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Abstract 

 
Objective: The aim of this study is to examine the relationship between problem-solving styles 

and nurses’ empathy in Sanandaj, Iran. Method: Design of this study is descriptive-correlative. 

In order to test research hypotheses, 120 nurses are randomly selected from hospitals of 

Sanandaj. All participants are tested both with la-Monika empathy questionnaire for empathy 

with patients and problem-solving styles questionnaire. In addition to descriptive statistics, 

Pearson correlation and multiple regression analysis are also used. The Results show that there is 

a significant relationship between problem-solving styles and nurses’ empathy. Problem-solving 

styles significantly predict nurses’ empathy.  
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1393 تابستان، 1، شماره اولسال 

 39-49 صفحات:

 

 

 پرستاران شهرستان سنندجبا بیماران در نقش راهبردهای حل مساله در همدلی 
 2مهنا غلامی، 2حجت اسفندیاری ،1احمد امانی

 Email: ahmad_counsellor@yahoo.com «نويسنده مسئول» .دانشگاه كردستانمشاوره  و دكتراي مشاوره، استاديار گروه روانشناسی -1

 جوان دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندجنخبگان و لينی، باشگاه پژوهشگران كارشناس ارشد روانشناسی با -2

 

 چكیده

 باشد. می 1391دج در سال نبا همدلی پرستاران شهر سن مسالههاي حل از پژوهش حاضر تعيين رابطه سبك :هدف

شهر سننندج  هايبيمارستاناز  پرستار  120بينی( است. جهت بررسی حاضر توصيفی )از نوع همبستگی و پيش مطالعه  :روش

ارزيابی شندند.  حل مسأله اجتماعی و پرسشنامهبا بيماران  همدلی ويژه لامونيکا توسط پرسشنامه وانتخاب  به روش دردسترس

نتايج اينن مطالعنه  :نتایج .كار برده شدها افزون بر آمار توصيفی روش همبستگی و رگرسيون چندجانبه نيز بهبراي تحليل داده

بطنور  مسنالههاي حنل و همندلی ارتبنام مسنت ي  و معنناداري وجنود دارد و سنبك مسالههاي حل كه كه ميان سبك دادنشان 

 كند. بينی میمعناداري همدلی پرستاران را پيش

 

 مسالهحل  راهبردهايپرستاران، همدلی، : واژه لیدک

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مقدمه
كه  شودتعريف می انسان دو حداقل بين تعاملی رتباما

 تا گرددمی دريافت و شده فرستاده كه است پيامی آن حاصل

 برقراري . توانايی(1391آذر،فتحی ) گردد هدفی برآورده

زندگی اجتماعی  اساسی هايمهارت  از يکی صحيح، ارتبام
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 39-49، 1393 تابستان، 1، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 زندگی در ارتبام اهميت .(1،2002)كانت و همکارانباشدمی

مامی ت اساس نظرانصاحب از برخی كه است حدي به انسان

 در را بشري هايفردي و پيشرفت هايآسيب انسانی، رشد

 از برخی .(2،2002)شيوز و ايساكس انددانسته ارتبام فرايند

قلب  را مناسب ارتبام برقراري توانايی پرستاري نظرانصاحب

دانند )زمانی و همکاران، می هاي پرستاريتمامی مراقبت

به عنوان  صحيح امارتب برقراريبه طوري كه توانايی  .(1383

 تاكيد مورد بارها پرستاري هايمراقبت براي ضرورياصلی 

 موثر ارتبام اثرات .(2001، 3بالز و همکاران) است قرارگرفته

 درد، كنترل فشارخون، كنترل شامل بيماران سلامتی در

 طرف از .شودمی بيماران رضايت افزايش و اضطراب كاهش

 در اشتباه به منجر بامارت برقراري در اشکال وجود ديگر،

 و درمانی هايبرنامه در بيمارانت مشارك كاهش تشخيص،

واري و )سبزه شودمی بيماران به اطلاعات كاهش ارائه

 برقراري توانايی صاحبنظران، از بسياري (.2006 همکاران،

 بهداشتی كاركنان هايويژگی مهمترين از را صحيح ارتبام

برقراري يکی از انواع  .(1383 همکاران، )زمانی و انددانسته

تاريخچه اي  4نظريه همدلی اران است.مايجاد همدلی با بيرابطه 

 گردد.بسيار طولانی و غنی دارد و به اواخر قرن نوزده  باز می

به معناي  Enifuhlungكلمه لاتين همدلی از واژه آلمانی 

كه به معناي فه   Empatheiaو كلمه يونانی  ادراک زيبايی

و 5كاتيرز) فراتر از خود است اقتباس شده است عواملی

 با را فرد كههمدلی توانايی مهمی است . (2011همکاران،

 دنياي به را او كند،می هماهنگ ديگران افکار و احساسات

 ترسي  وي براي را ديگران به كمك زند،می پيوند اجتماعی

همچنين  .كندمی جلوگيري ديگران به آسيب از و كندمی

 كه دانندمی رفتارهاي اجتماعی يبرانگيزاننده نيروي را همدلی

 ؛2006 ،6فارينگتو جوليف و) دارد پی در را گروهی انسجام

                                                           
1- Chant  

2- Shives & Isaacs 

3- Bowles  
4- Empathy Theory 

5- Cutierrez 

6- Jolliffe D, Farringto 

 داشتن مستلزم همدلی مناسب ابراز. (2010 ،7و همکاران ريف

 گذشته، سال سی طی در .است اجتماعی هايمهارت

 تسلط بر مبنی جدي مباحث همدلی، روي بر تح ي ات

 اين ساختار بررسی در را شناختی يا  یعاطف هايمکانيس 

 ن شی همدلیهمچنين  (2008 ،8دادس) است كرده ايجاد

 ،9فونتنل) اجتماعی تتعاملا و شخصی ينب تعهدات در اساسی

 و همکاران، 10ليزاراگا) خانوادگی روابط كيفيت ، (2009

 ،12؛ دلباريو1994 ،11هاي) آن حفظ و دوستی ايجاد ،(2003

 ،(13،1992زوكربرگو  اوفرمن) سلامت ايشافز .(2004

 2دوستی نوع ،( 1983 ،14ديويس) كمك احتمال افزايش

 تنظي  (15،1991؛ باتسون و شاو2003 گا و همکاران،ليزار)

 پيوندهاي ،(2006و همکاران،16فايندلاي) اجتماعی رفتار

 رفتارهاي ،(17،2002اندرسون و كلتنری )اجتماع

 شخصی بين روابط حفظو  (18،1987ايزنبرگ و ميلر)اجتماعی

 روانشناختی هايويژگی؛ (19،1996ديويس و همکاران) دارد

و  لاهی) شوندمی مشخص عاطفه بی و سنگدل عنوان با كه

و  سيمپسون) شخصی بين مشکلات؛ (1999 ،20همکاران

 رفتارهاي و (2009 و همکاران، 22گليسن ؛2003 ،21همکاران

 ،ارينگتوجوليف و ف) رفتاري مشکلات و 23سازي بيرونی

 باشد.دارد كه ن طه اشتراک آن با حل مساله نيز می (2006

را ( يکی از شاخص هاي مه  سلامت روانی 2003) 24بورنشتاين

شامل فرآيندي است براي كشف  كه می داند مسالهتوانايی حل 

 اي سازگارانه جهت مواجه شدن باههاي م ابلاسايی پاسخنو ش

                                                           
7- Rieffe et al. 

8- Dadds 

9- Fontenelle 

10- Lizarraga 

11- Hay 

12- Del Barrio 

13- Offerman-Zuckerberg 

14- Davis 

15- Batson CD, Shaw 

16- Findlay 

17- Anderson & Keltner 

18- Eisenberg & Miller 

19- Davis 

20- Lahey 

21- Simpson 

22- Gleason 

23- Externalizing  

24- Bornstein 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

14
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-53-fa.html


 43      احمد امانی

 39-49، 1393 تابستان، 1، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

مستلزم  مسالهحل  .وزمرهزاي خاص در زندگی ريت مشکلموقع

هدفمندي است كه فرد به وسيله آن  راهبردهاي ويژه و

 ،گيردراه حل می كند تصمي  به اتخاذمشکلات را تعريف می

كند را انجام داده و بر آن نظارت می مسالهراهبردهاي حل 

به فرايند  مسالهر كلی حل به طو (.1،1999اليوت و همکاران)

شود كه به وسيله آن فرد اطلاق میرفتاري ابتکاري -شناختی

اي براي م ابله سازش يافته راهبردهاي موثر و خواهدمیفرد 

به عبارت ديگر  كشف يا ابداع كند. ،مشکلات روزمره را تعيين

اي مهمی است كه توانايی و يك راهبرد م ابله مسالهحل 

پيشرفت شخصی و اجتماعی را افزايش و تنيدگی و نشانه 

 .(1992 ،2)زوريلا و شيديدهد را كاهش میشناسی روانی 

ی بنابر آنچه گفته شد پژوهش حاضر در صدد است به يررس

هاي حل مساله و همدلی پرستاران بپردازد و بين سبك رابطه

هاي حل مساله به چه ميزان همدلی پرستاران را اينکه سبك

 كنند؟بينی میپيش

 روش

جامعه . بود روش انجام تح يق، توصيفی از نوع همبستگی

هاي شهر  پرستاران بيمارستانتمامی مورد بررسی اين پژوهش 

گيري در بودند كه بصورت نمونه 1391سنندج در سال 

نمونه  .نفر انتخاب شدند 120دسترس به استناد جدول مورگان 

آماري مورد پژوهش از نظر جنس و سن محدوديتی نداشته و 

مورد آزمون قرار  از هر دو جنس و با سنين مختلف پرستاران

 براي گرداوري اطلاعات از دو ابزار استفاده شد: گرفتند.

براساس مطالعات  اجتماعی: مسالهمقیاس حل -الف

( پرسشنامه 2002) 3ليوارسا -ومايد، نزو و زوريلا دي  تجربی، ،

حل مسأله اجتماعی تجديد نظر شده را در اسپانيا ساختند. اين 

آزمودنی به سوالات با يك  آيت  دارد كه هر 52پرسشنامه 

)كاملا غلط، ت ريبا درست، به طور ايپنج درجه ليکرت  م ياس

دهد. پاسخ می متوسط درست، خيلی درست و كاملا درست(

 -1داده شده است:  اين پرسشنامه در پنج م ياس سازمان

                                                           
1- Elliot 

2- zurilla&sheedy 

3- D'Zurilla, Nezu& Maydeu-Olivares 

گيري مسأله جهت -2آيت ؛  5گيري مسأله مثبت جهت

سبك تکانشی  -4؛ (آيت  20) حل مسأله منط ی -3آيت ؛ 10یمنف

ضريب   .(آيت  7)سبك اجتنابی  -5و  (آيت  10)احتياطی بی

هاي اين پرسشنامه در نمونه آمريکايی از آلفاي كرونباخ م ياس

گزارش شده  85/0تا  46/0و در نمونه اسپانيايی  91/0تا  45/0

است. ميانگين اين ضرايب در دو نمونه اسپانيايی و آمريکايی در 

( 2001) 4اليورز-برون و مايدو باشد.می 80/0تا  58/0اي از منهدا

ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه و خرده م ياس هاي آن را 

، در جامعه سال  بدست آوردند. ضريب پايايی 92/0تا  76/0از 

درنمونه پرستار و   88/0تا  72/0بازآزمايی آزمون در دامنه اي از 

اد بيمار گزارش كردند.  هدايتی صالحی در افر 91/0تا  0./68از 

( ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون را در 1384و  ابوال اسمی )

و افراد غير بيمار  82/0، بيماران افسرده 61/0بيماران  مضطرب 

اين  مقیاس همدلی لامونیكا :-ب/ بدست آورند. 80

 5ريگولوسی  لامونيکاالين  توسط آيت  دارد 84 كهپرسشنامه 

هر آزمودنی به سوالات با يك  . ( ساخته شده است2007)

)كاملا غلط، غلط، تا حدودي ايم ياس ليکرت شش درجه

 دهد.پاسخ می غلط، تا حدودي درست، درست و كاملا درست(

لامونيکا يك ابزار آموزشی قدرتمند براي تمام كسانی  م ياس

كه می خواهند درک و بينش كلی نسبت به توانايی خود در 

اين ابزار می. دادن خود به جاي ديگران بدست آورندقرار 

تواند براي به دست آوردن بينش به چگونگی بهبود مهارت 

هاي ارتباطی، همکاري و عملکرد در هنگام برقراري ارتبام با 

ضريت آلفاي اين . (2009 ،ريگولوسی) ديگران استفاده شود

  م ياس در ميان يافته هاي توصيفی محاسبه شده است.

هاي آماري كمك روشها بهتحليل دادهر نهايت د

توصيفی و استنباطی )آزمون همبستگی پيرسون و رگرسيون 

افزار چند متغيري روش گام به گام( با به كار گيري نرم

21spss .انجام شد 

 هایافته

                                                           
4- Brown, & Maydeu-Olivares 

5- Elaine La Monica Rigolosi 
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 39-49، 1393 تابستان، 1، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

هاي توصيفی اين پژوهش شامل يافته توصیفی: -الف

ار و طيف هاي آماري مانند ميانگين، انحراف معيشاخص

-هاي آنان میم ياسهاي مورد استفاده و خردهسؤالات م ياس

 .نشان داده شده است 2باشد كه در جدول 

 
 های استفاده شدهمیانگین، انحراف معیار سؤالات مقیاس :1جدول

 پايايی بيشينه كمينه انحراف معيار ميانگين هاخرده م ياس متغير

 94/0 290 120 80/1 07/211 - همدلی

 62/0 25 7 22/0 23/15 مثبت  مسالهجهت گيري  مسالههاي حل جهت گيري

 80/0 36 11 41/0 45/22 منفی  مسالهجهت گيري 

 93/0 108 38 05/1 88/64 منط ی مسالهحل  مسالههاي حل سبك

 63/0 33 10 33/0 68/23 بی احتياطی-سبك تکانشی

 49/0 28 9 25/0 49/19 سبك اجتنابی

 76/0 26 8 26/0 44/15 تدوين-تعريف مسالهي حل هامهارت

 74/0 28 7 26/0 59/15 تصمي  گيري

 77/0 25 9 26/0 21/16 توليد راه حل

 81/0 25 6 27/0 67/15 انجام راه حل

 

 ، ميانگين و انحراف معيار م ياس1هاي جدولبراساس داده

مل شا حل مسالههاي (؛ و خرده م ياس80/1و 07/211) همدلی

 مساله(؛ جهت گيري 22/0و 23/15مثبت ) جهت گيري مساله

(؛ 05/1و 88/64منط ی ) مساله(؛ حل 41/0و45/22منفی )

( و سبك اجتنابی 33/0و  68/23بی احتياطی ) -سبك تکانشی

ميانگين و انحراف معيار در  ت آمد.به دس (25/0و49/19)

ي، گير تدوين، تصمي -براي تعريف نيز  مسالههاي حل مهارت

(، 26/0 و 44/15به ترتيب )حل  راه حل و انجام راه توليد

( بود. 27/0 و 67/15) و (26/0 و 21/16)، (26/0 و 59/15)

 2ماتريس همبستگی متغيرهاي پژوهش در جدول شماره 

 .نمايش داده شده است
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 45      احمد امانی

 39-49، 1393 تابستان، 1، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 ماتريس همبستگی متغيرهاي پژوهش -2جدول 

  (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

          1  (همدلی1)

         1 *15/0 مثبت  مسالهگيري (جهت2) مسالهحل  گيريجهت

        1 **-36/0 02/0 منفی  مساله(جهت گيري 3) 

       1 **-43/0 **70/0 *12/0 منط ی مساله(حل 4) مسالههاي حل سبك

      1 -12/0 **61/0 -32/0 11/0 (سبك تکانشی بی احتياطی5) 

     1 **52/0 -57/0 **56/0 -24/0 07/0 (سبك اجتنابی6) 

    1 -02/0 -07/0 **90/0 **-32/0 **63/0 11/0 تدوين-(تعريف7) مسالهمهارت هاي حل 

   1 **87/0 -03/0 -09/0 **93/0 **-33/0 **62/0 10/0 (تصمي  گيري8) 

  1 **82/0 **86/0 -10/0 **-18/0 **87/0 **-42/0 **70/0 **17/0 (توليد راه حل9) 

 1 **76/0 **79/0 **76/0 02/0 -03/0 **87/0 **-34/0 **71/0 *13/0 (انجام راه حل10) 
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شننود، شننود مننیمشنناهده مننی 2همننان طننور كننه در جنندول 

و مهنارت هناي  مسالههمبستگی كامل همدلی با انواع سبك 

اين مينان بيشنترين همبسنتگی داده شده است كه در آن نشان 

مهارت  ،(p<01/0و  r= 155/0) جهت گيري مثبتا همدلی ب

راه  انجننناممهنننارت  ، (p<01/0و r=17/0راه حنننل) توليننند

 مسننننننالهسننننننبك حننننننل و (p<05/0و r=132/0حننننننل)

 ( است p<05/0و  r=128/0منط ی)

هننا از تحليننل بننه منظننور آزمننون فرضننيه: استتتنبا ی -ب

اسنتفاده گنام بنه گنام  متغيره بنر اسناس روينه رگرسيون چند

پيش از اجراي رگرسنيون، لازم اسنت مفروضنات  لذا گرديد

و  نرمنال بنودن وي مسنت ل سنه مفروضنه د.يآن بررسی گرد

 Yاز طريق نمودار پراكنش نمنرات  همگنی پراكنشهمچنين 

( Ỹ-Y هنا )ماننده( روي محور اف ی و بناقیỸ پيش بينی شده )

 1نمنودار  از اينن روروي محور عمودي، قابل بررسی اسنت. 

 است.  ترسي  شده

 

 

 

 
 

 هاماندهنمودار پراکنش نمرات پیش بینی شده و باقی :1نمودار

 

تننوان ، مننی1ي پراكننندگی ن ننام در نمننوداربراسنناس نحننوه

ي استنبام نمود بيشتر ن نام نمنودار بنراي هنر سنطح از نمنره

بينننی شننده، نزديننك و حننول مركننز نمننودار يننا خننط پننيش

 ن برقرارنند.مفروضنات تحلينل رگرسنيورگرسيون است. لذا 

نتايج حاصل از اجراي تحليل رگرسيون همدلی و سبك ها و 

  آمده است. 4 و 3هايدر جدول مسالههاي حل مهارت 
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 مسالهخلاصه مدل رگرسیون گام به گام همدلی بر متغیرهای حل  :3جدول

 R متغير ملاک
2R 2R شدهتعديل 

خطاي 

 استاندارد

 هاي تغيير يافتهآماره
 ندوربين واتسو

 معناداري Fتغيير  2R تغييرات

37/0 مثبت جهت گيري حل مساله  14/0  13/0  46/43  14/0  36/19  001/0  00/2  

31/0 منط ی سبك حل مساله  10/0  09/0  43/44  10/0  39/13  001/0  08/2  

15/0 0/39 توليد راه حلمهارت   14/0  16/43  15/0  22/21  001/0  02/2  

 

براي همدلی  Fتغييرات  ،3هاي جدول براساس داده

 p<001/0 گيري حل مساله مثبتجهتپس از ورود  پرستاران

مذكور اثر معناداري بر  به عبارتی متغيرمعنادار به دست آمد 

را متغير مذكور  از واريانس %14د و در مجموع دار همدلی

 هاي حل مسالهدر مورد سبك همچنين. كندمی بينیپيش

سبك حل مساله ز ورود متغير پس ا همدلیبراي  F تغييرات

معنادار به دست آمد به عبارتی  p<001/0و در سطح  منط ی 

دارد و در مجموع  همدلی پرستارانمتغير مذكور اثر معناداري بر 

از طرف  .كندبينی میهمدلی را پيشواريانس تغييرات از  9%

براي همدلی  F تغييراتهاي حل مساله ديگر در مورد مهارت

 p<001/0و در سطح  مهارت توليد راه حل متغير  پس از ورود

معنادار به دست آمد به عبارتی متغير مذكور اثر معناداري بر 

واريانس تغييرات از  %14دارد و در مجموع همدلی پرستاران 

 .كندبينی میهمدلی را پيش

واتسون حدودا -ين م ادير بدست آمده آماره دوبرينهمچن

قرار دارد. كه نشان دهنده عدم همبستگی  5/2تا  5/1در فاصله 

هاي مدل و در نتيجه مويد است لال مشاهدات هست كه باقيمانده

يکی از فرضيه هاي اصلی به كار گيري مدل رگرسيون خطی 

باشد.می

 
 

 ای حل مسالهضرایب تأثیر همدلی بر متغیره .4جدول 

 ملاکمتغير بينپيشمتغير B β خطاي استاندارد T BETA معنی داري

 مثبت 4.978 13/1 37/0 40/4 000/0
 همدلی

 توليد راه حل 33/4 94/0 39/0 60/4 000/0

  منط ی 90/0 24/0 31/0 66/3 000/0

 
ضرايب تأثير متغيرهاي شخصيتی با توجه به  5در جدول 

متغير جهت گيري مثبت حل  شده است.، نشان داده Tآماره 

رابطه مثبت و معناداري با  P=001/0و  t=40/4با م دار  مساله

همدلی دارد. از اين رو فرضيه مربوم به رابطه بين دو متغير 

و  t=60/4شود. در متغير توليد راه حل م دار مذكور تأييد می

001/0=P  حاكی از آن است كه با همدلی رابطه مثبت و

منط ی و همدلی با م دار  مسالهري دارد. رابطه حل معنادا

66/3=t  001/0و=P .متغيرهاي  ديگر نيز معنادار به دست آمد

 .ندنداشت همدلیرابطه معناداري با  مسالهحل 
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 نتیجه گیریبحث و 
اع سبك هاي پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتبام بين انو

در سال  هاي شهر سنندجدر بيمارستان همدلیبا  مسالهحل 

انجام گرفت. به روش تحليل رگرسيون چندمتغيري و  1391

. نتايج نشان داد رويه گام به گام روابط موجود آزمون شدند

ارتبام معناداري با همدلی  با جهت گيري مثبت مسالهمتغير حل 

و و نززوريلا،  ،(1983) ديويس اين يافته با نتايج. ردداپرستاران 

زوريلا و ، (1991) باتسون و شاو، ،(1991ليوارس )ا -مايودا 

 (2008 س،داد)( و 2003)ليزارگا و همکاران  (،1992شيدي )

 در اين رابطهتوان گفت باشد. در تبيين اين يافته میهمسو می

پرستاري به عنوان يك حرفه پر استرس همواره  توان گفتمی

هاي جدي رو به رو است كه مايوس نشدن در با چالش

 اد به قابل حل بودن تمام مشکلات و همچنين ها و اعتناكامی

-هاي جهتهاي شخصی در چهارچوب مولفهاعتماد به توانايی

منجر به  بهره گيري از فوايد و نتايج مثبت مسائل و گيري مثبت 

شود كه تاثير ايجاد ديدگاه مثبت به مشکلات شغل پرستاري می

 نمود. توان در توانايی همدلی ايشان مشاهدهمثبت آن را می

بيانگر اين  هاي حل مسالهمهارتها در مورد همچنين يافته

منط ی بالاترين همبستگی را  با  مسالهحل  موضوع است كه 

و به تنهايی تغييرات  ميزان همدلی به خود اختصاص داده

. حل رويدادها و مسائل كندواريانس آن را پيش بينی می

ت راه حل تشخيص درسزندگی به صورت منط ی نشان دهنده 

بصورت   نو اينکه چگونه بتوا استمسائل روزمره افراد 

 ردبا ديگران و احساسات آنها ارتبام برقرار ك درست و منط ی

اين نتيجه با  .شودتحت عنوان حل مساله منط ی تعريف می

و  ليزارگا، (1991) باتسون و شاو ،(1983) ديويس هاييافته

و  فايندلاي (،2003) سيمپسون و همکاران(، 2003)همکاران

(گليسن و 2006(، جوليف و فارينگتو )2006همکاران )

هاي در راستاي عوامل تاثيرگذار بر شيوه (2009) همکاران

همسو و تعاملات اجتماعی  گويی به احساسات ديگرانپاسخ

توانايی درک مشکلات توان گفت در تبيين اين يافته می .است

آمادگی براي يافتن راه بيماران و فهميدن موقعيت ايشان و 

هاي منط ی براي كمك به بيماران مستلزم توانايی در حل

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 دارد كه با عنوان سبك حل مساله 

 باشد.می ،شودمنط ی شناخته می

هاي حل از طرف ديگر در بررسی ربطه چندگانه مهارت

مساله با همدلی پرستاران با بيمارن مشخص شد كه مهارت 

توليد راه حل بيشترين همبستگی را با اين مولفه داشته و به 

كند. تنهايی تغييرات در سطح همدلی با بيماران را پيش بينی می

، (1991) اوباتسون و ش ،(1983) ديويساين يافته با نتايج 

(، 2003) سيمپسون و همکاران (،2003)و همکاران ليزارگا

همسو است.  (2009)گليسن و همکاران و  (2003بورنشتاين )

با بيماران علاوه بر توان گفت همدلی در تبيين اين يافته می

دقت در رفتار نياز به خلاقيت دارد به نحوي كه پرستاران در 

ناگون مربوم آنان در صورتی مواجهه با بيمارن با مشکلات گو

توانند همدلی موثر و عملکرد مثبتی داشته باشند كه تمامی می

هاي جوانب امر را در نظر گرفته و با توجه كردن به راه حل

 مختلف بتوانند منايبترين راه حل را بصورت تلفي ی ارايه نمايند

هاي پژوهش حاضر تمركز بر پرستاران و از محدوديت

پرسنل بالينی است. با توجه به نتايج تح يق  ديگرعدم توجه به 

توان با می مسالهرابطه ميزان همدلی با انواع حل  حاضر و

ويژه و بهپرسنل بالينی به  مسالههاي حل آموزش سبك

شغلی  تعارضاتاز و  را افزايش ميزان رضايت بيمارانپرستاران 

ل هاي حبررسی ن ش انواع سبكهمچنين  .كاست كادر بالينی

تواند رهنمودهاي ارزشمندي را در زمينه تأمين می مساله

بهداشت روانی از سطح پيشگيري تا درمان در دسترس وزارت 

هاي روانشناسی و روانپزشکی ها و كيلينيكبهداشت بيمارستان

  به همراه داشته باشد.

مح  ين بر خود وظيفه می دانند كه از  تشكر و قدردانی:

ان هاي بعثت و توحيد سنندج كه ما را كليه پرستاران بيمارست

در اين پژوهش ياري كرده اند ت دير و سپاس لازم را به عمل 

 آورند.
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