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 چكيده
حـل  آموزش مهـارت  . بروز افسردگي در ميان دانشجويان پرستاري و مامايي شايع است: زمينه و هدف
شـناختي اسـتفاده   تواند در حـل مشـكلات روان   شناختي كوتاه مدت است كه مي روان مداخلهمسأله نوعي 

حـل مسـأله بـر كـاهش شـدت افسـردگي        ين اثربخشـي آمـوزش مهـارت   اين مطالعه بـا هـدف تعي ـ  . شود
 .شده استدانشجويان پرستاري و مامايي اجرا 

 شـاهد مطالعه حاضر يك مطالعه شبه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون بـا گـروه    :روش بررسي
هـاي  كدهدر دانش ـ 89-90جامعه آماري، كليه دانشجويان مشغول بـه تحصـيل در نيمسـال اول    . باشد مي

نمونـه  . ابتدا مقياس افسردگي بك در هر دو دانشكده اجرا شـد . پرستاري و مامايي اروميه و تبريز بودند
و بالاتر كسـب كـرده بودنـد و بـه طـور       10دانشجو بود كه در مقياس افسردگي نمره  92پژوهش شامل 

جلسـه آمـوزش    6داخلـه در  گروه م. تقسيم شدند) نفر 46( شاهدو ) نفر 46( تصادفي به دو گروه مداخله
هـا بـا   داده. هر دو گـروه مقيـاس افسـردگي بـك اجـرا شـد       دردر پايان . مهارت حل مسأله دريافت نمود

  .استفاده از آمار توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شد
 بـه  04/15از  شاهدو در گروه  41/13 به 60/18نمرات مقياس افسردگي بك در گروه مداخله از : ها يافته

بر اين اساس ميانگين نمرات افسردگي گروه مداخله در مقايسه با گروه شاهد كـاهش  . تغيير يافت 91/15
  .داشته است )>001/0p(معناداري 

ختي شـنا  روان مداخلـه با توجه به نتايج مطالعه، آموزش مهارت حل مسـأله بـه عنـوان يـك     : گيري نتيجه
هـاي   ي كسـب مهـارت  يان كمك كرده و زمينه را بـرا سلامت روان دانشجو يتواند به ارتقا كوتاه مدت مي
  .پرستاري و مامايي فراهم نمايد  كيفيت مراقبت يمراقبتي و ارتقا

  
 مهارت حل مسأله، افسردگي، دانشجوي پرستاري و مامايي :هاي كليدي واژه

  1393ماه  شهريور: پذيرش مقاله -  1393ماه  خرداد: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
از چهار بيمـاري عمـده در   افسردگي يكي 

ــايع  ــا و ش ــي از    دني ــاتواني ناش ــت ن ــرين عل ت
هـاي بسـيار   و از زمـان ) 1(باشـد   ها مي بيماري

ــته ــت  دور در نوش ــده اس ــا آم ــازمان ). 2( ه س
عمده بهداشت جهاني، افسردگي را يكي از دلايل 

                                                            
  ، ايراناروميه، اروميهدانشگاه علوم پزشكي  ،ماماييو دانشكده پرستاري پرستاري  آموزشي روانگروه  مربي *
  تبريز، تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ،ماماييو دانشكده پرستاري پرستاري  آموزشي روانگروه  دانشيار **
تبريـز،  دانشـگاه علـوم پزشـكي     ،مامـايي و دانشكده پرستاري  پرستاري بهداشت جامعهآموزشي گروه  مربي ***

  تبريز، ايران
دكتـراي تخصصـي پرسـتاري دانشـكده پرسـتاري و مامـايي،        عضو كميته تحقيقات دانشجويي، دانشـجوي  ****

  ايرانتبريز، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، 
  ايرانتبريز، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، كارشناس ارشد پرستاري دانشجوي  *****

). 3(بيني نموده است  پيش 2020ناتواني تا سال 
% 20تـا  5شيوع افسردگي در آمريكـاي شـمالي   

جمعيت دانشجويي، از جمله ). 4(بيان شده است 
هاي اجتماعي با اهميتي هسـتند كـه بـروز     گروه

ــان آن ــردگي در ميـ ــت و   افسـ ــايع اسـ ــا شـ هـ
برنـد، در   دانشجوياني كه از افسردگي رنـج مـي  
تري مواجه  امور تحصيلي خود با مشكلات بيش

بوده و نمـرات درسـي آنـان همـواره در سـطح      
نشـجويان غيرافسـرده قـرار دارد    تـر از دا  پايين

ــزان   ). 5( ــدد مي ــات متع ــايج مطالع ــاس نت براس

 38- 46 ،1393، 2شماره  ،20دوره )حيات(ران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ته
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  همكارانو  پنجه سميه قوي                                                                       ... هارت حل مسأله بر افسردگي دانشجويان پرستارياثربخشي آموزش م
 

٣٩ 

-هاي عاطفي در ميان دانشجويان رشته استرس

  ).6( استهاي علوم پزشكي نيز بالا 
دانشــجويان پرســتاري و مامــايي نيــز در 

رو  هاي روب ـدوران تحصيل خود با مسايل ويژه
هستند كه سبب تجربه سطوح بالايي از تـنش و  

و  Ross). 8و7(د شوردگي در ميان آنان ميافس
همكاران ميزان افسردگي دانشجويان پرستاري 

 Francoهمچنـين  ). 9(گزارش نمودند % 1/50را 
اي شـــيوع افســـردگي  همكـــاران در مطالعـــهو 

ــل را   ــتاري در برزيـ ــجويان پرسـ % 9/27دانشـ
در بـــين دانشـــجويان ). 10(گـــزارش نمودنـــد 

شيوع افسـردگي  پرستاري و مامايي ايراني نيز 
شيوع  ،مطالعات متعدد). 11(باشد  بسيار بالا مي

 افسردگي در بين دانشجويان علـوم پزشـكي را  
 انـــدگـــزارش نمـــوده% 64 تـــا% 50در حـــدود 

اي ميزان شـيوع  همچنين نتايج مطالعه). 13و12(
ــين     ــديد را در بـ ــا شـ ــط تـ ــردگي متوسـ افسـ

گــزارش % 25دانشــحويان شــرق گــيلان حــدود 
  .)14( نموده است

آمــوزش مهــارت حــل مســأله يكــي از     
ثر در كـــاهش افســـردگي  ؤرويكردهـــاي مــ ـ

آموزش مهـارت  ). 16و15(باشد شجويان ميندا
شـناختي كوتـاه   حل مسأله نـوعي مداخلـه روان  

تواند بـه تنهـايي يـا همـراه بـا       مدت است كه مي
ساير رويكردهاي درماني مـورد اسـتفاده قـرار    

بـه دليـل   ميزان كاربرد ايـن مداخلـه   ). 17(گيرد 
وجود چنـد ويژگـي بـارز ماننـد سـاختار يافتـه       
بودن، كوتاه مدت بودن، دارا بودن اصول ساده 
و قابل فهـم بـراي بيمـاران و امكـان اجـراي آن      
توسط پرستاران آموزش ديده، روز به روز در 

نتـايج مطالعـات   ). 18( باشـد  حال گسـترش مـي  
تري  افرادي كه توانايي بيش دهدمتعدد نشان مي

تـر دچـار افســردگي    حـل مسـأله دارنـد، كــم   در 
تــر در معــرض اســترس قــرار  شــوند و كــم مــي
هاي اجتماعي بالاتري دارنـد و  مهارت. گيرند مي

تر  ميزان اضطراب در آنان نسبت به سايرين، كم
نتايج چند پژوهش فراتحليلـي ماننـد   ). 19(است 

ــه  ــاران  Malouffمطالعـــــ و ) 18(و همكـــــ
Townsend ان داده است كه و همكاران نيز نش

م ي ـآموزش مهـارت حـل مسـأله در كـاهش علا    
-هــا، اخــتلالات روانــي و بــهبســياري از حالــت

بـا وجـود   ). 20(ثر است ؤخصوص افسردگي م
اهميتي كـه بـراي توانمنـد سـاختن دانشـجويان      

هاي حل مسأله در نظر  پرستاري از نظر مهارت
شود، مهارت حل مسـأله بـه صـورت     گرفته مي

هـاي آمـوزش    يافته در برنامهمدون و سازمان 
بـه  ). 21(پرستاري و مامايي ديده نشـده اسـت   

ــدوين و اجــراي برنامــه  نظــر مــي هــاي  رســد ت
هاي عمومي حـل   آموزش حل مسأله كه بر جنبه

ــأله ت ــه  أمس ــد، در حرف ــته باش ــد داش ــاي كي ه
بهداشــتي از اهميــت خاصــي برخــوردار اســت  

در جستجوي وسيع متون، پژوهشي يافت ). 22(
ثير آمـوزش مهـارت حـل مسـأله بـر      أه تنشد ك

افســردگي دانشــجويان پرســتاري و مامــايي را 
لـذا ايـن مطالعـه بـا هـدف      . بررسي كرده باشـد 

حــل مســأله بــر  ثير آمــوزش مهــارتأتعيــين تــ
كاهش شدت افسردگي دانشجويان پرسـتاري و  

  .مامايي انجام يافته است
  

  روش بررسي
 يپژوهش حاضر يك مطالعـه شـبه تجرب ـ  

ه كآزمون با گروه شاهد است  ن و پسآزمو شيپ
. انجــام يافتــه اســت 89-90در ســال تحصــيلي 

ــ يريشــگيجهــت پ  هــاي نمونــهن ياز تعــاملات ب
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و با توجه  شاهدپژوهش در دو گروه مداخله و 
ن تشابهات يمطالعه و همچن يت زمانيبه محدود

و  يجـان شـرق  يآذربا يهـا  ن اسـتان يب ـ يفرهنگ
ــ ــجويغربـ ــتاري و مامــ ـي، دانشـ ي ياان پرسـ

ــكده ــا دانش ــتاري و مام ــاي پرس ــي تبريه ز و ي
ه به عنوان جامعه پژوهش در نظـر گرفتـه   ياروم
محاسبه حجم نمونه با توجه به مطالعات . شدند

ــه  ــام گرفت ــ  انج ــول   يقبل ــتفاده از فرم ــا اس و ب
 β=2/0ن بـا  يانگيمحاسبه حجم نمونه براي دو م

دانشجو تعيين شد  40، براي هر گروه α=5/0و 
درصدي براي هر گـروه   20ين ريزش و با تخم

قبــل از انجــام مطالعــه، . نفــر تعيــين گرديــد 48
ــه ييأت ــه يمكدي ــه منطق ــژوهش   يا ت ــلاق در پ اخ

ز بـا شـماره مجـوز    ي ـتبر كيدانشگاه علوم پزش
مجــوزي بــا كــد  IRCTاخــذ و از  911 ياخلاقــ

IRCT201106196834N1 ديـــافـــت گرديدر .
ــع  ــت جم ــژوهش از  داده يآورجه ــوز پ ــا مج ه

ــتمع ــا اون ــ يه ــا دانشــگاه يپژوهش ــوم  يه عل
انتخـاب   يبـرا . شده اخذ يز و اروميتبر كيپزش

ان هر دو يه دانشجويكل يگروه نمونه ابتدا اسام
ــكده ته ــدانش ــدي ــه   . ه ش ــه ب ــا مراجع ــپس ب س

دانشجويان مقاطع مختلف، اطلاعـات   يها لاسك
ن يلازم در مورد مطالعـه و اهـداف آن و همچن ـ  

يـــار تمـــامي ننـــدگان در اختك تكحقـــوق شـــر
ــار ــد و مق  ك تكمش ــرار داده ش ــدگان ق ــنن اس ي
افـراد در هـر دو    يغربـالگر  يبرا كب يافسردگ
  .ديده اجرا گردكدانش

، حــداقل كاس بــيــه در مقكــ يانيدانشــجو
ورود به  يارهايمع ياو دار ردندكاخذ  10نمره 

ت كل به شـر يه تماك يانيدانشجو( مطالعه بودند
اشتند ي را دو حضور مرتب در جلسات آموزش

افــت يدر يــيگونــه درمــان دارو چينون هــو تــاك

را  يروانــ ياهــ يمــارير بيرده و ســابقه ســاكــن
ن پـژوهش  ي ـه اي ـبـه عنـوان نمونـه اول   ) نداشتند

ده كدانش ـ يسپس به طور تصادف. انتخاب شدند
ــاو  يپرســتار ــتبر ييمام ــروه  ي ــوان گ ــه عن ز ب

ه ي ـاروم ييمامـا و  يده پرستاركمداخله و دانش
  .هد انتخاب شدبه عنوان گروه شا

ر اسـم  ك ـل بـه ذ ي ـا ماه ـ هه نمونكجا  از آن
توســط خــود  يدگــذاركخــود نبودنــد از روش 

بدين ترتيب كه هر يـك از  . ها استفاده شد نمونه
كننـدگان بـراي خـود اسـم مسـتعاري       مشاركت
نمود كه در روند مطالعـه بـا آن اسـم    تعيين مي

  .گرديد پيگيري مي
ــمق ــردگي ــ ياس افس ــوعكب ــمق ي، ن اس ي

ه در سـال  ك ـدهي اسـتاندارد اسـت   دگزارشخو
اس داراي ي ـن مقي ـا. ابداع شـد  كتوسط ب 1961

باشد و دامنه نمـرات  اي ميگويه چهار گزينه 21
اســت كــه درجــات مختلــف  63آن از صــفر تــا 

 9هـاي صـفر تـا     نمـره ( سـنجد  يرا م ـ يافسردگ
ــد،  ــره افســردگي ندارن ــا  10نم افســردگي  19ت

نمـره   ،متوسـط  افسردگي 29تا  20خفيف، نمره 
 40هـاي   و نمره شديد افسردگي نسبتاً 39تا  30
و كسب نمره  )شديد دارندخيلي افسردگي  63تا 
انگر درجاتي از افسردگي در فـرد  يو بالاتر ب 10

هــاي ب اعتبــار گويــه يضــر). 23( باشــد مــي
 86/0ن يانگيــبــا م 93/0تــا  73/0پرسشــنامه از 

پرسشنامه بـا   يب همبستگيگزارش شده و ضر
 يلتـون بـرا  يهم كيپزشروان يبنداس درجهيقم

در ) 24(بـه دسـت آمـده اسـت      73/0 ،يافسردگ
 يب آلفـا يران نيز، پايـايي ايـن ابـزار بـا ضـر     يا

  ).25(تعيين شده است % 78كرونباخ 
انتخـاب   يه اشـاره شـد بـرا   ك ـگونه  همان

اجرا  كان، آزمون بين دانشجويگروه نمونه از ب
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اري دانشـگاه  نفر از دانشـجويان پرسـت   65. شد
نفـر از   60و ) گروه مداخله(علوم پزشكي تبريز 

دانشجويان پرسـتاري دانشـگاه علـوم پزشـكي     
ت در كواجـد شـرايط شـر   ) گروه شاهد(اروميه 

 يا نامـه براي گروه مداخله دعـوت . مطالعه شدند
ت در جلسـات آمـوزش حـل مسـأله     كجهت شر

ه ك ـ يا نامـه دعوت 65فرستاده شد و از مجموع 
 نفر به آن جواب مثبت دادنـد و  50د فرستاده ش

با توجـه  . ردندكت كشر يآموزش يها لاسكدر 
ل و يانصــراف از تحصــ(خــروج  يارهــايبــه مع

جلسه در  يكش از يبت بيل، غيپژوهش به هر دل
ا يحاد  يجسم يماريو ابتلا به ب يلاس آموزشك

نفــر حــذف شــدند و در  4) مترقبــهيراســترس غ
 24پرسـتار و   22( دانشـجو  46هاي ت دادهينها
در گروه . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) ماما

شاهد نيز از افراد واجد شرايط ورود به مطالعه 
ن دانشجوياني كه يدعوت به همكاري شد و از ب

جهت شركت در مطالعه اعلام آمـادگي نمودنـد،   
رهــاي ينفــر انتخــاب شــدند كــه از نظــر متغ  46
 تيسـن، جـنس، وضـع   (ثيرگذار بر افسـردگي  أت

بـا  ) يت اقتصـاد يونت و وضـع ك، محـل س ـ تأهل
  .گروه مداخله همسان بودند

جلسه آمـوزش حـل    6گروه مداخله  يبرا
 ينفري، در ط 8تا  6 كوچك يها مسأله در گروه

  چ جلسهيگروه شاهد ه يبرا. سه هفته اجرا شد
  ان مداخلــهيــبعــد از پا. برگــزار نشــد يآموزشــ
ه و ، پس آزمون از هر دو گروه مداخل ـيآموزش

 كب ياس افسردگيشاهد به عمل آمد و نمرات مق
 ــ  ــار توص ــتفاده از آم ــا اس ــروه ب ــر دو گ  يفيه

 يو اسـتنباط ) اريانحراف مع ن ويانگيدرصد، م(
ــون( ــاي آزم ــه ــتقل و  tدو،  ياك در ) زوج tمس

ل ي ـه و تحلي ـمـورد تجز  SPSS v.13افـزار   نـرم 

ز بعـد از اتمـام   ي ـبراي گروه شاهد ن. قرار گرفت
 6ظــور رعايــت اصــول اخلاقــي پــژوهش بــه من

  .جلسه آموزش حل مسأله اجرا شد
  

  ها يافته
 48نفـر شـامل    92براساس نتـايج مطالعـه،   

و ) نفر 46(پرستار در دو گروه مداخله  44ماما و 
ميانگين . در مطالعه شركت نمودند) نفر 46(شاهد 

سال بود كـه در دامنـه    21كنندگان  سني مشاركت
ــا 18ســني  ــرار د 37 ت در گــروه . اشــتتندســال ق
از % 7/60از افراد و در گروه شاهد % 2/65مداخله 

ــد  ــه طــور . افــراد داراي افســردگي خفيــف بودن ب
از افراد مورد پژوهش هم در گـروه  % 25متوسط 

مداخله و هم در گروه شـاهد داراي افسـردگي در   
ميـزان افسـردگي شـديد در    . سطح متوسط بودند

  .بود% 1/12دو گروه در حدود  هر
دو نشـان داد كـه    ياك ييج آزمون آمارنتا

دو گروه مطالعه از نظر متغيرهاي فـردي ماننـد   
ــنس،  ــلج ــومتأه ــ ي، ب ــاهي ــودن و  يا خوابگ ب
رگـذار در  يثأه جزء عوامل تك يت اقتصاديوضع

داري اباشـند، تفـاوت آمـاري معن ـ    يم يافسردگ
  ).1جدول شماره (ندارند 

آمـوزش  «ه ك ـال ؤن س ـي ـپاسخ بـه ا  يبرا
را  يزان افســردگيــل مســأله، محــ يهــامهــارت

ــ ــك ــد؟ياهش م ــره  »ده ــدا تفاضــل نم ــاابت  يه
در دو گروه  يآزمون افسردگ آزمون و پس شيپ

 t ســپس بــا اســتفاده از آزمــون. محاســبه شــد
در دو گـروه مداخلـه و    يزان افسردگيمستقل م

نتـايج  ). 2جـدول شـماره   (شاهد مقايسه گرديد 
روه ه ميانگين نمرات افسردگي گكدهد ينشان م

ــه در مقا ــاهد   يمداخل ــروه ش ــا گ ــه ب ــس اهش ك
  ).≥001/0p(داشته است  يمعنادار
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هاي علوم پزشكي تبريز و اروميه در دو گـروه مداخلـه و    اطلاعات فردي دانشجويان پرستاري و مامايي دانشگاه -1جدول 
  1389-90سال . شاهد

  ريمتغ
  گروه مداخله

)46=N(  
  شاهدگروه 

)46=N(  ج آزمونينتا  
  )درصد(يفراوان  )درصد(يفراوان

 p=39/0  )2/15(7  )6/19(9  مرد  جنس
  )8/84(39  )4/80(37  زن

 p=62/0  )87(40  )87(40  مجرد  تأهل
  )13(6  )13(6  تأهلم

محل 
  ونتكس

  p=58/0  )50(23  )50(23  يبوم
  )50(23  )50(23  يربوميغ

ت يوضع
  ياقتصاد

  p=85/0  )8/34(16  )6/32(15  يافك
  )2/65(30  )3/67(31  متوسط

  
هـاي علـوم پزشـكي     دانشـگاه  مامـايي  و پرستاري دانشجويانافسردگي ميزان  معيار انحراف و ميانگين مقايسه – 2جدول 

  1389-90سال . ، در دو گروه مداخله و شاهدمداخله از بعد قبل وتبريز و اروميه 

 مقياس
  انحراف معيار  ميانگين  رانحراف معيا  ميانگين زمونآنتايج  بعد از مداخله قبل از مداخله

  p=001/0 56/5 41/13 67/7 61/18 مداخله
  p=58/0 16/8 71/21 71/7 35/19 شاهد
نتايج 
   >p 001/0 p =64/0  آزمون

  
  گيريبحث و نتيجه

حــل مســأله در   يهــا امــروزه، مهــارت 
انسـان قـرار    ين سطح يـادگيري شـناخت  يبالاتر

و  يتـــين اهـــداف تربيدارد و از ارزشـــمندتر
 ــ يموزشــآ ــه حســاب م ــآ يب ــن روش در . دي اي
نيـز   يو عـاطف  يهـاي روان ـ ياز ناتوان يريشگيپ

ه ك ـشـود   ين گفتـه م ـ يهمچن). 26(باشد مفيد مي
حل مسأله وجود داشته باشد،  يهامهارت يوقت

عمل  يع منفيسپر بلا در مقابل وقا يكبه عنوان 
دهد كـه  نتايج اين مطالعه نشان مي). 27(ند ك يم

% 63گي در جامعه پژوهش حـدود  شيوع افسرد
هاي ساير مطالعات نيـز شـيوع   بوده است، يافته

ــين دانشــجويان را  ــا  50 افســردگي در ب % 60ت
هاي مطالعه حاضـر  اند كه با يافتهگزارش نموده

 ).13و9،10،12(خواني دارد  هم

ه آموزش مهـارت حـل   كها نشان داد  افتهي
ان يدانشـجو  ياهش شـدت افسـردگ  كمسأله در 

نتايج مطالعـه، نمـرات    براساس. )28(ر استثؤم
مداخله و شاهد بعـد از   يها ن گروهيب يافسردگ

داشته است، به طـوري   يدارامداخله تفاوت معن
از افـراد گـروه   % 2/26كه بعد از مداخله حـدود  

را نداشتند، در حالي كـه   يمداخله علايم افسردگ
ن ميزان در گروه شاهد صفر بود و تمام افراد يا

. را دارا بودند ياز افسردگ يشاهد، درجاتگروه 
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نتايج يك مطالعه كارآزمـايي بـاليني نيـز نشـان     
هاي مبـتلا بـه   يآزمودن% 85ش از يدهد كه بمي

افسردگي در گروه آموزش حـل مسـأله بعـد از    
در  يدارااهش معنــكــ ياتمــام جلســات آموزشــ

ه كبود  ين در حالياند و اداشته يعلايم افسردگ
 يسـت انتظـار بـرا   يه در لك ـهد ن گروه شايدر ب

) 29(بود % 9زان تنها ين ميدرمان قرار داشتند، ا
. خـواني دارد  هاي مطالعه حاضـر هـم  كه با يافته
 يهـا هـاي پـژوهش  جه بـا يافتـه  ين نتيهمچنين ا

Hegel 30(اران كو هم( ،Williams  و همكاران
نـه  ين زميه در اك )32(و همكاران  Chenو  )31(

ــت،   ــه اس ــام گرفت ــمانج ــواني دارد ه ــا. خ ج ينت
ه در مورد كز ين Hopkoو  Carvalhoمطالعات 

نه انجام يافت، يزنان افسرده مبتلا به سرطان س
جلســه آمــوزش مهــارت حــل   8ه كــنشــان داد 

، سـطح  ياهش علايـم افسـردگ  كمسأله منجر به 
مـــاران يب يمراقبتيش خـــودو افـــزا يافســـردگ

  ).33(شود  يم
توجه به براساس نتايج مطالعه حاضر و با 

تـوان   هاي برجسته مهارت حل مسأله مـي  ويژگي
در ايــن . تــر نمــود حــوزه كــاربرد آن را گســترده

توانـد   هاي حل مسـأله مـي   راستا، آموزش مهارت

. خدمت ارزشمندي به نسل جوان محسوب گـردد 
ريزي مسايل  اندركاران برنامه لازم است كه دست

هــاي مــورد نيــاز  آموزشــي در تــدوين آمــوزش
ــان ــا در  جوان ــد ت ــره گيرن ــز به ــن روش ني ، از اي
حـل مسـأله و مقابلـه     زا قـدرت هاي تنشموقعيت

ثر دانشجويان افزايش يابد و سـبب توانمنـدي   ؤم
 .آنان در برخورد با مشكلات شود

ــا ــژوهش داراي ــدود ين پ ــا تيمح ، از ييه
پيشـنهاد  . باشـد  گيـري مـي   جمله دوره كوتاه پي

داد اي بــا طــرح طــولي، بــا تعــشــود مطالعــهمــي
بـا   يري ـگيتـر و انجـام پ   شيب يا جلسات مداخله
  .مناسب انجام شود يفواصل زمان

 
  تشكر و قدرداني

از كليه اسـاتيد، مربيـان، مسـؤولان و بـه     
ــتاري و   خصــوص دانشــجويان دانشــكده پرس

هــاي علــوم پزشــكي تبريــز و مامــايي دانشــگاه
. آيـد  مـي اروميه كمال امتنان و قدرداني به عمـل  

ت كـه ايـن پـژوهش بخشـي از     لازم به ذكر اس ـ
نامــه دوره كارشناســي ارشــد رشــته     پايــان

باشد و اعتبار آن از محل دانشگاه  ميپرستاري 
  .مين شده استأعلوم پزشكي تبريز ت
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Background & Aim: Depression is common among nursing and 
midwifery students. Problem-solving is a short-term intervention that 
can be used to treat psychological problems. This study was carried out 
to evaluate the effect of problem-solving skills training on depression 
scores among nursing and midwifery students. 
Methods & Materials: This was a clinical trial. Nursing and Midwifery 
students (n=900) studying at Tabriz and Urmia universities were 
recruited in the study during 2010-2011. The Beck Depression Scale 
was administered in both schools. Ninety two students who achieved a 
score above 10 in the Beck Depression Scale were selected. One school 
was randomly allocated to the intervention group and the other one was 
allocated to the control group. Students in the intervention group 
received six sessions of problem-solving skills training within three 
weeks. The questionnaire was completed by the participants in both 
schools after the intervention. Data were analyzed using the 
independent t-test. 
Results: After the intervention, the Beck Depression Inventory score in 
the intervention group decreased from 18.60 to 13.41 (P<0.01). There 
were no differences in the control group before and after the 
intervention (P<0.01). 
Conclusion: The problem-solving skills training program reduced 
depression scores. Providing information and using the problem-
solving skills training are recommended. 
 
Key words: problem-solving skills, depression, nursing, midwifery, 
student 
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