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    باتوانايي حل مسئله اجتماعي  بينبررسي رابطه
   در دانشجوياناجتماعيهراس  و افسردگي

  
        1علي اصغر بياني
        2منصور رنجبر
  1علي بياني

  چكيده
هدف اصلي مطالعه حاضر بررسـي      . اند اختلالات متداول روان پزشكي    هراس اجتماعي از   افسردگي و  :سابقه و هدف  

  .رابطه بين توانايي حل مسئله اجتماعي با افسردگي و هراس اجتماعي در دانشجويان بود
  زن و  245(آزادشـهر    اسـلامي واحـد     دانشجوي دانشگاه آزاد   403  همبستگي -اين مطالعه توصيفي   در :ها مواد و روش  

به منظور گردآوري اطلاعـات از فـرم كوتـاه پرسـشنامه حـل              . اي انتخاب شدند    گيري تصادفي طبقه   با روش نمونه  ) مرد 158
 و SPSS-13با استفاده از نرم افزار  ها داده.  اجتماعي استفاده شدمسئله اجتماعي، پرسشنامه افسردگي بك و پرسشنامه هراس

  .طرفه تحليل شدند همبستگي پيرسون و تحليل واريانس يك
. )001/0 p( رابطه توانايي حل مسله اجتمـاعي بـا افـسردگي و هـراس اجتمـاعي بـود                 از ها حاكي  داده تحليل :ها يافته

اس اجتماعي دانشجويان داراي توانايي حل مسئله اجتماعي كم، متوسط و زيـاد  داري در ميزان افسردگي و هر    ياختلاف معن 
دانشجوياني كه از توانايي حل مسئله اجتماعي بالاتري برخوردار بودند، افسردگي و هراس اجتماعي كمتـري                . وجود داشت 

 .)001/0 p(داشتند

آمـوزش ايـن   . گـذارد  عي دانشجويان تأثير مي كاهش افسردگي و هراس اجتما     توانايي حل مسئله اجتماعي بر     :استنتاج
  .ها گردد آن تواند منجر به ارتقاء سطح سلامت رواني مي مهارت

  

  حل مسئله اجتماعي، افسردگي، هراس اجتماعي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
رواني هاي   طبق راهنماي تشخيصي و آماري اختلال     

)DSM-IV(1          در طول زندگي احتمـال وقـوع افـسردگي 
 درصـد  30 تـا  25و  15 تـا  5دان و زنان به ترتيب براي مر 
دهـد افـسردگي بـا سـلامت         مطالعات نـشان مـي    . )1(است

جـــسماني ضـــعيف، ميـــزان بـــالاي مـــشكلات قلبـــي و 

ــاد همــراه اســت  هــراس اجتمــاعي . )2(سيگاركــشيدن زي
ايـن اخـتلال،    . مين اختلال متداول روان پزشكي است     وس

 عملكردياعي يا   برجا از يك يا چند موقعيت اجتم       ترس پا 
ها، فرد در معرض مشاهده دقيـق    تياست كه در آن موقع    

  اي ترسد به گونه گيرد و مي احتمالي ديگران قرار مي
 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

  
  aabayani@yahoo.com:E-mail                                                     خيابان شهيد رجايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد آزادشهر: آزادشهر-علي اصغر بياني :مولف مسئول

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد آزادشهر .1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 2
  18/7/91 :      تاريخ تصويب          23/3/91 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           5/2/91: تاريخ دريافت  
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 8 تــا 7تقريبـاً  . )3(خواركننـده يـا تحقيرآميــز عمـل كنــد   
نسبت شـيوع   . )4(برند  درصد مردم از اين اختلال رنج مي      

اختلال هراس اجتماعي در زنان نـسبت بـه مـردان بيـشتر             
ي با زنـدگي    د تداخل ج  ه به شيوع بالا و    جبا تو . )5(است

اي فـــرد، ايـــن اخـــتلال موردتوجـــه  شخـــصي و حرفـــه
هراس اجتماعي معمولاً   . )6(پژوهشگران قرارگرفته است  

 10-20( در اواخـــر دوره كـــودكي و اوايـــل نوجـــواني
  .)7(شود شروع مي) سالگي

هــاي  در ايــران مطالعــات حــاكي از شــيوع اخــتلال 
نـشجويان  رواني از قبيل افسردگي در دانش آمـوزان و دا  

ه اثــر مــرهــا نــشان داد مــشكلات روز  بررســي)9،8(اســت
 توانـايي   )10(مستقيم بر روي افـسردگي دانـشجويان دارد       

ثير آن  أتوان ت ـ   مهارتي است كه مي    1حل مسله اجتماعي،  
. )11(را در كاهش اين اخـتلال هـا مـورد توجـه قـرار داد        

به عنوان يك ميـانجي مهـم در افـسردگي و     اين توانايي
 در. )12-14(اي اضــطرابي شــناخته شــده اســتهــ اخــتلال

فرآيند حل مسئله اجتمـاعي مـسئله در محـيط طبيعـي يـا             
 و بــا حــل مــسئله   )15(شــود دنيــاي واقعــي حــل مــي   
 در علــوم پايــه بــه كــار بــرده آزمايــشگاهي كــه معمــولاً

مـدل حـل مـسئله اجتمـاعي         .)16( متفاوت است  ،شود  مي
 معرفي و سپس توسط     3 و گلدفريد  2ابتدا به وسيله دزريلا   

در مـدل   . تكميـل شـد    5 اوليوارس - و مايدو  4دزريلا، نزو 
ــود دارد    ــي وج ــوم اساس ــه مفه ــاران س ــلا و همك : دزري

  .)17(مسئله، مسئله و راه حل حل
 است كه در    6رفتاري -حل مسئله فرآيندي شناختي   

كنند راه حل مـؤثري   طي آن يك فرد يا گروه تلاش مي      
مسئله زمـاني   . رائه دهند براي مشكلات زندگي روزمره ا    

آيد كه فرد هدفي دارد امـا فاقـد راه روشـن             به وجود مي  
راه حل، پاسخ ناشي از فرآيند حل     . دسترسي به آن است   

مسئله است كه قابليت به كـارگيري در موقعيـت خـاص            
توانايي حـل مـسئله اجتمـاعي       . )18(مشكل آفرين را دارد   

                                                 
1. Social problem solving  
2. D'Zurilla 
3. Goldfried 
4. Nezu 
5. Maydeu-Olivares 
6. Cognitive–behavioral 

 و اي چندبعــدي  واحــد نيــست، بلكــه ســازه7يــك ســازه
در مـدل اوليـه     . )19(هاي مختلف اسـت     مركب از توانايي  

 از دو   فرض براين بودكـه توانـايي حـل مـسئله اجتمـاعي           
هـاي حـل     گيـري مـسئله و مهـارت         مستقل جهـت   8مولفه

 لقـب   9شود كه بعدها سبك حل مـسئله        مسئله تشكيل مي  
هـاي    10بنه  اي از روان    گيري مسئله مجموعه   جهت. گرفت
ها و باورهـاي فـرد را         حساسعاطفي است كه ا    -شناختي

هاي حـل    مهارت. كند  درباره مسائل زندگي منعكس مي    
هاي شناختي و رفتـاري دارد كـه         مسئله دلالت بر فعاليت   

كنـد مـسئله را درك و    به وسـيله آن شـخص تـلاش مـي        
چهار مهارت اصلي حـل مـسئله       . كند حل مؤثري پيدا    راه

ــد از ــسئله   -1: عبارتنـ ــف مـ ــدوين و تعريـ ــه -2تـ  ارائـ
 اثبــات و -4 تــصميم گيــري و -3هــاي مختلــف  حــل هرا

)  حـل مـسئله اجتمـاعي      پرسشنامه. )21،  20(حل  اجراي راه 
(SPSI)          سـلامت   . بر مبناي اين مدل نظـري طراحـي شـد

دهد كـه نگـاهي بـه        رواني وقتي اهميت خود را نشان مي      
ــتلال  ــدهاي اخ ــيم   پيام ــته باش ــي داش ــاي روان ــيوع . ه ش

دانشجويان پي آمـدهاي     در   افسردگي و هراس اجتماعي   
دنبـال خواهـد داشـت كـه        هزيان بار فردي و اجتمـاعي ب ـ      

با توجه   .طلبد ها را درجهت كاهش آن مي      توجه دانشگاه 
به اهميت شناسـايي راهكارهـاي ارتقـاء سـلامت روانـي            

هاي قبلي به اين گروه،      توجه كمتر پژوهش   دانشجويان و 
جتمـاعي  در مطالعه حاضر رابطه بين توانايي حل مـسئله ا         

با افسردگي و هراس اجتماعي در يك نمونه دانـشجويي          
  .موردبررسي قرار گرفت

  

  ها مواد و روش
از .  همبـستگي بـود    - توصـيفي   حاضر مطالعهروش  

كشاورزي، هاي علوم انساني، علوم      بين دانشجويان گروه  
ــد     ــلامي واح ــشگاه آزاداس ــر دان ــي و هن ــي و مهندس  فن

جدول كرجـسي   طبق  89-90آزادشهر در سال تحصيلي     

                                                 
7. Construct 
8.Component 
9. Problem solving  style 
10. Schema 
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بـا  )  مـرد 158 زن و  245( نفـر    403 تعداد )22( 1و مورگان 
اي متناسـب، انتخـاب       گيـري تـصادفي طبقـه      روش نمونه 

كنندگان دانـشجوي    در صورتي كه بين مشاركت    . شدند
و يا داراي سابقه اختلال رواني    بالاتر از مقطع كارشناسي   
 .گرديد كه موردي مشاهده نشد     وجود داشت حذف مي   

ها در جلسه تـوجيهي شـركت و پـس از اعـلام              آزمودني
داوطلبانه بـه منظـور مـشاركت در پـژوهش بـه سـوالات              

 .نياز بود  اي پاسخ دادند كه شامل ابزارهاي مورد        دفترچه
ــاري    ــزار آم ــرم اف ــات توســط ن ــسخه SPSSاطلاع  و 13 ن

 و ضـريب    t-test  ،ANOVA  ،Tukeyهـاي آمـاري      آزمون
عنوان سـطح    ه ب 01/0 كمتر از    pهمبستگي پيرسون تحليل و     

  .داري در نظر گرفته شد معني
  

  ابزارهاي اندازه گيري
ها درخواسـت شـد بـدون ذكـر نـام و نـام                ازآزمودني

  :خانوادگي به سئوالات مقياس هاي ذيل پاسخ دهند
 –فرم كوتاه پرسـشنامه حـل مـسئله اجتمـاعي          -الف

ــده  ــدنظر ش ــود   ): SPSI-R:SF (2تجدي ــاس خ ــك مقي ي
ست كه براسـاس مـدل حـل مـسئله        اي ا    ماده 25گزارشي  

ــدازه  ــه منظــور ان گيــري  اجتمــاعي دزريــلا و همكــاران ب
هاي شـناختي، عـاطفي و رفتـاري افـراد بـه مـسائل               پاسخ

 5اين پرسـشنامه از     . )21(شده است    طراحي زندگي واقعي 
  :زير مقياس

 -3 2(PPO)گيـــري مثبـــت بـــه مـــسئله    جهـــت-1
ه  حــل مــسئل-4 3(NPO)گيــري منفــي بــه مــسئله  جهــت
  6 (ICS)نـسنجيده  / زده  سبك شـتاب -5 4(RPS) منطقي

هـر زيـر    .  تشكيل شـده اسـت     7(AS) سبك اجتناب  -5و  
ها مثبت   ماده است كه تعدادي از آن      5مقياس متشكل از    

 بـر   شـوم، معمـولاً    اي روبرو مي   وقتي با مسئله  :براي مثال   (
ــراي آن راه حلــي وجــود دارد  ــاورم ب و تعــدادي ) ايــن ب

مــسئله دشــوار مــن را نگــران : ي مثــالبــرا(ديگــر منفــي 
                                                 
1. Krejcie and  Morgan 
2. The Social Problem-Solving Inventory–Revised (Short Form) 
3. Positive Problem Orientation Scale  
4. Negative Problem Orientation Scale  
5. Rational Problem Solving Scale  
6. Impulsivity Carelessness Style Scale  
7. Avoidance Style Scale 

 طيـف   يكها پاسخ خود را در        آزمودني. است) سازد مي
هـاي    طبـق بررسـي   . كنند  درجه اي مشخص مي    5ليكرت  

 و  8 از اعتبـار   SPSI-R:SF نـسخه فارسـي      صورت گرفتـه  
  .)23( استقابل قبولي برخوردار 9روايي
 ماده تشكيل   17از  :  10پرسشنامه هراس اجتماعي   -2

دهنـدگان بـه      و ميزان هـراس اجتمـاعي پاسـخ        شده است 
ايـن  . )24(كنـد  گيري مـي   موقعيت هاي اجتماعي را اندازه    

رود  مقياس به عنوان يك ابزار غربال گري نيز به كار مي          
. تا افراد داراي اختلال هراس اجتماعي را شناسـايي كنـد          

اي   درجه 5شود روي طيف     ها درخواست مي    از آزمودني 
) كم، تا حـدي، زيـاد و خيلـي زيـاد          به هيچ وجه، خيلي     (

مشخص كنند طي هفته گذشته هر يك از مسائلي كه در           
. شود ها مي  نپرسشنامه آمده است چقدر باعث ناراحتي آ      

 از افرادي كه داراي پست و مقـام انـد، مـي             ":براي مثال   
 يا خجالت كشيدن در مقابل جمع باعث آزارم         ". "ترسم
شنامه در پژوهش هـاي     اعتبار و روايي اين پرس    . "شود مي

ــدد ت ــت أمتع ــده اس ــد ش ــريب . )25(يي ــدار ض ــاي آ مق لف
 پرسشنامه هراس اجتمـاعي در پـژوهش حاضـر        كرونباخ  

  . به دست آمد66/0
ترين  يكي از متداول  : 11پرسشنامه افسردگي بك   -4
گيري افسردگي و داراي دو فرم بلند و          هاي اندازه  مقياس

 مــاده 13ه  مــاده و فــرم كوتــا21فــرم بلنــد . كوتــاه اســت
. در مطالعه حاضر از فـرم بلنـد اسـتفاده گرديـد         . )26(دارد

هـاي   اعتبار و روايي پرسشنامه افسردگي بك در گزارش       
 بـك، اسـتير و گـاربين      . مختلفي مناسب يافته شده اسـت     
  و ضريب بازآزمايي81/0همساني دروني فرم بلند را برابر با 

  .)27(گزارش نمودند86/0 تا 48/0پرسشنامه را بين 
  

  ها يافته
   در دامنــه ســني پــژوهشكننــدگان در ايــن  شــركت

  .  نفر مجرد بودنـد    287 نفر متأهل و     116 سال و    48 تا   18
  

                                                 
8. Reliability 
9. Validity 
10. Social Phobia Inventory 
11. Beck Depression Inventory 
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ــودني  ــني آزم ــانگين س ــتاندارد آن   مي ــراف اس ــا و انح ه
ميانگين و انحـراف اسـتاندارد نمـرات       . بود 8/24) 48/4(

هاي افسرگي، هـراس اجتمـاعي و        دانشجويان در مقياس  
ــه تفكيــك جنــسيت در جــدول اجت حــل مــسئله     مــاعي ب

  . گزارش داده شده است1شماره 
  
نمرات دانشجويان زن  ميانگين و انحراف استاندارد :1 شماره جدول

و حـل مـسئله       هـراس اجتمـاعي     افـسردگي،  هـاي  و مرد در مقيـاس    
  اجتماعي

  

  زنان  مردان
  مقياس

انحراف ميانگين  تعداد
 معيار

افانحر ميانگين  تعداد
 معيار

سطح معني 
  داري

  001/0  87/10 51/17  245  29/10 43/13  158  افسردگي
  104/0  15/10 99/19  245  89/10 24/18  158 هراس اجتماعي

حل مسئله 
  001/0  90/13 06/59  244  49/14 09/66  157  اجتماعي

  
زن در مقايـسه     ها حاكي از اين بود دانـشجويان        داده

 .نـد اربيـشتري برخوردا   دانـشجويان مـرد از افـسردگي      با  
 از  دانـشجويان مـرد بيـشتر     توانايي حـل مـسئله اجتمـايي        

 تفــاوت  هــراس اجتمــاعيولــي در. زن بــود دانــشجويان
ها نشان    يافته .بين زنان و مردان وجود نداشت      داري يمعن

ــماره(داد  ــاعي  ) 2 جــدول ش ــسئله اجتم ــايي حــل م توان
رابطـــه معكـــوس و هـــا  دانـــشجويان بـــا افـــسردگي آن

ــ ــه ). r =-417/0 و 001/0 p(داري دارد  يمعنـــ رابطـــ
ــايي حــل مــسئله اجتمــاعي و هــراس اجتمــاعي  ــز توان  ني

بـه  ). r =-392/0 و   001/0 p(دار بـود     يمعكوس و معن ـ  
 هـراس   بـا  حل مسئله اجتماعي   رابطه   شتري ب يمنظور بررس 
 و  نيانگي ـ براسـاس م   اني، دانـشجو  ي و افـسردگ   اجتماعي

 به  يحل مسئله اجتماع   در    نمرات شان  انحراف استاندارد 
يك انحراف  . شدند مي تقس اديسه گروه كم، متوسط و ز     

 بين يـك     و استاندارد بالاي ميانگين به عنوان توانايي بالا      
انحراف استاندارد بالا و پايين ميانگين به عنـوان توانـايي           

متوسـط و يـك انحـراف اسـتاندارد          حل مسئله اجتماعي  
 اجتمـاعي   زير ميانگين هم به عنـوان توانـايي حـل مـسئله           

 در گـروه    23/76نمـرات بـالاي     . پايين در نظر گرفته شد    
 در گـروه پـايين و نمـرات         21/47تر از    بالا، نمرات پايين  

 بــا ســپس. بــين ايــن دو در گــروه متوســط قــرار گرفتنــد
ــون تحل  ــتفاده از آزمـ ــاسـ ــ وارليـ ــانسيـ ــه ك يـ  طرفـ

)ANOVA (سهي ـ مقا هـا    آن هراس اجتماعي  و   يافسردگ 
 هنمـر  استاندارد و انحراف  نيانگي م 3  شماره جدول .گرديد
 هـاي   توانـايي   با ،اني دانشجو هراس اجتماعي  و   يافسردگ

  .دهد يم  نشان را مختلفحل مسئله اجتماعي
  

همبـستگي بـين توانـايي حـل مـسئله اجتمـاعي بـا               :2جدول شـماره    
  افسردگي و هراس اجتماعي

  

  هراس اجتماعي  افسردگي  حل مساله اجتماعي  مقياس 
  -392/0*  -417/0*  1  حل مسئله اجتماعي

  -455/0*  1  -417/0*  افسردگي
  1  -455/0*  -392/0*  هراس اجتماعي

  

*   

  
ميــانگين وانحــراف اســتاندارد نمــره افــسردگي و  :3جــدول شــماره 
  مختلف دانشجويان با توانايي حل مسئله اجتماعي هراس اجتماعي

  

  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد   مقياس
 13/14  09/22  51  اعي كمتوانايي حل مسئله اجتم

  افسردگي  040/10  52/16  279  توانايي حل مسئله اجتماعي متوسط
  21/7  31/9  71  توانايي حل مسئله اجتماعي زياد

  73/12  55/25  56  توانايي حل مسئله اجتماعي كم
  90/9  79/19  279  توانايي حل مسئله اجتماعي متوسط

هراس 
  28/7  90/12  71  توانايي حل مسئله اجتماعي زياد  اجتماعي

  
شــود كــه ميــانگين نمــره افــسردگي و  ملاحظــه مــي

 مــسئله هــراس اجتمــاعي دانــشجوياني كــه توانــايي حــل 
اجتماعي كم دارند، بيشتر از ميـانگين نمـره افـسردگي و         
هراس اجتماعي دانشجوياني است كه توانايي حل مسئله        

هم چنين ميانگين نمره ي . اجتماعي متوسط و زياد دارند
 هراس اجتماعي دانشجوياني كه توانايي حل       افسردگي و 

دارند، از ميانگين نمره افسردگي     مسئله اجتماعي متوسط    
و هراس اجتماعي دانـشجوياني كـه توانـايي حـل مـسئله             

  بـراي اطمينـان بيـشتر      . اجتماعي زياد دارند، بيـشتر اسـت      
ــه     ــك طرف ــانس ي ــل واري ــرات، از تحلي ــتلاف نم  از اخ

)ANOVA(جـــدول   آن در اســـتفاده شـــد كـــه نتـــايج  
  . نشان داده شده است4شماره 
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انس يـك طرفـه بـراي نمـرات         نتـايج تحليـل واري ـ     :4جدول شماره   
ــسئله     ــايي حــل م ــا توان ــشجويان ب ــسرگي و هــراس اجتمــاعي دان اف

  اجتماعي مختلف
  منبع   مقياس

  تغييرات
  مجموع 
  مجذورها

  درجه 
  آزادي

  ميانگين 
  F  مجذورها

  سطح 
  معني داري

  هراس اجتماعي  2483  2  4966  بين گروهي
  18/98  398  88/3907  درون گروهي

28/25  001/0  

  001/0  60/24  63/104  398  33/41643  درون گروهي  افسردگي  38/2574  2  76/5148  ين گروهيب

  
نــشان دهنــده   >001/0p در ســطح Fداري  يمعنــ

 ــ ــاوت معن ــود تف ــراس   ي وج ــروه در ه ــه گ ــين س دار ب
براي اين كه مشخص شـود      . اجتماعي و افسردگي است   

دار وجــود دارد از  يهــا اخــتلاف معنــ بــين كــدام گــروه
آزمون تعقيبي توكي اسـتفاده گرديـد كـه نتـايج آن در             

نتايج اين آزمـون نـشان داد     .  آمده است  5دول شماره   ج
افسردگي و هراس اجتماعي دانـشجويان داراي توانـايي         
حل مسئله اجتماعي پـايين، بيـشتر از دانـشجويان داراي           
ــاد اســت   ــايي حــل مــسئله اجتمــاعي متوســط و زي . توان

افسردگي و هراس اجتماعي در دانشجوياني كه توانايي        
  داشتند، بيـشتر از دانـشجوياني      حل مسئله اجتماعي متوسط   

  .اجتماعي زياد بودند بود كه داراي توانايي حل مسئله
  

نتايج آزمون تعقيبي توكي بـراي نمـره افـسرگي و            :5جدول شماره   
  جويان باتوانايي حل مسئله اجتماعي مختلفهراس اجتماعي دانش

  

اختلاف   حل مسئله  ميزان  توانايي حل مسئله  مقياس
  ميانگين

  سطح 
  معني داري

  001/0 758/5*  حل مسئله متوسط
  توانايي حل مسئله اجتماعي كم

  001/0  788/12*  حل مسئله زياد
توانايي حل مسئله اجتماعي   001/0  -578/5*  حل مسئله كم

  001/0  21/7*  حل مسئله زياد  متوسط
  001/0 -780/12*  حل مسئله كم

  افسردگي

  001/0  -208/7*  حل مسئله متوسط  توانايي حل مسئله اجتماعي زياد
  001/0  -758/5*  حل مسئله متوسط

  توانايي حل مسئله اجتماعي كم
  001/0  648/12*  حل مسئله زياد
توانايي حل مسئله اجتماعي   001/0  -758/5*  حل مسئله كم

  001/0  890/6*  حل مسئله زياد  توسطم
  001/0-640/12*  حل مسئله كم

 اجتماعي هراس

  توانايي حل مسئله اجتماعي زياد
  001/0  -890/6*  حل مسئله متوسط

  

*   
  

  بحث
  افسردگي و هراس اجتماعي از اختلال هـاي روانـي      

  

 كـه  )9،8(شايع در بين دانش آموزان و دانـشجويان اسـت      
توانـايي   .دهد ثير قرار مي  أها را تحت ت    سلامت رواني آن  

متغيــر مهــم  حــل مــسئله اجتمــاعي بــه عنــوان يــك      
ــديل ــسردگي و اخــتلال  تع ــده در اف ــاي اضــطرابي  كنن ه

ي از  يمسئله و تلاش براي حل آن جز      . شناخته شده است  
توانايي حل مسئله اجتماعي يـك مهـارت        . زندگي است 

  .حياتي براي زندگي در عصر حاضر است
ها قادر به برطرف كردن مسائل روزمره خود          بعضي

ترين مـسئله دچـار پريـشاني،        نيستند و در مقابل كوچك    
كيـد  أهاي اخير ت   در سال . شوند  دستپاچگي و ناراحتي مي   

زيــاد مراكــز آموزشــي بــه انتقــال دانــش و اطلاعــات بــه 
گرفتـه و بــه مربيـان توصــيه    انتقــاد قـرار  فراگيـران مـورد  

هـدف   . اقـدام نماينـد   هاي حـل مـسئله      شود به مهارت    مي
ي حـل مـسئله     اصلي اين مطالعه بررسي رابطه بـين توانـاي        

دانـشجويان   اجتماعي با افسردگي و هراس اجتمـاعي در       
دار بـين حـل      ينتايج اين مطالعه حاكي از رابطه معن ـ      . بود

ــا  افــزايش ميــزان  مــسئله اجتمــاعي و افــسردگي بــود و ب
توانايي حل مسئله اجتماعي ميزان افسردگي نيـز كـاهش          

  .)>001/0p (يافت مي
و همكـاران،    اين يافتـه بـا نتـايج پـژوهش مـاركس          

 .)28-30(و همكاران و باتز و همكاران هماهنگ اسـت         هاگا
هـاي ايـن پژوهـشگران افـراد داراي تجربـه            طبق گزارش 

افتــه ايــن ي. افــسردگي، در حــل مــسئله دشــواري داشــتند
ــاوكينز و      ــط ه ــده توس ــزارش ش ــه گ ــا نتيج ــين ب همچن

 ).31-32(نيـز هماهنـگ اسـت      همكاران و سي يو و شك     
همبستگي بين افسردگي و حل مسئله اجتمـاعي       ها نيز    آن

  .دار گزارش دادند يرا معكوس و معن
نتايج اين مطالعه نشان داد بين حل مـسئله اجتمـاعي           

 ــ ــه معنـ ــاعي رابطـ ــراس اجتمـ ــود د يو هـ  اردداري وجـ
)001/0< p( ــايي ــزان توانـ ــزايش ميـ ــسئله  و افـ  حـــل مـ

ايـن  . اجتماعي منجر به كاهش هراس اجتمـاعي گرديـد        
او در پژوهش خـود     . است يافته مشابه با نتيجه مطالعه نزو     

به اين نتيجه رسيد كه ناتوانايي در حل مسئله بـا افـزايش             
هاي اين مطالعه نـشان داد   يافته. )33(اضطراب همراه است 
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يان زن در مقايسه با دانشجويان مرد از افسردگي         دانشجو
كه بـا نتيجـه پـژوهش       ) p >001/0( بيشتري برخوردارند 

 .)34(سازگاري دارد ببينگتون

نتــايج نــشان داد توانــايي حــل مــسئله اجتمــاعي در  
 )P >001/0 (دانشجويان مرد بيشتر از دانشجويان زن اسـت       

 كه بـا نتيجـه گـزارش شـده توسـط دزريـلا و همكـاران               
ها همچنين نـشان داد بـين نمـره        يافته. )35(هماهنگ است 

داري  ياجتمــاعي تفــاوت معنــ  زنــان و مــردان در هــراس
هـايي كـه ميـزان        اين يافته با نتايج پـژوهش     . ندارد وجود

اضطراب و هراس اجتمـاعي در زنـان را بيـشتر از مـردان      
  .)5(گزارش داده است، مغاير است

و هـــراس نتـــايج همچنـــين نـــشان داد افـــسردگي  
 كــه بــا )p >001/0 (داري دارنــد ياجتمــاعي رابطــه معنــ

نتيجه گزارش شده توسط بايرامايا وهمكـاران هماهنـگ         
تـوان احتمـال داد كـه        بـه صـورت نظـري مـي       . )36(است

ــراد داراي هــراس   ــسردگي در اف ــاري در اف ــاب رفت اجتن
  گيري و   زيرا اجتناب منجر به كناره     اجتماعي نقش دارد،  

  

  .شود تنهايي مي

توان اين تبيين را ارائه كـرد         از نتايج اين پژوهش مي    
اي در    كننـده  كه توانايي حل مسئله اجتماعي نقش تعيـين       

آموزش حل مسئله بـه ويـژه       . كند مي سلامت رواني ايفاء  
توانــد منجــر بــه ارتقــاء ســطح  مــسئله اجتمــاعي مــي حــل

پيـشنهاد  . بهداشت رواني و بهبـود كيفيـت زنـدگي شـود          
 هـايي در    ا و مراكز آموزش عالي برنامه     ه شود دانشگاه   مي

 خصوص تقويت توانايي حل مسئله اجتماعي در دانشجويان
از جمله محـدوديت ايـن پـژوهش اجـراي      . طراحي كنند 

شـود    توصـيه مـي   . آن بروي يك گروه دانشجويي اسـت      
هـاي آمـاري مختلـف        جامعـه  تـري در   مطالعات گـسترده  

هـاي    وميـت سـالان، سـالمندان و ق      مانند نوجوانان، بزرگ  
  .مختلف ايراني انجام شود

  

  سپاسگزاري
دانشجويان  از دانشگاه آزاداسلامي واحدآزادشهر و    

در ضـمن يـادآوري     . گـردد   اين واحد تقدير و تشكر مي     
شود نويسندگان تضاد منافعي بـا نتـايج در انجـام ايـن               مي

  .تحقيق نداشته است
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