری 
از فوايد و نتايج مثبت مســائل و ايجاد ديدگاه مثبت به مشــکلات 
شغل پرستاری می شــود كه تاثير مثبت آن را می توان در توانايی 

همدلی ايشان مشاهده نمود. 
همچنين يافته هــا  اين پژوهش در مورد ســبک های حل مســاله 
)r=0/18( بيانگر اين است كه حل مسأله منطقی بالاترين همبستگی

را با ميزان همدلی به خود اختصاص داده و به تنهايی )13( درصد 
از واريانــس آن را پيش بينــی می كند. حل رويدادها و مســائل 
زندگی به صورت منطقی نشــان دهنده تشخيص درست راه حل 
مســائل روزمره افراد است و  اينکه چگونه بتوان  بصورت درست و 
منطقی با ديگران و احساســات آنها ارتباط برقرار كرد تحت عنوان 
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حل مســاله منطقی تعريف می شود. اين نتيجه با يافته های ديويس 
)20(، باتســون و شاو )22(، ليزارگا و همکاران )21(، سيمپسون و 
همکاران )27(، فايندلای و همکاران )23(، جوليف و فارينگتو )12( 
و گليسن و همکاران )28( در راستای عوامل تاثيرگذار بر شيوه های 
پاسخ گويی به احساسات ديگران و تعاملات اجتماعی همسو است. 
در تبيين اين يافته می توان گفت توانايی درک مشــکلات بيماران، 
فهميدن موقعيت ايشان و آمادگی برای  يافتن راه حل های منطقی 
برای كمک به بيماران، مســتلزم توانايی در روشن كردن موضوع، 
خلاقيت در ارائه راه حل، پيش بينی نتايج هر راه حل و در نهايت 
تحليل نکات مثبت و منفی راه حل پس از كاربرد آن اســت كه با 

عنوان سبک حل مساله منطقی شناخته می شود.
از طرف ديگر در بررســی رابطه چندگانه مهارت های حل مساله با 
همدلی پرستاران با بيماران مشخص شد كه مهارت توليد راه حل 
بيشترين همبســتگی )r=0/24( را با اين مولفه داشته و به تنهايی 
24 درصــد تغييرات در ســطح همدلی با بيمــاران را پيش بينی 
می كند. اين يافته با نتايج ديويس )20(، باتسون و شاو )22(، ليزارگا 
و همکاران)21(، سيمپســون و همکاران )27(، بورنشتاين )29( و 
گليسن و همکاران )28( همسو است. در تبيين  اين  يافته می توان 
گفت همدلی با بيماران علاوه بر دقت در رفتار نياز به خلاقيت دارد 
به نحوی كه پرســتاران در مواجهه با بيماران با مشکلات گوناگون 
مربوط آنان در صورتی می تواننــد همدلی موثر و عملکرد مثبتی 
داشته باشند كه تمامی جوانب امر را در نظر گرفته و با توجه كردن 
به راه حل هــای مختلف بتوانند مناســب ترين راه حل را بصورت 

تلفيقی ارائه نمايند. 

  نتيجه گيري
در مجموع نتايج اين پژوهش نشــان داد كه جهت گيری حل مسأله 
مثبت، سبک حل مسأله منطقی و مهارت حل مسأله توليد راه حل 
ارتباط معناداری با همدلی پرستاران بخش های ويژه دارد. همچنين 
توانايی های حل مسأله اجتماعی می تواند به طور معنی داری همدلی 
پرستاران را پيش بينی كند. از محدوديت های پژوهش حاضر تمركز بر 
پرستاران بخش های ويژه و عدم توجه به ديگر پرسنل بالينی است. با 
توجه به نتايج تحقيق حاضر و رابطه ميزان همدلی با ابعاد مختلف حل 
مساله اجتماعی، مي توان با آموزش توانايی های حل مساله به پرسنل 
بالينی و به  ويژه پرستاران بخش های ويژه، ميزان رضايت بيماران را 
افزايش و از ســوی ديگر تعارضات شغلی كادر بالينی را كاهش داده 

و به اقدامات درمانی كيفيت بالايی بخشــيد. همچنين بررسی نقش 
جهت گيری ها و سبک ها و مهارت های حل مساله اجتماعی می تواند 
رهنمودهای ارزشــمندی را در زمينه تأمين بهداشت روانی بالاتر از 
سطح پيشگيری تا درمان در دسترس وزارت بهداشت، بيمارستان ها، 
كيلينيک های روانشناسی و روانپزشکی و همچنين مسئولان و مديران 

امور درمانی به همراه داشته باشد.  

 تشكر و قدرانی
محققين برخود لازم می دانند كه از كليه پرســتاران و مسئولين 
محترم بيمارســتان های علوی، امام خمينی)ره( و فاطمی اردبيل 
كه مــا را در انجام  اين پژوهش  ياری كرده اند تقدير 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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