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مقايسه اثربخشي آموزش مهارت حل مسئله به دو روش كارگاه وكتابچه آموزشي بر ارتباط 
  بين فردي شاغلين مامايي

3، پگاه شيران نوجي٭2، حميده محسني1مريم مدرس  
  20/08/96: تاريخ پذيرش                                                                            02/12/94:تاريخ دريافت مقاله  

  چكيده
و خلاق به تفكر انتقادي ولي سازنده آنان در بحث گروهي و تشويق افراد شركت فعال روشي براي ، آموزش مهارت حل مسئله :مقدمه
مقايسه  اين پژوهش با هدف. كمك كندخدمات بهداشتي درماني مطلوب بهتر به ارائه  باشد كه نهايتاًهائي ميحليافتن راهبراي 

هاي بين فردي شاغلين مامايي هاي حل مسئله خلاق با دو روش كارگاه آموزشي و كتابچه آموزشي بر مهارتش مهارتاثربخشي آموز
  .انجام شد

در مطالعه نفر  97تعداد  1394در سال هاي استان كرمان تجربي بر روي ماماهاي شاغل در بيمارستاننيمه در يك مطالعه :هاروش
كتابچه آموزشي ) 1(تقسيم شدند كه به گروه ) نفر 48(و كارگاه آموزشي ) نفر 49(وه كتابچه آموزشي ماماها به دو گر. شركت داشتند

اين دو گروه از نظر مشخصات . هاي تعاملي اجرا گرديدروزه با روش3كارگاه آموزشي ) 2(براي مطالعه مستقل داده شد و براي گروه 
ارتباطات بين فردي هر دو . اي انجام شدروش تصادفي ساده و براي ماماها سهميهها به گيري از بيمارستاننمونه. فردي همگن بودند

 Interpersonal)هاي ارتباطي بين فردي ماه پس از مداخله از طريق پرسشنامه استاندارد مهارت 2گروه قبل و پس از مداخله و 

Communication Skills Test) و آمار ) فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار(يفي ها با استفاده از آمار توصداده. ارزيابي شد
  .تجزيه و تحليل شدند SPSSاز طريق نرم افزار آماري  و تحليل واريانس ،مستقل tزوجي، tهاي من ويتني يو، آزمون(استنباطي 

). =064/0p(داري وجود ندارد لاف آماري معنينتايج نشان داد كه بين دو گروه، از نظر ارتباط بين فردي قبل از مداخله اخت :هايافته
طوري كه به. =p)001/0(داري در ارتباط بين فردي مشاهده گرديد اختلاف آماري معني 2و  1اما بعد از مداخله آموزشي بين گروه 

  .بود 11/3و در كتابچه آموزشي  89/8ميانگين تغيير نمره در گروه كارگاه آموزشي 
التحصيلان مامايي طبق الگوي دزوريلا با دو روش كارگاه آموزشي و كتابچه آموزشي بر ارتباط بين فردي  آموزش فارغ :گيرينتيجه

ي امكان برگزاري كارگاه در هاپس با توجه به محدوديت .ها موثر بوده و پس از آموزش، ارتباطات بين فردي آنان افزايش يافته استآن
  .هاي آموزشي استاندارد شده استفاده نمودچهتوان از كتاببعضي موارد، براي آموزش مي

  ، مامايیيادگيري ارتباط ، آموزش، حل مسئله، :هاكليد واژه
  

 مقدمه
هاي مختلف آموزشي و ارايه مسايل آموزشي استفاده از روش

نظر و با بحث و تبادل تعمق و بازانديشيواقعي، ايجاد موقعيت 
           وزش به نظرات، همه موارد در ارتقاي آم بازخورددادن 
كارگاه آموزشي عملكردي       از طرفي . كننده هستندكمك

عنوان يك روش آموزشي فعال معرفي شده است كه از به
، كسب دانش و )فيدبك(طريق بارش مغزي و ارايه بازخورد 

كارگاه آموزشي يكي از                .)1(گيرد ها صورت ميمهارت
   از نـكات. هاستلاعات و مـهارتهاي رايـج در انتـقال اطروش

 كرمان، حميده محسني، بيمارستان تامين اجتماعي كرمان،: نويسنده مسئول

                                 hamide819364@gmail.com                ايران

مريم مدرس ،مركزتحقيقات مراقبتي پرستاري ومامايي، دانشكده پرستاري ومامايي، 
   ايران تهران،،دانشگاه علوم پزشكي تهران

  علوم پزشكي دانشگاه پرستاري و مامايي، دانشكده مامايي، گروه پگاه شيران نوجي،
  ايران  تهران،تهران،

تعمق و بازانديشـي   ،مهم در يادگيري از طريق كارگاه آموزشي
كردن يادگيرندگان در موضوعات جديد براي يـادگيري عميـق   

نتــايج  ). 2( افتـد هاي كـوچك اتفـاق مــي است كـه در گروه
نشان داد كه كارگاه آموزشـي يـك   ) Hamann )2016مـطالعه

مورد سـلامت فكـري در محـيط     عملكردي درراهنماي عملي 
حـل مسـئله فرآينـدي شـناختي،      .)3(بالين ارايه نموده است 
اي است كه با سازگاري شخصي خـوب  رفتاري و مهارتي مقابله

پايـه و اسـاس   ، گشايي و حـل مسـئله  مشكل ).4(مرتبط است 
پرداختن به اين موضـوع و پـرورش آن    فرايند مراقبتي است و

و آمـوزش آن بـر رفتـار افـراد تـاثير             )5( باشدحائز اهميت مي
 .)6(شـود  هـا مـي  گذارد و باعث افـزايش خودكارآمـدي آن  مي

Waugh )2014 (  ــه ــد اســت ك ــتخدامدر معتق ــذيرش و اس  پ
  توجـه بـه اصـول اخلاقـي و    عـلاوه بر ماماهـا بايـد    پرستاران و

آمـوزش   ،هـاي ارتبـاطي مناسـب   داشتن مهارتاي ، برايحرفه
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 اورژانـس  محـيط  هـاي از ويژگـي  .)7(ها داده شـود  لازم به آن
 العـاده، باركـاري فـوق   ،پيچيـدگي  تـوان بـه  مـي ) نظيرمامايي(

بيني، حفظ حيات بيمار و درسـت  ، غيرقابل پيشبودن حساس
نظـر  بـه و اين امـر ضـروري    آن اشاره نمودبكارگيري اطلاعات 

توانمندي و  اطلاعات، بايستيكاركنان اين واحدها رسد كه مي
 مهارت كافي جهت حل مشكل در هر شرايطي را داشته باشند

هاي باليني و در برخـورد بـا   محيط در دانشجويانالبته  ).8،9(
                 هـاي توانمنـدي  مسـاله،  حـل  هـاي مهـارت  ،بيمـاران واقعـي  

 رفتـار  زمـان،  مديريت و اديانتق تفكر حركتي، ارتباطي، -روان

. )10( گيرنـد مـي  يـاد  را نفـس  بـه  اعتمـاد  ارتقـاء  و اجتمـاعي 
مسئله تاثيري آموزش حل كه دهندمينشان متعددي مطالعات 

مثبت بر تفكر انتقـادي، خودپنـداره، سـلامت روانـي، كـاهش      
 .)11،12،14(داشــته باشــد  ،توانــدافســردگي، ارتباطــات مــي
شـرايط  : نظريه گانيه عبارتنـد از   شرايط مهارت حل مسئله از

دروني يادگيرنـده و موقعيـت يـادگيري او، طبـق ايـن نظريـه       
هـاي سـطح   قاعـده      هـاي سـاده  يادگيرنده از تركيب قاعـده 

-كند كه اين خود منجر به حل مسئله مـي بالاتري درست مي

بنابراين گانيه مهارت حل مسئله را نوعي يادگيري اصـل  . شود
دانـد و معتقـد اسـت در حـل مسـئله،      ه مـي يا يادگيري قاعـد 

يادگيري قبلي فرد، به ويژه قواعد يا اصولي كه او قبلاً آموختـه  
است بايد به طريقي تازه با هم تركيب شوند و ايجاد يك اصـل  

  ).13(سطح بالاتر كنند 
هاي كـاري خـود بـا وقـايع غيرقابـل      ماماها در محيطاز طرفي 

را با استرسـي بـالا مواجـه     هاشوند كه آنبيني مواجه ميپيش
نتيجـه   گـذارد در ها تـاثير مـي  نآگيري سازد كه بر تصميممي

ــد   ــر شــرايطي بياموزن ــارت حــل مســئله را در ه ــد مه         در. باي
هاي پيچيده بهداشتي امروزي، كادر پزشكي بايد قـادر  مراقبت

طور سريع، مناسب و درست بر مشكل فـايق آينـد   باشند كه به
مورد ارتباط با بيمـار نيسـت بلكـه در جوانـب      رفقط د و) 14(

نظير برخورد با همكاران اهميت دارد كه اوضـاع   مختلف كاري
اطراف خود را از متشنج شدن نجات دهند و نشـان داده شـده   

هاي حل مسئله نقش مهمي درنحوه برخـورد  كه كسب مهارت
 هـاي منفـي زنـدگي دارد   فرد با رويـدادهاي نـاگوار و تنيـدگي   

مطالعه شكوهي يكتا نشان داد كه آموزش حل مسئله بر . )15(
بهبود روابط موثر بوده و باعث كاهش رفتارهاي منفي در بـين  

مراحل مهـارت حـل مسـئله از ديـدگاه     ). 16(افراد شده است 
 و تعريـف  كلـي،  گيـري جهـت : دزوريلا و گلد فرايد عبارتنـد از 

 ي،گيـر هاي خـلاق تصـميم  حل توليد راه مسئله، بنديصورت

وظيفـه اصـلي در مرحلـه    ). 17(است  و بازبيني حل راه اجراي

هـاي احتمـالي   گيري، تدارك طيفي از پاسخسوم يعني تصميم
تـوان انتخـاب كـرد    هاي موثر را ميها پاسخاست كه از بين آن

هاي خلاق، از روش بارش ذهني براي پيدا كردن راه حل). 18(
فراينـد توليـد      هـدف عمـده ايـن اسـت كـه     . توان بهره بردمي

ها مجزا شـود، زيـرا غالبـاً توليـد     ها از فرايند ارزشيابي آنپاسخ
شـود و ايـن   هاي متنوع به وسيله ارزشيابي سـركوب مـي  پاسخ

پـس در ايـن   . كنـد ارزشيابي از بروز خلاقيـت جلـوگيري مـي   
ــه، راه حـــل ــرار  مرحلـ ــاوت قـ ــيابي و قضـ ــورد ارزشـ ــا مـ                   هـ

 .)13( گيرندنمي

ماما براي كمـك بـه مـادران نيـاز بـه ظرفيـت مناسـب بـراي         
گيري درمورد مشكلات دارد و چنانچـه از ايـن مهـارت    تصميم

هاي شـرايط مختلـف پاسـخ    برخوردار باشد به خوبي به چالش
اند كه اظهار نموده) 2015(و همكاران  Gaskell .)19(دهد مي

بــاليني هـاي  هـاي ماماهـا در مهـارت   بـراي ارتقـاي توانمنـدي   
پيشرفته، تفكرانتقادي، همكاري گروهي در كارهـا، نـوآوري در   

هاي حل مسئله نياز به آموزش وجود دارد بـه  خدمات و مهارت
هـا  هاي حل مسئله در ارتقاي مراقبتاين ترتيب تقويت مهارت

نيـز عقيـده   ) 2011(و همكـاران   Ivicek .)20(نيز موثر اسـت  
ايي كـه كـادر پزشـكي در     ه ـمحـيط دارند كه با توجه به اينكه 

هايي دارد و نياز به استدلال و يابند پيچيدگيها اشتغال ميآن
تصميم گيري و خلاقيت براي حل مسئله وجود دارد، آمـوزش  

هـاي مناسـب مقابلـه بـا محـيط                    مبتني بر حل مسئله از روش
 ). 21(است 

 نشـان ) Choon-Huat Koh2008 (مطالعه مرور سيستماتيك 
ــر      ــدي ب ــرات مفي ــئله اث ــل مس ــارت ح ــوزش مه ــه آم             داد ك

هاي پزشكان بخصوص در ابعاد اجتماعي و شـناختي  توانمندي
و همكاران  McNeill. )22(پس از فارغ التحصيلي داشته است 

براساس يـك مطالعـه كمـي و كيفـي پيشـنهاد       2012در  نيز
سـلامت   كردند كه بايد نقش ماماها در مشاركت بـراي ارتقـاي  

جامعه بيشتر شود و براي درك نقش آنان در سـلامت جامعـه،   
همچنـين ارتبـاط خـوب     .)23(بايد آموزش مناسب داده شود 

برقرار كردن پزشكان با بيماران باعث تبعيت و اجراي بهتر، در 
به همين منظـور  . )24(نتيجه بهبودي بهتر بيماران شده است 

ثير آموزش مهارت حل اي تااين پژوهش با هدف تعيين مقايسه
مسئله با دو روش كارگاه آموزشي و كتابچه آموزشي بر ارتباط 

براسـاس   فـارغ التحصـيل در محـيط كـار    بين فردي ماماهاي 
هـاي شـهر كرمـان انجـام     محيط بيمارستان در الگوي دزوريلا

  .گرفت
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     هاروش
ــه ــي  در يــك مطالع ــر روي ماماهــاي شــاغل در  نيمــه تجرب ب

نفـر در مطالعـه در    97ان كرمـان، تعـداد   هاي اسـت بيمارستان
ها بـه  جهت انتخاب بيمارستان. شركت داشتند 1394تابستان 

عمـل كـرد بـدين    ساده  يبه صورت تصادف پژوهشگردو گروه، 
ها ها را ليست كرد و سپس نام آناسامي بيمارستان ترتيب كه

را در داخل پاكت ريخت و سپس بطور تصادفي يكي يكـي نـام   
ستخراج نمود كه به صورت يك در ميـان جـزء گـروه    ها را اآن

قــرار گرفتنــد و بــا ايــن روش امكــان  2 و مداخلــه 1مداخلــه 
سـه  . دسترسي دو گروه به يكديگر بـه حـداقل ممكـن رسـيد    

و سه بيمارستان بـراي گـروه    1بيمارستان جهت گروه مداخله 
بدليل تفاوت در تعداد ماماهاي شاغل . انتخاب شدند 2مداخله 
گيـري غيـر   بيمارسـتان، تعـداد ماماهـا بـه روش نمونـه      در هر

بـدين  . اي در هـر بيمارسـتان انتخـاب شـدند    احتمالي سهميه
منظور، در هر بيمارستان به نسبت تعداد ماماي هر بيمارستان 

سـهميه خاصـي تعلـق    ) نفـر  50(به تعداد نمونه در هـر گـروه   
 گرفت تا توزيع ماما به طور يكسان صورت گيـرد كـه خـود بـر    

نمونه گيري بـه ايـن صـورت بـود كـه از      . افزودكيفيت كار مي
ــه شــامل بيمارســتان كاشــاني  بيمارســتان هــاي گــروه مداخل

و بيمارستان راضيه ) ماما17(، بيمارستان سيدالشهدا )ماما19(
هاي گروه كنترل بيمارستان. وارد مطالعه شدند) ماما14( فيروز

جمند و بيمارستان نيز شامل بيمارستان مهرگان، بيمارستان ار
مامــا از ايــن  21و 14، 15افضــلي پــور بودنــد كــه بــه ترتيــب 

همچنـين  . ها به عنوان گروه كنترل انتخـاب شـدند  بيمارستان
چون در اين مطالعه هدف اصلي مقايسه ميانگين نمره ارتبـاط  
بين فردي در دو گروه آموزش ديده بود، بنابراين حجـم نمونـه   

نگين طوري تعيـين شـد كـه بـا     براساس فرمول مقايسه دو ميا
با اين فرض كه اگر اختلاف  80/0و توان آزمون 95/0اطمينان 

نمره يا بيشتر شود از نظر  13ميانگين نمره ارتباط در دو گروه 
ضمناً با توجه به در نظرگـرفتن  . آيددار بدست ميآماري معني

، انحـراف معيـار ايـن    34-170دامنه تغييرات نمره ارتباط بين 
هـا،  براي مقابلـه بـا ريـزش نمونـه    . در نظر گرفته شد 26نمره 

 1ها اضافه شد و نسبت تعداد مداخلـه  درصد به نمونه 6حدود 
نيز يك به يك در نظر گرفتـه شـد و ارزيـابي دو     2 به مداخله

بنـابراين  . گروه بيانگرهمگن بودن قبل از مداخله همگن بودنـد 
). 37(ن شـد  ماماي شاغل در بيمارستان تعيـي  100نمونه كل 

) نفـر  48( 2و مداخلـه  ) نفـر  50( 1در نهايت در گروه مداخله 
پس از كسب اجازه از مديريت بيمارستان و . وارد مطالعه شدند

ها، پژوهشگر خود را به مسئول بخش زنان و زايمان بيمارستان

واحد نمونه معرفي كرد و سپس با توجيه افراد و كسب رضايت 
اهي بـه اهـداف پـژوهش وارد مطالعـه     از ايشان و با تمايل و آگ

 .شدند

پژوهش به صـورت پـيش آزمـون و پـس آزمـون در دو گـروه       
هـا  صورت گرفت كه قبل از انجـام مداخلـه، بـه تمـامي نمونـه     

معيارهـاي ورود بـه   . پرسشنامه مهـارت بـين فـردي داده شـد    
حداقل يكسال سابقه كار، طرحي نبودن، طي شش ماه : مطالعه

هـاي زنـدگي نظيـر    ي آموزشـي مهـارت  هـا گذشته در كارگـاه 
معيارهـاي خـروج   . ارتباطات و حل مسئله شركت نكرده باشند

غيبت بيش از دو جلسه، عدم تكميل يا نقص در پرسشـنامه و  
پرسشنامه داراي دو . يا كتابچه آموزشي را مطالعه نكرده باشند

: بخش بود كه بخش اول اطلاعات دموگرافيك شامل اطلاعـات 
وضعيت تاهل، وضعيت استخدام، سابقه كاري، سن، تحصيلات، 

هـاي زنـدگي   هاي مهارتنوبت كاري و سابقه شركت در كلاس
ــردي را               6در  ــين ف ــاط ب ــمت دوم ارتب ــود و قس ــر ب ــاه اخي م

پرسشنامه . گرديدمي سنجيد كه توسط خود ماماها تكميل مي
ــارت  ــتاندارد مهــ ــردي                     اســ ــين فــ ــاطي بــ ــاي ارتبــ هــ

)InterpersonalCommunication Skills Test(  34داراي 
 يهرگـز، بـه نـدرت، گـاه     بـاً يتقر(اي ليكـرت  سوال پنج گزينه

 170تـا   34با دامنه نمـره  ) شهياوقات، اكثر اوقات و نسبتاً هم
ــنامه روايـــي . اســـت ــيروااز طريـــق پرسشـ ــم يـ ــان             هـ  زمـ

698/0  =r ــو پا ــاخ   برا آن يياي ــاي كرونب ــريب آلف ــاس ض                س
   ).38(محاسبه شد  73/0

پس از كسب مجوز براي بيمارستان ها ، دو بيمارستان به علت 
مشكلات مربوط بـه شـركت ماماهـاي شـاغل خـود در برنامـه       

هـاي  نفـر از نمونـه  2همچنين . آموزشي از مطالعه حذف شدند
ت غيبت بيش پژوهش درگروه مداخله با كارگاه آموزشي به عل

. هاي پژوهش حد خارج گرديدنـد از يك روز در كارگاه از واحد
در . اما در گروه كتابچه آموزشي هـيچ ريزشـي وجـود نداشـت    

هـاي لازم از معاونـت درمـان،    مرحله اول، پس از كسب مجـوز 
ها و اخـذ رضـايت نامـه اخلاقـي از ماماهـا،      مديران بيمارستان

رسنل مامايي، به تـك  هاي مختلف كاري پپژوهشگر در شيفت
مراجعـه كـرده و پرسشـنامه    ) هـردو گـروه  (هـا  تك بيمارستان

مهارت بين فردي را توزيع و در همـان زمـان پـس از تكميـل     
در . ها را جمع آوري كـرد پرسشنامه توسط پرسنل مامايي، آن

مرحله دوم ابتـدا يـك فراخـوان، بـه سـالن آموزشـي يكـي از        
شـد و ماماهـاي داوطلـب بـه     داده  هاي مداخله قراربيمارستان

پس از ثبت نام داوطلبين به قيد قرعه . شركت فراخوانده شدند
كتابچـه   1درگـروه مداخلـه   . مشـخص شـدند   2و1هـاي  هگرو
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آموزشي حاوي يك محتوا از تعاريف مربـوط بـه حـل مسـئله،     
هاي حل مسـئله براسـاس روش   چگونگي برخورد با مشكل، راه
ا حل مسئله و مراحل آن توضيح دزوريلا وگلد فرآيد در رابطه ب

داده شد و به صورت چاپي تهيه و جهت تعيـين روايـي كيفـي    
نفر از اساتيد پرستاري و مامـايي بررسـي    5محتوا، قبلاً توسط 

ــد توســط يــك متخصــص    شــد و اصــلاحات لازم انجــام و بع
 سـپس در . روانشناسي بـاليني مـورد تاييـد نهـايي قرارگرفـت     

قرار داده شـد تـا آن را مطالعـه     1هاختيار ماماهاي گروه مداخل
نموده و در صورت هر گونه سـوال بـا مجـري پـژوهش تمـاس      

طبق هماهنگي قبلي با معاونت درمـان دانشـگاه علـوم    . بگيرند
به صورت اجراي كارگـاه آموزشـي    2 پزشكي، در گروه مداخله

ظهــر و در ســه روز  12صــبح تــا  8ســاعتي از  4جلســه  3در 
هاي متنوع آموزشـي برحسـب نيـاز    روش متوالي، با استفاده از

بـراي ايـن منظـور پژوهشـگر بـا      . گيرندگان اجـرا شـد  آموزش
دو جلسـه خصوصـي بـا    (هاي آمادگي مربوطـه  گذراندن كلاس

و كسب دانـش و مهـارت در زمينـه حـل مسـئله،      ) روانشناس
محتواي آموزشي را به صورت پاورپوينت، جزوه و پمفلت تهيـه  

فر از اساتيد محترم دانشكده پرستاري و و به تاييد چهار ننمود 
كـه پـس از تعيـين روايـي كيفـي آن،       همامايي تهـران رسـاند  

جلسـات  . جلسات آموزشي را بر اساس اين محتوا شـروع نمـود  
آموزشـي نيـز بـا اجـراي پژوهشـگر و تحـت نظـارت و حضـور         

روانشناس به صورت سخنراني، بحث گروهي، پرسش و پاسـخ،  
   ، جلسـات گروهـي نقـد و بحـث و بـا      بارش افكار، ايفاي نقـش 

   .گيري از الگوي دزوريلا و گلدفرايد برگزار شدبهره
اي از بحـث جلسـه قبـل بـا كمـك      در هر جلسه ابتدا خلاصـه 

نفــر از  2كننــدگان بيــان و ســپس مباحــث جديــد بــا شـركت 
سـخنراني تعـاملي آمـوزش     مجريان فرآيند با استفاده از روش

كننـده در جلسـات   ن راهنما و هدايتمجريان به عنوا. داده شد
حضور داشتند و مقداري از محتواي آموزشـي را كـه قـبلاً بـه     

هـا  گيري از بحثصورت پاورپوينت تهيه شده بود پس از نتيجه
دادنـد و اعضـاي   به مدت نيم ساعت در هر مبحث نمايش مـي 

شـدند و در آخـر جلسـه    گروه نيز در مباحث شركت داده مـي 
ه آنچه را كه آموزش ديـده بودنـد را بيـان    اعضاي گروه، خلاص

برطـرف   كردند و رفع اشكالات به صورت پرسـش و پاسـخ   مي
شده و تكليفي براي جلسه آينده به صورت ارايه يك سـناريوي  
باليني مشابه آنچه خود ماماهـا از تجربيـات خـود در جلسـات     

شد تـا بـراي جلسـه بعـدي     مطرح كرده بودند به آنها داده مي
هاي انفرادي خود را ازانديشي و تعمق كرده و راه حلروي آن ب

مطرح نموده تا از اين طريق تفكرخلاق به صـورت فـردي نيـز    
چگـونگي اجـراي كارگـاه    . علاوه بر گروهي تمرين شـده باشـد  

درجـدول شـماره    دزوريلا و گلدفرايدآموزشي مبتني بر الگوي 
  .يك ذكر شده است

  
 موزشي مبتني بر الگوي دزوريلا و گلدفرايدبندي اجراي كارگاه آزمان: 1جدول 

 زمان كنندگانوظايف شركت–فعاليت كارگاه آموزشي روز

 اول

معارفه و بحث آزاد درمورد مسائل و مشكلات درمورد ارتباطات در محل كار با همكاران و بيماران و پـذيرش مشـكل بـه عنـوان يـك      
هاي بحث در گروه هاي گروه كوچك وبرخورد با مشكل كه از روش ودن حل مسئله درپديده طبيعي و اما قابل تغيير و اعتقاد به موثر ب

  هاي ديگر و ارايه توسط نماينده گروه و نقد توسط گروه
  بيان مشكلات در انتهاي جلسات گروهي توسط نماينده گروه :كنندگانوظيفه شركت

بحـث در   هـاي گـروه كوچـك و   و تجزيه مشكل كـه از روش  تعريف و صورت بندي مسئله و تعيين اهداف و سپس گردآوري اطلاعات
  هاي ديگر نقد توسط گروه ارايه توسط نماينده گروه و هاي وگروه

 تجزيه و تحليل مشكلات در انتهاي جلسات گروهي توسط نماينده گروه

  ساعت2
  
  
  

 ساعت2

 دوم

كردند و توسـط خودشـان   مي كننده ابرازود ماماهاي شركتهاي محتمل كه اين راه حل ها را خحلحل و تعيين طيفي از راهتوليد راه
  .شدنقادي مي

  انتخاب مشكلات مشترك گروه ماماهاي بالين در انتهـاي جلسـات گروهـي توسـط نماينـده گـروه و انتخـاب        :كنندگانوظيفه شركت
  هاحلراه

و مشكلات ناشي از اجراي هر راه حل منتخب و نقـاط  در اين مرحله پيامد . تصميم گيري و پيش بيني پيامدهاي احتمالي هر راه حل
  . شدضعف وقوت هر راه حل ارزيابي مي

 تصميم گيري و پيش بيني پيامدها در انتهاي جلسات گروهي توسط نماينده گروه و بيان نقاط قوت و ضعف

  ساعت2
  

 ساعت2

 سوم

ط كار توسط خود مشاركت كنندگان به صورت بحث آزاد هاي واقعي مطرح شده از محيحل براي كيسمرور جلسات قبلي و اجراي راه
  و ايفاي نقش
  ها براي اجرا با توجه به بستر موجود در انتهاي جلسات گروهي توسط نماينده گروه انتخاب بهترين راه حل :كنندگانوظيفه شركت

  بازبيني به صورت ارزيابي نتايج و جمع بندي
 اي جلسات گروهيارزشيابي كارگاه و بيان نظرات در انته -

  ساعت2
   
 ساعت2
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  هايافته
كتابچـه  سن ماماهاي مورد پژوهش در هر دو گروه مداخلـه بـا   

بــين           ) درصــد6/39( و كارگــاه آموزشــي ) درصــد42(آموزشــي 
سال بود، همچنين بيشتر ماماهاي مـورد پـژوهش در    35-31

و در گـروه مداخلـه دو   ) درصـد  68(هر دو گروه مداخلـه يـك   
بيشتر ماماهاي مـورد پـژوهش در   . متاهل بودند) درصد 2/81(

و در گـروه كارگـاه   ) درصـد  42(كتابچـه آموزشـي   هر دو گـروه  
سال داشـته و   8 -15سابقه كاري بين ) درصد 6/39(آموزشي 

و در ) درصـد  94(كتابچـه آموزشـي   بيشتر آنان در هر دو گـروه  
ــي   ــاه آموزش ــروه كارگ ــد 7/91(گ ــيلات،  ) درص ــر تحص از نظ

  . ارشناسي بودندك
ــروه اخــتلاف   ــه در دو گ ــل از مداخل ــره قب ــانگين نم ــين مي                  ب

كتابچـه  در گـروه  ). =64/0p(داري آماري مشـاهده نشـد   معني
ــر آموزشــي  و در گــروه كارگــاه آموزشــي  56/96ميــانگين براب

جهت مقايسه ميانگين نمره ارتبـاط بـين فـردي    . بود 14/100
اسـتفاده   مستقلt ن در دو گروه از آزمون بلافاصله بعد از آزمو

شد و ارتباط بـين فـردي در گـروه كارگـاه آموزشـي افـزايش       
ميـانگين  كتابچـه آموزشـي   كه در گروه طوريبه. بيشتري داشت

بـراي  . بدست آمـد  12/117و در گروه مداخله با كارگاه  8/99
مقايسه ميانگين ارتبـاط بـين فـردي قبـل و بلافاصـله بعـد از       

نتـايج  . زوج اسـتفاده شـد    tدر هر دو گـروه از آزمـون  مداخله 
دهنده آن بود كه ميانگين در اين دو زمـان بـراي هـر دو    نشان

در گـروه كارگـاه آموزشـي    . داري داشته استگروه تغيير معني
رســيده كــه از نظــر آمــاري  12/117بــه  14/100ميــانگين از 

افزايش  نيزكتابچه آموزشي و در گروه ) =001/0p( بوددار معني
رسـيد و تفـاوت قبـل و     80/99به  56/96مشاهده شده كه از 

 ).2جدول ) (=001/0p(دار بود بعد نيز از نظر آماري معني

 2 و 1در دو گروه  از مداخله امتياز ارتباط بين فردي قبل و بلافاصله بعد مقايسه ميانگين وانحراف معيار: 2جدول 

  هاگروه ص آماريشاخ  ميانگين±انحراف معيار  زوج tآزمون 
(p= )001/0  

df=49 

t = - 8/408  

71/11±56/96   قبل از مداخله
 )مطالعه كتابچه آموزشي( 1مداخله 

40/12±80/99    بلافاصله بعد از مداخله

 )001/0p=( 
df=47 

t = - 13/808  

61/6±14/100   قبل از مداخله

 )كارگاه آموزشي( 2مداخله
19/10±12/117   هبلافاصله بعد از مداخل

  

با توجه به جدول شماره سه ميانگين امتياز ارتباط بين فردي، 
دو گروه نسبت به امتياز قبل  دو ماه بعد از مداخله، هم در هر
اما اين افزايش در گروه مداخله . از مداخله، افزايش داشته است

ميانگين در اين دو . با كارگاه آموزشي بيشتر مشاهده شد
داري را نشان ظر آماري تغيير معنيزمان، در هر دو گروه از ن

  ).=001/0p(داد 
  

   2و 1ماه بعد در دو گروه مداخله  مقايسه ميانگين وانحراف معيار امتياز ارتباط بين فردي قبل و دو: 3جدول 

 ميانگين ±انحراف معيار زوج tآزمون 
 شاخص آماري

 
 گروه

)001/0p=( 
df=49 

t = - 7/627  

 قبل از مداخله 71/11±56/96
  ماه بعد از مداخله دو 92/99±43/12 )آموزشي مطالعه كتابچه(1مداخله 

)001/0p=( 
df=47 

t = - 12/110  

 قبل از مداخله 61/6±14/100
 )كارگاه آموزشي( 2 مداخله

 ماه بعد از مداخله دو 92/10±72/115
  

  گيريو نتيجه بحث
 دو نتايج نشان داد كه آموزش فارغ التحصيلان مامايي با هر

روش كارگاه آموزشي و كتابچه آموزشي طبق الگوي گلدفرآيد 
ها موثر بوده و دوماه پس از و دزوريلا بر ارتباط بين فردي آن

آموزش با كتابچه آموزشي و كارگاه آموزشي در هر دو مورد، 
اگرچه امتياز ارتباطات . ارتباطات بين فردي افزايش يافته است

شي پس از سه روز آموزش بين فردي در گروه كارگاه آموز
البته در گروه كتابچه . بيشتر از گروه كتابچه آموزشي بود

آموزشي نيز امتياز ارتباطات بين فردي پس از مداخله افزايش 
نيز در يك مطالعه تجربي بر ) 91سال ( برهاني. داشته است

 8روزي (پرستار در يك كارگاه آموزشي دو روزه  25روي 
ماهه نشان داد كه حساسيت 2دوره و پيگيري طي يك ) ساعت

اخلاقي پرستاران پس از كارگاه آموزشي ارتقاء پيدا كرده است 
كه اين مطلب بيانگر تاثير كارگاه آموزشي بر  يادگيري ) 35(

تواند در برقراري صحيح ارتباطات اخلاقي بوده است كه مي
همچنين مومني و همكاران . بين فردي اثر داشته باشد
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قبل از عمل بيماران قلبي   VCDوكلت آموزشي وبا ب) 87سال(
ها با آموزش اين شيوه توانستند اضطراب را آموزش دادند، آن

  ). 36(قبل از عمل بيماران را كاهش دهند 
نشان داد كه بين ) 2013(و همكاران Erozkan نتايج مطالعه 

مهارت حل مسئله مناسب و مهارت ارتباطي موثر همبستگي 
كه با افزايش امتياز مهارت حل مساله، وريطهب. وجود دارد

اين نتيجه بيانگر ). 24(نمره مهارت ارتباطي نيز افزايش يافت 
تواند باعث افزايش آن است كه آموزش حل مسئله مي

كه با ) Lucretia )2013 مطالعه . ارتباطات بين فردي شود
هدف بهبود روابط بين فردي در دانشجويان، روش ارتباطي 

كه دادن  ها نشان دادا مورد بررسي قرار داد، يافتهاساتيد ر
هاي فيزيكي و ايجاد جوي شاد و اعتماد و احترام به فعاليت

دانشجويان باعث ترغيب بيشتر دانشجويان به يادگيري و انجام 
پس از ايجاد تغيير در نحوه تدريس، . بهتر تكاليف خواهد شد

يزيكي را هاي فوقتي دانشجويان به صورت گروهي فعاليت
دادند، رضايت دانشجويان به سطح بالايي رسيده و انجام مي

كيفيت آموزش نيز بهبود يافته است و باعث ايجاد جوي 
در مطالعه ). 25(دوستانه بين اساتيد و دانشجويان گرديد 

Clayton )2012 ( نشان داد كه در سطح نگرش، اعتماد به
نفس در تشخيص و رضايتمندي پزشكان از روابط كاري بهبود 

بر ) 2010( Nursanهمچنين پژوهش ). 26(ايجاد شده است 
روي دانشجويان مامايي و پرستاري نشان داد كه بين عواملي 

 هاي موثر دركنترلي و اعتماد به نفس كه از مقولهچون خودهم
داري باشند با ميزان حل مسئله ارتباط معنيارتباطات مي
هاي مطالعه حاضر كه نتايج آن با يافته) 14(وجود دارد 
  .همخواني دارد
حاضر حاكي از آن بود كه تاثير آموزش مهارت  نتايج مطالعه

. حل مسئله تا دو ماه بعد، در گروه مداخله پابرجا بوده است
موزش مهارت حل مسئله را بر اي تاثير آمعطري در مطالعه

پنداره دانشجويان پرستاري ارزيابي نمودند و به سطح خود
هاي پژوهش آنان نشان داد يافته. نتايج مشابهي دست يافتند

كه در پيگيري يك ماه پس از آموزش حل مسئله مبتني بر 
روش دزوريلا و گلدفرايد، سطح خودپنداره گروه آموزش 

  در همچنين ). 10(ترل بود همچنان بيشتر از گروه كن
بر روي دانشجويان ) Makoul )2003اي كه توسط  مطالعه

ميان دانشجويان  يداريتفاوت معن نيز پرستاري انجام شد
مشاهده آموزش ديده و آموزش نديده در خصوص نحوه ارتباط 

اما در . همسو استمطالعه حاضر،  جهيكه با نت) 27( شد
هاي ارتباطي ارگاه مهارتمطالعه سليمي بين شركت در ك

دانشجويان پيراپزشكي با نمره كسب شده از پرسشنامه مهارت 
كه با ) 28( وجود نداشتداري ارتباط بين فردي تفاوت معني

 ي تفاوت در رشته البته. مغايرت داردنتايج مطالعه حاضر 
 نيا يتوان برا ميكننده را شاغل بودن افراد شركت ي وليتحص

مورد  يدر مطالعه حاضر، افراد شاغل. كر كردذ يخوان عدم هم
 ساير پرسنلبررسي قرار گرفتند كه در حيطه كاري خود با 

تيم درماني در ارتباط بوده و بنابراين عامل انگيزه در بهبود 
   .تواند موثر باشدرفتار آنان مي

      ي افراد ارتباط يها مهارت يكه بر رو يگريعامل د
مختلف  يها روش بود مؤثر حاضركننده در مطالعه شركت

در  سيروش تدر .هاي ارائه شده استو كيفيت آموزش سيتدر
 در كارگاه آموزشي اجرا شده،. متنوع و جديد بود اين كارگاه

ي، پرسش و پاسخ و بازخورد دادن، ايجاد روهبحث گهاي وهيش
هاي واقعي از طرف خود فرصت رفلكشن در گروه، طرح سناريو

تواند در تغيير رفتار ها ميو بحث و نقد از گروه كنندگانشركت
به  سيمؤثرتر از روش تدر اريبس هااين روش. اثر كرده باشد

همچنين در واحدهاي پژوهشي مطالعه  .است يسخنران وهيش
، ماماها با مطالعه انفرادي كتابچه آموزشيحاضر در گروه 
ب هاي بعدي نمرات بالاتري را كسدر نوبت كتابچه آموزشي

تواند نشان نمودند كه اين اثر آموزشي مطالعه انفرادي را مي
به ضعف ارتباط كلامي پرستاران ) Hap )2011 مطالعه . دهد

كنندگان كه باعث نارضايتي دريافت داردپس از مداخله اشاره 
). 29( مطالعه حاضر همخواني نداردنتايج خدمت شده كه با 

سطح مهارت ) 1393(پاك البته در مطالعه همتي مسلك
ارتباطي پرستاران شاغل در بخش ويژه در سطح مطلوبي 

كه اين پرستاران در بخش ويژه گزارش شده است و از آنجايي
با بيماراني سرو كار دارند كه قادر به برقراري ارتباط معمول 
نيستند، بنابراين در چنين شرايطي پرستاران براي درك نياز و 

وش ارتباط غيركلامي استفاده درخواست بيماران، بيشتر از ر
پاك گيري از اين مهارت به گفته همتي مسلكمي كنند و بهره

از مراقبت فيزيكي در بخش ويژه نيز موثرتر است، در نتيجه 
نتايج مطالعه حيدري ). 30(باشد ها بالا ميسطح ارتباطي آن

شود گيري مينشان داد كه آموزش باعث ارتقاء مهارت تصميم
)31.( Asuero )2014 (پس از آموزش،  74/0با ذكر ميزان اثر

  هاي بهداشتي اوليه را با آموزش مداوم كاركنان مراقبت
ها پيشنهاد هاي نوآورانه براي پيشگيري از فرسودگي آنروش
  ). 32(نمود 

درمطالعه حاضر افزايش نمرات ارتباط بين فردي ماماها 
در اين  77/1داً ماه بعد حاكي از ميزان اثر حدو 2بلافاصله و 
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پارادايم توان گفت كه در نهايت مي. مداخله آموزشي بود
. تغيير كرده استهاي قياسي يا از كل به جزء موزشي از روشآ

اي مسئله و يادگيري به سمت استدلال، كشف علل ريشه
اگرچه هنوز هم در تعادل  .كشيده شده است مسائل مرتبط

آنچه ياد  شود ودگرفته ميآنچه يا شود وبين آنچه ياد داده مي
چالش وجود دارد ولي يادگيري به كمك حل  گرفته نمي شود،

                  كنندهتواند در ارتقاي توانمندي افراد كمكمسئله مي
  ).33( باشد

مامايي  و پرستاري درحرفهتوان نتيحه گرفت كه همچنين مي
رماني ارتباط كارآمد و موثر با بيمار و ساير اعضاي تيم د

ها و ويژگي خاص ضروري است و با توجه به آينده شغلي آن
ها، سبك يادگيري مطلوب براي آنان سبك اين رشته
نگر و ود اين سبك، دانشجويي كه كليجدر صورت و. واگراست

اجتماعي است در ارتباطات خود بخصوص با بيماران از قدرت 
. نمايدميابتكار و خلاقيت خود استفاده كرده و خلاقانه عمل 

هاي خلاق باشد و به تواند برخوردار از راه حلدر نتيجه مي
با جلب  ).34(ي بالايي دست پيدا كند سطح حل مسئله

هاي كنندگان در برنامهمشاركت فعال و گروهي شركت
توان نهايتاً آموزشي و تشويق افراد به انتقاد سازند و خلاق، مي

   .مطلوب كمك نمودبه ارائه بهترخدمات بهداشتي درماني 
تـوان بـه مشـكلات برگـزاري     هاي اين مطالعه مياز محدوديت

كارگاه آموزشي از نظر هماهنگي با پرسنل بهداشتي درمـاني و  
رغم كار زيـاد آنـان و   ، عليجمع نمودن آنان در ساعت مناسب

جلب رضايت مديران براي شـركت پرسـنل در كارگـاه، اشـاره     
    هـا و عـدم امكـان شـركت    شيفت درگـردش بـودن ماما  . نمود

هـاي اجرايـي ايـن    زمان آنان در آموزش از ديگر محدوديتهم
مطالعه بود كه براي كـاهش آن برگـزاري كارگـاه آموزشـي در     

  . نوبت تكميلي انجام گرفت
     گــرددبنــابراين براســاس نتــايج مطالعــه حاضــر پيشــنهاد مــي

    كــه برگــزاري كارگــاه آموزشــي بــر يــادگيري رغــم ايــنعلــي
كننـدگان تـاثير مثبتـي داشـته باشـد، ولـي بـا وجـود         شركت

مشكلات كاري پرسنل بهداشتي درماني و هماهنگي آنان براي 
هـاي  هـاي كارگـاه  شركت در كارگاه و همچنين به دليل هزينه

هاي آموزشي، پرسنل بهداشتي توان با ارايه كتابچهآموزشي مي
. ي تشـويق نمـود  درماني را به مطالعه و ارتقاي روابط بين فـرد 

هـاي پزشـكي   همچنين به دليل نقش مهم ارتباطات در حرفـه 
تــوان انتظــار داشــت كــه آمــوزش مهــارت حــل مســئله و مــي

ارتباطات در واحدهاي درسي دانشـجويان مامـايي حـداقل بـه     
شـود  همچنين توصيه مي. صورت واحد اختياري گنجانده شود
 ظيـر  هـاي آموزشـي ديگـر ن   آموزش مهـارت ارتبـاطي بـا روش   

كه در جهان مطـرح اسـت صـورت    ) Simulation(سازي شبيه
 .گيرد

  قدرداني
پژوهشگران از همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
تهــران و كميتــه اخــلاق كــه دركســب مجــوز اخــلاق و مركــز 

ايـن  . نمايندكارآزمايي باليني ايران براي ثبت مطالعه تشكر مي
انشجويي در مقطع كارشناسي نامه دمقاله حاصل كار يك پايان

  . ارشد است
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Abstract 
Introduction Problem solving education is a method for active participation in group discussion 
and encouraged individuals to critical thinking also, constructive and creative to find solutions that 
ultimately help to provide better health care services. This study aimed to compare the impact of 
effective problem solving skills education with two methods of workshop and educational booklet 
on interpersonal communication of midwives. 
Methods: in this semi-empirical study, 97 midwives working in hospitals at Kerman province in 
summer 94  participated and divided into two groups of educational booklet (n=49) and workshop 
group (n=48) respectively. First Group received educational booklet and for second group, 3-day 
workshop was performed through interactional method. These two groups were the same as 
individual characteristics .Simple  randomized Sampling  was used in hospitals and midwives were 
selected by contribution of each hospital. Interpersonal communication of two  groups were 
assessed both before and after the intervention and 2 months post-intervention by standard 
questionnaire (Interpersonal Communication Skills Test). Finally, data were analyzed by descriptive 
statistics ( Frequency, percentage, Mean and standard deviation) and inferential statistics (Man- 
Whitney,independent, t-test, paired t-test and analysis of variance  through SPSS. 
Results: There is no significant differences between interpersonal communication of two groups 
before intervention (P=0.064) but The variations mean score in the workshop group was (8.89)  and 
in booklet group was (3.11) that show the statistical significant differences between two groups 
after educational intervention ( P=0.001). 
Conclusion: Midwifery graduates training based on D-Zurilla model  through workshop and 
booklet is effective on interpersonal communication so that it increased this skill,  in this regards, by 
considering limitation in performing workshop in some situation we can use standardized 
educational booklet 
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