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Abstract 
 

Background and purpose: Depression and social phobia are amongst common psychiatric 

disorders. The main objective of this study was to study the relationship between social problem solving 

with depression and social phobia among university students. 

Materials and methods: In this descriptive correlational study, 403 (245 female and 158 male) 

students were selected from Islamic Azad university, Azadshahr branch through stratified random 

sampling method. In order to collect the data, we used The Social Problem Solving Inventory-Revised 

(Short Form), Beck Depression Inventory, and Social Phobia Inventory. Data were analyzed using SPSS-

13, Pearson's correlation, t-test and ANNOVA. 

Results: Data analysis showed significant relationship between social problem solving skills with 

social phobia and depression (P<0.001). Significant differences were found in social phobia and 

depression among students with low, medium and high social problem solving skills. The students who 

had high ability in solving social problems suffered less from depression and social phobia (P<0.001). 

Conclusion: Social problem solving skills can decrease depression and social phobia among 

university students. Therefore, teaching these skills could promote the level of mental health of university 

students. 
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    باماعيله اجتأتوانايي حل مس  بينبررسي رابطه
   در دانشجويانهراس اجتماعي و افسردگي

  
        1علي اصغر بياني
        2منصور رنجبر
  1علي بياني

  چكيده
هـدف اصـلي مطالعـه حاضـر        . ند هـست  اختلالات متداول روان پزشـكي     هراس اجتماعي از   افسردگي و  :سابقه و هدف  

  . اجتماعي در دانشجويان بودله اجتماعي با افسردگي و هراسأبررسي رابطه بين توانايي حل مس
  زن و  245(آزادشـهر    اسلامي 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    روش نمونه  هب) مرد 158
هـاي آمـاري    روشبـا اسـتفاده از    هـا  داده.  افسردگي بك و پرسشنامه هراس اجتماعي استفاده شدله اجتماعي، پرسشنامهأمس

  .تحليل شدند
. )001/0p( له اجتمـاعي بـا افـسردگي و هـراس اجتمـاعي بـود             أرابطه توانايي حل مس    از ها حاكي  داده تحليل :ها يافته

له اجتماعي كم، متوسط و زيـاد  أان داراي توانايي حل مسداري در ميزان افسردگي و هراس اجتماعي دانشجوي     ياختلاف معن 
له اجتماعي بالاتري برخوردار بودند، افسردگي و هراس اجتماعي كمتـري           أدانشجوياني كه از توانايي حل مس     . وجود داشت 

 .)001/0p( داشتند

آمـوزش ايـن   . گـذارد  ميكاهش افسردگي و هراس اجتماعي دانشجويان تأثير        له اجتماعي بر  أتوانايي حل مس   :استنتاج
  .ها گردد آن تواند منجر به ارتقاء سطح سلامت رواني مي مهارت

  

  له اجتماعي، افسردگي، هراس اجتماعيأحل مس :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
رواني هاي   طبق راهنماي تشخيصي و آماري اختلال     

)DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (ل زنــدگي احتمــال وقــوع در طــو
 تـا   25و   15 تـا    5افسردگي براي مردان و زنان به ترتيـب         

دهد افـسردگي بـا      مطالعات نشان مي  . )1( درصد است  30
سلامت جسماني ضعيف، ميزان بالاي مـشكلات قلبـي و          

ــاد همــراه اســت  هــراس اجتمــاعي . )2(سيگاركــشيدن زي
ايـن اخـتلال،   . پزشكي اسـت   مين اختلال متداول روان   وس
 عملكرديبرجا از يك يا چند موقعيت اجتماعي يا          س پا تر

ها، فرد در معرض مشاهده دقيـق    تياست كه در آن موقع    
اي   هـد به گون  ـترس  رد و مي  ـگي  رار مي ـران ق ـاحتمالي ديگ 

   درصد7-8تقريباً . )3(خواركننده يا تحقيرآميز عمل كند
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نسبت شيوع اخـتلال  . )4(برند مردم از اين اختلال رنج مي     
. )5(هراس اجتماعي در زنان نسبت به مردان بيـشتر اسـت          

ي با زنـدگي شخـصي      ده به شيوع بالا و تداخل ج      جبا تو 
اي فــرد، ايــن اخــتلال موردتوجــه پژوهــشگران   و حرفــه

هـراس اجتمـاعي معمـولاً در اواخـر         . )6(ارگرفته است قر
شـروع  ) سالگي 10-20( دوره كودكي و اوايل نوجواني    

  .)7(شود مي
هــاي  در ايــران مطالعــات حــاكي از شــيوع اخــتلال 

رواني از قبيل افسردگي در دانش آمـوزان و دانـشجويان    
ه اثــر مــرهــا نــشان داد مــشكلات روز  بررســي)9،8(اســت

 توانـايي   )10(دگي دانـشجويان دارد   مستقيم بر روي افـسر    
 ، مهارتي(Social problem solving) له اجتماعيأحل مس

ثير آن را در كاهش ايـن اخـتلال هـا           أتوان ت  است كه مي  
بـه عنـوان يـك       ايـن توانـايي   . )11(مورد توجـه قـرار داد     

 هاي اضطرابي شـناخته     ميانجي مهم در افسردگي و اختلال     
  . )12-14(شده است
له در محــيط أ مــس،له اجتمــاعيأل مــسينــد حــافر در

له أ و بـا حـل مـس       )15(شـود   طبيعي يا دنياي واقعي حل مي     
 در علــوم پايــه بــه كــار بــرده آزمايــشگاهي كــه معمــولاً

   .)16(شود، متفاوت است مي
 D'Zurilla له اجتماعي ابتدا بـه وسـيله      أمدل حل مس  

  و همكـاران   Dzuurillaمعرفي و سپس توسط       همكاران و

و همكاران سـه مفهـوم       D'zuurillaر مدل   د. تكميل شد 
  .)17(له و راه حلأله، مسأمس حل: اساسي وجود دارد
ــس  ــل مــ ــناختي اله فرأحــ ــدي شــ ــاري -ينــ    رفتــ

)Cognitive–behavioral ( اســت كــه در طــي آن يــك
كننــد راه حــل مــؤثري بــراي  فــرد يــا گــروه تــلاش مــي

له زمـاني بـه     أمـس . مشكلات زندگي روزمره ارائـه دهنـد      
آيد كـه فـرد هـدفي دارد امـا فاقـد راه روشـن                وجود مي 

يند حـل  اراه حل، پاسخ ناشي از فر. دسترسي به آن است  
له است كه قابليت به كـارگيري در موقعيـت خـاص            أمس

له اجتمـاعي   أتوانايي حـل مـس    . )18(مشكل آفرين را دارد   
 اي چنـد    واحد نيست، بلكه سازه    (Construct) يك سازه 

 در مـدل  . )19( مختلف است  هاي  بعدي و مركب از توانايي    

از    له اجتمـاعي  أاوليه فرض براين بودكه توانايي حل مـس       
له و  أگيـري مـس      مـستقل جهـت    (Component) لفهؤم دو

شود كه بعـدها سـبك        له تشكيل مي  أهاي حل مس   مهارت
.  لقــب گرفــت(Problem solving style) لهأحــل مــس
 (Schema) هـاي   بنه  اي از روان    له مجموعه أگيري مس  جهت

ها و باورهـاي فـرد را         عاطفي است كه احساس    -شناختي
هاي حـل    مهارت. كند  درباره مسائل زندگي منعكس مي    

هاي شناختي و رفتـاري دارد كـه         له دلالت بر فعاليت   أمس
له را درك و أكنـد مـس   به وسـيله آن شـخص تـلاش مـي         

له أچهار مهارت اصلي حـل مـس      . كند حل مؤثري پيدا    راه
ــد از ــدوين و -1: عبارتنـ ــس تـ ــف مـ ــه -2له أ تعريـ  ارائـ

 اثبــات و -4 تــصميم گيــري و -3هــاي مختلــف  حــل راه
 له اجتمـاعي  أپرسـشنامه حـل مـس     . )21 ،20(حـل   اجراي راه 

(SPSI)بر مبناي اين مدل نظري طراحي شد .   
دهـد   سلامت رواني وقتي اهميت خود را نـشان مـي         

. هاي رواني داشـته باشـيم      كه نگاهي به پيامدهاي اختلال    
دگي و هــراس اجتمــاعي در دانــشجويان   شــيوع افــسر 

دنبـال خواهـد     ه زيان بـار فـردي و اجتمـاعي ب ـ         امدهايپي
جهــت كــاهش آن  هــا را در داشــت كــه توجــه دانــشگاه

   .طلبد مي
كارهاي ارتقاء    اهميت شناسايي راه   در نظر گرفتن  با  

هـاي   توجـه كمتـر پـژوهش      سلامت رواني دانشجويان و   
 رابطـه بـين توانـايي       قبلي به اين گروه، در مطالعه حاضـر       

له اجتماعي با افـسردگي و هـراس اجتمـاعي در           أحل مس 
  .يك نمونه دانشجويي موردبررسي قرار گرفت

  

  ها مواد و روش
ــود- توصــيفي حاضــرمطالعــهروش  ــستگي ب   از .  همب

  هـــاي علـــوم انـــساني، علـــوم  بـــين دانـــشجويان گـــروه
كشاورزي، فني و مهندسي و هنـر دانـشگاه آزاداسـلامي        

    طبـق جـدول    89-90ادشـهر در سـال تحـصيلي        آز واحد
Krejcie and Morgan )22(نفـر  403  تعداد )زن و 245 

اي متناسب،    گيري تصادفي طبقه   با روش نمونه  )  مرد 158
 دانــشجوي بــالاتر از  وجــوددر صــورت. انتخــاب شــدند
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بـين   درو يا داراي سابقه اختلال رواني        مقطع كارشناسي 
كـه مـوردي    شـد    ف مي از مطالعه حذ  كنندگان   مشاركت

   .مشاهده نشد
در جلـسه تـوجيهي و      پـس از شـركت      هـا     آزمودني

ــه    ــژوهش ب ــشاركت در پ ــه منظــور م ــه ب اعــلام داوطلبان
 .نيـاز بـود    الات پاسخ دادند كه شامل ابزارهاي مـورد       ؤس

هـاي    و آزمـون SPSS 13اطلاعات توسط نرم افزار آماري 
ــاري  ــستگي  t-test ،ANOVA ،Tukeyآم ــريب همب  و ض

  .)>01/0p(شد رسون تحليل پي
  

  ابزارهاي اندازه گيري
ها درخواسـت شـد بـدون ذكـر نـام و نـام                ازآزمودني
  :هاي ذيل پاسخ دهند الات مقياسؤخانوادگي به س

 -له اجتمـاعي  أفرم كوتاه پرسـشنامه حـل مـس        -الف
ــده  ــدنظر ش ــود   ): SPSI-R:SF (1تجدي ــاس خ ــك مقي ي

له أاي است كه براسـاس مـدل حـل مـس            ماده 25گزارشي  
گيـري   و همكاران بـه منظـور انـدازه        D'Zurillaاجتماعي  

هاي شـناختي، عـاطفي و رفتـاري افـراد بـه مـسائل               پاسخ
  ايـن پرسـشنامه از     . )21(شـده اسـت     زندگي واقعي طراحي  

  : زير مقياس5
   2(PPO)له أگيري مثبت به مس  جهت-1
   3(NPO)له أگيري منفي به مس  جهت-2
   4(RPS) له منطقيأ حل مس-3
   5 (ICS)نسنجيده / زده  سبك شتاب -4
  .  تشكيل شده است6(AS) سبك اجتناب-5
  

ماده است كه تعدادي از   5هر زير مقياس متشكل از      
شوم،  اي روبرو مي  لهأوقتي با مس  ":  براي مثال  ،ها مثبت  آن

 و " بر ايـن بـاورم بـراي آن راه حلـي وجـود دارد           معمولاً
دشـوار مـن را   له  أمـس ": تعدادي ديگـر منفـي بـراي مثـال        

ها پاسخ خود را در يك        آزمودني.  است "سازد نگران مي 

                                                 
1. The Social Problem-Solving Inventory–Revised (Short Form) 
2. Positive Problem Orientation Scale  
3. Negative Problem Orientation Scale  
4. Rational Problem Solving Scale  
5. Impulsivity Carelessness Style Scale  
6. Avoidance Style Scale 

ــف ليكــرت  ــي 5طي ــشخص م ــد  درجــه اي م ــق . كنن طب
 از  SPSI-R:SF نسخه فارسـي     هاي صورت گرفته    بررسي
ــار ــولي  (Validity)  و روايــي(Reliability) اعتب قابــل قب

  .)23( استبرخوردار
 يــــــاعـــمـه هـــراس اجتـــــامـــرســـشنـــپ -ب

(Social Phobia Inventory)  : ماده تشكيل شـده  17از 
ــخ    ــاعي پاس ــراس اجتم ــزان ه ــت و مي ــه   اس ــدگان ب دهن

ايـن  . )24(كنـد  گيـري مـي    هاي اجتماعي را اندازه    موقعيت
رود تا   مقياس به عنوان يك ابزار غربالگري نيز به كار مي         

از . افراد داراي اختلال هراس اجتماعي را شناسـايي كنـد         
اي   درجـه  5شـود روي طيـف       درخواست مي ها    آزمودني

) به هيچ وجه، خيلي كم، تا حـدي، زيـاد و خيلـي زيـاد              (
مشخص كنند طي هفته گذشته هر يك از مسائلي كه در           

. شود ها مي  نپرسشنامه آمده است چقدر باعث ناراحتي آ      
، هـستند از افرادي كـه داراي پـست و مقـام           " :براي مثال   

مقابـل جمـع باعـث      يا خجالـت كـشيدن در       ". "ترسم مي
ــي ــود آزارم م ــشنامه در    . "ش ــن پرس ــي اي ــار و رواي اعتب
 مقـدار ضـريب   . )25(ييد شده اسـت   أهاي متعدد ت   پژوهش

پرسـشنامه هـراس اجتمـاعي در پـژوهش        لفاي كرونباخ   آ
  . به دست آمد66/0 حاضر
ــشنــــپ -پ ــســــامــرســ ــكــــردگـــه افــ    ي بــ

(Beck Depression Inventory) :تـرين   ليكي از متداو
ــاس ــدازه مقي ــاي ان ــرم   ه ــسردگي و داراي دو ف ــري اف   گي

ــاه اســت  ــد و كوت ــد . بلن ــرم بلن ــاه  21ف ــرم كوت ــاده و ف    م
در مطالعه حاضر از فـرم بلنـد اسـتفاده          . )26( ماده دارد  13

اعتبــار و روايــي پرســشنامه افــسردگي بــك در  . گرديــد
ــزارش ــب    گ ــف مناس ــاي مختل ــودهه ــتب  و Beck.  اس
 و ضريب   81/0ني فرم بلند را برابر با       همساني درو  همكاران

گـــزارش 86/0 تـــا 48/0 پرســـشنامه را بـــين بازآزمـــايي
  .)27(نمودند
  
  
  



 
              علي اصغر بياني و همكاران                                   پژوهشي  
  

95  1391آبان ، 94 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  ها يافته
   در دامنــه ســني پــژوهشكننــدگان در ايــن  شــركت

 ميانگين  و نفر مجرد    287 نفر متأهل و     116 ، سال 48-18
ميــانگين و انحــراف اســتاندارد  . بــود8/24 ± 48/4ســني 

ــشجويان ــاسنمــرات دان ــسرگي، هــراس    در مقي هــاي اف
اجتماعي بـه تفكيـك جنـسيت در          لهأاجتماعي و حل مس   

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

له أو حـل مـس      هـراس اجتمـاعي     افـسردگي،  هـاي  و مرد در مقيـاس    
  اجتماعي

  

  زنان  مردان
  مقياس

انحراف ميانگين  تعداد
 معيار

انحراف ميانگين  تعداد
 معيار

  سطح 
 اريمعني د

  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

له أحل مس
  001/0  90/13 06/59  244  49/14 09/66  157  اجتماعي

  
ر مقايـسه   زن د  ها حاكي از اين بود دانـشجويان        داده

 .د هستن بيشتري برخوردار  دانشجويان مرد از افسردگي   با  
 از دانـشجويان مـرد بيـشتر   له اجتمـايي  أتوانـايي حـل مـس   

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

توانـايي حـل    ) 2 جـدول شـماره   (هـا نـشان داد        يافته
رابطــه هــا  يان بــا افــسردگي آنله اجتمــاعي دانــشجوأمــس

). r =-417/0 و 001/0 p(داري دارد  يمعكــوس و معنــ
 نيـز   له اجتماعي و هراس اجتماعي    أرابطه توانايي حل مس   

  ). r =-392/0 و 001/0 p(دار بود  يمعكوس و معن
  

له اجتمـاعي بـا     أهمبـستگي بـين توانـايي حـل مـس          :2جدول شـماره    
  افسردگي و هراس اجتماعي

  

  هراس اجتماعي  افسردگي  له اجتماعيأحل مس  مقياس 
  -392/0*  -417/0*  1  له اجتماعيأحل مس

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

  

* p< 001/0  
  

   بـا  له اجتماعي أحل مس  رابطه   شتري ب يبه منظور بررس  
  

  

  

 براســاس اني، دانــشجوي و افــسردگهــراس اجتمــاعي 
ــم ــتاندارد و انحــراف انيانگي ــرات آنس ــا  نم ــل  در ه   ح

 مي تقـس  ادي ـ به سه گروه كم، متوسـط و ز        له اجتماعي أمس
يك انحراف استاندارد بـالاي ميـانگين بـه عنـوان           . شدند

 بين يـك انحـراف اسـتاندارد بـالا و پـايين              و توانايي بالا 
  متوسـط   له اجتمـاعي  أميانگين به عنوان توانايي حـل مـس       

گين هــم بـه عنــوان  و يـك انحــراف اسـتاندارد زيــر ميـان   
. پـايين در نظـر گرفتـه شـد         اجتمـاعي   لهأتوانايي حل مـس   

تـر از     در گـروه بـالا، نمـرات پـايين         23/76نمرات بالاي   
 در گروه پـايين و نمـرات بـين ايـن دو در گـروه                21/47

 لي ـ با اسـتفاده از آزمـون تحل       سپس. متوسط قرار گرفتند  
هــراس  و يافــسردگ) ANOVA (طرفــه ك يــانسيــوار

 و  نيانگي ـ م 3  شماره جدول .گرديد سهي مقا ها   آن اجتماعي
 هــراس اجتمــاعي و يافــسردگ هنمــر اســتاندارد انحــراف
  مختلـف  له اجتمـاعي  أحل مس  هاي  توانايي  با ،انيدانشجو

  .دهد يم  نشانرا
  

ميــانگين وانحــراف اســتاندارد نمــره افــسردگي و  :3جــدول شــماره 
  مختلف ماعيله اجتأدانشجويان با توانايي حل مس هراس اجتماعي

  

  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد   مقياس
 13/14  09/22  51  له اجتماعي كمأتوانايي حل مس

  افسردگي  040/10  52/16  279  اجتماعي متوسطله أمستوانايي حل 
  21/7  31/9  71  اجتماعي زيادله أمستوانايي حل 

  73/12  55/25  56  اجتماعي كمله أمستوانايي حل 
هراس   90/9  79/19  279  اجتماعي متوسطله أمستوانايي حل 

  اجتماعي
  28/7  90/12  71  اجتماعي زيادله أمستوانايي حل 

  
شـود كـه ميـانگين نمـره افــسردگي و       مـي مـشخص 

 لهأمــس هــراس اجتمــاعي دانــشجوياني كــه توانــايي حــل 
اجتماعي كم دارند، بيشتر از ميـانگين نمـره افـسردگي و         

له أ توانايي حل مس   هراس اجتماعي دانشجوياني است كه    
ــد   ــاد دارن ــط و زي ــاعي متوس ــماره   (اجتم ــدول ش . )3ج

ي افـسردگي و هـراس اجتمـاعي         چنين ميانگين نمـره    هم
له اجتمـاعي متوسـط     أدانشجوياني كـه توانـايي حـل مـس        

دارنــد، از ميــانگين نمــره افــسردگي و هــراس اجتمــاعي 
له اجتماعي زياد دارنـد،     أدانشجوياني كه توانايي حل مس    

  براي اطمينـان بيـشتر از اخـتلاف نمـرات، از           . ستبيشتر ا 
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 استفاده شد كـه     )ANOVA( تحليل واريانس يك طرفه   
  . نشان داده شده است4جدول شماره  نتايج آن در

  
نتـايج تحليـل واريـانس يـك طرفـه بـراي نمـرات               :4جدول شماره   

ــس    ــايي حــل م ــا توان ــشجويان ب ــسرگي و هــراس اجتمــاعي دان له أاف
  اجتماعي مختلف

  منبع   ياسمق
  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  بين گروهي

  
ــ نــشان دهنــده  )>001/0p( در ســطح Fداري  يمعن

دار بين سه گروه در هراس اجتماعي        يوجود تفاوت معن  
براي اين كه مشخص شود بين كـدام       . و افسردگي است  

دار وجود دارد از آزمون تعقيبـي        يها اختلاف معن    گروه
 5توكي استفاده گرديد كه نتايج آن در جـدول شـماره            

فــسردگي و نتــايج ايـن آزمــون نـشان داد ا  . آمـده اسـت  
له أهراس اجتماعي دانـشجويان داراي توانـايي حـل مـس          

اجتماعي پايين، بيشتر از دانشجويان داراي توانايي حـل         
افسردگي و هراس   . له اجتماعي متوسط و زياد است     أمس

له اجتماعي  أحل مس اجتماعي در دانشجوياني كه توانايي      
ــشجوياني  ــشتر از دان ــتند، بي ــه داراي متوســط داش ــود ك  ب

  .اجتماعي زياد بودند لهأي حل مستواناي
  

نتايج آزمون تعقيبي توكي بـراي نمـره افـسرگي و            :5جدول شماره   
  له اجتماعي مختلفأهراس اجتماعي دانشجويان باتوانايي حل مس

  

اختلاف   لهأمسحل   لهأمسميزان  توانايي حل   مقياس
  ميانگين

  سطح 
  معني داري

  001/0 758/5  متوسطله أسمحل 
  اجتماعي كمله أمستوانايي حل 

  001/0  788/12  زيادله أمسحل 
اجتماعي له أمستوانايي حل   001/0  -578/5  كمله أمسحل 

  001/0  21/7  زيادله أمسحل   متوسط
  001/0  -780/12  كمله أمسحل 

  افسردگي

  001/0  -208/7  متوسطله أمسحل   اجتماعي زيادله أمستوانايي حل 
  001/0  -758/5  متوسطله أمسحل 

  اجتماعي كمله أمستوانايي حل 
  001/0  648/12  زيادله أمسحل 
اجتماعي له أمستوانايي حل   001/0  -758/5  كمله أمسحل 

  001/0  890/6  زيادله أمسحل   متوسط
  001/0 -640/12  كمله أمسحل 

 اجتماعي هراس

  اجتماعي زيادله أمستوانايي حل 
  001/0  -890/6  متوسطله أمسحل 

  بحث
 رواني شايع هاي اختلال هراس اجتماعي از ردگي وافس

در بين دانش آمـوزان و دانـشجويان اسـت كـه سـلامت              
   .)9،8(دهد ثير قرار ميأها را تحت ت رواني آن

له اجتمـاعي بـه عنـوان يـك متغيـر           أتوانايي حل مس  
هـاي اضـطرابي      كننده در افسردگي و اختلال     مهم تعديل 

ي از  يله و تلاش براي حل آن جز      أمس. شناخته شده است  
له اجتماعي يـك مهـارت      أتوانايي حل مس  . زندگي است 

ها قـادر   بعضي .حياتي براي زندگي در عصر حاضر است 
به برطرف كردن مسائل روزمره خود نيستند و در مقابـل           

ــك ــس  كوچ ــرين م ــتپاچگي و  أت ــشاني، دس ــار پري له دچ
راكـز  كيـد زيـاد م    أهاي اخير ت   در سال . شوند  ناراحتي مي 

 آموزشي به انتقال دانش و اطلاعات بـه فراگيـران مـورد           
هاي  شود به مهارت  به مربيان توصيه مي   ،گرفته انتقاد قرار 
   . اقدام نمايندلهأحل مس

هدف اصلي اين مطالعه بررسي رابطـه بـين توانـايي           
 له اجتماعي با افـسردگي و هـراس اجتمـاعي در          أحل مس 

ــود  ــشجويان ب  ــ . دان ــه ح ــن مطالع ــايج اي ــه نت اكي از رابط
 له اجتمـاعي و افـسردگي بـود و بـا          أدار بين حل مس    يمعن

ــس    ــل م ــايي ح ــزان توان ــزايش مي ــزان  أاف ــاعي مي له اجتم
ايـن يافتـه بـا       .)>001/0p (يافت  افسردگي نيز كاهش مي   

و  Hagga، )1992 (و همكــاران Marxنتــايج پــژوهش  
 هماهنـگ   )2003 ( و همكـاران   Batez و   )1995 (همكاران

هـاي ايـن پژوهـشگران افـراد          طبق گزارش  .)28-30(است
. له دشـواري داشـتند  أداراي تجربه افسردگي، در حل مس     

ــط       ــده توس ــزارش ش ــه گ ــا نتيج ــين ب ــه همچن ــن يافت اي
Hawkins ــاران ــز  )2005( Siuو ) 2009( و همكـــ نيـــ

همبــستگي بــين  هــا نيــز    آن).32، 31(هماهنــگ اســت 
دار  يله اجتماعي را معكـوس و معن ـ      أافسردگي و حل مس   

  .زارش دادندگ
له اجتمـاعي   أنتايج اين مطالعه نشان داد بين حل مـس        

 ــ ــه معنـ ــاعي رابطـ ــراس اجتمـ ــود دارد يو هـ  داري وجـ
)001/0< p( ــايي ــزان توانـ ــزايش ميـ ــس و افـ له أ حـــل مـ

ايـن  . اجتماعي منجر به كاهش هراس اجتمـاعي گرديـد        
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او در  . اسـت  )Nezu) 1986يافته مشابه بـا نتيجـه مطالعـه         
نتيجـه رسـيد كـه ناتوانـايي در حـل           پژوهش خود به اين     

  هـاي    يافتـه . )33(مسئله با افـزايش اضـطراب همـراه اسـت         
ايــن مطالعــه نــشان داد دانــشجويان زن در مقايــسه بــا      
 دانــشجويان مــرد از افــسردگي بيــشتري برخوردارنــد    

)001/0< p (      كه با نتيجه پـژوهشBebbington) 1996( 
 .)34(سازگاري دارد

ــايي  له اجتمــاعي در أحــل مــسنتــايج نــشان داد توان
 )>001/0p (دانشجويان مرد بيشتر از دانـشجويان زن اسـت        

و همكـاران    D'Zurillaكه با نتيجه گزارش شده توسـط        
هـا همچنـين نـشان داد         يافته. )35(هماهنگ است ) 1998(

ــان و مــردان در هــراس  ــين نمــره زن اجتمــاعي تفــاوت   ب
هـايي    اين يافته با نتايج پـژوهش     . ندارد داري وجود  يمعن

كه ميزان اضطراب و هراس اجتماعي در زنان را بيشتر از           
  .)5(مردان گزارش داده است، مغاير است

نتـــايج همچنـــين نـــشان داد افـــسردگي و هـــراس  
 كه با نتيجه    )>001/0p (داري دارند  ياجتماعي رابطه معن  

) 2005(همكـــاران   وBayramگـــزارش شـــده توســـط 
ن احتمـال   تـوا  به صورت نظـري مـي     . )36(است هماهنگ

داد كــه اجتنــاب رفتــاري در افــسردگي در افــراد داراي  

ــاعي نقــش دارد،  ــراس اجتم ــه   ه ــاب منجــر ب ــرا اجتن زي
  .شود گيري و تنهايي مي كناره

 را ارائه كرد    نظريهتوان اين     از نتايج اين پژوهش مي    
اي در  كننـده  له اجتماعي نقـش تعيـين  أكه توانايي حل مس 

له بـه ويـژه     أزش حل مس  آمو. كند مي سلامت رواني ايفاء  
توانــد منجــر بــه ارتقــاء ســطح  له اجتمــاعي مــيأمــس حــل

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

 له اجتماعي در دانشجويانأخصوص تقويت توانايي حل مس
از جمله محـدوديت ايـن پـژوهش اجـراي      . طراحي كنند 

شـود    توصيه مـي  . وي يك گروه دانشجويي است     ر آن بر 
هـاي آمـاري مختلـف        جامعـه  تـري در   مطالعات گـسترده  

هــاي  ماننــد نوجوانــان، بزرگــسالان، ســالمندان و قوميــت
  .مختلف ايراني انجام شود

  

  سپاسگزاري
ــد  ــلامي واحــ ــشگاه آزاداســ ــهر و از دانــ  آزادشــ

 در ضـمن  . گردد  دانشجويان اين واحد تقدير و تشكر مي      
شود نويسندگان تـضاد منـافعي بـا نتـايج در             يادآوري مي 

  .ندا تحقيق نداشتهانجام اين 
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