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 پزشکی دوفصلنامه آموزش
 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

 7-11 ، صفحه1149پاییز و زمستان ، 1، شمارة چهارمدوره 

 
 عوامل حل مسئله ومهارت قاطعیت دستیاران جراحی عمومی بین بررسی رابطه 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران
 

 2 (MD)حمیدرضا علیزاده اطاقور،  2 (MD)سیدکامران سلطانی عربشاهی، *Sc(M 1(سیمین نوری

 

 ایران ،تهران ،معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران -1

 ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران ،مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی ،گروه آموزش پزشکی -2

 

 10/11/49، پذیرش: 6/11/49، اصلاح: 4/10/41 دریافت:

 خلاصه
ر چقدر که به مراحل بالاتر یادگیری از جمله آموزش عالی نزدیک ترر مری شروند فراگیران ه وامروزه اهمیت مهارت های حل مسئله بر کسی پوشیده نیست  سابقه و هدف:

مقایسه عوامل حل مسئله این مطالعه با هدف بتوانند به قضاوت های مهم و دقیق دست بزنند.  وباید مهارت های یادگیری و حل مسایل خود را بطور مستقل بدست بیاورند 

 .در بیمارستانهای حضرت رسول اکرم )ص( و فیروزگر انجام شد1141ش جراحی، در دانشگاه علوم پزشکی ایران سال مهارت قاطعیت دستیاران زن و مرد  بخ و

. .بودند دستیاران بخش جراحی دانشگاه علوم پزشکی ایراننفر از  96جامعه آماری پژوهش،  ( است. crossectionalاین مطالعه از نوع  توصیفی مقطعی )  مواد و روشها:

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت spssداده ها با استفاده از برنامه نرم افزاری  .پرسشنامه استاندارد هپنر، پیترسون استفاده شد پژوهش از  در این

حضرت رسول اکرم مشغول به  آنها در بیمارستان %6/64دستیاران جراحی عمومی در بیمارستان فیروزگر و  % 9/10مرد بودند.  %6226زن و  %9/17در این بررسی  یافته ها:

میانگین و انحراف معیار کمتری را درک از مهارت حل مسئله و عوامل آن در دستیاران جراحی عمومی زنان،  میانگین و انحراف معیار،با بررسی و مقایسه  .تحصیل بودند 

بررسی نشان داد در مهارت حل مسئله، دستیاران جراحی دانشگاه  بودند وردارکسب نمودند که نشان دهنده این است که دستیاران زن از مهارت حل مسئله مناسب تر ی برخ

(. میانگین امتیازهای دستیاران جراحی F=0.13و  P=0.71، در دو بیمارستان  فیروزگر و حضرت رسول تفاوت معناداری وجود ندارد )1141علوم پزشکی ایران در سال 

 بنابراین اختلاف معناداری در این مهارت در گروه زنان و مردان دیده نمی شود.  .است P-value>0.05و  بود 29±26عمومی در مهارت قاطعیت 

در مهارت حل مسئله امتیازات پایین تر، توانایی حل مسئله بالاتر را نشان می دهد در حالی که در مهارت قاطعیت امتیازات بالاتر با توجه به یافته های پژوهش  نتیجه گیری:

 عیت بیشتر است  پس هر چه مهارت حل مسئله دستیاران جراحی بالاتر می شود مهارت قاطعیت  و جرأت ورزی آنان نیز بیشتر می شود.نشان دهنده قاط

 .مهارت حل مسئله، مهارت قاطعیت، دستیاران جراحی، دانشگاه علوم پزشکی ایران واژه های کلیدی:   

 

                                                           
 می باشد. ایرانی دانشگاه علوم پزشکی این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش پزشک

 سیمین نوری مسئول مقاله:نویسنده  *
 E mail:misnoori@gmail.com                              02166717111تهران، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، ستاد معاونت بهداشتی، واحد مبارزه با بیماری ها، تلفن: آدرس: 

 مقدمه 
رواج یافته، پرورش توانمندیهای ز زمانی که آموزش رسمی در جوامع بشری ا

فراشناختی، همانند فهم و درک، استدلال، تفکر، خلاقیت، حل مسئله، قضاوت 

مورد تاکید بوده است در چند دهه اخیر نظامهای آموزشی کشورها، به منظور ارتقاء 

 توانایی های شناختی، به ویژه خلاقیت و قاطعیت و حل مسئله و تفکر اعتقادی

ی کرده اند نسبی و متغیر بودن علوم همراه با حجم بسیار زیاد و تلاشهای بسیار

روز افزون آن این واقعیت و ضرورت انکار ناپذیر را به وجود آورده است که اگر 

(. 1هدف تعلیم و تربیت ،صرفا کمک به اکتساب و به خاطر سپاری دانش باشد )

هجوم  رابردانش آموختگان علاوه بر احساس واماندگی و سر در گمی در ب

اطلاعات، نمی توانند در توسعه دانش و پیشبرد فرآیند شناخت و نو آوری کوشا 

( از سوی دیگر فن آوری آینده به افرادی نیاز دارد که بتوانند به 2باشند )

قضاوتهای مهم و دقیق دست بزنند، راه خویش را در محیط های جدید پیدا کنند 

که به سرعت در حال تغییر است، به موقع و بتوانند روابط جدید را در موقعیتی 

 (. با توجه به پیشرفتهای غیر قابل انکار در زمینه علوم و 1تمیز و تشخیص دهند)

 

صنایع، آدمی با مسایل و مشکلات عدیده ای مواجه بوده و دایما در حال دست و 

ص و (. در این میان گاهی اوقات مقابله های ناق9پنجه نرم کردن با انها می باشد )

(. امروزه اهمیت 5ناکارآمد عوارض و مشکلات متعددی را به دنبال دارد )

مهارتهای حل مسئله بر کسی پوشیده نیست اهمیت آن به ویژه در دنیای مدام در 

حال تغییر امروزه بیشتر هم شده است. فراگیران هر چقدر که به مراحل بالاتر 

اید مهارت های یادگیری و حل یادگیری از جمله آموزش عالی نزدیکتر می شوند ب

مسایل خود را بطور مستقل بدست بیاورند تا از وابستگی آنها به استاد کاسته شود 

با توجه به اینکه افرادی که برای دستیاری انتخاب می شوند از با هوش ترین  (.6)

( و باید در طول زندگی مهارت قاطعیت و مهارت حل مسئله 7افراد جامعه هستند )

(. لذا برای بررسی این مهم، مقایسه این مهارتها 6را کسب نموده باشند) بالاتری

این گروه تخصصی در  این مقاله تدوین شده است و امید است با دستیابی به  در

اهداف کاربردی ذکر شده و انعکاس آن به مسئولین محترم آموزشی گامی موثر در 

 برنامه ریزی آموزشی دانشگاه برداریم.
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 و همکارانسیمین نوری ؛ …مهارت قاطعیت دستیاران حل مسئله و رابطه عوامل

 

 ا مواد و روشه
جامعه آماری  ( است.crossectionalاین مطالعه از نوع  توصیفی مقطعی )

. در زمان انجام بودند دستیاران بخش جراحی دانشگاه علوم پزشکی ایرانپژوهش، 

که در بخشهای درمانگاه، . بودندنفر  96 دستیاران بخش جراحیاین پژوهش، 

تمع آموزشی درمانی اورژانس و جراحی و اتاق عمل بیمارستان فیروزگر و مج

حضرت رسول فعالیت می کردند. پرسشنامه تحقیق هم بصورت حضوری و برخی 

جامعه آماری،  به دلیل محدودیتنیز از طریق ایمیل آنها توزیع و جمع آوری شد 

نشد و بصورت سرشماری انجام شد. در این پژوهش از گیری اعمال روش نمونه

سوال  12حل مسئله و عوامل آن  شامل  پرسشنامه هپنر و پیترسون برای مهارت

 سوال، استفاده شد.  10و پرسشنامه راتوس برای مهارت قاطعیت شامل 

 

 

 یافته ها 
دستیاران جراحی  %9/10مرد بودند.  %6/62زن و  %9/17در این بررسی 

آنها در بیمارستان حضرت رسول اکرم  %6/64عمومی در بیمارستان فیروزگر و 

دند. میانگین سنی دستیاران جراحی عمومی دانشگاه ایران مشغول به تحصیل بو

در  بود. 1/27و در بیمارستان حضرت رسول اکرم  4/11در بیمارستان فیروزگر 

مقایسه مهارت حل مسئله به تفکیک پایه تحصیلی، می توان گفت، بدلیل اینکه، 

05/0p>  است و این نشان دهنده اینست که بین سالهای تحصیلی دستیاران

در مهارت حل مسئله، تفاوت  1141راحی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال ج

 (.=F 1و P=0.36معنا داری وجود ندارد )

در مقایسه مهارت قاطعیت به تفکیک پایه تحصیلی، می توان گفت، بدلیل 

است و این نشان دهنده اینست که بین سال های تحصیلی  <05/0p اینکه،

در مهارت قاطعیت،  1141وم پزشکی ایران در سال دستیاران جراحی دانشگاه عل

میانگین با بررسی و مقایسه  (.=F 0.98و P=0.4تفاوت معنا داری وجود ندارد)

درک از مهارت حل مسئله و عوامل آن در دستیاران جراحی و انحراف معیار، 

میانگین و انحراف معیار کمتری را کسب نمودند که نشان دهنده عمومی زنان، 

از  بودند. ت که دستیاران زن از مهارت حل مسئله مناسب تری برخورداراین اس

آنجا که این پرسشنامه مهارت حل مسئله عمومی را می سنجد و مهارت حل 

مسئله تخصصی با این پرسشنامه سنجیده نمی شود پس می توان در تحلیل به 

نها اشاره تفاوت میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعات و نخبه تر بودن آ

  است.  6/12نمود. در این مطالعه میانگین سنی دستیاران جراحی 

دستیاران از مهارت  %9/17در مورد مهارت قاطعیت بررسی نشان می دهد  

از مهارت قاطعیت )جرأت مندی( خوب  %1/91قاطعیت )جرأت مندی( بالا و 

از  %5/6ند. مهارت قاطعیت )جرأت مندی( متوسط بوداز  %6/19برخودار بودند و 

درصد  25در این بررسی . دستیاران مهارت قاطعیت )جرأت مندی( ضعیف داشتند

درصد دستیاران مرد )تعداد کل  1526نفر( و  6از دستیاران زن )تعداد کل زنان 

درصد  4/7نفر( از مهارت قاطعیت بسیار خوب برخوردار بودند و  16مردان 

 وردار بودنددستیاران مرد از مهارت قاطعیت  ضعیف برخ

بود.  29±26میانگین امتیازهای دستیاران جراحی عمومی در مهارت قاطعیت 

و میانگین  6/24با انحراف معیار  6/10زنان  در این خصوص میانگین نمرات

 ( چون=99DFو  P=0.96) بود 6/27با انحراف معیار  6/22نمرات مردان 

05/0p> ه و قاطعیت در این است. برای تعیین همبستگی مهارت های حل مسئل

که نشاندهنده  استفاده شد <05/0pو  -0265 مطالعه از ضریب همبستگی پیرسون

این است که بین مهارت حل مسئله و قاطعیت همبستگی نسبتا قوی و معناداری 

وجود دارد. منفی بودن ضریب همبستگی بدلیل اینست که در مهارت حل مسئله 

ه بالاتر را نشان می دهد در حالی که در امتیازات پایین تر، توانایی حل مسئل

مهارت قاطعیت امتیازات بالاتر نشان دهنده قاطعیت بیشتر است. پس هر چه 

مهارت حل مسئله دستیاران جراحی بالاتر می شود مهارت قاطعیت و جرأت ورزی 

 .(2و 1)جداول  آنان نیز بیشتر می شود
 

 مسئله و قاطعیت در دستیاران جراحی عمومی دانشگاه علوم پزشکی ایران : میانگین و انحراف معیار مهارت های حل 1جدول 

 بر حسب جنسیت در بیمارستان فیروز گر 1141در سال 

 جمع مرد زن جنسیت
 T p-valueآزمون 

 Mean±SD Mean±SD Mean±SD مهارتها و مولفه ها

 102/0 126/0 2024 ±012/5 20246 ±64/9 2026 ±46/5 اعتماد به خود

 24/0 797/0 4/16 ±1/12 7/17 ±76/10 5/11 ±56/12 وه اجتناب و نزدیکی به مسئلهشی

 71/0 622/0 07/19 ±7 15 ±59/6 2/19 ±79/5 کنترل شخصی

 71/0 571/0 6/72 ±20 6/70 ±4/14 1/66 ±9/21 حل مسئله

 62/0 -651/0 9/14 ±6/26 6/11 ±27/27 6/27 ±17/29 قاطعیت

 

 حراف معیار مهارت های حل مسئله و قاطعیت در دستیاران جراحی عمومی دانشگاه علوم پزشکی ایران : میانگین و ان 2جدول 

 بر حسب جنسیت در بیمارستان حضرت رسول 1141در سال 
 جمع مرد زن جنسیت

 T p-valueآزمون 
 Mean±SD Mean±SD Mean±SD مهارتها و مولفه ها

 102/0 775/0 1/21 ±7 75/21 ±46/6 5/17 ±2/4 اعتماد به خود
 24/0 775/0 5/16 ±1/4 5/17 ±6/4 12 ±11/11 شیوه اجتناب و نزدیکی به مسئله

 71/0 -621/0 6/19 ±1/6 16 ±20/6 17 ±19/19 کنترل شخصی
 71/0 176/0 4/71 ±1/20 6/72 ±52/20 5/66 ±66/19 حل مسئله

 62/0 -271/0 1926 ±2/24 1126 ±1/27 90 ±15/55 قاطعیت
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قایسه به این نتیجه می رسیم که ضریب همبستگی بین مهارت حل در م

مسئله و قاطعیت دستیاران جراحی در بیمارستان فیروز گر قوی تر است و این 

بدلیل این است که تعداد نفرات شرکت کننده در بیمارستان فیروز گر خیلی کمتر 

 از تعداد دستیاران جراحی در بیمارستان حضرت رسول بود.

 

 نتیجه گیری بحث و 
در این پژوهش مقایسه  عوامل حل مسئله ومهارت قاطعیت دستیاران زن و 

مورد بررسی قرار  1141در دانشگاه علوم پزشکی ایران سال  مرد بخش جراحی،

نفر از دستیاران  96گرفت. یافته های این پژوهش شامل نتایج حاصل از بررسی 

بود که خلاصه نتایج آن در این شاغل در تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 بخش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. 

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها ی مربوط به مشخصات فردی موارد 

موارد مرد بودند.  %6/62از موارد پژوهش زن و  %9/17پژوهش نشان داد که 

سوم و  در سال %2/15در سال دوم و  %4/21در سال اول تحصیل،  6/12%

در بیمارستان حضرت رسول و  %6/64در سال چهارم تحصیل بودند  1/26%

درصد  95در بیمارستان فیروزگر فعالیت داشتند. از نظر محل ارائه خدمت  9/10%

درصد در  2/2درصد در درمانگاه و  2/2واحد فعالیت داشتند.  9آنان در هر 

درصد در اتاق عمل  1/26درصد در بخش جراحی و  7/21اورژانس مشغول بودند. 

 1/14سال،  26-10درصد آنان در گروه سنی  1/14فعالیت داشتند. از نظر سنی 

 16-90درصد آنان در گروه سنی  5/6 سال، 11-15درصد آنان در گروه سنی 

درصد در پرسشنامه  1/9سال بودند و  91-95درصد آنان در گروه سنی 4/10سال، 

( در 2024 ±526به میانگین وانحراف معیار ) با توجهسن را مشخص نکرده بودند. 

نشان  T= 65/0 ( و نتیجه آزمون566/0است ) <05/0p عامل اعتماد به خود،

دهنده اینست که  در عامل اعتماد به خود در مهارت حل مسئله، در دستیاران 

، بین زن و مرد تفاوت معنا  1141جراحی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

  .داردداری وجود ن

شیوه در عامل  (6/16±2/11) با توجه به میانگین و انحراف معیار همچنین

  T=02/1( و نتیجه آزمون116/0ت )اس <05/0p ،اجتناب و نزدیکی به مسئله

در مهارت حل  شیوه اجتناب و نزدیکی به مسئلهنشان دهنده اینست که در عامل 

، بین زن و 1141ران در سال مسئله،  در دستیاران جراحی دانشگاه علوم پزشکی ای

 (5/19±9/6) با توجه به میانگین و انحراف معیار .مرد تفاوت معنا داری وجود ندارد

 T=-171/0 ( و نتیجه آزمون51/0است ) <05/0p ،کنترل شخصیدر عامل 

در مهارت حل مسئله، در  کنترل شخصینشان دهنده اینست که در عامل 

، بین زن و مرد تفاوت 1141کی ایران در سال دستیاران جراحی دانشگاه علوم پزش

 (9/72±1/20) با توجه به میانگین و انحراف معیار همچنین .معنا داری وجود دارد

نشان دهنده  T= 64/0است و نتیجه آزمون <05/0p، مسئله در مهارت حل

اینست که در مهارت حل مسئله، در دستیاران جراحی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

  .، بین زن و مرد تفاوت معنا داری وجود ندارد1141در سال 

  <05/0p در مهارت قاطعیت، (29±26) با توجه به میانگین و انحراف معیار

نشان دهنده اینست که در مهارت  T= -75/0 ( و نتیجه آزمون46/0است )

، بین زن 1141قاطعیت، در دستیاران جراحی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

در تعیین همبستگی مهارت های حل مسئله و  .اوت معناداری وجود داردو مرد تف

 1141در دانشگاه علوم پزشکی ایران سال  دستیاران بخش جراحی، قاطعیت در

است. نشاندهنده  <05/0pمی باشد و  -65/0چون که ضریب همبستگی پیرسون 

اداری این است که بین مهارت حل مسئله و قاطعیت همبستگی نسبتا قوی و معن

وجود دارد. منفی بودن ضریب همبستگی بدلیل اینست که در مهارت حل مسئله 

امتیازات پایین تر، توانایی حل مسئله بالاتر را نشان می دهد در حالی که در 

مهارت قاطعیت امتیازات بالاتر نشان دهنده قاطعیت بیشتر است پس هر چه 

هارت قاطعیت و جرأت ورزی مهارت حل مسئله دستیاران جراحی بالاتر می شود م

( و 4در بین دانشجویان پرستاری ) LAUآنان نیز بیشتر می شود. که با مطالعه 

که در بین دانشجویان از رشته های مختلف تحصیلی در ترکیه Guven مطالعه 

با توجه به این که قاطعیت بالا اجازه توسعه سایر  ( همسو است.10انجام شد)

دهد، به جرأت می توان گفت افراد قاطع مهارت های مهارت های اجتماعی را می 

  .(11حل مسئله بهتری هم دارند )

از آنجا که ابزارهای خود  با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهادمی شود: 

گزارش دهی دارای محدودیت هایی هستند پیشنهاد می شود از روشهای اندازه 

با  .و کارکنان استفاده شود گیری رفتاری در زمینه مهارتهای زندگی دانشجویان

این پژوهش بصورت مقطعی و با محدودیت زمانی و مکانی انجام توجه به اینکه 

از نتایج آن می توان برای برنامه ریزی آموزشی مهارت های حل مسئله و ، شد

این مطالعه منحصراٌ همچنین قاطعیت در سایر رشته ها و دانشگاه ها استفاده نمود. 

حی عمومی دانشگاه ایران  انجام شد و حجم نمونه  برای مقایسه در دستیاران جرا

بهتر است مطالعات  بنابرایندانشگاه های دیگر کافی نیست  وبا سایر دانشکده ها 

جهت کسب نیازهای آموزشی و شناخت مهارت های زندگی شده و مشابه انجام 

 در کارکنان معاونت های دانشگاه بررسی های مشابه انجام شود.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nowadays the importance of problem-solving skills is obvious. As the 

students are closer to higher learning, including higher education should get learning skills and solve their problems 

independently to reduce their dependence on master. This study was conducted in order to compare the factors: and 

assertiveness skills of male and female surgical ward assistants, in Iran University of Medical Sciences in 2014. 

METHODS: This study is cross-sectional. Statistical Societies of research were the46 residents of surgical ward in 

Iran University of Medical Sciences. In this study, Heppner and Peterson standard questionnaire is used for problem 

solving and Rattus questionnaire is used for assertiveness skills. The research was done to the census and data was 

analyzed by using SPSS. 

FINDINGS: In this study, 17.4% female and 82.6% were male. 30.4% and 69.6% of general surgery residents in 

Firouzgar and Rasoul Akram Hospitals were studying. In this study, the average age was 32.6. By studying the mean 

and standard deviation, understanding of problem-solving skills and its factors in General surgeons (woman), they 

obtained less mean and standard deviation that showed female residents had better problem-solving skills. The study in 

problem-solving skills between surgical residents at Iran University of Medical Sciences in 2014,showed that there is 

no significant difference in Rasoul Akram and Firouzgar hospitals, (P=0.71 and F=0.13). Average scores on general 

surgery residents of assertiveness skill were 28±24 and P>0.05. So there is no significant difference in the skills of men 

and women.  

CONCLUSION: According to the findings, lower scores that show the ability of solving more important problems 

whereas in assertiveness skills, higher scores are indicating more assertive. 
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