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سبک های حل مساله

تعریف مسأله                                                            
مسأله عبارت است از تعارض یا تفاوت بین موقعیت موجود و موقعیت دیگری که فرد می‌خواهد بدان دست یابد(گلاور و برونیگ
، به نقل از خرازی، 1383،ص 213). در حقیقت هنگامی که فرد با موقعیتی رو به رو می‌شود که از طریق اطلاعات و مهارت‌هایی که دارد نمی‌تواند سریع به آن موقعیت پاسخ مناسبی دهد، با یک مسأله رو به رو است(سیف، 1381، ص554)
اگر چه تعاریف متعددی از مسأله
 ارائه شده است ولی اغلب آنها اشاره بر این دارند که وقتی فردی چیزی را می‌خواهد و نمی‌داند چگونه آن را بدست آورد، دچار مشکل می‌شود. بنابراین مشکل یا مسأله را می‌توان همانند یک خواسته تحقق نیافته‌‌‌ای که شیوه تحقق آن باید مشخص شود، مفهوم سازی کرد. این تعریف جامع می‌تواند مفهوم مسأله یا مشکل را از نظر اهمیت و گستردگی دربرگیرد.  پس مسأله زمانی پیش می‌آید که بخواهیم به هدفی برسیم ولی در حال حاضر امکان‌پذیر نیست. در تعریف دیگر مسأله شامل مجموعه‌ای از حالت‌های نهایی و هدف‌های مطلوب است که باید از طریق عامل یا روش‌هایی به آن رسید(هیئت مؤلفان، 1386). 

تعریف حل مسأله و کاربرد‌‌های ‌آن

"زندگی سراسر حل مسأله است". این جمله عنوان کتابی است از کارل پوپر
، یکی از بزرگترین فیلسوفان علم در قرن بیستم. وی حل مسأله را نه تنها رسالت علم بلکه اجبار زندگی می‌دانست وآدمی را ناگزیر از رویارویی دائمی با مسائل گوناگون و تلاش برای حل آن‌ها(پوپر، 1994؛ ترجمه خاجیان، 1383).
حل مسأله به عنوان یک فرایند شناختی- رفتاری در نظر گرفته شده است که می​تواند در حکم ابزار مهمی برای مواجهه با بسیاری از مشکلات موقعیتی و حل آن‌ها مورد استفاده قرار گیرد. حل مسأله باعث می‌شود پاسخ‌‌های ‌بالقوه‌ی مؤثر برای موقعیت مشکل‌زا فراهم شود؛ و احتمال انتخاب مؤثرترین پاسخ را از میان پاسخ‌‌های ‌متعدد افزایش می‌دهد. بنابراین در اغلب جوامع، همه بر این عقیده‌اند که باید بر افزایش مهارت‌‌های ‌حل مسأله تأکید شود. پژوهش‌ها بر روی حل مسأله سابقه‌‌‌ای طولانی دارد. ‌‌جست‌وجوی واژه حل مسأله در پایگاه مقالات ساینس دایرکت
 نشان می‌دهد که می‌توان مقالاتی دقیقاً با این عنوان را از تاریخ 1931 به این سو ‌‌جست‌وجو کرد. واژه حل مسأله نخستین بار از سوی آلدریخ 
 و دال
 در سال 1931 مطرح شد. اما این نزو و دزوریلا بودند که در سال 1981 با مقاله دوران ساز خود فرآیند حل مسأله را صورت‌‌بندی کردند(باباپور خیرالدین،1382).
ایساکسن
 (1995) زنجیره‌‌‌ای را ارائه کرد که در آن تمایزات و ارتباطات مابین خلاقیت و حل ‌‌‌‌‌مسأله را ترسیم کرد. تعریف یک ‌‌‌‌‌مسأله یا مشکل می‌تواند به روشنی و یا به صورت مبهم صورت بگیرد، که اولی در حوزه حل ‌‌‌‌‌مسأله و دومی در حوزه خلاقانه حل ‌‌‌‌‌مسأله تحلیل می‌گردد. شیوه حل ‌‌‌‌‌مسأله می‌تواند یک شیوه شناختی، از قبل مشخص شده و نسبتاً ساده باشد، و یا اینکه ناشناخته، پیچیده و یا غیرمشخص باشد که اولی در حیطه‌ی وظیفه حافظه، مهارت و دانش و دومی نیازمند به تفکر خلاقانه می‌باشد (گری،
 2005؛ کیرتون،
 2003). یک نتیجه مطلوب ممکن است که از قبل موجود و آماده‌‌‌ی حصول باشد و یا ممکن است که وجود نداشته و در حال حاضر هم قابل حصول نباشد. موقعیت اولی نیازمند به تحقیقات متمرکز و دومی نیازمند به خلاقیت و نوآوری می‌باشد (بیر و نوهریا،
 2000) این تمایزات و ارتباطات منجر به ایجاد چارچوب حل خلاقانه ‌‌‌‌‌مسأله شد که حاصل بیش از پنجاه سال سال تحقیق و توسعه می‌باشد. مفهوم حل مسأله از دیدگاه دزوریلا و نزو (1981؛ نقل از پشتیبان،1386) فرایند شناختی- رفتاری خودرهنمون
 است که فرد با استفاده از آن تلاش می‌کند راه‌های مقابله مؤثر و بهنجار با مشکلات زندگی روزمره را بیابد. بر طبق این دیدگاه، حل مسأله اصولاً یک فرایند مقابله هشیارانه، عقلانی، پرتلاش و هدفمند است که می‌تواند توان فرد را برای درگیری مؤثر با طیف وسیعی از موقعیت‌‌های  تنیدگی​زا بالا ببرد. (نزو و رونان
، 1988؛ نقل از پشتیبان،1386) حل مسأله را شامل یک رشته پاسخ‌‌های ‌رفتاری و اعمال شناختی و عاطفی می‌دانند که به منظور سازگاری با درگیری‌‌های ‌درونی و یا محیطی، به سمت هدف خاصی جهت یافته‌اند. ریچارد و داج
 (1982؛ نقل از نوید،1387) در همان زمان اظهار کردند که علت بسیاری از شکست‌‌های ‌تحصیلی، پرخاشگری، آشفتگی‌‌های ‌شدید رفتاری یا عاطفی و انزوای اجتماعی نوجوانان از مقابله ناموفق با مسائل و مشکلات روزمره و عدم توفیق در تعامل مثبت با دیگران ناشی می‌شود. آموزش مهارت حل مسأله برای کمک به کودکان و نوجوانان به منظور مواجهه مؤثرتر با موقعیت‌‌های ‌پرتعارض مورد استفاده قرار گرفته است. از شیوه حل مسأله برای درمان بیماران وابسته، افرادی که مشکلاتی در رابطه با سازگاری دارند، افرادی که دست به خودکشی می‌زنند، افرادی که دارای مشکلات زناشویی هستند، افراد‌‌‌ی که مشکلات ارتباطی و شناختی دارند و به طور کلی بیماران افسرده استفاده شده است که تقریباً همگی موفقیت‌آمیز بوده است(بل و زارلیک
، 2009). بر اساس تعریف‌‌های ‌موجود می‌توان نتیجه گرفت که سازه وسیع مقابله، فعالیت‌‌های ‌حل مسأله را در بر می‌گیرد ولی هر مقابله‌‌‌ای حل مسأله نیست. شاید بعضی فعالیت‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای به طور معنی‌داری با فعالیت‌‌های ‌حل مسأله همپوشی داشته باشند یا از سوی دیگر ممکن است روابط علی با حل مسأله داشته باشند و شاید بعضی دیگر نیز مستقل از حل مسأله باشند (دزوریلا و شیدی، 1992) توانایی حل مسأله کارآمد با راهبرد مقابله مسأله‌مدار ارتباط می‌یابد و حل مسأله ناکارآمد نیز با راهبرد‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای اجتنابی ارتباط دارند (دزوریلا و چنچ، 1995؛ واتسون و تارپ،
 1997؛ ریو، 1992). 

مسأله‌گشایی به عنوان یک روش مداخله درمانی مؤثر کاربرد‌‌های ‌زیادی یافته است و برای طیف وسیعی از مشکلات عادی زندگی و اختلالات رفتاری به‌کار گرفته می‌شود (گات و همکاران،
 1997). برای مداخله در بحران و نیز مشکلاتی از قبیل: مسایل زناشویی، افسردگی، اضطراب، انواع اعتیاد‌ها و مشکلات تحصیلی، سوگ و مسایل دیگر از این شیوه استفاده می‌شود (واتسون و تارپ، 1997؛ کانت و همکاران،
 1997؛ ایوانوف و همکاران،
 1992؛ بلانک استاین و همکاران، 1992؛ دزوریلا و شیدی، 1991؛ هاگا و همکاران، 1995). 

نزو (1987) یک فرآیند پنج مرحله‌‌‌ای حل مسأله را پیشنهاد می‌کند که اگر به نحو سودمندی به‌کار گرفته شود فرد را نسبت به فشارزاهای بیرونی مقاوم و در برابر مشکلات کمتر آسیب‌پذیر می‌سازد. این مراحل به ترتیب شامل: 1-جهت یابی مشکل؛ دانستن این‌که مشکل وجود دارد. 2- تعریف و ضابطه‌‌بندی مشکل؛ ارزیابی حوزه مشکل و تعیین اهداف واقعی. 3- ایجاد راه حل‌‌های ‌متنوع. 4-تصمیم‌گیری. 5- اجرای راه حل و تأیید آن، انجام راه حل انتخاب شده، نظارت و ارزیابی آن و تقویت خود برای موفقیت‌ها (کسیدی و لانگ، 1996؛ به نقل از محمدی، 1377).
مؤلفه‌‌های ‌حل مسأله

از نظر دزوریلا و نزو(1990؛ نقل از پشتیبان،1386) حل مسأله از دو مؤلفه تشکیل یافته است: ‌‌‌‌‌جهت‌گیری به مسأله و مهارت‌‌های ‌حل مسأله. ‌‌‌‌‌
جهت‌گیری به حل مسأله
جهت‌گیری به مسأله مؤلفه انگیزشی توانایی حل مسأله را تشکیل می‌دهد. به عبارت دیگر مجموعه پاسخ‌‌های ‌شناختی- هیجانی- رفتاری تعمیم یافته‌‌‌ای است‌‌‌‌‌، که فرد آن را به موقعیت مشکل‌دار کنونی منتقل می‌کند. این مؤلفه از تجارب مربوط به حل مسأله در گذشته ناشی می‌شود. جنبه‌‌‌ی شناختی این مجموعه در برگیرنده‌‌‌ی متغیرهایی مانند ارزیابی مسأله، اسنادهای علی و انتظارات کنترل شخصی است. جنبه‌‌‌ی هیجانی بر حالات عاطفی مانند اضطراب، خشم و افسردگی متمرکز است و بخش رفتاری به تمایلات گرایش- اجتناب اشاره می‌کند(دزوریلا و شیدی، 1992؛ نقل از پشتیبان‌‌‌‌‌،1386).

‌‌‌‌‌جهت‌گیری به مسأله خود به دو مؤلفه ‌‌‌‌‌جهت‌گیری مثبت و ‌‌‌‌ منفی تقسیم می​گردد: نخست جهت‌گیری مثبت به حل مسأله با ممانعت از بروز هیجان‌‌های ‌منفی مانند افسردگی، اضطراب و خشم که ممکن است مانعی در حل مسأله باشند و نیز افزایش هیجان‌‌های ‌مثبت فرایندهای حل مسأله را تسهیل می​کند. افرادی که دارای ‌‌‌‌‌جهت‌گیری مثبت به مسأله هستند، بدون آن که دچار تنش‌‌های ‌شدید روانشاختی شوند، مشکلات روزمره خود را به راحتی حل می‌کنند. یک چنین ‌‌‌‌‌جهت‌گیری باعث استفاده از راهبردهای مقابله‌‌‌ای مؤثر و کارآمد می‌شود. ایجاد انتظارات مثبت و انگیزه بخشی مهم در روان‌درمانی و آموزش مهارت‌های حل مسأله است، که همین زمینه ایجاد نگرش مثبت حوزه خاصی از آموزش را تشکیل می‌دهد. (دزوریلا و نزو،1992 ؛ نقل از پشتیبان،1386). و دوم ‌‌‌‌‌جهت‌گیری منفی در برخورد با حل مسأله که با عاطفه منفی زیاد و سلامت روانی پایین ارتباط دارد. ‌‌‌‌‌جهت‌گیری منفی به مسأله با راهبردهای مقابله‌‌‌ای ناکارآمد و پیامدهای ناخوشایند نیز همراه است و می‌تواند تمایلاتی را از قبیل اجتناب یا کناره​گیری از مقابله با مسأله و هیجان​های منفی شدید مانند اضطراب و پرخاشگری در بر داشته باشد(محمدی و صاحبی، 1380).
بنابراین ‌‌‌‌‌جهت‌گیری مسأله به طور نزدیکی با عاطفه مثبت و منفی در ارتباط می‌باشد. بدین صورت که ‌‌‌‌‌جهت‌گیری منفی به مسأله با عاطفه منفی بالا و به تبع آن سلامت روان‌شناختی پایین مرتبط بوده و از طرف دیگر ‌‌‌‌‌جهت‌گیری مثبت به مسأله توانایی فرد را در دور کردن حالات منفی از خود بالا برده و باعث تسهیل حل مسأله و به تبع آن سبب بالا رفتن سلامت روان‌شناختی می‌شود. آنچه مسلم است اینکه نوع ‌‌‌‌‌جهت‌گیری فرد نسبت به مسأله به طور غیر مستقیم با سلامت روانی شخص در ارتباط است( قلی زاده،1384).

افراد ممکن است در این دو مؤلفه‌‌های ‌عمده حل مسأله دارای نقاط ضعف و قدرت متفاوتی باشند. بعلاوه ممکن است این مؤلفه‌ها برای همه مشکلات زندگی یا مسائل روان‌شناختی از اهمیت یکسانی برخوردار نباشند. برای مثال ممکن است مؤلفه‌‌‌ای از مهارت‌ها برای مقابله با مسأله‌‌‌ای که تقریباً آسان است‌‌‌‌‌، مؤثر و مفید باشد اما در مقابله با مسأله مشکل، کارایی لازم را نداشته باشد (دزوریلا و نزو1990؛ نقل از پشتیبان،1386) . 

مهارت‌های حل مسأله 

 بدل و لناکس (1997) هفت اصل راهنمای حل مسأله را ایجاد کرده‌اند و پیروی از این اصول، احتمال موفقیت‌آمیز حل مسأله را افزایش می‌دهد و از راهبرد‌‌های ‌خودشکنانه جلوگیری می‌کند. 

1 – مشکلات طبیعی هستند: پذیرفتن این موضوع که مشکلات بخش مهمی از زندگی طبیعی هستند، مهم است. داشتن مشکل «بد» نیست و وجود آنها نشانه ضعف نیست. قبول مشکلات به مردم کمک می‌کند تا درباره خودشان بیشتر پذیرا و کمتر دفاعی باشند.

 2 – قبل از اقدام به حل مشکل فکر کنید: اغلب همین‌که فرد تشخیص می‌دهد مشکلی وجود دارد، بر اساس اولین راه حلی که به فکرش می‌آید، عمل می‌کند. ولی قبل از هرگونه تلاش برای حل مشکل درباره مشکل فکر شود، شیوه‌‌‌ای بهنجارتر است. 

3- اغلب مشکلات قابل حل هستند: دیگر الگوی رفتاری اغلب افراد، به‌ ویژه کسانی که مهارت‌‌های ‌حل مسأله مؤثرتری ندارند، رها‌سازی مشکل قبل از هرگونه تلاش جهت حل آن است مردم اغلب تصور می‌کنند که آنها در برابر مشکلاتی که ایجاد می‌شوند، ناتوان هستند و تردیدی نیست که چنین تصوری خودشکنانه است و حل مسأله فقط وقتی می​تواند مؤثر باشد که فرد در فرایند آن درگیر شود. این اصل تصریح می​کند به وسیله به کارگیری مهارت​های حل مسأله تغییر مثبت در اغلب مشکلات به وجود می‌آید. 

4- در برابر مشکلات احساس مسئولیت کنید: فرد فقط می‌تواند آن جنبه از مشکل را حل کند که قادر باشد نسبت به آن خودش را مسئول بداند. احساس مسئولیت در قبال مشکل به معنی احساس سرزنش یا انتقاد از خود و یا ایجاد احساس گناه نیست. بلکه این موضوع به اهمیت درک سهم خودمان از وقایع زندگی، تجربیاتمان و این که ما عامل توانای تغییر هستیم تأکید می‌کند. 

5 - آنچه را که می‌توانید انجام دهید، بگویید؛ نه آنچه را که نمی‌توانید؛ بعضی مواقع مردم تصمیم می‌گیرند تا مشکلی را به ‌وسیله‌ی پایان دادن به رفتار‌‌های ‌خاصی حل کنند. داشتن هدف یا جایگزین مثبت، ایجاد مسیر و انگیزه می‌کند در حالی که اجتناب صرف از زمینه‌‌های ‌متعارض منتهی به بازداری و رکود می‌شود. 

6- رفتار باید از لحاظ قانونی و اجتماعی قابل پذیرش باشد: به هنگام تلاش برای حل مشکلات، افراد اغلب به خود فشار می‌آورند تا از روش‌‌های ‌جدید استفاده کنند. بعضی اوقات این رفتار‌‌های ‌جدید با محدودیت‌‌های ‌قانونی و اجتماعی مواجه می‌شوند. در این مواقع رفتار مورد قبول اجتماعی، رفتاری است که ثابت کند که در دراز مدت از سازگاری و پایداری بیشتری برخوردار است. 

7- راه حل‌ها باید در حد نیرو و توانایی ما باشند: مردم بعضی اوقات سعی می‌کنند تا مشکلاتی را حل کنند و راه حل‌هایی را به کار گیرند که خارج از توانایی و نیروی آنهاست. چنین راه حل‌‌‌‌‌هایی بی‌تردید محکوم به شکست هستند. و رایج‌ترین اشتباه این است که مردم فراموش می‌کنند رفتار خودشان را می‌توانند کنترل کنند. یک فرد معمولاً نمی‌تواند دیگران را وادار سازد تا به روش معینی رفتار کنند، کاری که معمولاً می‌توان انجام داد این است تلاش شود تا کسی تحت تأثیر قرار گیرد و از طریق خواهش، ارائه اطلاعات و یا معامله به روش خاصی رفتار کند. اگر فرد مورد نظر پاسخ مثبت به این روش داد، می​توان راهنمایی و حمایت را ارائه داد(ترفینگر و همکاران،
 2008).
بنابراین این گروه از راهکارها ‌جهت ایجاد حل مسأله سازنده به وجود آمده‌اند. از این اصول برای راهنمایی و ارزیابی حل مسأله  نیز استفاده می‌شود.
سبک‌‌های ‌حل مسأله
کسیدی و لانگ (1996) شش سبک را برای حل مسأله در نظر می‌گیرند که عبارتند از: درماندگی یا بی‌یاوری، مهارگری در حل مسأله، اعتماد به توانایی در حل مسأله، سبک اجتناب، سبک گرایش و سبک خلاقیت.

سبک حل مسأله خلاقانه نشان‌دهنده ‌‌‌‌برنامه‌ریزی و در نظر گرفتن راه حل‌‌های ‌متنوع بر حسب موقعیت مسأله‌زا است. سبک اعتماد در حل مسأله بیانگر اعتقاد در توانایی فرد برای حل مشکلات است. سبک گرایش، نگرش مثبت نسبت به مشکلات و تمایل به مقابله رودر رو با آن‌ها را نشان می‌دهد. سبک درماندگی‌‌‌‌‌، بیانگر بی‌یاوری فرد در موقعیت‌‌های ‌مسأله‌زا می‌باشد. سبک مهارگری در حل مسأله به تأثیر کنترل‌کننده‌‌های ‌بیرونی و درونی در موقعیت مسأله‌زا اشاره دارد و در نهایت سبک اجتناب گویای تمایل به نادیده گرفتن مشکلات به جای مقابله با آن هاست. سه سبک نخست شیوه‌‌های ‌حل مسأله (خلاقیت، اعتماد و گرایش)‌‌‌‌‌، شیوه‌‌های ‌حل مسأله سازنده و سه سبک بعدی (درماندگی، مهاگری و اجتناب)‌‌‌‌‌، شیوه‌‌های ‌حل مسأله غیرسازنده خوانده می‌شوند. شیوه‌‌های ‌سازنده با سازه‌‌‌‌‌هایی همچون رضایت از زندگی، عاطفه مثبت، انگیزه پیشرفت و حمایت اجتماعی رابطه دارند و شیوه‌‌های ‌غیرسازنده با متغیرهای اضطراب، افسردگی، نومیدی، خصومت و استرس شغلی همبسته هستند (بکر ویدمن
 و همکاران، 2010).

برخی از مؤلفان با استفاده از آزمون‌‌های ‌متنوع، ابعاد خاص دیگری را برای حل مسأله در نظر گرفته‌اند. به عنوان مثال (هپنر
، 1982؛ نقل از فروغان فر،1385) به سه بعد اعتماد در حل مسأله، رویکرد گرایش- اجتناب و کنترل شخصی اشاره می‌کند. با این حال آنچه در روان‌شناسی عمومیت و مقبولیت یافته است تقسیم‌‌بندی کسیدی و لانگ از سبک‌‌های ‌حل مسأله می‌باشد.

- سبک‌ حل مسأله به شیوه اسپیواک و شوره 

اسپیواک و شوره
 رویکرد حل مسأله را شامل روش‌های زیر می‌دانند: 
· تمرکز بر فرایندهای تفکر که زیربنای حل مسأله‌ی بین فردی است. 
· تبیین و توضیح مهارت‌های شناختی قابل تعریف در حل مسأله‌ی بین فردی. 
· کاربرد مهارت‌هایی که عموماً به آن مهارت‌های شناختی حل مسأله‌ی بین فردی (ICPS)
 می‌گویند و عبارت است از: 1- شناخت و تشخیص مسأله (مشکل) 2- تجزیه‌ی مسأله و بررسی احساس خود و دیگران در مورد مسأله 3- ایجاد راه حل های چاره‌ساز برای حل مشکل 4- طراحی یک نقشه برای اجرای بهترین راه حل 5- تحقق بخشیدن (اجرا)، بررسی و ارزیابی نقشه. 
اسپیواک و شوره (1974) معتقدند که این مهارت‌ها با تمرین و الگودهی از طریق معلمان و مراقبت‌کنندگان یاد داده می‌شوند. آنان خاطر نشان می‌سازند که سبک حل مسأله در مقابله‌ی افراد افرده با بیماریشان مؤثر است( نصری و همکاران، 1385)
سبک‌ حل مسأله به شیوه اکتشافی
یکی دیگر از سبک‌های حل مسأله شیوه روش‌مند یا اکتشافی
 می‌باشد. شیوه‌های روش‌مند مسیر مطمئن و از پیش طراحی شده‌ای برای رسیدن به پاسخ در اختیار حل کننده مسأله قرار می‌دهند. به طوری که اگر مراحل آن به درستی طی شود رسیدن به پاسخ قطعی است در روش‌های اکتشافی طرح مدوّنی در اختیار حل کننده مسأله نیست، او باید راه‌های مختلف را خود انتخاب و آزمایش کند تا احیاناً به پاسخ برسد. موفقیت او نیز حتمی نیست.  راهبردهایی که در زیر تشکیل می‌شوند همه اکتشافی‌اند.
روش کاهش تفاوت 

یکی از روش‌های معمول حل مسأله، به ویژه در زمینه‌ها و موارد ناآشنا، روش کاهش تفاوت‌های وضعیت فعلی و وضعیت نهایی یا هدف مسأله، است. در این روش، حل‌کننده‌ی مسأله تلاش می‌کند هرچه بیشتر مسأله را شبیه حالت نهایی آن درآورد و لذا اگر گام‌هایی که او جهت رسیدن به پاسخ بر می‌دارد از ترتیب منظمی برخوردار باشد و منجر به شباهت بیشتری با حالت نهایی مسأله گردد، رفتار او تقویت می‌شود. البته روش کاهش تفاوت همیشه به موفقیت نمی‌انجامد، بلکه شباهت حالات بین راه با هدف‌های فرعی یا حالت نهایی ممکن است فریبنده نیز باشد و موجب گمراهی حل‌کننده‌ی مسأله گردد. در حل پاره‌ای از مسایل نباید در جست‌وجوی حالت یا هدف‌های مشابه بود، بلکه برعکس باید جهت رسیدن به هدف نهایی از حالات متفاوت عبور کرد. تحقیقات انجام گرفته توسط آتوود و پولسون نشان می‌دهد که اغلب افراد تمایل دارند به سمت هدف‌هایی حرکت کنند که شباهت بیشتری با هدف نهایی دارد(آتدوود و پالسون
، 1976). 
روش تحلیل وسیله- هدف 

روش پیچیده‌تری که در انتخاب هدف‌های میانی برای رسیدن به هدف نهایی به کار می‌رود روش تحلیل وسیله- هدف نام دارد. فرد در این روش فاصله‌ی هدف نهایی تا وضعیت کنونی مسأله را تحلیل می‌کند و وسایل و راه‌هایی را که می‌تواند موجب کاهش فاصله‌ی مزبور گردد مطالعه و انتخاب می‌نماید. این روش مبتنی بر راه‌کارهای زیر است:

· اگر هدفی در اختیار دارید که هدف نهایی و مطلوب نیست، فاصله‌ی این هدف و هدف مطلوب باید سنجیده شود. 
· عامل‌های تغییر فقط موجب تغییر در متغیّرهای مربوط به خود می‌شوند و تأثیری بر بقیه‌ی متغیرها ندارند. بنابراین، می‌توان عوامل را براساس تغییراتی که پدید می‌آورند دسته‌بندی و مشخص کرد و از آنها برای کم کردن فاصله‌ی هدف نهایی با هدف‌های میانی استفاده نمود. 
· تغییر برخی از تفاوت‌ها در مقایسه با تفاوت‌های دیگر مشکل‌تر است و لذا می‌توان تفاوت‌های دشوار را به نفع تفاوت‌های ساده‌تر حذف کرد( آندرسون، 1990). 
روش کار معکوس 

یکی از روش‌های مفید برای حل پاره‌ای از مسایل، روش کار معکوس از طرف هدف یا پاسخ مسأله به عقب است. از این روش به ویژه می‌توان برای پیدا کردن راه اثبات مسایل ریاضی استفاده کرد. کلید اصلی روش کار معکوس تجزیه‌ی هدف اصلی به مجموعه‌ای از هدف‌های فرعی است که حل آن منجر به رسیدن به هدف اصلی می‌شود. حلال مسأله هریک از این هدف‌های فرعی را به طور مستقل حل می‌کند تا به حل نهایی برسد. این روش زمانی به مشکل برخورد می‌کند که حل یکی از هدف‌های فرعی مانع حل هدف دیگر گردد. در این صورت باید ترتیب حل هدف‌های فرعی را به نحوی تنظیم کرد که با چنین مشکلی برخورد نشود. (نیول و سیمون،
 1972)
روش استفاده از تمثیل
یکی دیگر از روش‌های مهم حل مسأله استفاده از تمثیل است. در این روش حل‌کننده‌ی مسأله از راه حل یک مسأله کمک می‌گیرد تا به عنوان راهنمای عمل، مسأله دیگری را حل کند. در ریاضیات اغلب از روش حل یک مسأله ریاضی برای حل مسائل مشابه استفاده می‌شود. در این صورت هدف فرعی حل‌کننده‌ی مسأله انتقال مراحل حل نمونه‌ی اصلی به مسأله‌ی جدید است. استفاده از تمثیل گرچه می‌تواند خیلی مفید باشد ولی به کارگیری آن نیاز به دقت نظر دارد. بعضی افراد نمی‌توانند به راحتی و سرعت به امکان استفاده از تمثیل پی ببرند و راه حل یک مسأله را به مسأله دیگر منتقل سازند، بلکه احتیاج به راهنمایی دارند. اشکال دیگر این است که افراد ممکن است تلاش کنند مسائل را با توجه به شباهت‌های ظاهری آنها حل کنند، در حالی که پاره‌ای از مسائل گرچه ظاهراً با یکدیگر شبیه‌اند ولی در واقع کاملاً متفاوتند. (همان)
سبک حل مسأله به شیوه خلاقانه
خلاقیت و راز پرورش آن غاز شد (سلیمانی، 1381). منظور از تفکر خلاق نوعی از تفکر است که منجر به دیدگاه های جدید، رویکردهای نو ظهور، دورنماهای تازه و راه‌هایی جدید برای فهم ودرک اشیاء و موقعیت‌ها می‌شود(فاسیونی
، 2006). تفکر خلاق از پیچیده‌ترین و عالی‌ترین جلوه‌های اندیشه انسان است(موریس،
 2006).
گلیفورد
 (1967) چهار عنصر را برای خلاقیت برشمرده است که ماهیت آموزشی دارند: دارند: سیالی، انعطاف‌پذیری، ابتکار و بسط عنصر سیالی به کمیت یا تعداد ایده‌ها، انعطاف‌پذیر به تنوع و گوناگونی اید‌ها، ابتکار به منحصربه‌فرد بودن یا غیرمعمولی بودن ایده‌ها و بسط به جزئیات ایده‌ها مربوط می‌شود.
فرایند حل خلاقانه مسأله

فرایند حل خلاقانه مسأله از دو دیدگاه آسبورن- پارنز و ایساکسن - تری‌فینگر آورده در زیر به طور مختصر آورده شده است.
فرایند حل خلاقانه مسأله آسبورن- پارنز
 
در واقع  حل خلاقانه مسأله یا CPS را می‌توان یک فرآیند، روش، یا سیستم برای مواجهه با مسأله و به دست آوردن راه حلی مؤثر و خلاق دانست. فرآیند حل خلاق مسأله‌ای که در این پژوهش به کار رفته است، مدل اسبورن- پارنز است که شامل شش مرحله است: 

1- حس کردن مسائل و چالش‌ها: تلاش برای شناسایی موقعیتی که یک چالش را نشان می‌دهد. 
2- حقیقت‌یابی: تلاش برای شناسایی و جمع‌آوری اطلاعات و حقایق مربوط به آن موقعیت که برای درک آن موقعیت ضروری است. 
3- مسأله یابی: تلاش برای شناسایی مشکلات احتمالی آن موقعیت و جدا کردن مهم‌ترین و واقعی‌ترین مشکل.
4-  ایده‌یابی: ارائه‌ ایده‌هایی برای حل آن مشکل. 
5- راه حل‌یابی: استفاده از فهرستی از معیارها برای انتخاب بهترین راه حل برای اجرا کردن آن.
6- پذیرفتاری: انجام هر تلاشی برای به دست‌پذیرش آن راه حل و تعیین برنامه‌ای برای انجام آن راه حل (میشل و کوالیک،
 1999).
فرایند حل خلاقانه مسأله ایساکسن – تری‌فینگر
در طی پنج دهه‌‌‌ی گذشته، بسیاری از محققان و طراحان، انواعی از مدل‌ها و رویکردهای متفاوت به حل خلاقانه ‌‌‌‌‌مسأله
 را در محیط‌‌های ‌متفاوتی مثل دانشگاه‌ها، مدارس، مراکز تجاری بزرگ و کوچک و شماری از ارگان‌ها ، ارائه کردند. در تاریخچه روان‌شناسی، جامعه شناسی، آموزش و پرورش، یا آموزش و توسعه سازمانی، عبارت رایج حل خلاقانه ‌‌‌‌‌مسأله جهت توصیف بسیاری از مدل‌ها مورد استفاده قرار گرفته است.

منشاء اولیه رویکرد به حل خلاقانه مسأله به پژوهش‌های آسبورن
 در سال (1952) بر می‌گردد. گرچه نام آسبورن بیشتر به خاطر معرفی واژه "بارش فکری" در ذهن تداعی می‌شود، اما وی اولین کسی بود که چارچوب و  شرح مفصلی را برای حل خلاقانه مسأله ارائه کرد. مدل حل خلاقانه مسأله که یک الگو برای رویکرد حل ‌‌‌‌‌مسأله می‌باشد، بر پایه و مبنای شناختی ایجاد شده و همچنین شواهد و مستندهایی از اثربخش بودن آن، در دست است(تری فینگر و ایساکسن، 2005).
مدل فعلی که از 4 بخش و 8 مرحله متفاوت تشکیل شده، به صورت دایره‌‌‌ای نشان داده شده است، و منعکس کننده این واقعیت است که حل کنندگان ‌‌‌‌‌مسأله، براساس سطح آمادگی و فهم خودشان از موقعیت ‌‌‌‌‌مسأله، در این فرآیند وارد و خارج می‌شوند. شکل 2-1 تصویر فعلی مدل ما را نشان می‌دهند. 

قسمت فهم چالش
 از این مدل در بر گیرنده یک تلاش نظام‌مند جهت تعریف و تمرکز بر روی تلاش‌‌ها ‌در حل ‌‌‌‌‌مسأله می‌باشد. 


شکل 1 : چارچوب نسخه TM 6.1 از روش خلاقانه حل ‌‌‌‌‌مسأله

این بخش شامل سه مرحله‌ی، ایجاد فرصت‌ها
، کاوش داده‌ها
، بیان مسائل و مشکلات می‌باشد. ایجاد فرصت‌ها
، یعنی بیان اظهارات سودمند، گسترده، و در عین حال مختصر که در ایجاد مسیر پایه‌‌‌ای و اساسی حل ‌‌‌‌‌مسأله کارساز و کمک کننده باشد. کاوش داده‌ها شامل ایجاد سوال و یافتن جواب‌‌‌‌‌هایی که ماحصل آن اطلاعات کلیدی، احساسات، مشاهدات، تأثیرگذاری‌ها و سوالاتی دیگر در خصوص همان کار می‌باشد. این بخش به کسانی که درگیر حل ‌‌‌‌‌مسأله هستند کمک می‌کند تا فهمی را از موقعیت فعلی کسب کند. و آخرین بخش که تدوین و بیان ‌‌‌‌‌مسأله می‌باشد، یعنی به دنبال یک سؤال هدفمند و خاص بودن، به گونه‌‌‌ای که تلاش‌های بعدی بر روی آن متمرکز باشد. 

مرحله خلق ایده‌ها
، شامل فکر کردن به چندین گزینه متعدد و غیرمتعارف جهت پاسخگویی به مشکل می‌باشد. در طول این مرحله، کسانی که درگیر حل ‌‌‌‌‌مسأله هستند، گزینه‌‌های ‌زیادی را مطرح می‌کنند (سیلان فکر
)، و انواعی از گزینه‌‌های ‌محتمل (انعطاف‌پذیری فکر
)، گزینه‌‌های ‌جدید و غیرمتعارف (بکر و تازه بودن فکر
)، یا تعدادی از گزینه‌‌های ‌فرعی و جانبی را طراحی می‌کنند. مرحله تمرکز، فرصتی را جهت بررسی، مرور و انتخاب ایده‌‌های ‌ثمربخش فراهم می‌کند. گرچه این مرحله، فاز تمرکز
 می‌باشد، اما تأکید اولیه آن بر روی خلق ایده و پایبندی نسبت به حل ‌‌‌‌‌مسأله می‌باشد. 

در بخش آمادگی برای عمل
 کسانی که درگیر حل ‌‌‌‌‌مسأله هستند، از این مرحله جهت تصمیم‌گیری، ایجاد و یا تقویت کردن گزینه‌‌های ‌ثمربخش و ‌‌‌‌برنامه‌ریزی برای به‌کارگیری موفق آن استفاده می‌کنند. این بخش شامل دو مرحله  پیشبرد راه حل
 و فراهم کردن زمینه پذیرش
 آن می‌باشد. مرحله پیشبرد راه حل شامل، تجزیه و تحلیل، اصلاح، یا ایجاد گزینه‌‌های مؤثر می‌باشد. اگر گزینه‌‌های ‌موردنظر در این مرحله زیاد باشد، برای این که به‌ راحتی قابل مدیریت باشند، ممکن است که متراکم و فشرده شوند. و اگر تعداد آنها محدود باشد، چالش در پیش رو ممکن است این باشد، که برای به‌کارگیری به اندازه کافی قوی و راهگشا نباشند. این مرحله ممکن است شامل اولویت‌‌بندی کردن گزینه‌‌های ‌احتمالی، تولید و انتخاب معیارهای خاص برای ارزیابی گزینه‌‌های مفید و یا انتخاب مؤثر‌ترین گزینه‌ها باشد. تأکید این مرحله بر روی تمرکز بر گزینه‌ها و ایجاد ایده‌‌های ‌ثمربخش جهت یافتن راه حل می‌باشد. 

مرحله ایجاد پذیرش شامل ‌‌جست‌وجوی منابع بالقوه‌‌‌ی کمک کننده و مقاومت کننده و نیز شناسایی فاکتورهایی که ممکن است در اجرای موفق راه حل‌‌ها ‌مفید ‌باشند. هدف این مرحله ایجاد و گسترش راه حل‌‌های ‌کارساز در پذیرش می‌باشد. به عبارت دیگر، این مرحله در شناسایی و استفاده از راه حل‌های کمک کننده و غلبه بر موانع احتمالی کمک می‌کند. با توجه به لحاظ کردن این فاکتورها، افرادی که درگیر حل ‌‌‌‌‌مسأله هستند، می‌توانند یک برنامه عملی را تدوین و ارزیابی کنند. "آمادگی برای عمل" همچنین فرصت‌هایی را جهت در نظر گرفتن گزینه​های جایگزین، برنامه‌‌های ‌احتیاطی و یا چرخشی در نظر می‌گیرد. 

ایساکسن و همکاران (2000) بخش ‌‌‌‌برنامه‌ریزی کردن رویکرد
 را که شامل ارزیابی کردن کارها
 و مرحله‌‌ی ‌طراحی روش
 می‌باشند به عنوان یک جزء ترکیبی در مرکز چارچوب حل خلاقانه مسأله قرار دادند. بخش ‌‌‌‌برنامه‌ریزی کردن رویکرد به عنوان یک جزء محاسباتی به کسانی که در حال حل ‌‌‌‌‌مسأله هستند، در تجزیه و تحلیل و انتخاب مراحل فرایند طراحی کمک می‌کند. نسخه TM 1.6 از حل خلاقانه مسأله بر این نکته تأکید دارد که به حل خلاقانه مسأله به عنوان یک سیستم کاربردی منسجم به منظور حل خلاقانه مسأله بنگریم. 
این رویکرد نظام‌مند همچنین می​تواند به صورت واضح و مؤثر، تعامل و ارتباط مابین ویژگی‌های افراد و محیط که در آن، مشکلات را به صورت خلاقانه حل می‌کنند، در نظر گرفت (ایساکسن و تد، 2006). به عنوان مثال، این رویکرد، منجر به ایجاد یک مقیاس اندازه‌گیری شده است که شامل دو بخش رویکردهای ارزیابی کمی و کیفی می‌باشد، همچنین منجر به ایجاد یک مدل و ابزار شناختی شده که به شناسایی ویژگی‌‌ رفتارهای مرتبط با حل ‌‌‌‌‌مسأله کمک می‌کند (ایساکسن و ایکوال،
 2006).
موضوع عمده‌‌‌ی دیگری که طی پنجاه سال تحقیق در زمینه ایجاد و بسط حل خلاقانه مسأله صورت گرفت، بررسی بین ویژگی‌‌های ‌فردی و چارچوب حل خلاقانه مسأله می‌باشد. گرچه تلاش‌‌های ‌اولیه صورت گرفته جهت فرا گرفتن مهارت‌‌های ‌حل خلاقانه مسأله در محیط‌‌های ‌آکادمیک بر روی افراد آزمایش شده که به مدت چهار ترم در این پروسه بودند، موفق عمل کرد، اما تعدادی از افراد نیز، کل مراحل این فرآیند را تکمیل نکردند. افراد تحت آزمایش و تحت کنترل که این برنامه را ادامه دادند، در اوایل به لحاظ ارزیابی شخصی تقریباً همانند هم بودند‌‌‌‌‌، اما یافته‌‌های ‌جالبی نیز در خصوص اعضای گروه تحت کنترل و آزمایش که این پروسه را رها کردند، یافت شد. آنها دارای ویژگی‌‌هایی ‌از این قرار بودند: تمایل بیشتری به سمت انحراف کشیده شدن را داشتند، رفتارهایی را که به لحاظ فرهنگی نامتعارف بود ازخود بروز می‌دادند، خود را آزادتر احساس می‌کردند، تکانشی عمل می‌کردند، مسئولیت کمتر و اضطراب بیشتری داشتند و به احتمال زیاد از دانشگاه اخراج می‌شدند. (پرنز،
 1987)
سبک حل مسأله به شیوه گانیه

افرادی مانند گانیه حل مسأله را مهم‌ترین محصول یادگیری می‌دانند؛ زیرا افراد مختلف در زندگی روزانه و حرفه‌ای خود به حل مسائل گوناگون می‌پردازند(هاشمی و شهرآرای، 1386) 
در نظریه‌ی گانیه حل مسأله، یادگیری قاعده‌ی سطح بالاتر نام گرفته است. حل مسأله به عنوان یک فعالیت عالی ذهنی نوعی یادگیری است. بنابراین حل یک مسأله به کسب دانش و مهارت‌های تازه منجر می‌شود همان‌طور که دیگر انواع یادگیری به کسب دانش و مهارت‌های تازه می‌انجامد. حل مسأله در این نظریه از پنج مرحله تشکیل شده است: 1- تشخیص مسأله 2- تعریف هدف‌ها و بازنمایی مسأله 3- کشف راه حل مسأله 4- عمل کردن روی راه‌حل کشف شده 5- نگاه به عقب(سیف، 1387)
سبک حل مسأله به شیوه نیوئل و سایمون 

یکی از نظریه های مهم درباره حل مسأله، نظریه​ی نیوئل
 و سایمون
 است. در این نظریه بر فهم افراد از مسأله تأکید می شود. درکی از فرد و مسأله خاصی دارد بازنمایی مسأله یا فضای مسأله نامیده می شود. فضای مسأله
 شامل بیان مسأله، حالت هدف و مسیرهای بالقوه موجود بین مسأله تا حالت هدف است. معمولاً فردی که با یک مسأله روبرومی شود ابتدا در حافظه​ی خود به جستجوی مفاهیم یا طرح‌واره‌های مربوط به آن مسأله می پردازد. اگر ​حلال مسأله ماهر باشد، از دانش موجود خود درباره​ی آن تکلیف برای تعریف و فهم مسأله استفاده می کند و به این ترتیب جستجوی  حافظه را گریز ناپذیر می کند. آنها تعریف رسمی از فضای مسأله عرضه کرده اند که شامل پنج جزء خاص است(گلاور
و همکاران، 1990): 
1- مجموعه ای از عناصر که هر کدام بازنمای یک تکه دانش درباره​ی دانش درباره تکلیف مسأله به طور کلی است. 
2- مجموعه ای از عامل ها، روش های استفاده از مجموعه ای از تکه های دانش به منظور تولید دانش جدید از دانش موجود. 
3- دانش حالت آغازین درباره مسأله، یعنی کل دانشی که حلال مسأله درباره مسأله در  آغاز شروع حل مسأله خاص دارد. 
4- خود مسأله، شامل مجموعه ای از حالت های نهایی و هدف های مطلوب که باید از طریق کاربرد عامل ها (روش ها) به آن رسید. 
5- کل دانش در دسترس حلال مسأله، که نه تنها شامل دانشی است که فرد درباره​ی مسأله خاص دارد، بلکه شامل این دانش است که مسائل چگونه حل می شوند وچگونه راه حل های بالقوه را باید ارزشیابی کنیم و غیره. 
نیوئل و سایمون بر راهبرد های مختلف همچون تحلیل وسیله- هدف و خرد کردن تاکید دارند. روش تحلیل وسیله- هدف برای این طراحی شده است که مسائل پیچیده تر را، که ممکن است،در آن ها حرکاتی در جهت دور شدن از حالت هدف لازم باشد، بگشاید. این روش در پی طراحی سلسله ای از گام ها (خرد، اهداف) است که به حلال مسأله کمک می کند تا به سمت راه حل حرکت می کند. در روش خرد کردن مسأاه به مسأله های کوچکتر تقسیم می شود(هیئت مؤلفان، 1386).
سبک حل مسأله به شیوه IDEAL 
مهارت حل مسأله یکی از کارکردهای عالی ذهن است که اکتساب آن معمولاً به آموزش نیاز دارد. اگر چه انسان در حوزه‌های مختلف با مسائل متنوعی مواجه است. با این حال می‌توان اصولی کلی را در نظر گرفت که تقریباً در همه نوع مسائل انسانی کاربرد دارند. حل مسأله شامل مجموعه  پیچیده‌ای از مؤلفه‌های شناختی
، رفتاری
 و نگرشی
 است. مایر
 (1983) حل مسأله را فرایند چند مرحله‌ای
 تعریف کرده که در آن فرد باید رابطه میان تجارب گذشته و مسأله مطرح کرده است: حل مسأله فرایندی شناختی است ولی از رفتار استنباط می‌شود. نتیجه فرایند حل مسأله ارائه راه‌حل است و حل مسأله مستلزم دست‌کاری یا عمل کردن براساس دانش پیشین است (فوتک‌هاوسر و دنیس
، 1992).
الگوهای متفاوتی برای حل مسأله مطرح شده است. در یکی از الگوها، که به 
IDEAL (حروف اول مراحل حل مسأله) معروف است، پنج مرحله برای حل مسأله مطرح شده است: تشخیص مسأله
 تعریف مسأله
 و گردآوری اطلاعات مربوط به آن، کشف
 راه‌حل‌های احتمالی، عمل کردن
 با توجه به راه‌حل‌های کشف شده و مرور مراحل گذشته
 و ارزشیابی نتایج فعالیت‌های انجام شده(براتسفورد و استین
، 1384).
سبک حل مسأله به شیوه زیگزاگ 

مدل حل مسأله زیگزاگ، به توالی استفاده از چهار فرایند حس کردن (S)، شهود (N)، تفکر (T) و احساس (F) در حل مشکل اطلاق می‌شود. هنگامی که دو نوع ادراک (حس و شهود) در دو سر خط اول بیایند و دو نوع قضاوت (تفکر و احساس) در دو سر خط دوم بیایند، هر چهار فرایند که با فلش به هم متصل شود. توالی حل مسأله شبیه Z یا زیگزاگ به نظر می‌رسد هرکدام از این فعالیت‌های هدفمند و ماهرانه در کشف و ابداع یک پاسخ مقابله‌ای سازگارانه در برابر موقعیت مسأله آفرین ویژه سهم عمده‌ای دارند(رینهلد،
 2008).
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نمودار 1 زیگزاگ حل مسأله (رینهلد، 2008)
سبک حل مسأله به شیوه فراشناختی  

در سال‌‌های ‌اخير پيگيري‌های منظم در مورد ساختار شناختی که در حل ‌‌‌‌‌مسأله درگير است از طرف روانشناسان شناختی به عمل آمده است. در مدل‌‌های ‌ارائه شده تأکيد زيادی بر دانش موجود در ساختار حافظه شده است. در چند سال اخير پژوهشگرانی نظير شيگماتسا و کاتسومی
 (1993 ؛ به نقل از فلاول
‌‌‌‌‌، 1985)، به اهميت مؤلفه‌‌های ‌فراشناختی در حل ‌‌‌‌‌مسأله پی‌برده‌اند. ايشان معتقدند آگاهی نسبت به اهميت مؤلفه‌‌های ‌شناختی و بالطبع تنظيم آنها نوعی توانايی ذهنی است که از شناخت متمايز می‌گردد. اين توانايی ذهنی فراشناخت نام دارد و از حوزه علوم شناختی به شمار می‌رود. فلاول (1985) در تعريف فراشناخت می‌گويد فراشناخت هرگونه دانش يا فعاليت شناختی است که موضوع آن فعاليت شناختی باشد يا اين که فعاليت شناختی را تنظيم نمايد (فلاول‌‌‌‌‌، 1985). حل ‌‌‌‌‌مسأله به عنوان يک ضرورت اساسی به مهارت‌های ذهنی نياز دارد. اما ورای اين مهارت‌های ذهنی، ‌ موارد ديگری نيز وجود دارند. (گانیه،
 1984 ؛ ترجمه : نجفی زند،1373) نخستین مورد این که: فرايندهای تفکر که راهبردهای شناختی ناميده می‌شوند، استفاده از مهارت‌‌های ‌ذهنی را در زمان و ترتيب درست، امکان‌پذير می‌سازند. و دومی مجموعه‌‌‌ای از طرحواره‌ها يا عناصری از اطلاعات مربوط به ‌‌‌‌‌مسأله که به طور ‌معنی‌دار‌ با هم پيوند دارند. که فرد را قادر می‌سازد تا مساله را به شيوه ‌معنی‌دار‌ به مفاهيم کلی‌تر ربط دهد، و فرایند حل مسأله را تسهیل کند. (گانیه‌‌‌‌‌، 1984؛ ترجمه: نجفی زند‌‌‌‌‌، 1373).
تئوری فراشناختی حل مسأله پيشنهاد می‌کند برای اين که احتمال عملکرد يادگيرندگان در فرایند حل ‌‌‌‌‌مسأله بالا رود بايد نخست استرسورهايی را که با آنها برخورد می‌کنند تشخيص دهند (درک موقعيت) سپس دانش و مهارت‌‌های ‌لازم جهت اجرای حل ‌‌‌‌‌مسأله را داشته باشند (توانايی رفتاری) و باور کنند که استفاده از حل ‌‌‌‌‌مسأله نتايج مفيدی دارد (نتايج انتظارات) همچنین ارزش بالای توالی‌‌های ‌مورد انتظار حل ‌‌‌‌‌مسأله را دريابند (نتايج پيش‌بينی‌ها) و نیز برای حل ‌‌‌‌‌مسأله به استعدادشان اعتماد داشته باشند (خودباوری)  در آخر هم به خودشان جهت استفاده از مهارت‌های حل ‌‌‌‌‌مسأله پاداش دهند (خويشتن داری) (سولسو‌‌‌‌‌، ر. ل‌‌‌‌‌، 1979، ترجمه : ماهر‌‌‌‌‌، 1371)
موانع حل مسأله 

حل مسأله به سادگی صورت نمی​گیرد و همواره با موانعی همراه است. روان​شناسان تلاش می کنند تا موانع موجود بر سر راه حل مؤثر مسأله را بررسی کنند تا بتوانند راهکارهایی ارائه دهند. مهم​ترین موانع حل مسائل عبارت​اند: از تثبیت شدن،
 انگیزه​ی کافی نداشتن و عدم کنترل هیجانات. 
تثبیت شدن: مردم به راحتی روی راهبرد خاصی تثبیت می​شوند. گاهی اوقات ما به این دلیل قادر به حل یک مسأله نیستیم که نمی​توانیم از نگاه دیگر به آن مسأله بنگریم. بنابراین، تثبیت یعنی استفاده از راهبرد قبلی و نگاه نکردن به مسأله از یک دید تازه. در چنین مواردی باید به کاربرد نامعمول راه​حل​های احتمالی یک مسأله اندیشید. به این نوع تثبیت، تثبیت شدگی کارکردی
 می‌گویند. در این نوع تثبیت چون روی کارکردهای معمول چیزی تثبیت شده​ایم نمی​توانیم مسأله‌ای را حل کنیم(هیئت مؤلفان، 1386،ص 291). نوع دیگر تثبیت، اصطلاحاً آمایه​ی ذهنی
 نام دارد. آمایه​ی ذهنی نوعی تثبیت است که در آن مسائل را به شیوه​ای که قبلاً جواب داده‌ایم حل کنیم. در چنین حالتی، شخص سعی می​کند مسأله را به شیوه‌ای که قبلاً جواب داده است، حل کند. معمولاً مدت​ها طول می‌کشد تا این آمایه‌های ذهنی را بتوانیم کنار بگذاریم، اما وقتی توانستیم کنار بگذاریم، رسیدن به هدف نهایی خیلی آسانتر می‌شود. 
عوامل انگیزشی: برخی از افراد ممکن است مهارت های بسیار خوبی برای حل مسأله داشته باشند و همه‌ی مراحل حل مسأله را بدانند، ولی انگیزه​ی کافی برای استفاده از توانایی​هایشان نداشته باشند. داشتن انگیزه​ی درونی برای حل مسائل و صبر و پشتکار در یافتن راه حل خیلی مهم است، چون برخی از آدم‌​ها به راحتی تسلیم می شوند. شاید به همین دلیل است که بسیاری از دانشمندان و مخترعان قادر به حل مسائلی​اند که همه با آن مواجه‌اند در حالی که دیگران ناتوانند. 
عدم کنترل هیجانات: هیجان ها ممکن است هم حل مسأله را تسهیل کنند، و هم جلوی حل آن​ها را بگیرند. حلال​های خوب مسأله معمولاً علاوه بر انگیزه داشتن، هیجاناتشان را کنترل می​کنند و روی حل کردن مسأله متمرکز می​شوند. (هیئت مؤلفان، 1386، 292)
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