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مقدمه

ترین اختلالات روانپزشکی در جمعیت اختلالات اضطرابی از شایع

 122جهانی، حدود  . بنا بر گزارش سازمان بهداشت[1]عمومی هستند 

 برندیآمریکایی از این اختلال رنج م ونیلیم 13و  [2]اروپایی  ونیلیم

. [4]که میزان شیوع این اختلال در زنان دو برابر مردان است  [3]

و هم مراجعان  [6]اختلال اضطرابی، هم در میان مراجعان به روانپزشک 

 هیدرصد کل 8 باًیشود و تقرفراوان یافت می [5]های عمومی به پزشکی

. طبق [7]بیماران روانی سرپایی، مبتلا به این اختلال هستند 

هایی که در زمینه اختلالات روانی در ایران صورت گرفته، بررسی

درصد در نوسان  8/23و  3/11مشخص شد که طیف این اختلالات بین 

های جهانی در ایران نیز اختلال اضطرابی یکی و مانند اکثر بررسی بوده

های جدید نشان داد بررسی. [8] رودیاز شایعترین اختلالات به شمار م

ای بحرانی افزایش به گونه [3]در دانشجویان که شیوع این اختلال در 

یافته است، به طوری که فراوانی اضطراب در نیمی از دانشجویان 

دانشگاه آکسفورد منجر به از دست دادن یک نیمسال در طول تحصیل 

درصد از  12تا  8 ، و شیوع این اختلال در حدود[12]شده است 

همچنین  .[11]درصد از نوجوانان را شامل شده است  12تا  6و  کودکان

تحریک روانی و محدودیت توجه و تمرکز را فراهم  نهیاضطراب زم

و ناکامی در تحصیل در مبتلایان به این اختلال بالاتر  [12] آوردیم

خستگی زودرس، تحریک . اختلالات اضطرابی منجر به [13]است 

خواب و تخریب عملکرد اجتماعی  یپذیری، تنیدگی عضلات و آشفتگ

عدم لذت، عدم تمرکز و توجه، گوشه گیری،  ، بی علاقگی،و شغلی

شده و همچنین اکتشاف و جستجو  [1]مکرر  یهایقراریو ب هاهیگر

 چکیده

 انیودانشج انیدر م یبحران یاهستند که به گونه یعموم تیدر جمع یاختلالات روانپزشک نیترعیاز شا یاختلالات اضطراب مقدمه:

 بود. یپرستار انیآموزش حل مسئله در کاهش اضطراب دانشجو یاثربخش یاست. لذا هدف پژوهش حاضر، بررس افتهی شیافزا

پژوهش حاضر شامل . جامعه باشدیآزمون با گروه کنترل مو پس آزمونشیاز نوع پ یتجرب مهین یپژوهش حاضر پژوهش روش کار:

نفر  83 ن،یب نیبود. از ا 1334-36 یلیدر سال تحص یهمدان در مقطع کارشناس یدانشگاه آزاد اسلام یرشته پرستار انیدانشجو هیکل

حداقل نمره  اسیمق نیکه در ا یانینفر از دانشجو 35. سپس دیها اجرا گردآن یرو کتلانتخاب و آزمون اضطراب  یبه صورت تصادف

در  یبه صورت گروه شیشدند. گروه آزما نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما یب کرده بودند انتخاب و به صورت تصادفرا کس 42

روه گ یآموزش برا یقرار نگرفتند. پس از اجرا یآموزش چیجلسه تحت آموزش مهارت حل مسئله قرار گرفتند و گروه کنترل تحت ه 8

 مستقل استفاده شد. یهاگروه tها، از آزمون داده لیو تحل هیتجز یشدند. برا یابیرزمجدداً دو گروه در پس آزمون ا ش،یآزما

 (.P < 221/2داشت ) یدارینشان داد که اضطراب در گروه مداخله کاهش معن جینتا ها:یافته

 به عنوان مداخله در جهت تواندیحل مسئله م یگرفت که آموزش مهارتها جهینت توانیپژوهش م یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

 .ردیاضطراب مورد استفاده قرار گ لیتعد

 انیآموزش مهارت حل مسئله، اضطراب، دانشجو ها:یدواژهکل
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ی بندطبق طبقه .کندیگیری را مختل مدر محیط و همچنین تصمیم

به حالتی اشاره ، اختلال اضطراب فراگیر و مفرط [14]اختلالات روانی 

دارد که به موجب آن فرد بیش از اندازه درباره اتفاق افتادن چیز 

 کندیوحشتناکی در آینده نگران، تنیده و ناراحت است و احساس م

 .[16]اتفاق وحشتناک روی خواهد داد که قدرت تغییر آن را ندارد 

های درمانی متعددی اعم از باتوجه به گستردگی مسئله اضطراب، شیوه

دارودرمانی و روان درمانی برای آن ارائه شده و مورد بررسی قرار گرفتند. 

موجود حمایت  یهاها از اثربخشی درمانبا این همه هر چند که پژوهش

ه ود ندارد ککنند، این اثربخشی، نسبی بوده و هنوز هیچ درمانی وجمی

حلی قطعی برای مشکل دانست، زیرا از یک سو بتوان آن را راه

دارودرمانی هزینه بسیار زیاد و عوارض جانبی متعددی را به دنبال دارد 

های بسیاری برای و از سوی دیگر به رغم این واقعیت که رواندرمانی

 یهانهاند، باز هم با میزان بالای عود نشادرمان افسردگی اثربخش بوده

. در واقع با این که در درمان اضطراب، [13]اضطراب مواجه هستیم 

هدف بهبودی کامل است، بسیاری از بیماران در دستیابی یا حفظ 

ر های باقیمانده دخوردند و وجود نشانهوضعیت بدون نشانه شکست می

دهند، رایج مل نشان میاین اختلال، حتی در بیماری که بهبودی کا

ی باقیمانده، حاکی هامیزان عود گزارش شده نشانه در واقع،. [14]است 

 باشند.رایج برای اضطراب می یهااز عدم کفایت درمان

موج برای توسعه و تحول رفتاردرمانی شناخته  3درمانی در حوزه روان

شده است که امروزه موج سوم بیشترین کارایی را در درمان دارد و یکی 

 بهها در موج سوم، درمانی شناختی رفتاری است که ترین درماناز مهم

هایی برای تغییر محتوای افکارشان و کاهش مراجعان مهارت

های ناخواسته و تعدیل هر نوع رفتار ناخوشایند آموزش داده هیجان

شود. در بسیاری از موارد چالش با افکار و فرضیات ناکارامد بیمار نه می

تواند بیمار را به غلط بودن فکرش قانع سازد بلکه ممکن است تنها نمی

حس که او تاچه حد بی کفایت است دامن بزند و یکی از  به این

باشد رفتاری میهای شاختیهای رایج اختلالات اضطرابی درماندرمان

گردد. روش حل مساله های گوناگون اجرا میکه این درمان به شیوه

های رویکردی درمانی مناسب برای موارد عدم امکان استفاده از روش

های اصلی تفکر، مهارت و یکی از مهارت [16] باشدیشناختی مروان

. حل مسئله عبارت است از تعارض یا تفاوت بین حل مسئله است

. [17, 15]موقعیت موجود و موقعیت دیگری که فرد به آن دست یابد 

 استرس با مقابله برای ییهاروش مسأله، حل جمله از مقابله یهاروش

 ترینمطلوب به زندگی ارتقا برای و باشندیم زندگی مشکلات حل

 استرس را با مختلف مقابله یهاراه توانندیم افراد ممکن، سطح

کنند که کسب و تحقیقات زیادی پیشنهاد می [18] بیاموزند

حل مسئله نقش مهمی در بهداشت روانی و جسمانی ایفا  یهامهارت

 یهایدگیکنند، به خصوص زمانی که افراد با رویدادهای ناگوار و تنمی

، تمام رفتارهای شناختی رفتاری [13] شوندیمنفی زندگی مواجه م

ند آموزها به فرد میشوند، در آنخود به نوعی روش حل مسئله تلقی می

 .[22]کنند کنند نه چه فکر میتا در برخورد با مشکلات چطور فکر می

ورود دانشجویان به دانشگاه و مواجهه با محیط و روابط اجتماعی جدید 

های جدید، جدایی از خانواده همواره منجر به بروز اغلب به دلیل نقش

ای در گردد، در واقع، ورود به دانشگاه تغییر عمدهها میاضطراب در آن

ا محیط تازه و روابط آورد و فرد بزندگی فردی و اجتماعی به وجود می

شود و قرار گرفتن در چنین محیطی و اجتماعی جدید روبه رو می

های جدید غالباً با فشار و اضطراب همراه رویارویی با انتظارات و نقش

ورود به محیط جدید دانشگاهی، جدایی از  ریگردد، همچنین تأثمی

دانشجویان  های مختلف به ویژه درخانواده و زندگی با افراد با فرهنگ

. از [22, 21]غیربومی ساکن خوابگاه در ایجاد اضطراب دخیل است 

ترین فاکتور ورود دانشجویان یه دانشگاه یوده، یکی آنجا که آموزش مهم

های نظام آموزشی مساله اضطراب دانشجویان ها و دغدغهاز نگرانی

است. مطالعات نشان داده است که اضطراب رابطه مهمی با یادگیری 

های عصبی زمینه بسیاری از مشکلات جسمی دارد و اضطراب و نشانه

باشد، به دلایل یاد شده بررسی اضطراب در دانشجویان ها مییو ناکام

با ابزار مناسب بسیار مهم است. بهعبارت دیگر، ویژگیهای شغلی و 

، [23]ویژگیهای روانی بهطور دائم در ارتباط متقابل و پویا هستند 

طبق تحقیقی دریافتند که پرستاران از جمله  [24]آنگرمایر و همکاران 

مشاغلی هستند که در جریان استرس و مسائل روانی قرار دارند و 

یت ماسترس و اضطراب و خستگی، از مشکلات رایج این گروه است. اس

معتقد است که پرستاران در محیط کاری خود، استرس و فشار  [26]

ارد و بگذ ریبر خلق و خوی آنان تأث تواندیکه م کنندیزیادی تجربه م

طی تحقیقی  [25]دچار افسردگی کند. ملکوتی و همکاران  آنان را

مشخص نمودند که میزان استرس با افسردگی و اضطراب در بین 

کارکنان بیمارستانها و نیز در گروههای درمانی و اداری همبستگی 

مثبت دارد و ارتباط آن با افسردگی و اضطراب خواجهنصیری در 

در  [27]مطالعهای که روی پرستاران معنیدار است. خواجه نصیری 

بر روی پرستاران بیمارستان امام خمینی )ره( انجام داد، به  یامطالعه

 %6/21افراد ناچیز، در  %1/73گی در این نتیجه رسید که میزان افسرد

شدید بوده است. موسسه بهداشت و ایمنی حرفهای  %4/6متوسط و در 

که ارتباط بین وقوع بیماریهای روانی و استرس شغلی را بررسی نموده 

حرفه مورد مطالعه، پرستاران  132کند که در بین است، و گزارش می

حرفهای، به خود اختصاص را در میزان پذیرش مشکلات روانی  27رتبه 

را در رأس  یدادهاند. انجمن ملی ایمنی حرفهای ایالات متحده, پرستار

. با توجه به اینکه [28]حرفه با استرس بالا معرفی کرده است  42

هر روزه دارند لذا اگر در جهت کاهش اضطراب  یهافتیشپرستاران 

ر گردد لذا دقدمی برندارند این خصیصه تبدیل به شخصیت آنان می

این مطالعه به بررسی اثربخشی مهارت حل مسئله بر کاهش اضطراب 

 .میپردازیدانشجویان پرستاری م

 روش کار

آزمون و پس از نوع پیش  نیمه آزمایشی طرح پژوهش، این کلی طرح

 دانشجویان هیآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر شامل کل

-36رشته پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی همدان که در سال تحصیل 

 83، بود. در این پژوهش کردندیدر مقطع کارشناسی تحصیل م 1334

کتل  اضطراب نفر از دانشجویان به صورت تصادفی انتخاب و آزمون

(Cattle Anxiety Questionnaire) ها اجرا گردید. از آنجا روی آن

نفر بیان شده است، در  12تا  8که تعداد مطلوب در گروه درمانی بین 

دانشجو  18نفرگروه آزمایش و  18پژوهش حاضر، نمونه شامل دو گروه 

گروه کنترل بود که به صورت تصادفی از افراد شرکت کننده که 

کردند انتخاب و به صورت معیارهای ورود به پژوهش را برآورده می

ها تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند که این ملاک

( 2در آزمون اضطراب کتل؛  42( کسب حداقل نمره 1عبارت بودند از: 
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 یبه دلیل آغاز واحدهادانشجوی کارشناسی پرستاری ) صیلحداقل تح

بعد آن نمونه  یهادرسی عملی از این ترم از دانشجویان ترم سوم و ترم

( عدم دریافت 4سال؛  28 -13دامنه سنی بین ( 3گیری انجام گردید(؛ 

های ( عدم ابتلا به بیماری6های همزمان برای کاهش اضطراب؛ درمان

مرتبط با استرس  ( عدم ابتلا به اختلالات5ت زبان؛ جسمی از جمله لکن

( همزمان نبودن 7مانند استرس پس از سانحه و افسردگی خفیف؛ 

آزمون در هنگام امتحانات بایان ترم دانشجویان. جهت جمع آوری 

استفاده  [23] اطلاعات در پژوهش حاضر از پرسشنامه اضطراب کتل

باشد. این آزمون آیتمی می 42شد. آزمون اضطراب کتل یک پرسشنامه 

نمره کل اضطراب، اضطراب پنهان یا آشکار و میزان هشیاری یا عدم 

دهد و ارزش آن هشیاری فرد نسبت به اضطراب خویش را به دست می

ز اباید در پرتو تجربه بالینی درباره آزمون مورد نفسیر قرار گیرد. نمره تر

که بین  یانشان دهنده درجه متوسط اضطراب، نمره 5تا  4شده بین 

باشد نشان دهنده شخصی آرام، بلغمی، پابرجا، راحت و تنش  3تا  2

باشد، نشانگر شخصی است که ممکن  8یا  7که  یا. نمرهباشدیزدوده م

 3است به طور مشخص یک روان آزرده مضطرب باشد. و بالاخره نمره 

است که به وضوح خواه به منظور اصلاح موقعیت خود و فردی  12یا 

 15خواه به منظور مشورت یا روان درمانگری به کمک نیاز دارد. تست 

سنجی قابل قبول است. بنابراین، های روانعاملی کتل دارای شاخص

پرسشنامه اضطراب کتل از اعتبار و روایی لازم برخوردار است. این 

 ها به یک اعتبار تجربیا و در روان گسستگیهآزادگیپرسشنامه در روان

 های بالینی استخوبی دست یافته است. هر چند کاربرد آن در موقعیت

 برد نیزاما در مراجعانی که از یک اضطراب طراز بالای غیرعادی رنج می

کاربرد دارد. هنجاریابی این آزمون در ایران را دادستان به نقل از زمانی 

انجام دادند وبرای محاسبه اعتبار در مقیاس  1358و حبیبی در سال 

اضطراب آشکار از شیوه آلفای کرونباخ استفاده گردید که اعتبار بدست 

 .[32]بود  31/2آمده 

 روند اجرای جلسات

ساعته )هر  32/1جلسه  8کاربندی آزمایش در این پژوهش، اجرای 

حل مسئله بود که به صورت گروهی  یهاجلسه( آموزش مهارت 1هفته 

برای گروه آزمایش اجرا شد. طراحی فرایند آموزش و جلسات به این 

خاصی، مثل درک مساله،  یهاصورت بود که در هر جلسه فرد مهارت

پیدا کردن صورت مساله، تعریف دقیق صورت مساله، تفکیک مساله به 

تعیین ضریب  ها و معیارها،تر، روشن کردن ملاکمساله های کوچک

ها بود که جلسات آموزشی، آموزش اهمیت برای هر کدام از ملاک

 آورده شده است. 1جدول های حل مساله در مهارت

 هایافته

، میانگین متغیر اضطراب در شرایط پس آزمون 2جدول با توجه به 

از آنجا که  به دست آمد. 23/27 ± 25/2و در پس آزمون  46 ± 22/4

گروه آزمایش و کنترل برای، نشان دادن اثر درمان  2در این پژوهش از 

استفاده شده و هر گروه دارای نمره پیش آزمون و پس آزمون است، لذا 

مستقل به مقایسه  یهاگروه tاز آزمون  یستیبایبرای محاسبات م

)آموزش  شیزمامیزان تغیرات اضطراب در دو گروهی که تحت آ

، 2جدول اند، پرداخت شد. مهارتهای حل مسئله( قرار گرفته یا نگرفته

 دهد.خلاصه اطلاعات مربوط به این آزمون آماری را نشان می

 آموزشیهای درمانی انجام شده در جلسات گام: 1جدول 

 گروه آزمایش زمانبندی جلسات درمان

 برای ریزیبرنامه درباره فواید مشکل، بحث تعیین تکمیل پرسشنامه اضطراب،انواع درمانی، گروه اصول بیان گروه، اعضا معرفی 2و  1جلسه 

 مشکل حل در اصلی ناکارآمد هایمشکل، شناخت

 ذهنی برای مشکلات بارش یا سازیسیال مشکل، آموزش روش از عملیاتی تر، توصیفسادهاجزای  به آن تبدیل و مشکل تعیین 4و  3جلسه 

 هاآزمودنی واقعی

های حل مسئله در مشکلات واقعی پیش آمده مسأله، تمرین روش حل روش گام به بندی آنها، اجرای گاماولویت و هاارزیابی راه حل 6و  5جلسه 

 های مختلفحلو ارائه راه

 آموزش در تغییر افکار و احساسات ریشخصی، دریافت پسخوراند از تأث مشکلات در حل مسأله حل روش نتیجه و فرایند گزارش 8و  7جلسه 

 

 آزمون و پس آزمون شیاضطراب در مراحل پ اسیدر مق یفیتوص یهاآماره :2جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ شاخص

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 25/2 23/27 22/4 22/46 اضطراب

 83/2 81/8 32/4 22/18 اضطراب پنهان

 22/2 23/7 62/3 24/13 اضطراب آشکار

 

 تفاوت اضطراب در دو گروه یهادر مورد مقایسه نمره tخلاصه اطلاعات آزمون : 3جدول 

 درجه آزادی انحراف معیار میانگین N گروه

 34 55/2 -23/25 18 آزمایش

  83/3 58/4 18 کنترل
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دهد که گروه آزمایشی )که تحت آموزش ، نشان می3جدول  یهاداده

مهارتهای حل مسئله قرار داشتند( در مقایسه با گروه کنترل کاهش 

اند. اختلاف میانگین پیش و پس معناداری در میزان اضطراب نشان داده

آزمون گروه آزمایش به صورت متغیر میانگین در جدول آورده شده 

 است.

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش حل مسئله در کاهش 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  اضطراب دانشجویان پرستاری بود.

و باعث کاهش  باشدیاضطراب دانشجویان مؤثر م آموزش حل مساله بر

روه آزمایش گردیده است که این نتایج با اضطراب دانشجویان گ

 [31]و همکاران ، شمسی خانی [22]فرانکین و چسنی  یهاپژوهش

اشد، بمبنی بر اینکه آموزش حل مساله بر اضطراب دانشجویان مؤثر می

همسویی دارد. با توجه به اینکه اضطراب، امروزه یکی از مسائل مهم در 

شود و به خاطر جایگاه خاصی که در سلامت بهداشت روانی تلقی می

روانی و جسمانی دارند، مطالعات زیادی را به خود اختصاص داده است. 

های حل مسئله و آفرینندگی در بالاترین سطح فعالیت شناختی مهارت

انسان قرار دارند و از ارزشمندترین اهداف تربیتی آموزشی به حساب 

های آید. در واقع هدف عمده تمام نهادهای تربیتی و همه فعالیتمی

آموزشی، ایجاد توانایی حل مسئله در دانش آموزان و دانشجویان است 

 یهاتیاین افراد در مقابله با شراط جدید و موقع شودکه باعث می

. نتایج [27]، آمادگی لازم داشته باشند شوندیجدیدی که با آن روبرو م

 [23]، آنگرمایر و همکاران [21]های وارکارولیس این پژوهش با پژوهش

مبنی بر اینکه آموزش حل مساله در متغیر تنظیم هیجانی موجب 

کاهش اضطراب در مشاغل دشوار مانند پرستاری، اتاق عمل و مامایی 

های پیراپزشکی ها بر روی رشتهشود، با این تفاوت که این پژوهشمی

حاضر بر روی دانشجویان پرستاری انجام گرفته شده است ولی تحقیق 

دهی عملکرد به انجام شده است که علاوه بر بیماران، مستلزم گزارش

هایشان هست که این مساله اضطراب را در این افراد اساتید و سوپرویژن

 تحت که دارد وجود باور این مسأله حل آموزش راهبرد در برد.بالاتر می

 افراد شخصی کفایت و خودکارآمدی انتظار میزان، آموزش این تأثیر

ای هنگام بحران کاربرد این آموزش مداخله. [31] افتی افزایش خواهد

شود بحران موقعی مطرح می [4]دارد، و بنا بر تعریف سادوک  بیشتری

شود: مهم زندگی خود، با موانعی روبرو می یهاکه شخص در راه هدف

با استفاده از روشهای معمولی  تواندیبه این معنی که برای مدتی، نم

مساله گشایی، آن موانع را برطرف کند. به دنبال آن، دوره اختلال فرا 

بی حاصل برای حل  یها: دوره آشفتگی که در طی آن کوششرسدیم

شود. بی شک، حل مسئله پیش از مطرح شدن مسئله نشان داده می

. به علاوه برای کمک به بیماران برای آن که رودیاین مرحله به کار م

بتوانند راهبردهای کارآمدی را در مقابله با استرس در خود رشد دهند، 

. دامنه [22]دیگر تلفیق کرد.  یهاتوان حل مسئله را با درمانمی

ها از حل مسئله به نحوی کارامد استفاده کرد در آن توانیمسائلی که م

شود: ترس و اضطراب از فقدان )مانند از دست دادن موارد زیر میشامل 

رابطه مهم و یا منزلت شخصی(، فقدان واقعی، کشمکشی که در آن 

شود )برای مثال، انتخاب اینکه شخص با مساله انتخاب بزرگی روبرو می

موقعیتی را ترک کند یا نکند( مسائل زناشویی و سایر مسائل ارتباطی، 

غیره و غالباً افراد در ابتدا به علت علائمی که از خود  مشکلات کار و

شان )علائمی مانند کنند و نه مسائلدهد جلب توجه میمی بروز

. با توجه [21]خوابی، افسردگی، اضطراب( یا رفتار اقدام به خودکشی بی

به اینکه این درمان در کاهش اضطراب به صورت محدود که در بالا ذکر 

اثربخشی این درمان را رد کند  شد آورده شده و تاکنون پژوهشی که

قطعی  ریتوان اینگونه استنباط کرد که این درمان تأثیافت نشد لذا نمی

دارد، بلکه این معنی است که اگر درمانی اثربخشی ندارد تاکنون به 

پژوهش حاضر مربوط به  یهاتیاز جمله محدود چاپ نرسیده است.

محدود سازد و عدم پیگیری  نتایج را تعمیم که باشدیجامعه و نمونه م

چند ماهه و دراز مدت در سایر شرایط اجتماعی از محدودیت دیگر این 

 .باشدیپژوهش م

 نتیجه گیری

ترین مشاغلی است که با سلامتی افراد با توجه به اینکه پرستاری از مهم

زا قرار دارند های استرس و اضطرابدیگر در ارتباط است و در موقعیت

ول لازم است این افراد استرس خود را کنترل کرده تا لذا در وهله ا

حل مساله نه تنها  یبتوانند در مراقبت بهتر بیماران باشند و مهارها

موجب کاهش رنج هیجانی بلکه منجر به کاهش درد هسیجانی نیز 

 گردد.می

 سپاسگذاری

پژوهش حاضر بدون حمایت ارگان مالی خاصی انجام شده است و از 

د کگردد. ندگان در پژوهش کمال تشکر و تشکر میکلیه شرکت کن

 بوده است. 1/11/1334در تاریخ  34225ثبت شده در کمیته اخلاق 

 منافع ضادت

هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است و هیچ گونه 

مشکلی در قرار گیری و ترتیب نامشان در مقاله ندارند.
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Abstract 

Introduction: Anxiety disorder is the most common psychological issue has extremely increased 

among university students. This study conducted to examine the effects of problem-solving training 

on the nursing student's anxiety. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest/posttest design. The study 

population was selected from all undergraduate nursing students of Islamic Azad University, 

Hamdedan Branch, during 2015-2016. From a total of the students, 83 cases were randomly selected 

as a representative of the entire population. The Cattell anxiety test (1973) was distributed among 

the participants to test the degree of their anxiety. Then, 36 participants who scored 40 on the Cattell 

anxiety scale were randomly assigned to control and experimental groups and their level of anxiety 

was measured under controlled conditions. Unlike the control group, the experimental group was 

instructed by the problem-solving skills throughout eight sessions. The Cattell anxiety scale was 

given to measure the level of anxiety for both experimental and control groups. Data were analyzed 

by an independent t-test and ANOVA. 

Results: The results showed a significant difference between experimental and control groups after 

receiving problem-solving training (P < 0.001). 

Conclusions: The level of either overt or covert anxiety was significantly decreased among 

experimental groups when they received the treatment. Therefore, problem-solving training can be 

used for reducing anxiety among students. 
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