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Effectiveness of problem solving training on depression in nursing student
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Abstract
Introduction: Depression is one of the most common psychiatric disorders that its

prevalence has been reported to be 10-64% among university students. Due to coping skills to

solve problems may differ by individual, their depression is associated with problem-solving

deficits.

The purpose of this study was to explore the effects of Problem solving on depression

of nursing student

Methods: A quasi-experimental study was conducted among 57 nursing students had

condition to enter the study and randomly assigned to either experimental (with 30 students)

or control groups(with 27 students). The experimental group received 7sessions (two sessions

per week) problem solving training . For the control group did not receive any intervention.

one week  later, the test beck of both groups was reassessed. The data collection tools were

questionnaire, demographic information and Beck Depression Inventory (BDI ).To analyze

and collect data, chi-square, ttests and paired t-test were utilized.

Results: Findings showed no significant difference in depression variables before the

intervention in the both groups (P>0.05) but significant differences were found between post

depression mean between experimental and control group (P<0.05). The difference became

significant after the intervention in the experimental group (P<0.05).

Conclusion: According to this study the problem solving skills in students a positive

impact on reducing depression. Learning these skills can lead to mental health promotion ,it is

Therefore ,holding workshops and master classes at the University of Problem solving skills

in order to promote mental health and reduce the severity of depressive proposed.
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چکیده
.استتخمین زده شده%46-10که شیوع آن در قشر دانشجویی بیش از استافسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانی:مقدمه

هاي حل مسأله مرتبط با نقص در مهارتآنان می تواند، میزان افسردگیهاي افراد براي حل مشکلاتبه علت وجود تفاوت در مهارت
.هدف از این تحقیق بررسی تأثیر مهارت حل مسأله بر میزان افسردگی دانشجویان می باشد.  باشد

به صورت بودند،نمونه پژوهشخصوصیاتدارايکهدانشجویان پرستاريازنفر57کهاین مطالعه از نوع نیمه تجربی است:روش
براي گروه مداخله، جلسات آموزشی توانایی مهارت حل مسأله در .  تقسیم شدند) نفر27(شاهدو) نفر30(تصادفی به دو گروه مداخله

بک براي ، سپس مجددا یک هفته بعد تست افسردگیدیداجرا نگرهفت جلسه و دو بار درهفته تشکیل شد، براي گروه شاهد مداخله خاصی 
داده ها با . و تست افسردگی بک بودجمعیت شناختی ابزار اصلی گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات .هر دو گروه ارزیابی شد

.زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتیمستقل وتیواسکوئرکاييآمارروش هاياستفاده از
بعد از مداخله کاهش 7/12قبل از مداخله به 8/14نتایج نشان داد که میانگین نمره افسردگی دانشجویان گروه مداخله از :فته هایا

افسردگی حل مسأله آموزش مهارت ؛ بدین معنا که با استفاده از )p>05/0(نتایج اختلاف معناداري را در گروه مداخله نشان داد .یافت
)<05/0P(در حالی است که در گروه شاهد، قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداري مشاهده نشد این. یابدکاهش می

میمثبتتأثیر دانشجویانافسردگیشدتکاهشبرمسئلهحلتوان گفت مهارتاین مطالعه مینتایج با توجه به: نتیجه گیري
بر گزاري کارگاه ها و کلاس هاي آموزشی مهارت .گرددهاآنوانیرسلامتسطحارتقاءبهمنجرتواندمیاین مهارتآموزشوگذارد

.گرددپیشنهاد میدانشجویانافسردگیشدتکاهشسلامت روان و ءحل مساله در دانشگاه ها در جهت ارتقا

.افسردگی، مهارت حل مسأله، دانشجوي پرستاري:کلید واژه

25/2/93:تاریخ پذیرش16/6/92:تاریخ دریافت

.ایراناراك،اراك،پزشکیعلومدانشگاهدانشکده پرستاري،پرستاري،روان گروه،روان پرستاريکارشناسی ارشد- 1
).لؤونویسنده مس(ایراناراك،اك،ارپزشکیعلومدانشگاهدانشکده پرستاري،پرستاري،گروه،جامعهبهداشتپرستاري کارشناسی ارشد- 2
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مقدمه
-روحیتنش است که شایعیروانی افسردگی یک اختلال

منجر  به و قابل توجهی را به افراد و جامعه وارد می کندروانی 
.کاهش کیفیت زندگی، ناتوانی و افزایش مرگ و میر می شود

افسردگی را، ) 2020(سالبرايبهداشتجهانیسازمان)1(
هاي هاي قلبی، دربیماريازعمده بیماري پسدومین علت

افراد%20-15). 2. (پیش بینی کرده استانجهسراسر
مختلفهاينشانهوعوارضاستممکنجامعهبزرگسال

%)12(حداقلو)3(دهندنشانخودازراافسردگی شدید
معالجهبرايخودعمرطیدرپیشرفتهکشورهايازجمعیت
)4(کنندمیمراجعهروانیمتخصصانبهشدیدافسردگی

در ارتباط سنیرده هاي مختلفجوامع وتحقیقات متعددي در
نتایج متفاوتی نیز گزارش شده استوانجام شده با افسردگی 

)5 -6.(
بیانگر این است که )1385(در سال پژوهش معروفینتایج

دانشجویان رشته هاي دیگر در نسبت بهپزشکیدانشجویان
به طوري که)5(می باشندافسردگیمعرض خطر شیوع بالاتر  

دانشجوییجامعهدر)1383(عابدینیتتحقیقایافته هاي 
ازبرخیدرافسردهدانشجویاننسبتکهدهدمیننشاایران
).6(باشدمی)%60(ازبیشهاگروه

بدودردانشگاهمحیطبادانشجویانازبسیارينبودنآشنا
بی،از خانوادهشهرستانیدانشجویاندوريوجداییورود،

تحصیلی،رشتهازدانشجوشناختعدمیااحتمالیعلاقگی
رفاهیامکاناتنبودنکافی،دانشجویاندیگرباناناناسازگاري

تواندمیکهاستعواملیجملهازدانشگاه اقتصاديو
دنمایتشدیدیاآوردوجودبهراروانیهايوناراحتیمشکلات

آنعلاوه بر).6(دگرددانشجویانعملکردافتباعثو
مشکلات خاص خود از جمله با ،دانشجویان گروه پزشکی
مسایل و ، همانند بیمارستانمحیط فشارهاي روحی و روانی

نیز مشکلات بیماران و عدم برخورداري از آینده شغلی روشن 
شتر از سایر دانشجویان درروبرو می شوند و به همین دلیل بی

).7(خطر از دست دادن سلامت روانی هستند معرض

خراسان دانشجویاندر رااختلال افسردگیشیوع حسینی 
افسردگی میزان 1387محمد بیگی نیز در سال و)%90(جنوبی

ندذکر کرده ا%)3/52(در دانشجویان علوم پزشکی  اراكرا 
، توصیهمعروفی و عابدینیبر اساس  نتایج تحقیقات).9،10(

اول هايالسهماندرپذیرآسیبدانشجویاناستشده
اجرا هاآنمورددرپیشگیرياقداماتوشوندشناسائیدانشگاه

یري و گپیشبیماري افسردگی قابلخوشبختانه ). 5- 6(گردد
داروهاي ضد افسردگی اگر چه درمان با ) 12،11(استدرمان 

قابل بسیاري از بیماران تمایلتعدادامااستمناسب و موثر
.)13(دارندشناختیمداخلات رواناستفاده ازتوجهی براي 

افسردگی کنترل و درمانبا هدفلعات مختلفی مطا
تأثیر مداخلات معنوي از ان جمله، دانشجویان انجام شده است

آموزش(درمانی و مداخلات روان)14) (نمازروزه داري و(
فرديبیندرمانیروانقرآنی،رویکردبازندگیهايمهارت
طبو)71،15،16()آگاهی،ذهنآموزشمدت،کوتاهگروهی
اینتمامنتایجکه)81()استنشاقیدرمانیرایحه(مکمل

مزیت .استشدهگزارشافسردگیهشکاباهمراهمطالعات،
آن است که هم به صورت تنها و نیز روش درمان حل مسأله

.رودکار میه روانی دیگر بهاي جسمی وهم همراه با درمان
ه یا گروهی بوان آن را به صورت درمان فردي وهمچنین می ت

مؤید نیز) 2008(بک و نزومطالعاتنتایج همچنین . گرفتکار
–که کاربرد اصول روان درمانی شناختی این مطلب است که

زیرا )12،11(.در کاهش افسردگی سودمند استنیز رفتاري 
یک عامل تعدیل کننده بین حوادثمهارت حل مسأله به عنوان

.دشروع علائم افسردگی عمل می کناسترس زاي زندگی و
هاي حل مسأله خوبی دارند کمتر از افرادي که مهارت

. ها هستند دجار افسردگی می شوندکسانی که فاقد این مهارت
- آموزش مهارت حل مسأله اشاره به یک فرآیند شناختی)19(

براي رفتاري دارد که تنوعی از پاسخ هاي بدیل و بالقوه را 
و امکان انتخاب با شرایط مشکل ساز فراهم می کندمقابله 

)20. (افزایش می دهدرا بهترین و مؤثرترین پاسخ هاي بدیل
آموزش مهارت حل مسأله را از بسیاري از جهات می توان 

ها و در نتیجه به مثابه فرآیند کمک به افراد براي رشد آن
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ی از موقعیت ها افزایش احتمال مقابله مؤثر در طیف وسیع
طی این فرآیند افراد منابع مقابله مؤثر با وقایع فشارزاي . دانست

حل مسأله بر ).19(زندگی را کشف، خلق یا شناسایی می کنند
این فرض استوار است که مردم اغلب بر یک هدف نهائی تثبیت 

در مورد راهبردهاي مختلف که نوعاًمی شوند و از تفکر 
تلاش هاي آنناتوانند وحل می کند،مشکلات بین فردي را 

ناامیدي وکناره گیري یا باعث ها  به شکست می انجامد و
) 21(.می شودآنانپرخاشگري یا افسردگی

مهارت حل عنوان می کند، که آموزش )1388(لطفی نیا
).22(موثر در کاهش شدت افسردگی استروشی مسأله

استرس رویدادها وحل مسأله در مواجه باهايمهارتآموزش 
جسمانی ایفاء می هاي منفی نقش مهمی در بهداشت روانی و

بهکه،دهدمینشانراخوداهمیتوقتیروانیسلامتوکند
درشیوع بالاي افسردگی. توجه کنیمروانیاختلالاتپیامدهاي

به همراهرااجتماعیوفرديبارزیاندانشجویان پیامدهاي
آن میکاهشجهتدرراهادانشگاهتوجهکهداشتخواهد
ارتقاء هکارهايراشناساییاهمیتگرفتننظردربا.طلبد

با هدف  تعیین تأثیر، مطالعه حاضر،دانشجویانروانیسلامت
آموزش مهارت حل مسأله بر میزان افسردگی دانشجویان 

.پرستاري انجام شد

روش مطالعه
ه در سال نیمه تجربی است کپژوهش یک مطالعهاین

مهارت حل مسأله بر آموزشاثربخشیتعیینبا هدف1390
ودانشکده پرستاري پرستاريکارشناسی افسردگی دانشجویان

نمونهپژوهشایندر. انجام شدنفر105تعدادبهمامائی اراك 
که کسانیکلیهکهصورتاینبهبود،شماريسراز نوعگیري

قرارگرفتند،بررسیمورددداشتنراپژوهشبهورودمعیارهاي
جنسیت مؤنث، عدم ابتلا به  بیماري هاي شاملمعیارهاي ورود

گردان مزمن جسمی و روانی، عدم سابقه  مصرف داروهاي روان
مانند مرگ عزیزان درجه و عدم مواجهه با بحران هاي شدید

و ) ماه گذشته6افراد در طیخودنظرطبق اظهار،یک، طلاق
57در نهایت تعداد .بود)  30- 10(دگی  بینکسب نمره افسر

نفر شرایط ورود به مطالعه را کسب کردند و در دو گروه شاهد
هادادهگردآوريابزار.قرار گرفتند) نفر30(و مداخله)نفر27(

فردي و هايویژگییقسمتدونامهپرسشپژوهش ایندر
امل  شمطالعهموردفرديهايویژگی.بودمقیاس افسردگی

، محل سکونت، تأهل و میانگین نمرات مقطع تحصیلی،سن
مربوط به  اطلاعاتجمع آوريبراي. بودنیمسال گذشته 

نامه این پرسش. افسردگی از مقیاس افسردگی بک استفاده شد
گویه 21و از استرایج ترین ابزار اندازه گیري افسردگی 

بهاست وعبارت4شاملگویههرجداگانه تشکیل شده است و
واحدهاي، وگیردمیتعلق3تاصفرازهايه نمرعبارتهر

ب انتخاعبارت رایکحداقلموردهردربایستمیپژوهش
رایک عبارتازبیشپژوهشواحدکهموارديدر.کنند

اوبهداشتبالاتريامتیازکهعبارتینمره،کرده بودانتخاب
افسردگیمقیاساساسبرافسردگیدرجات.گرفتمی تعلق
فاقد افسردگی 0- 9:استشدهبنديتقسیمصورتاینبهبک

-30افسردگی خفیف، 15- 20افسردگی مرزي،10-24،)سالم(
41- 63افسردگی شدید،31-40،گی متوسطافسرد21

پرسشایندرونیهمسانیمقدار.)6(افسردگی بسیار شدید 
محاسبه8/0ا  ببرابرهمکارانوپورلشکريمطالعاتدرنامه

آن را به پایاییضریبنیزهمکارانووعابدینی)24(شده است
.)6(اندکردهگزارش7/0روش بازآمایی 

ان و یکنواخت نمونه ها به ی یکسیگوبه منظور پاسخ
اوایل هفته و در (نامه ها در یک زمان واحد، پرسشسؤالات

ت تا به در اختیار نمونه هاي مطالعه  قرار گرف) صبحهنگام
تحلیل پرسشپس از تجزیه و. صورت خودگزارشی تکمیل شود

افرادي که نمره نفر از 57تعداد ،اندازه گیري افسردگینامه و
ه را کسب کرد) 30- 10نمره افسردگی  بین (ورود در مطالعه

مداخلهو) نفر27(شاهد، به صورت تصادفی در دو گروه بودند
جلسات مداخلهگروهتعیینازپس. طبقه بندي شدند)  نفر30(

آموزش حل مسأله طبق  پنج مرحله الگوي گلد فرید و
جهت گیري به سوي . 1به شرح ذیل برگزار شددیویدسون

،ارائه راه حل بدیل. 3، صورت بندي مسألهتوصیف و.2، مسأله
.اجرا راه حل وباز بینی است.5، تصمیم گیري.4



و همکارانسهیلا شمسی خانی...بررسی تأثیر آموزش مهارت حل مسأله

1393بهار 1شماره 2دوره66روان پرستاري 

ارت حل مسأله شناسایی جایی که هدف از آموزش مهاز آن
اتخاذ تصمیم مناسب است جهت گیري مناسب و،مشکل

به جلسات این. دجلسات با طرح یک مشکل  شروع می ش
2دقیقه اي و30- 45جلسه7به تعدادشناسروانصلاحدید 

در این مدت براي . تشکیل شدصورت گروهیبه بار در هفته 
فته پس از پایان یک همداخله اي صورت نگرفت ،شاهدگروه 

دو گروه تست آموزش در یک زمان واحد، مجددا براي هر
. افسردگی بک انجام شد

کمیته اخلاق در پژوهش اخلاقی ازملاحظاترعایتجهت
سپس ومجوز لازم کسب شددانشگاه علوم پزشکی اراك

با معرفی خود به نمونه هاي پژوهش، هدف از انجام پژوهشگر
همچنین در مورد محرمانه ماندن وکردپژوهش را بیان 

رضایت در مرحله بعد. اطلاعات، اطمینان نمونه ها جلب شد
گردیدتوصیهآنانبهاخذ گردید و از آنان آگاهانه به طور کتبی 

ونکنندشرکتمطالعهدرتوانندمیعدم تمایلصورتدرکه
به همچنین.شوندخارجمطالعهازکه بخواهندزمانهریا

، ارائه شدمداخلهمطالبی که به گروه لاحظات اخلاقی خاطر م
نیز شاهدبه صورت جزوه در پایان طرح در اختیار افراد گروه 

با استفاده از برنامه باداده هاتحلیلوتجزیه.گذاشته شد
SPSSو آمار تحلیلی تی کاي دو، و با استفاده از آمار توصیفی

.انجام شدمستقل و تی زوجی

ایافته ه
دانشجوي پرستاري در این پژوهش شرکت 118در مجموع

- 10(از شرکت کننده ها نمره افسردگی %)3/48(نفر57.کردند
و ) نفر30(مداخلهداشتند و به صورت تصادفی به دو گروه )30

25تا 18سن شرکت کنندگان بین .تقسیم شدند) 27(شاهد
گروهو)03/21±6/1(مداخلهگروهسنیمیانگین.سال بود

دو بینمعنادارياختلاف. بوده است)41/20±69/0(شاهد

تأهل نشان داد همسانیارزیابی. )<05/0P(گروه مشاهده نشد
مجرد شاهدگروه %) 2/85(مجرد ومداخلهگروه %)90(که 

دوبینمعنادارياختلافاسکوئرکايمداخلهتوجهباکهبودند 
.)<05/0P(گروه مشاهده نشد

مداخلهگروه یانگین نمرات نیمسال گذشتهم
شاهدگروه میانگین نمرات نیمسال گذشته و ) 05/1±57/16(
بین دو گروه مشاهده معنادارياختلاف. بود)24/1±11/16(

%) 5/55(بومی ومداخلهگروه %)50(همچنین .)<05/0P(نشد
اختلافاسکوئرکايمداخلهتوجهباکهبومی بودند شاهدگروه 

.)<05/0P(دو گروه مشاهده نشدبینناداريمع
ازقبلگروهدوهرآماري،هايمداخلهنتایجبهتوجهبا

.بودندهمسانجمعیت شناختی متغیرهاينظرازمداخله

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمرات 
بود )80/14±90/3(قبل از مداخلهمداخلهافسردگی در گروه  

به طوري .کاهش یافت )73/12±19/3(از مداخله بهکه پس
تی زوجی این کاهش را معنادار نشان دادمداخلهکه 

)05/0<p(. در گروه که تی زوجی نشان داد مداخلهنتیجه
بین میانگین نمره افسردگی قبل از آموزش با بعد از شاهد

)1جدول) (p<05/0(ردآموزش ارتباط معنی داري وجود ندا
تی مستقل نشان داد بین مداخلهن یافته ها با انجام همچنی

و مداخلهگروه بین دومیانگین نمره افسردگی قبل از آموزش 
بعد از اما). p=66/0(اختلاف معنا داري وجود نداشت شاهد

و مداخلهگروه بین دو افسردگی اتبین میانگین نمرمداخله 
میانگین )p=03/0(داري مشاهده شد تفاوت آماري معناشاهد

) 80/14±90/3(مداخلهبعد از مداخله در گروه  نمرات افسردگی
).2جدول (کاهش یافت ) 73/12±19/3(به 

شاهدو مداخلهدو گروه میانگین افسردگی قبل و بعد از آموزش مهارت حل مسأله در مقایسه - 1جدول

آماري تی زوجیمداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخلهافسردگی میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار
p>73/1205/0±80/1419/3±90/3مداخلهگروه 

p<48/1405/0±37/1413/3±46/3گروه شاهد
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قبل و بعد از آموزش مهارت حل مسأله شاهدو مداخلهدو گروه بینمقایسه میانگین افسردگی در  دانشجویان پرستاري - 2جدول

مستقلآماري تی مداخلهمداخلهگروه شاهدگروه افسردگی میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار
p= 80/1466/0±37/1490/3±46/3قبل از مداخله

p= 73/1203/0±48/1419/3±13/3بعد از مداخله

بحث 
هاي حل مسأله و تصمیم گیري براي مهارتامروزه 

دانش  هاي ضروريء مهارتمامائی جزدانشجویان پرستاري و
در دهه اخیر محسوب می شود که انتظار می رود در طی 

.)25(به این مهارت دست یابندايآموزش حرفه
این پژوهش جهت تعیین تأثیر آموزش مهارت حل مسأله 

این نتایج .بر میزان افسردگی دانشجویان پرستاري  انجام شد
روه مداخله کاهش فسردگی در گمطالعه نشان داد که نمره ا

ترین علت افسردگی مشکل شایع قشر جوان و مهم.داشت
و ) 26(است، حرفه اي واجتماعی آسیب هاي جسمی، روانی
ی و توانائی هاي حل مسأله وجود گیک رابطه سببی بین افسرد

.)27(دارد
ه غناي آن در درمان طهاي شناختی به واسدرمان

و این رویکرد مشتمل تافسردگی از اهمیت خاصی برخوردار اس
آموزش مهارت آن ها که یکی ازاستبر راهبردهاي متنوعی 

پس از ی افسردگدر واقع کاهش معنادار نمره.استحل مسأله 
نشانمی تواندشاهددر گروه مداخله در مقایسه با گروه آموزش 

آموختند گروه مداخله  مسأله باشد که دانشجویان دهنده این
بین ازابتدا مشکل را ارزیابی کنند ومشکلاتهه باجدر مواکه 

مناسبترین  راه حل را با توجه به راه حل هاي موجود بهترین و
.شرایط موجود انتخاب کنند و این آموزش را به کار کیرند

ایجاد انگیزش وآموزش یک فرآیند مداوم استاز طرفی 
. براي بهبود زندگی لازم استنیزشخصی و تحریک حرفه اي

که باید متفاوت استمتنوع و زیرا زندگی بشر پر از مشکلات 
یت خلاقداراي باید افراد ي،جامعه امروزدر بنابراین، . دنحل شو
مواجه راه حل هاي موثر براي تفکر انتقادي جهت ارائهو فکري

مهارت حل مسأله سطحی از دانش است که . دنمشکلات باشبا 
آماده می تخاذ بهترین تصمیمهه با مشکلات و اجرا در مواادافر

.)28(کند

با هدف تأثیر مهارت حل که )2007(چینبادامطالعه در
وه بهاي روانی رایج در زیمبامسأله  بر افسردگی و دیگر بیماري

که بیماران جلسه6-3مدت شان داد که بعد ازننتایجانجام شد ،
ین میانگ. تحت درمان شناختی مهارت حل مسأله قرار گرفتند

در نهایت در این تحقیق.کاهش پیدا کرد6.5به 11.3نمره از 
درتوان از فواید درمان مهارت حل مسئله میکه،شدتوصیه 

پژوهشدر).29(مراقبت هاي بهداشتی اولیه استفاده کرد 
روز 7به مدت پاسخوپرسشوگروهیبحثروشازحاضر،
براي  پرورشکهگفتبایدرابطهایندر.استشدهاستفاده
روش مناسبیپاسخوپرسشروشمسألهحلهايمهارت

.است

وجود داشتهمسألهحلهايمهارتکهوقتیهمچنین
.کندمیعملمنفیوقایعمقابلدرسپریکعنوانبهباشد،

تأثیر درمان فعال شدهانجامپژوهشنتایجمطلب،اینتأییددر
نان مبتلا به ردگی زسازي رفتاري و درمان حل مساله بر افس

فواید درمان با توجه به  قدرت میزان . سرطان سینه می باشد
. شده استتأثیر و بهبودي علائم و پاسخ به درمان مشخص 

بیماران نتایج نشان داد که هر دو روش در درمان مؤثر است و
فواید آن تفاوتی اما بین دو روش و.رضایت فراوانی داشتند

).30(مشاهده نشد 
با نتایج تحقیق حاضر همنیز)2000(هگلیج مطالعه نتا

هاي حل ها در بررسی اثربخشی آموزش مهارتآن. خوانی دارد
هاي حل مسأله مسأله به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت

می تواند به عنوان مداخله درمانی کوتاه مدت در درمان 
در بررسی دیگري که با هدف .)31(افسردگی مؤثر باشد

بر مهارت مقابله اي هاي حل مسئله اثربخشی آموزش مهارت
انجام شد، نتایج  نشان داد  که افراد اقدام کننده به خودکشی 

هاي حل مسئله می تواند به عنوان مداخله آموزش مهارت
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استفاده از شیوه هاي ورفتاري افراد سودمند در جهت تعدیل 
).32(باشد ) مسئله دار(مقابله اي مؤثر 

، دانش و روش هاي حل مسأله با توجه به ماهیت مشکل
یمتفاوتتجربه قبلی، راه حل هاي موجود وتوانایی ذهنی و

فرایند درك و تفکر خلاق است مسأله  یک حل مهارت هستند،
شودکه منجر به ایجاد راه حل و توانایی ترکیب را ه حل ها می 

دانشگاهدوره را در مقابله با مشکلاتو مهارت هاي دانشجویان
می شود که افراد در رابطه با ثحرفه افزایش می دهد و باعو

.)25(دنباشسازندهودیکران خوشحال 
مطالعههاي چینبادا و هگل مؤید نتایجیافته هاي پژوهش

حاضر است  که مهارت حل مسأله به عنوان یک درمان کمکی 
ژوهش به این پ.در افسردگی و حیطه هاي مختلف کاربرد دارد

صورت گروهی در دانشجویان مؤنث گروه پرستاري انجام  شد، 
مقرون به صرفه بودن مادي و زمانی از مزایاي آن است اما 

لذا .ممکن است به صورت فردي تأثیر بیشتري داشته باشد
پیشنهاد می شود که این روش در مورد رشته هاي تحصیلی 

ي و مختلف پزشکی و جنسیت هاي مختلف به صورت فرد
انجام ازیک هفته پستغییراتهمچنین این.گروهی اجرا گردد

از نمونهکمحجم، همچنین گذاشته استمداخلات تأثیر
بهگرددمیپیشنهادلذا .استپژوهشاینهايمحدودیت

رویکرد پیگیري با فاصله زمانی طولانی تر بیشتربررسیمنظور
.انجام گیردتحصیلی با حجم نمونه بالاتر در رشته هاي مختلف 

نهایینتیجه گیري
دوره تأثیرحاکی ازکهیافته هاي پژوهشبه با توجه 

ن کاهش افسردگی  دانشجویاآموزشی بکارگیري حل مسأله  در
شیوع بالاي افسردگی در میان قشر جوان و از طرفی باواست 

با قابلیت اجراي پیشنهاد می شود این روش،افت عملکرد آنان
ي آموزشیجزء  برنامه هاکم هزینه و اثربخش،اسان،

گنجانده شود تا به این وسیله گامی در جهت افزایش دانشجویان
.سلامت روان برداشته شود

تشکر و قدردانی
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

.است536به شمارهاراكپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
گر و همکاران مراتب سپاس خود را به سیله پژوهشوبدین

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك و همچنین تمامی
طرحایناجرايها امکانپرسشنامهتکمیلباکهدانشجویانی

.کنند، تقدیم میآوردندفراهمرا
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