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Introduction: Education is one of the most basic needs of human societies and 
one of the axes of development, and problem-solving is a vital skill for living in 
the present age. The present study was conducted to compare the effect of 
lecture (face-to-face) and multimedia (virtual) training on the problem-solving 
skills of nurses in 2023. 
Materials & Methods: The present study is a quasi-experimental research design 
of the pre-test and post-test type with a control group. The research population 
consisted of all nurses working at the 15 Khordad Hospital affiliated with Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences. Participants were conveniently sampled 
and divided into two groups: one receiving training through lectures (using 
PowerPoint and a whiteboard along with Q&A) and the other receiving 
multimedia training (educational content on problem-solving skills and 
techniques necessary for coping with challenging situations, delivered in a 
workshop format across 4 sessions of 2 hours over 2 days). In the multimedia 
training group, after the pre-test, the prepared educational content was also sent 
as scenario-based material in a compressed file via social media networks. After 
the training was conducted, both groups were re-evaluated in the post-test, and 
the data were analyzed using SPSS 25 with independent t-tests. 
Results: The findings showed that the mean age and standard deviation of nurses 
in the intervention group was 33.44 ± 4.19, and in the control group it was 
33±5.29. In terms of education, 88% in the intervention group and 84% in the 
control group had bachelor's degrees. Moreover, 84% of participants in the 
intervention group and 76% in the control group were married. There was a 
significant difference between the two groups regarding problem-solving skills 
scores after the intervention, indicating that the intervention had a positive effect 
on problem-solving skills scores (p = 0.001). 

Conclusion: According to the findings of the research, it can be concluded that 

education with a multimedia approach has a positive effect on the problem 
solving skills of nurses. It is recommended to use new and creative teaching 
methods such as multimedia approach to improve nurses’ problem-solving skills. 
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 حل مساله یک مهارت و توسعه است هایجوامع بشری و از محور هایترین نیازآموزش یکی از اساسی :مقدمه

) چهره تأثیر آموزش به شیوه سخنرانی مقایسه حیاتی برای زندگی در عصر حاضر است. مطالعه حاضر با هدف

 انجام شد. 1402در سال  مساله پرستاران حل هایبر مهارت )مجازی(ایرسانهو چند به چهره(

 پژوهش جامعه باشدمی کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش نوع از تجربینیمه حاضر پژوهش :روش کار

نمونه  با افراد .شهیدبهشتی بود پزشکی علوم دانشگاه خرداد پانزده بیمارستان در شاغل پرستاران کلیه شامل

 و پرسش همراه به  سفیدتخته و پاورپوینت از استفاده با سخنرانی) شیوه با آموزش گروه دو به در دسترسگیری 

 مقابله در لازم هایتکنیک و مسالهحل هایمهارت خصوص در آموزشیمحتوای)ایرسانهچند آموزش و پاسخ(

 تقسیم روز( 2ساعتی در طی 2 جلسه4 در گروهیصورت کارگاه به قالب در که محتواها سایر و سختشرایط با

 به شدهتهیه آموزشی محتوای آزمون، پیش از بعد نیزای چندرسانه رویکرد با آموزش گروه . همچنین درندشد

 آموزش،اجرای از پس. شد ارسال اجتماعیهایشبکه طریق از فشردهفایل یک قالب در محور سناریو صورت

 مستقلهایگروهt با آزمون SPSS25افزارک نرممبا ک هاداده شدند و ارزیابی آزمونپس در گروه دو مجدداً

 تحلیل شدند. و تجزیه

 کنترلگروهو  44/33 ±  4 /19 مداخلهگروهپرستاران درمعیار سنمیانگین و انحرافنشان داد ها یافته :نتايج

-( و گروه% 84مداخله)گروهکارشناسی و در ( تحصیلات% 84) کنترلگروه(، % 88) مداخلهگروه، 33 ± 29/5

معناداری وجود مداخله تفاوت مسئله بعد ازحلبین دو گروه از لحاظ نمره مهارتهای ( متاهل بودند.% 76کنترل)

 .(=001/0pحل مساله تأثیر مثبتی داشته است) هایمداخله بر نمره مهارتداشت و

بر ای چندرسانهبا رویکرد  آموزش که گرفت نتیجه توانمی پژوهش هاییافته به توجه با :نتیجه گیری

حل مساله پرستاران  هایشود که برای بهبود مهارتمی پیشنهادحل مساله پرستاران تأثیر مثبت دارد.  هایمهارت

 شود.استفاده  ایرسانهنوین و خلاقانه تدریس مانند رویکرد چند هایاز روش

 ين مقالهانحوه ارجاع به 
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 و همکاران  شهناز مالکی                                                                                                                های حل مسئلههای بر مهارتو چندرسان یسخنران وهیآموزش به ش 20

 مقدمه
جوامع بشری و از  هایترین نیازآموزش یکی از اساسی

توسعه است. از زمانی که آموزش رسمی در جوامع  هایمحور

فراشناختی همانند  هایبشری رواج یافته، پرورش توانمندی

فهم و درک، استدلال، تفکر، خلاقیت، حل مساله و قضاوت 

 های(. در چند دهه اخیر نظام1مورد تأکید بوده است)

ویژه شناختی به هایمنظور ارتقاء تواناییآموزشی کشورها به

 هایخلاقیت، قاطعیت، حل مساله و تفکر انتقادی، تلاش

ر بودن علوم همراه با حجم اند. نسبی و متغیبسیاری کرده

بسیار زیاد و روزافزون آن، این واقعیت و ضرورت انکارناپذیر 

آورد که اگر هدف تعلیم و تربیت، صرفاً کمک را به وجود می

آموختگان علاوه به اکتساب و به خاطر سپاری دانش، دانش

بر احساس واماندگی و سردرگمی در برابر هجوم اطلاعات، 

رایند شناخت و سعه دانش و پیشبرد فتوانند در تونمی

(. از سوی دیگر فناوری آینده به 2)نوآوری کوشا باشند

مهم و دقیق  هایافرادی نیاز دارد که بتوانند به قضاوت

جدید پیدا کنند و  هایدست بزنند و راه خویش را در محیط

سرعت در حال بتوانند روابط جدید را در موقعیتی که به

(. اهمیت 3)وقع تمیز و تشخیص دهندمتغییر است، به

حل مساله در دنیای مدام در حال  هایکارگیری مهارتبه

فراگیران به هر چه . تغییر امروزه بر کسی پوشیده نیست

 هایمراحل بالاتر یادگیری نزدیک شوند، باید مهارت

طور مستقل به دست یادگیری و حل مسائل خود را به

(. حل 4،5،6)به استاد کاسته شود شانبیاورند تا از وابستگی

مساله مهارتی است که می بایست از دوران دانشجویی در 

دانشجویان رشته پرستاری رشد یافته و این موضوع تنها از 

ستاری وزش پرای مدون میسر خواهد شد. در آمهطریق برنام

هایی نظیر حل مساله، مدیریت ارتتوجه به تقویت مه

ن سلامت روانی و ارتباط بیراب، افزایش ترس و اضطاس

ها بتوانند ا آنعنوان نیاز آموزشی ضروری است تبه فردی

ی واقع هایدانش تئوری فراگرفته شده را در موقعیت

ط شغلی داشته کارگیرند و مشکلات کمتری در محیبه

 (. 7ند)باش

حل مساله یک مهارت حیاتی برای زندگی در عصر حاضر 

 هایاین باورند که باید مهارتاست. در اغلب جوامع همه بر 

. پرستاران نیز مانند سایر اقشار از فراگرفته شودحل مساله 

این قاعده مستثنی نیستند. هنر مراقبت، به دانش، مهارت و 

تخصص نیاز دارد و قلب عملکرد مؤثر، توانایی حل مساله 

(. آموزش مهارت حل مساله اشاره به یک فرآیند 5است)

بدیل و بالقوه  هایرد که تنوعی از پاسخرفتاری دا _ شناختی

کند و امکان ساز فراهم میرا برای مقابله با شرایط مشکل

بدیل را افزایش  هایانتخاب بهترین و مؤثرترین پاسخ

یک نیاز تقویت مهارت حل مساله تخصصی  .(8دهد)می

؛ زیرا حل صحیح و به موقع مسایل مربوط به شغل است

احتمالی  هایشود و از خسارتمی موجب افزایش بهره وری

کند. تقویت این مهارت برای همه افراد مسایل جلوگیری می

با تحصیلات دانشگاهی در همه با هر شغلی به خصوص افراد 

 تحصیلی ضروری است. هایرشته

توان از بسیاری جهات می را آموزش مهارت حل مساله

ها و در نتیجه مثابه فرآیند کمک به افراد برای رشد آنبه

ها افزایش احتمال مقابله مؤثر در طیف وسیعی از موقعیت

دانست. طی این فرآیند افراد منابع مقابله مؤثر با وقایع 

کنند. حل فشارزای زندگی را کشف، خلق یا شناسایی می

ر است که مردم اغلب بر یک هدف وامساله بر این فرض است

مختلف  هایشوند و از تفکر در مورد راهبردی تثبیت میهاین

کند، ناتوان هستند و که نوعاً مشکلات بین فردی را حل می

انجامد و باعث ناامیدی، ها به شکست میآن هایتلاش

پرخاشگری یا افسردگی آنان گیری، کناره

موزش کارکنان، از روش (. معمولا برای آ9،10،11)شودمی

ترین گردد. سخنرانی یکی از سادهسخنرانی استفاده می

توان افزایش دانش کارکنان است. با این روش می هایروش

مطالب بیشتری را در زمان معینی ارائه و این مطالب را به 

بسیار وسیعی منتقل نمود. اما معایب این روش،  هایگروه

برداری ان، دشواری در یادداشتکم فراگیرمشارکت و فعالیت

ی و زمان به سخنران و خمودگو توجه و گوش دادن هم

اخیر با  هایدر دهه(. 11)آلودگی در فراگیران استخواب

پیشرفت فناوری و علم، رویکرد استفاده از تجهیزات 
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الکترونیکی و مجازی در آموزش، رونق بیشتری گرفته است. 

کترونیکی، آموزش آموزشی ال هاییکـی از رویکرد

تر، م به شکل آسانا انتقال مفاهیاست که ب ایرسانهچند

ها، ر، همراه با متن، صوت، گرافیکتتر و جذابگسترده

انیمیشن، ویدئو تمام متحرک، تصاویر ثابت ویدئویی و انواع 

، ایرسانهشود. منظور از اصطلاح چندها اجرا میسازیشبیه

گوناگون برای انتقال اطلاعات است.  هایکاربرد رسانه

نوعی فناوری است که ترکیب دو یا چند رسانه ای چندرسانه

سازد به کامپیوتری آسان می را بر یک برنامه کاربردی

داری و دی هایای گردآوری انواع مختلفی از تکنولوژیگونه

تحقیقات نشان داده  (.12, 13)شنیداری باهدف ارتباط است

 40درصد، دیدن و شنیدن  20از طریق دیدن که فراگیران 

درصد  70زمان انجام دادن درصد و دیدن و شنیدن و هم

توجه به شرایط پیچیده  . باسپارندمطالب را به خاطر می

خصوص آموزش بالینی، این آموزش در علوم پزشکی به

کارگیری دغدغه همواره با پژوهشگران است که آیا به

تواند در مراقبت ، میایرسانهرویکردی همچون آموزش چند

مبتنی بر  هایبالینی تأثیرگذار باشد، یا نیاز است از رویکرد

سازی یا آموزش در محیط واقعی بهره جست؟ شبیه

 های(. نظر به آنچه گفته شد و با توجه به اولویت14،15،16)

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و آموزش پزشکی 

و مقایسه تأثیر آموزش با دو مطالعه حاضر با هدف تعیین 

بر  ایرسانهرویکرد آموزش به روش سخنرانی و چند

 15حل مساله پرستاران شاغل در بیمارستان  هایمهارت

 خرداد انجام شد. 

 

 روش کار

 صورتدوگروهی بود که بهنیمه تجربی نوع مطالعه حاضر

انجام شد. نمونه  1402در سال  پس آزمون-پیش آزمون

خرداد انتخاب  15پژوهش از پرستاران شاغل در بیمارستان 

پرستار تعیین  50حجم نمونه آماری با نظر مشاور آمار شد. 

حجم نمونه با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه  گردید.

برای بررسی همبستگی متغیرها و با در نظر گرفتن حداقل) 

3/0r= ) .نفر محاسبه شد. 45 ها برابرتعداد آن      

که در آن     

بنابراین تعداد .  

گروه  کدام از دوبرای هر  نمونه25درصد ریزش  10نمونه با 

 .بود

 وصورت در دسترس گیری در این پژوهش بهروش نمونه

 شد. تقسیمبه دو گروه مداخله و کنترل مطالعه  هاینمونه

در نمونه گیری ه بر اساس افراد دارای شرایط ورود به مطالع

ورود به مطالعه شامل  هایمعیار انتخاب شدند. دسترس

پرستار شاغل در بیمارستان، تمایل به شرکت در مطالعه و 

رسان واتساپ و و پیامای چندرسانهآشنایی با وسایل 

خروج دریافت آموزش در خصوص  هایکامپیوتر بود و معیار

حل مساله به مدت حداقل سه ماه قبل از  هایمهارت

مشابه با اهداف مطالعه و  هایمطالعه، شرکت در کارگاه

 غیبت در یک جلسه آموزشی بود.

 ها شامل پرسشنامه دوقسمتی پژوهشگرآوری دادهگرد ابزار

)سن، جنس، وضعیت ساخته که شامل الف: مشخصات فردی

کامپیوتر....(،  شنایی باتأهل، سطح تحصیلات، سابقه کار و آ

 35با  و پترسن حل مساله هپنر هاینامه مهارتب: پرسش

گیری چگونگی واکنش بود که برای اندازه پیوست( )گویه

شده است و بر اساس مقیاس شان تهیهروزانه افراد به مسائل

 کاملاا  )6 تا( موافقم کاملاا  )1 از و شده تنظیم ایهگزین 6

 ،24 ،27 ،29 ،31)عبارت 15 دارای و است متغیر( مخالفم

 که بوده منفی( 1 ،2 ،3 ،4 ،11 ،12 ،13 ،14 ،16 ،20 ،23

 مهارت نمره حداقل. شوند می دهی نمره معکوس طور به

 از تر پایین نمره و است 210 آن حداکثر و 35 مساله حل

. باشد می مساله حل در بالاتر توانایی دهنده نشان میانگین

 دو در را مساله حل هایمهارت وضعیت مطالعه، این در

 حل مهارت نمره میانگین از کمتر و مساوی حالت

 حل مهارت نمره میانگین از بیشتر و( مطلوب)مساله

 3این پرسشنامه دارای  .است شده ارزیابی( نامطلوب)مساله

گویه،  11با  1مؤلفه اصلی و مجزاست: اعتماد به حل مساله

                                                           
1.Problem solving Confidence. 
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 5با  3گویه، کنترل شخصی 16با  2اجتناب –سبک رویکرد 

, 18)ها قرارگرفته استم خارج از حیطهگویه و سه گویه ه

17). 
نفر از اساتید  10نامه در اختیار جهت بررسی روایی، پرسش

علمی آموزش پزشکی و پرستاری قرار گرفت و نظرات هیئت

ی جهت پایایی اینهاصلاحی ایشان اعمال و نسخه 

پایایی ابزار نیز از طریق آزمون مورداستفاده قرار گرفت. 

نفر از پرستاران که جز حجم نمونه مطالعه  10مجدد بر روی 

 گزارش شد. 82/0نبودند، انجام شد و ضریب همبستگی 

از جهت روایی و پایایی پرسشنامه، این پرسشنامه توسط  

رفعتی ترجمه و برای اولین بار در ایران استفاده شد. 

( پایایی این 1389)و همکارانمچنین در پژوهش راستگو ه

 83/0بین  ،پرسشنامه بر اساس دو بار اجرا در فاصله دو هفته

توجه به ضریب آلفای  گزارش شده است. با 89/0تا 

 ، سبک رویکرد85/0)اعتماد به حل مساله آمدهدستبه

ها از سازگاری ( عامل72/0و کنترل شخصی  84/0اجتناب 

. (20،21، 22)دار بودندلوب و قابل قبولی برخوردرونی مط

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی و مجوز از دانشکده مجازی، آموزش پزشکی و 

مدیریت علوم پزشکی شهید بهشتی و بعد از توضیح در 

نامه کتبی خصوص هدف مطالعه و تکمیل فرم رضایت

وه به دو گروه آموزش با شی ،دارای معیار ورودآگاهانه، افراد 

تقسیم شد. محتوای ای چندرسانهسخنرانی و آموزش 

استفاده از حل مساله با  هایآموزشی و طرح دوره مهارت

محتوا  های. سرفصل(23-28)منابع معتبر طراحی شد

نقش  آموزشی شامل تعاریف مهارت حل مساله، اهمیت،

مهارت  ایهمهارت حل مساله در کمک به پرستاران، روش

حل مساله، مراحل حل مساله، مهارت حل مساله در زندگی، 

مهارت حل مساله در  مهارت حل مساله در محیط بالینی،

گیری پرستاران و استفاده از مهارت حل مساله در تصمیم

شروع دوره آموزشی هر دو گروه قبل از  (.1)جدولبالینی بود

حل مساله و فرم مشخصات جمعیت  هاینامه مهارتشپرس

                                                           
2.Avoidance Style‐Approach  
3.Personal Control  

آزمون، در گروه اول شناختی را تکمیل نمودند. بعد از پیش

آموزش به روش سخنرانی با استفاده از پاورپوینت و تخته 

وایت برد به همراه پرسش و پاسخ در سالن کنفرانس 

 صورت گروهی انجام شد.بیمارستان برای پرستاران به

 
 گروه مداخله آموزش به هایسرفصل .1جدول

 (پرستاران ژهیو) مساله حل های مهارت یآموزش کارگاه

 روز اول

 موضوع زمان ردیف

 تلاوت آیاتی از قرآن مجيد 8:40-8:30 1

 مسئله حل بيان اهداف کارگاه  و مهارت 9:00-8:40 2
 چيست

 حل مهارت اهميت تعاریف اصطلاحات  و 9:45-9:00 3
 مسئله

 استراحت 10:00-9:45 4

 مسئله حل مهارت افزایش های روش 11:00-10:00 5

 پرسش و پاسخ 11:35-11:00 6

 مسئله حل مراحل 12:00-11:35 7

 ارزشيابی و پاسخ و پرسش ، بندی جمع 12:00-11:30 8

 روز دوم

 موضوع زمان ردیف

 تلاوت آیاتی از قرآن مجيد 8:40-8:30 1

 حل مهارت  زندگی و در مسئله حل مهارت 9:00-8:40 2
 بالينی محيط در مسئله

 از استفاده و پرستاران در مسئله حل مهارت 9:45-9:00 3
 بالينی گيری تصميم در مسئله حل مهارت

 پرسش و پاسخ 10:00-9:45 4

 استراحت 11:00-10:00 5

 سخت شرایط با مقابله در لازم های تکنيک 11:35-11:00 6

 ارزشيابی و پاسخ و بندی،پرسش جمع 12:00-11:35 7

حل مساله و  هایمحتوای آموزشی در خصوص مهارت

لازم در مقابله با شرایط سخت و سایر محتوای  هایتکنیک

ساعت توسط  چهارکه در قالب یک کارگاه دو روزه به مدت 

یکی از اعضای تیم تحقیق تدریس شد. در گروه آموزش با 

محتوای آموزشی آزمون، نیز بعد از پیشای چندرسانهرویکرد 

صورت سناریو محور در قالب یک فایل فشرده شده بهتهیه

حل مساله، ویدئو، پادکست، تصویر و  هایشامل جزوه مهارت

کنندگان این گروه از طریق شبکه اجتماعی متن برای شرکت
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کنندگان ارسال شد. واتساپ و به آدرس ایمیل شرکت

ت چاپ شده در ب و مقالاامحتوای آموزشی با استفاده از کت

آموزشی بارگذاری شده در  هایمجلات معتبر و ویدیو

( و فارسی ایرانمطابق بافرهنگ  )معتبر انگلیسی هایسایت

شده به مدت یک ماه برای تهیه شد. این محتوای ارائه

کنندگان قرار گرفت. منظور از مطالعه در اختیار شرکت

محیط سناریو محور به این صورت بود که یک مشکل در 

شدند را طراحی و از پرستار بالین که پرستاران مواجه می

حل  هایدرخواست شد این مشکل را با استفاده از تکنیک

ان هـر حل ارائه دهد. در پایریت و راهمساله مطالعه شده مدی

قرار داده شد که  ایهمبحث آموزشی هم، سؤالات چندگزین

رد. پاسخ این کننده با تکمیل آن خود را ارزیابی کشرکت

کنندگان ارسال شد. مطالعه، برای شرکت هایسؤالات در انت

از گروه کنترل هم خواسته شد که در مدت انجام پژوهش از 

مطالعه در باره مهارت حل مساله با استفاده از 

ها خودداری شود، همچنین از گروه آموزش هم ایرسانهچند

ه کنترل خواسته شد که محتوای مجازی را در اختیار گرو

برای سپاسگزاری و جلوگیری از تضییع حقوق . قرار ندهند

شرکت کردند بعد از  گروه سخنرانی، که در پژوهش

ها ها، محتوای مجازی به پست الکترونیک آنگردآوری داده

 مند شوند.ها نیز بتوانند از این آموزش بهرهارسال شد تا آن

مداخله و کنترل یک ماه بعد از مداخله آموزشی، دو گروه 

آزمون( )پسحل مساله را مجدداً هاینامه مهارتپرسش

ها با کمک ها، دادهآوری دادهتکمیل کردند. بعد از جمع

و  و آمار توصیفی و تحلیلی تجزیه 25نسخه  SPSSافزار نرم

شده تعریف >α 05/0تحلیل شد. حد معنادار آماری در 

اسمی و  هایمتغیرکنندگان با است. مشخصات فردی شرکت

با استفاده از آزمون مجذور کای و آزمون دقیق فیشر  ایهرتب

عددی با توزیع نرمال با  هایدر دو گروه مقایسه شد. متغیر

عددی با توزیع  هایاستفاده از آزمون تی مستقل و متغیر

غیرنرمال با استفاده از آزمون غیر پارامتری من ویتنی در دو 

ه اصول اخلاقی هنگام گردآوری کلی گروه مقایسه شد.

  و کلیه مراحل پژوهش رعایت شد. ایهاطلاعات کتابخان

 

 هاافتهی

از نظر  ، جامعه پژوهشنشان دادمطالعه حاضر  نتایج

( زن و گروه %68( مرد و)%32گروه مداخله) ،جنسیت

گروه مداخله  مدرک، ، از نظر( زن%84( مرد و )%16)کنترل

در  کارشناسی و از نظر تاهل (%84گروه کنترل )، (88%)

متاهل  نیز بیشتر( %76)( و گروه کنترل%84مداخله ) گروه

 (.1بودند)جدول
 توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار شرکت .1جدول

 کنندگان در گروه مداخله و کنترل
آزمون  گروه کنترل گروه مداخله طبقه متغير

 فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فيشر

 جنسيت
 =18/0p 84(21)  68(17)  زن

 16(4)  32(8) مرد

مقطع 
 تحصيلی

 =68/0p 84(21) 88(22)  ليسانس

فوق 
 ليسانس

(3)12 (4)16 

وضعيت 
 تاهل

 =48/0p 76(19) 84(21) متاهل

 24(6) 16(4) مجرد

ميانگين و  
 انحراف معيار

ميانگين و 
 انحراف معيار

آزمون تی 
 مستقل

 =74/0p 33 ± 29/5 44/33 ± 19/4 سن

 =55/0p 08/5 ± 29/3 60/4 ± 41/2 سابقه کاری 

ن دو گروه کنترل و مداخله ازلحاظ سن، جنس، بیهمچنین  

سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه کاری تفاوت معنادار 

 (.1جدول)وجود نداشت و هر دو گروه همگن بودند
 کنندگان شرکت مساله حل مهارت نیانگیم سهیمقا. 2جدول

 کنترل و مداخله گروه در مداخله بعداز و  قبل

 

 p-value کنترلگروه  گروه مداخله مولفه

 =001/0p 24/117 ± 19/18 48/88 ± 11 پيش از آزمون

 =11/0p 48/135 ± 98/16 28/142 ± 50/12 پس از آزمون

تفاضل کلی)نمره 
 (نمره

50/1 ± 8/53 21/1 ± 24/18 001/0 

تفاضل نمره پيش 
 آزمون 

19/7 ± 76/28 031/0 

تفاضل نمره پس 
 آزمون

  48/4±80/6 02/0 

  >p 34/0 p<001/0 آزمون ویلکاکسون
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 از قبل مساله حل یهامهارت نمره اریمع انحراف و نیانگیم

 11 با برابر بیترت به کنترل گروه و مداخله گروه در مداخله

 ازلحاظ گروه دو نیب و بود24/117 ± 19/18 و 48/88 ±

 معنادار تفاوت مداخله از قبل مساله حل یهامهارت نمره

 و نیانگیم آمده دست به جینتا با مطابق. داشت وجود

 در آزمون از پس مساله حل یهامهارت نمره اریمع انحراف

 28/142 ±  50/12 با برابر بیترت به کنترل و مداخله گروه

 نمره ازلحاظ گروه دو نیب و بود 48/135 ± 98/16 و

 وجود معنادار تفاوت مداخله از بعد مساله حل یهامهارت

انجام  t-Testبرای بررسی و مقایسه بیشتر دو گروه . نداشت

گردید. میانگین نمرات حاصل شده در اثر دو روش سخنرانی 

قابل  8/53± 50/1و حل مساله تفاوت در گروه مداخله 

کرد که اختلاف بین  توان نتیجه گیریملاحظه است و می

های حاصل شده از دو روش ناشی از اختلاف در میانگین

روش مهارت حل مساله است. بنابراین تایید می شود که 

های به دست آمده اختلاف معناداری وجود بین میانگین

دارد، به عبارت دیگر تفاوت معنادار بین نتایج استفاده از دو 

مقایسه .وجود دارد روش سخنرانی و روش مهارت حل مساله

نمرات نشان داد که هم گروه مداخله و هم کنترل دارای 

 .(2جدول( )p=11/0)افزایش بوده اند 

 

 بحث

و  یسخنران کردیآموزش با دو رو ریتأثمطالعه حاضر با هدف 

انجام شد.  حل مساله پرستاران  هایبر مهارتای چندرسانه

 مساله حل هایمهارت نییتع "در راستای اهداف اول و دوم

 رویکرد و یسخنران کردیبا رو پرستاران درگروه آموزش

دو  نیب نتایج نشان داد، "قبل و بعد از مداخلهای چندرسانه

حل مساله بعد از مداخله  هایگروه از لحاظ نمره مهارت 

 .وجود دارد یداراتفاوت معن

از مطالعات همسو با نتایج مطالعه حاضر می توان به پرآذران 

ها نتیجه گرفتند که ( اشاره کرد، آن1399مکاران)و ه

ریزی چند نوشتاری بر اساس برنامه هایآموزش مهارت

به عنوان روش ای چندرسانهی یادگیری بعدی و بسته

یادگیری شهودی و حل  هایموثری برای افرایش سبک

ای دیگر رجبیان و در مطالعه .(29)استمساله دانش آموزان 

بر  یآموزشای چندرسانهروش  ند،نشان داد( 1401همکاران)

، کنترل ی،درماندگ حل مساله) هایراهبرد هایمولفه 

 ییهدف گرا های( و مولفه شیگرا ،اعتماد ،تیخلاق ،اباجتن

از شکست(  زیعملکرد و پره ،تسلط هدف )یلیتحص

 حاضـر پـژوهـش یافتـه های .(30)دارد ریتاث انیدانشجو

جمشیدی و نتایج مطالعه بر  تأییدی همچنیـن

روش  یکه اجرا نشان دادند هاآنباشد، ( می1400همکاران)

های مهارت بربر حل مساله  یمبتن یریادگی وهیآموزش به ش

ه . بموثر بوده است انیدانشجو یرکلامیو غ یکلام یارتباط

 و بر حل مساله یمبتن یریادگی  یریارگک به نوعی می توان

های ارتباطی دانشجویان را پرورش داد، تا آنها هارتم

 میموثرتر عمل کرده و بهتر تصم نیبتوانند در بال

 میزان که داد مطالعه زبیری و همکاران نشان. (31)رندیبگ

 استفاده سخنرانی روش از که یهایگروه در یادگیری

 بر مبتنی روش به تدریس های گروه به نسبت کردند،می

 می آن دلیل که است بوده کمتر معنادار طور به مساله حل

 دانشجویان اظهارنظر مدرس، نبودن گوی تک از ناشی تواند

 وسیله به موضوع از یهایبخش موضوع و تدریس باره در

 پژوهش حاضر در می رسد نظر به باشد. کلاس در دانشجو

 مبتنی یادگیری رویکرد تا است شده سبب همین عوامل نیز

 مؤثرتری نقش مهارت حل مساله بهبود در مساله بتواند بر

باشد. در راستای اهداف  داشته سخنرانی به روش نسبت

 مطالعه ناهمسو یافت نشد.

 حل هایمهارت مقایسه "اهداف سوم و چهارمدر راستای 

 قبلای چندرسانه رویکرد با آموزش درگروه پرستاران مساله

دو گروه از لحاظ نمره  نیب نتایج نشان داد، "مداخله از بعد و

بیشتر ای چندرسانهدر گروه رویکرد حل مساله  هایمهارت 

و مداخله بر نمره  از گروه آموزش با رویکرد سخنرانی است

آموزش با بنابراین . داشته استن ریحل مساله تاث هایمهارت
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حل مساله  هایتواند مهارتمیای چندرسانه کردیرو

 پرستاران را بهبود بخشد. 

نتایج مطالعه حاضر است از  مطالعاتی دیگر هم موافق با

تعیین هدف  ( با2014)نتایج مطالعه همتی و همکارانجمله 

تفکر  هایآموزش یادگیری بر پایه حل مساله بر مهارتتأثیر 

تفکر  هایانتقادی دانشجویان پرستاری نشان داد که مهارت

انتقادی در دانشجویان گروه مداخله بعد از آموزش به 

بهتر از ی طور معناداریادگیری بر پایه حل مساله، به شیوه

و  ورعیمطالعه  همچنین(. 32دانشجویان گروه کنترل بود)

( باهدف تعیین تأثیر برنامه آموزشی 1398)همکاران

بر نگرش پرستاران، نشان داد که بین نگرش ای چندرسانه

پرستاران قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معنادار وجود 

باعث ای چندرسانهآمده آموزش دستدارد. بر اساس نتایج به

دید تر شدن نگرش پرستاران در مورد تزریق ایمن گرمثبت

آموزش به بیانی دیگر می توان برای بهبود و اثربخشی  (.33)

 و نوین)سنتی از دو روش ترکیبی پرستاران در محیط بالین 

صرفه بهکه روشی مقرون (ایرسانهچند هایبه کارگیری ابزار

 کرد. و ساده است استفاده

( با طراحی، 2015)و همکاران سوک در مطالعه ای دیگر

سازی مبتنی بر وب توسعه و ارزیابی یک آموزش شبیه

پرستاران در  هایتعاملی برای توسعه شایستگیای چندرسانه

آزمون نمرات پس ند،حاد پرستاری نشان داد هایمراقبت

آزمون عملکرد بالینی گروه آزمایش نسبت به نمرات پیش

 عنادار بهبود یافتطور مسازی مبتنی بر وب بهپس از شبیه

تعداد زیادی از پرستاران نیاز به آموزش  نظر به اینکه(. 34)

دسترسی  به نظر می رسد کهپرستاری حاد دارند هایمراقبت

مدت مکرر برای دستیابی به حفظ طولانی هایبه آموزش

و  4نتایج مطالعه کیم .ضروری است ،صلاحیت بالینی

( نیز نشان داد که پس از مداخلات آموزشی 2015همکاران )

، نمرات توانایی حل مساله در گروه مداخله هایهفتسه

این  (.35طور معنادار بهبود یافت)نسبت به گروه کنترل به

بر ای چندرسانهآموزش با رویکرد مطالعات نشان داد که 

 از نظر حل مساله پرستاران تأثیر مثبت دارد. هایمهارت

بر مساله،  ، روش یادگیری مبتنی( 2016) ویلیامز و پاتریج

                                                           
4 Kim 

 برای اجرا نیاز دارد ی را منابع مناسبتجهیزات، امکانات و 

فراگیران  ناهمخوانی منابع شامل دانش قبلی و سطح آمادگی

فشارهای  با الزامات این روش تدریس میتواند فراگیران را با

نه که اشمیت و آنگو ما، ا(36)بیشتری مواجه کند

روش تدریس یادگیری بیان داشته اند  (2009)دیگران

آوردی تدریس بدون راهنما یا با  مساله روی مبتنی بر

سازی  گاه نیست، بلکه بر حمایت و تکیه راهنمایی اندک

(. لازم به ذکر است که در این پژوهش با 37دارد)تأکید 

موضوع مقایسه دو رویکرد آموشی به روش سخنرانی و 

 مهارت حل مساله مطالعه ناهمسویی یافت نشد.

 به که بود پرستاران با هماهنگی پژوهش های از محدودیت

 که به( شب و عصر صبح، )زمان سه در متعدد شیفت علت

نمونه و  وقت کافی برای همکاری نداشتند، حجم راحتی

 نیز پرستاران زمان به توجه با آموزشی جلسه برگزاری زمان

 مورد بود. از آنجا که محتوای مطالعه های محدودیت از

 با سخنرانی روش به مطالعه، آموزش گروه در استفاده

 مطالعات است بهتر. سفید بود تخته و پاورپوینت از استفاده

 فیلم مثل تدریس هایروش انواع سایر از با استفاده دیگری

 هایروش ریعس رفتبه پیش هتوج با چنین هم. شود انجام

 سایر در شود کهمی پیشنهاد کشورها، ایرس در وزشآم وینن

 گونه این وشود  انجام مشابهی مطالعات این رشته دروس

با تمرکز بر روش حل مساله از طریق  ما کشور در مطالعات

 شود. امانج زسخنرانی نی

 

 نتیجه گیری

 حل اساس بر روش آموزش و یادگیری دربا توجه به این که 

 این شوند،می هدایت تفکر سمت به بیشتر پرستاران, مساله

 انگیزش ایجاد موجب گروهی مشارکت حس ایجاد با روش

بهترین راه دستیابی به شود و می آموزش بیشتر برای

آموزشی و  هایحل مساله استفاده از برنامه هایمهارت

ی است که پرستاران را با مسائل واقعی مواجه هایروش

امر آموختنی بوده و با سازد. مهارت حل مساله یک می

آید دستیابی به سطح بالایی از ادراک و شناخت به دست می

و آموزش تاثیر بسیار زیادی در افزایش مهارت حل مساله 

یادگیرندگان به ویژه پرستاران خواهد داشت، بنابراین 
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 هاینظر برای بهبود مهارت مورد هایآموزش توان ازمی

نوین و  هایجمله روش مهارت حل مساله پرستاران از

 نیبنابرا .بردبهره ای چندرسانهخلاقانه تدریس مانند رویکرد 

 آمده، دست به جینتا به توجه با گفت توانیم خلاصه طور به

 آموزش مسئله حل روش به کهی گروه در نمرات نیانگیم

 یسخنران روش از  که بود یگروه از بالاتر بودند، دهید

 .بود شده استفاده

 

 و تشکر تقدیر
بدینوسیله از همه پرستاران شرکت کننده در پژوهش 

 .شودسپاسگزاری می

 

 تضاد منافع
 هیچگونه تضاد منافع بین نویسندگان وجود ندارد.

 

 ملاحظات اخلاقی 
این پژوهش، با مجوز ازکمیته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی 

  بهشــــــــــتی و کــــــــــداخلاق شــــــــــهید

IR.SBMU.SME.REC.1401.049  انجام شد. 

 

 مشارکت نویسندگان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 طراحی طرح مفهوم سازی

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 15 20 10 40 10 50 40 20 ش.مالکی

 5 5 10 10 0 0 20 20 س.احمدی

 5 5 10 10 0 0 20 20 الف. حبیبی

 75 70 70 40 90 50 20 40 ف. تهرانی فر

 
 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         25%≥
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