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Abstract 
Aims: Drug dependency is counted as one of the serious flaws that could incapacitate the armed 

forces. Accordingly, this research aimed to compare problem-solving styles in normal and 

dependent soldiers in a cross sectional form of study in 2010. 

Methods: It is a descriptive-comparative study with a sample of 100 subjects (50 drug-

dependent soldiers accompanied by 50 normal ones). The tools in this study were scale of 

problem solving (Long and Cassidy) plus demographic questionnaire. Then, the data were 

analyzed using methods of descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard 

deviation) and inferential statistics (mean comparison, ANOVA) using SPSS software. 

Results: Findings showed that two groups were different in all domains of problem-solving 

styles and drug-dependent group got higher means in the areas of helplessness, problem-solving 

control and avoidance style. The mentioned group had lower means in creative problem-solving 

style, problem-solving confidence and approach style (p<0/001). 

Conclusion: According  to  the  results, it  is  recommended  training the youth prone to danger 

in skills of increasing self-esteem, resistance against psychological pressures and finally 

relaxation and  coping  with  stress  for better  interpersonal  relationships. 
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 دهكيچ
قطعي م يا. از این رو در مطالعهباشدينیروهاي مسلح را تضعیف کند، مصرف مواد اعتیادآور م توانديجدي که م يهابییکي از آساهداف: 

 .میپرداخت 0931حل مسئله در سربازان وابسته و غیر وابسته به مواد در سال  يهابه بررسي سبک

نفر  01نفر وابسته به مواد و  01نفر ) 011. نمونه مورد مطالعه متشکل از باشديم ياسهیمقا -این تحقیق از نوع تحقیقات توصیفي: هاروش

ت حاوي اطلاعا ياپرسشنامهمقیاس شیوه حل مسئله )کسیدي و لانگ( و  ار این مطالعه گیرياندازه. ابزار باشديم بهنجار( از سربازان
هاي آمار توصیفي )فراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطي . این مطالعه با استفاده از روشداديدموگرافیک تشکیل م

 .شدها استفاده جهت تحلیل داده SPSSنرم افزار از و انجام گرفت ها، تحلیل واریانس( )مقایسه میانگین

اراي و گروه وابسته به مواد د حل مسئله با یکدیگر متفاوت هستند يهاسبک هايیطهکه دو گروه در همه ح دهدينتایج نشان مها: یافته

 .(>110/1P) گرایش بودندمیانگین کمتر در سه حیطه خلاقیت، اعتماد و  ، اجتناب و داراييدرماندگي، مهارگر هايیطهمیانگین بیشتري در ح

زش آموي جوان و در معرض خطر هاگروهیژه در وبهشود که در مواجهه با سوء مصرف مواد يمبا توجه به نتایج پیشنهاد  گيری:نتيجه

جه قرار رد تومومانند افزایش عزت نفس، مقاومت در برابر فشارهاي رواني، آرام سازي و مقابله با استرس و ارتباطات بین فردي  یيهامهارت
 .گیرد

 

 سرباز یاد،اعت ي به مواد،وابستگ ي حل مسئله،هاسبک: هاواژهکليد 

 
 



 و همکاران اسفندیار آزادمرزآبادي/  21

 1313تابستان، 2، شماره 16دوره                           مجله طب نظامي          

 مقدمه
اعتیاد حالتي است که در آن به علت مصرف متوالي مواد تحریک 

ي ادهمي عصبي افزایش یافته و در نتیجه فرد به هاسلولپذیري 
و شخص در پي بیشتري جهت رسیدن به حالت تعادل نیاز دارد 

 يهاسال .[0] شوديخاص به آن وابسته م يامصرف مکرر ماده
ر د شتریمدید متخصصان امر بهداشت روان در مورد افرادي که ب

شي اند. چنین دانخطر اعتیاد هستند به بررسي و تحقیق پرداخته
ر به را قاد و روان شناسان زیرا روانپزشکان ؛بسیار مفید خواهد بود
ار که بیشتر در معرض ابتلا به اعتیاد قر دینمايحفاظت از بیماراني م

رشي، شناختي نگ يهادارند و بدین منظور تمرکز بر متغیرها و مؤلفه
رواني، اجتماعي، شخصیتي، دارو شناختي و رشدي مد نظر بوده 

 ينوعتمام ابناء بشر بهجهاني است و  مسئلهاعتیاد یک . [7]است 
در ساختار جامعه خود با اعتیاد به مواد مخدر درگیرند و سوء مصرف 
 و وابستگي به مواد و داروها از جمله مشکلات رو به افزایش است.

ومي سلامت عم دگاهیاعتیاد یک فرآیند مستمر و پویاست که از د
متعدد در  يهابیآس داشته و به دلیل ياالعادهجامعه اهمیت فوق

و اجتماعي مورد توجه درمانگران قرار  يجسماني، روان يهاطهیح
 که اعتیاد طیف دارديگرفته است. انستیتو پزشکي بیان م

 ردیگيتا سطوح شدید آن را در بر م وابستگي خفیفاز  ياگسترده
ر حیطه مختلفي د يهايتغییرات و دگرگون پي وابستگي به آنو در 

 ختيروان شنا ژهیوو به ي، اقتصاديومي، اجتماعبهداشت عم
 .[9] ردیگيصورت م

و  ي فرديهايژگیو ریتأثسوء مصرف و وابستگي به مواد تحت 
ي اهيژگیوبه عبارت دیگر سوء مصرف مواد با ؛ اجتماعي قرار دارد

کلات و مش هااسترسیي که فرد براي مقابله با هاروششخصیتي و 
ارتباط دارد. بر اساس مطالعات، یکي  کنديماز آن استفاده  روزمره

که در سوء مصرف مواد نقش دارد  ي شخصیتيهايژگیواز 
 ،دروهي بر این باورنبه عبارت دیگر گ؛ است مسئلهي حل هاسبک

 خود استرس نیست اردگذيم یرآنچه که بر سلامت روان افراد تأث
 يامقابله يهامقابله با استرس است. سبک يهابلکه سبک

ان رو يهاعنوان عاملي که در ارتباط بین فشار رواني و اختلالبه
. از این رو، بررسي [4]، مورد توجه بوده است کنديپزشکي مداخله م

ي داراابعاد راهبردهاي مقابله براي پیش بیني سوء مصرف مواد 
انواع مختلفي دارد و برخورداري حل مسئله  يهاسبک. اهمیت است

 سمت ن فرد بهدباعث سوق دا نامناسب مسئلهي حل هاسبکاز 
الگوي تبادلي دزوریلا و تراوا، این مفهوم  . مطابقشودياعتیاد م

فرد را قادر سازد تا  توانديمي مهم است که امقابلهیک راهبرد 
رل را کنت هاآنهیجاني  ریتأثرین روزمره و ي مشکل آفهاتیموقع

ز ا و یا خود را کاهش نموده و از این طریق تنیدگي روان شناختي
 .[4] دینماایجاد تنیدگي پیشگیري 

 لازاروس ( و0111) لازاروس مدل وضعیت این کنترل براي ما اگر

 حل مفهوم که دید ( را در نظر بگیریم خواهیم0134) فولک من و

آمدن، نقشي اساسي در درمان ایفا  کنار راهکار عنوانبه مسئله

بهبودي  و کلي شایستگي سازگار، مقابله اي کهبه گونه کند،مي
دهد و به این ترتیب از اثرات عملکرد جسمي و رواني را افزایش مي

 کاهدمنفي فشارهاي رواني روزانه بر سلامت جسمي و رواني مي
[0]. 

 باعث مسئله حل پایه بر آموزش که است داده نشان مطالعات

 شناختي، اجتماعي، فني، هايمهارت زمینه در افراد توانایي افزایش

 میان، این در که شودمي دانشي و آموزشي مدیریتي، تحقیقي،

 .[6] است مورد ترینقوي اجتماعي حیطه

 اساس بر و است رفتاري-شناختي فرایندي مسئله، حل مهارت

 افراد در بین ايمسئله حل گیري جهت اجتماعي، مسئله حل مدل

نوع جهت گیري در تلاش  این و است منفي و مضطرب، افسرده
 .[2] کند.براي حل مسئله اختلال ایجاد مي

 با که شودمي محسوب ناکارآمد زماني اجتماعي مسئله شیوه حل 

 شدید اجتناب و تعلل یا مسئله، تکانشگري به منفي گیريجهت

 ابعاد آن در که زندگي کیفیت مفهوم به توجه با .باشد همراه

رار نظر قمولد )مثلاً شایستگي و زایایي( مد  بهزیستي نظیر مختلفي
د را قادر افرا ،حل مسئله يهامهارتکلي  طوربه. [3] گیردمي

قیت موف آن روبرو هستند با باکه را  يامشکل یا مسئله سازديم
 .حل نمایند

اند که عبارت باشديداراي چهار مرحله مبه نظر محققان حل مسئله 
 يهاحل هایجاد را-7مسئله  يهايتعریف و ضابطه بند-0 از:

توانایي  يعنیانجام و تصریح راه حل، -4گیري تصمیم-9جانشیني 
طور مؤثر به يامقابله يهاانجام نظارت و ارزیابي راه حل و پاسخ

 يافراد ممکن است به دلایل مختلفي همانند عوامل منش .[4]
)براي مثال سطح بالاي فعالیت(، عوامل اجتماعي و یا فشارهاي 

مصرف مواد داشته سوء بالایي براي  آسیب پذیري رواني وارده،
 گونه عوامل زمینه ساز به دلیل آن که درماندگي ذهنياین  باشند.

و  کاهنديمحیطي م يهااز تقویت کننده ،دادهرا افزایش  فرد
جذاب و براي مصرف کننده حاصل از مصرف مواد را  يکارکردها

 آسیب پذیري فرد در برابر میزان بر ،دهنديمنشان وسوسه انگیز 
مصرف مواد بر این  ياالگوهاي مقابله .ندیافزايمصرف مواد م

 ياند که انواع به خصوصي از راهبردهاي مقابلهاستوارعقیده 
مصرف مواد را کاهش داده یا برعکس  آفرینيخطرمیزان  توانديم

 اجتناب به سبب آن که در يامثال سبک مقابله يافزایش دهد. برا
 نیترآن افراد تمایلي به درگیر شدن با مشکلات را ندارند و کوتاه

 يمقاومت )براي ایجاد تعادل رواني مجدد( برم نیترر را با کممسی
به  ه. بستدهديگزینند، خطر ابتلا به سوء مصرف مواد را افزایش م

که شخص تمایل دارد با انکار وجود مشکل )مانند توجه  يادرجه
م عنوان مکانیسمصرف مواد به برگرداني از خود(، از آن رهایي یابد،

عال ف يا. در مقابل، سبک مقابلهرسديه نظر ممحتمل ب يامقابله
عنوان یک عامل کاهش دهنده خطرپذیري در نظر گرفته به
. در رویکرد حل مسئله احتمال این که فرد بتواند با احساس شوديم

دیگران  يهاتیخود کارآمدي، عزت نفس و جذب و دریافت حما
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قابله، در مدر مقابل این سبک از  بیشتر است. به مشکل فائق شود،
ده( سازن ریاجتنابي احتمالاً یک چرخه ناکارآمد )غ ياراهبرد مقابله

 اعثبدر حقیقت صرف نظر نمودن از مشکل فقط  .دیآيبه وجود م
ه در چاز آن  ترمیمشکل ساز اولیه، وخ يهاتیموقعکه  شوديم

عنوان به تواندياگر چه مصرف م .[1]بماند باقي شروع بوده است 
ارد اما این امکان نیز وجود د ؛یک سیستم مقابله در نظر گرفته شود

یگر د يامقابله يهاسمید خود حاصل نقصان در مکانکه مصرف موا
راتر موقعیتي ف يهاسوء مصرف مواد و الکل زماني که خواسته باشد.

ي ؛ بنابراین ناتواني در رویارویدهديفرد باشد، رخ م يااز توان مقابله
زا و این باور که مصرف الکل و مواد نتایج مطلوبي با عوامل استرس

گسترش و روي آوردن به مصرف مواد  هیت، پارا در پي خواهد داش
 011روي که جوان بخت و طوفاني بر  يا. در مطالعه[01, 7] است
نشان داد که نتایج نفر سالم( انجام دادند  01نفر معتاد و  01نفر )

حل مسئله  يهاگروه گواه از روش يهايمعتادین کمتر از آزمودن
و آنان بیشتر  رندیگيشناختي و جلب حمایت اجتماعي بهره م

و داراي  برنديجسماني کردن و مهار هیجاني را به کار م يهاروش
 .[00]لم بیشتري نسبت به گروه گواه هستند ناسا يهانگرش

حاجي پور در بررسي خود روي گروهي از معتادین مواد افیوني نشان 
 ناکارآمد بیشتري يهاداد که آنان در مقایسه با افراد سالم نگرش

 داشته و از راهبردهاي مقابله مبتني بر هیجان و مهار جسماني
. در بررسي ابراهیمي و موسوي الگوي [9]کنند يبیشتر استفاده م

مقابله با استرس در معتادان خود معرف با الگوي مقابله گروه گواه 
. در [07]مورد مطالعه داراي تفاوت معني داري گزارش شده است 

ي مانند شخصیت يهابررسي جزایري نتایج نشان داد که برخي مؤلفه
برون گرایي با شیوه مقابله غیر مؤثر رابطه معکوس و با شیوه 

 .[7]طور مثبت رابطه دارد متمرکز بر مسئله به يامقابله
ي نشان داد که امقابلهي هاپاسختحقیق مان و وایز در خصوص 

در نوجوانان  ترفیضعي امقابلهي هامهارتمصرف مجدد مواد با 
. گورمن و روني به نقل از جزایري در نتایج [09]ارتباط داشته است. 

اوتي متف يامقابله يهاسبکخود به این اشاره کردند که معتادان از 
اجتناب  غیر مؤثر وهیسبک مقابله، ش نیترجیو را کنندياستفاده م

. در پژوهش انجام شده توسط برسینگ و [7]رفتاري بوده است 
 طور قابلبودند بهفارو نتایج نشان داد گروهي که تحت آموزش 

توجهي کوکائین کمتري نسبت به گروه کنترل )در یک برنامه 
قابله م يهاوهیش شآموز نیپیگیري سه ماهه( مصرف کردند؛ بنابرا

. [04]باشد يیک روش نوید دهنده در درمان سوء مصرف مواد م
 هايهیودر بررسي کوایرک بیشتر مصرف کنندگان مواد داراي ش

 .[09]اند غیر انطباقي گزارش شده يامقابله

شوند يمي جوان هر جامعه محسوب هاگروهاز آنجا که سربازان از  
ي کافي در حل مشکلات زندگي خود را هامهارتکه ممکن است 

ي دیگر در معرض آسیب هاگروهیش از ب نداشته باشند از این رو
 از دور شدنباشند و در عین حال با يمناشي از سوء مصرف مواد 

ي دوران هااسترسدر معرض  ،خانواده و ورود به دوره سربازي

 ئلهمساین  سربازي قرار گرفته و شیوه واکنش و مقابله آنان به
 بررسيواقع شود. در  مؤثرتواند در میزان آسیب پذیري آنان يم

در  مسئلههاي حل یوهشکه در خصوص  آنجاسوابق موضوع از 
ي یافت نشد و یا محقق به آن دسترس نداشت امطالعه سربازان

ر سربازان وابسته و غی مطرح شد که آیا شیوه مقابله در سؤالاین 
روهاي ینبا توجه به اهمیت این که  علاوهبهوابسته متفاوت است؟ 

باشد و اعتیاد در يمنظامي یکي از ارکان بسیار مهم در کشور 
ر شود بيمیرقابل جبران در کشور غسربازان باعث ایجاد صدمات 

ي حل مسئله را در سربازان وابسته و غیر هاسبکآن شدیم انواع 
 وابسته به مواد مقایسه کنیم.

 

 هاروش
ابي( بوده )زمینه ی ايیسهمقا -این تحقیق از نوع تحقیقات توصیفي

و جامعه مورد مطالعه آن را کلیه سربازان وظیفه در منطقه شمال 
عدم وجود چهارچوب  یل. به دلاداديغرب کشور تشکیل م

سربازان معتاد، در این  الخصوصياطلاعاتي خاص از سربازان و عل
نفر از  011مطالعه با استفاده از نمونه گیري در دسترس تعداد 

نتخاب و وارد انفر بهنجار(  01نفر وابسته به مواد و  01ن )سربازا
رباز سداشتن عضویت مطالعه گردیدند. شرایط ورود به این مطالعه، 

ماه سابقه خدمت و  6حداقل  داشتن نیروهاي مسلح،از در هر یک 
شرایط خروج از آن وجود بیماري جسمي خاص در بین سربازان در 

ه در سربازاني بودند ک (مایش )وابستهافراد گروه آزد. شنظر گرفته 
نفر بودند و  01 مجموعاًدفتر قضایي داراي پرونده اعتیاد بودند که 

بین سربازان چند پادگان موجود در منطقه  نیز از افراد گروه گواه
انتخاب شدند. هر چند در بعضي مطالعات مشابه نیز حجم گروه 

نفر  01این علت  نفر بوده است اما در این تحقیق به 01آزمایش 
ته کل سربازان وابس نمونه آزمایشي انتخاب شد که تعداد عنوانبه

موجود در زمان مطالعه که به علت سوء مصرف مواد در  به مواد
نفر بودند.  01 ،دفتر قضایي براي آنان پرونده تشکیل شده بود

همچنین در این مطالعه با توجه به ماهیت متغیر مورد اندازه گیري 
ه مورد مطالعه از مقیاس شیوه حل مسئله )کسیدي و لانگ( و جامع

 نیحاوي اطلاعات دموگرافیک استفاده گردید. ا ياو پرسشنامه
( طي دو مرحله ساخته شده 0116مقیاس توسط کسیدي و لانگ )

و هر کدام در  سنجديعامل را م 6سؤال است که  74و داراي 
اند از: عوامل عبارت ین. اباشديماده از مواد آزمون م 4برگیرنده 

حل مسئله، سبک خلاقیت، اعتماد در حل  ي، مهارگريدرماندگ
 عامل درماندگي .باشديمسئله، سبک اجتناب و سبک گرایش م

ي هارگرم باشد،يمساز  مسئلههاي یتموقعیاوري فرد در يببیانگر 
ساز  مسئلهدروني را در موقعیت -بعد مهارگري بیروني مسئلهحل 

ظر نخلاقیت نشان دهنده برنامه ریزي و در  سبک کند،يممنعکس 
 عتمادا ساز است، مسئلهي متنوع بر حسب موقعیت هاحلراه  گرفتن

بیان گر اعتقاد در توانایي فرد براي حل مشکلات  مسئلهدر حل 
ي جابهاجتناب تمایل جهت رد شدن از کنار مشکلات  سبک است،
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سبت گرایش نگرش مثبت ن سبک کند،يمرا منعکس  هاآنمقابله با 
 .دهديمرا نشان  هاآنبه مشکلات و تمایل به مقابله رو در رو با 

مقیاس شیوه حل مسئله توسط محمدي و صاحبي اعتبار یابي شده 
 ،یربلي، خ يادهصورت سه ماسؤالات این مقیاس به. [00]است 

 دانمينمره صفر، نم یر، خ0نمره  ي. بلشودينمره گذاري م دانم؛ينم
. جمع این نمرات نشان دهنده نمره کلي هر کدام گیرديتعلق م 0/1

سؤال،  4هر یک از عوامل با داشتن  و گانه استاز عوامل شش
هر عاملي که  خواهند داشت. 3با حداقل صفر و حداکثر  يانمره

فرد به هنگام مواجهه  دهديبالاترین نمره را داشته باشد، نشان م
. کنديبا مشکلات روزمره از آن شیوه براي حل مشکلات استفاده م

آیتم  74ها در يآزمودنین صورت که مجموع نمراتي که بد
آید يم دستبهلانگ و کسیدي  مسئلههاي حل یوهشپرسشنامه 
هاي حل یوهش ( وآیتم 07ه )سازند مسئلههاي حل یوهشکه شامل 

 يهادر این تحقیق از روش باشد.يمآیتم(  07سازنده )غیر  مسئله
 ي آمارهاروشاز آمار توصیفي )میانگین، انحراف معیار، درصد( و 

ي اسپیرمن و آنالیز همبستگ استنباطي نظیر آزمون کاي دو،
 ،هاادهدتجزیه و تحلیل  منظوربهکواریانس استفاده شد و همچنین 

 استفاده گردید. 06نسخه  SPSSنرم افزار  از
 

 نتایج
نفر وابسته به مواد و  01نفر سرباز،  011نمونه حاصله، متشکل از 

 09نفر مجرد و  92نفر بهنجار بود. از بین افراد وابسته به مواد  01
نفر  93نفر زیر دیپلم،  73نفر متأهل بودند. از نظر متغیر تحصیلات 

نفر داراي تحصیلات لیسانس به  74ق دیپلم و نفر فو 01دیپلم، 
تا  70نفر  90سال،  71نفر زیر  94بالاتر بودند. از نظر متغیر سن، 

سال  70نفر را سن بالاتر از  04سال و  74تا  79نفر  70سال،  77
)سن،  یربه بررسي این سه متغ 0 . در جدولداديتشکیل م

. سته به مواد پرداختیمتحصیلات و تأهل( در دو گروه به هنجار و واب
گونه که در این جدول مشخص است بین تحصیلات و سن همان

شرکت کنندگان در دو گروه تفاوت معني دار وجود دارد. گروه 
بهنجار داراي تحصیلات بالاتر و سن بیشتر نسبت به گروه وابسته 

 .(P<110/1باشد )يبه مواد م
حیطه سبک حل با استفاده از آزمون اسپیرمن، رابطه  7 جدول

که  دهديکه نتایج نشان م سنجديمسئله را با سن و تحصیلات م

 .(P<110/1باشد )ياین رابطه در بسیاري از موارد معني دار م
ا استفاده از آنالیز کواریانس به بررسي دو گروه بهنجار و ب 9 جدول

وابسته به مواد از لحاظ متغیر سبک حل مسئله با استفاده از کنترل 
 خدوش گر سن و تحصیلات پرداخته است.اثر م

 هايیطهکه دو گروه در همه ح دهدينتایج این جدول نشان م
حل مسئله با یکدیگر متفاوت هستند و گروه وابسته به  يهاسبک

 درماندگي، هايیطهبیشتري در ح نمره مواد داراي میانگین
در سه حیطه ي کمترنمره اجتناب و داراي میانگین  مهارگري،

 .(P<110/1) اعتماد و گرایش بودند یت،خلاق

 بحث
مشخص شد که بین بر اساس نتایج حاصله در این تحقیق 

حل مسئله در دو گروه افراد بهنجار و گروه بیماران با  هايیوهش
همسو با سایر  وابستگي به مواد تفاوت معني داري وجود دارد.

نتایج این تحقیق  ،[9]حاجي پور و  [7] پژوهشي جزایري هايیافته
یر حل مسئله غ يهامواد از سبکبه نشان داد که افراد وابسته  نیز

یشتر ب و سبک اجتنابي( ي)درماندگي در حل مسئله، مهارگر سازنده
ه به مثال افراد گروه وابست عنوانبه .کنندياز افراد بهنجار استفاده م

مواد نمره بالاتري در سبک درماندگي در مقایسه با افراد غیر وابسته 
نشان دهنده این است که افراد وابسته  مسئلهو این  اندآورده دستبه

رماندگي شده و این نکته زودتر از افراد غیر وابسته دچار احساس د
ي و گرایش به رفتارها هااسترسدر مقابله با  هاآنبا آسیب پذیري 

این افراد همچنین در مقایسه با گروه بهنجار پرخطر همراه است. 
)اعتماد در حل  راهبردهاي حل مسئله سازندهاز به میزان کمتري 

, 2]نند کيماستفاده مسئله، حل مسئله خلاقانه و سبک گرایش( 
 يجاافراد به ینحل مسئله غیر سازنده، ا يهابا توجه به مؤلفه .[3

تمرکز بر مشکل و حل آن بیشتر در پي آن هستند تا پیامدهاي 
ت حاین افراد ت منفي عامل استرس زا را مهار کنند. هايیجانه

قابله با م يجاسبک اجتنابي به رد شدن از کنار مشکلات به یرتأث
همچنین مشخص کرد که معتادان  هایافتهاین  ها تمایل دارند.آن

 .کننديمسئله سازنده کمتر از افراد سالم استفاده م ي حلهااز سبک
که  گردديحل مسئله سازنده مشخص م يهابا توجه به مؤلفه

یي با مسئله از اعتماد به نفس کمتري برخوردار یارومعتادان در رو
و  هندديت به مشکلات نگرش مثبت کمتري نشان منسب بوده،

فراد ا تمایل کمي به مقابله و رویارویي با مشکلات نشان مي هند.
هاي مسئله ساز با یتموقعمعتاد با عامل درماندگي که دارند در 

میل زیادتري به اعتیاد در مقایسه با افراد سالم  یاورييباحساس 
به مواد با برنامه ریزي و در نظر  وابسته یرغدارند و از طرفي افراد 

ي متنوع نه تنها از سوء مصرف مواد پرهیز هاحلگرفتن راه 
بلکه داراي نگرشي بسیار مثبت نسبت به مشکلات و ، کننديم

 دهند.يمرا نشان  هاآنتمایل به مقابله رو در رو با 
ي حهل مسهئله   هها سهبک نتایج نشان داد کهه بها افهزایش سهن،     

گیههرد کههه نشههان يمههیش در فههرد قههوت مثههل خلاقیههت و گههرا
دهد با افهزایش سهن و ورود فهرد بهه مرحلهه بلهود افهراد بهه         يم

کننههد و در يمههتکامههل ذهنههي و رفتههاري بههالاتري دسههت پیههدا  
هههاي حههل مسههئله یوهشههبیشههتر از  سههازهههاي مشههکلیههتموقع

کنند. همچنهین بهر اسهاس نتهایج بها افهزایش       يمسازنده استفاده 
ي حههل مسههئله غیههر سههازنده مثههل  هههاسههبکسههن اسههتفاده از 

یابههد کههه نشههان دهنههده آن يمههدرمانههدگي و مهههارگري کههاهش 
فههرد در ، همههراه بهها افههزایش سههن و پختگههي بیشههتر     اسههت

دانههد و تمههایلي ينمهههههاي اسههترس زا خههود را درمانههده یههتموقع
یي اسههتفاده هههاروشنههدارد کههه بههراي دور شههدن از اسههترس از  

  ي آینده وي شود.آسیب زایي در زندگ منجر بهکند که 
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 توزیع شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک دو گروه بهنجار و وابسته به مواد .1جدول 

 تأهل تحصيلات سن 

 بهنجار )سال( سن
وابسته 

 به مواد
 بهنجار مقطع

وابسته به 

 مواد
 بهنجار تأهل

وابسته 

 به مواد

 تعداد
 (درصد)

 71زیر 
00 

(4/97) 
79 

(6/62) 
 (6/73) 3 زیر دیپلم

71 
(4/20) 

 (01) 92 (01) 92 مجرد

 تعداد
 (درصد)

 77تا  70
00 

(0/90) 
71 

(0/64) 
 (7/94) 09 دیپلم

70 
(3/60) 

 (01) 09 (01) 09 متأهل

 تعداد
 (درصد)

 74تا  79
06 

(7/26) 
0 

(3/79) 
  (91) 9 (21) 2 فوق دیپلم

 

  

 تعداد
 (درصد)

 70از  بالاتر
07 

(2/30) 
7 

(9/04) 
 (9/3) 7 (2/10) 77 لیسانس به بالاتر

   
   

P value 110/1<  110/1<  0 

 ل مسئلهح يهارابطه متغیرهاي سن و تحصیلات با متغیر سبک .2جدول 
 حل مسئله یهاسبک 

 کل گرایش اجتناب اعتماد خلاقيت مهارگری درماندگي P_valueهمبستگي/ وابسته يرهایمتغ

 سن
 0/324 0/401 0/266 0/301 0/391 0/106- 0/373- همبستگي

P_value <0/001 0/292 <0/001 0/002 0/007 <0/001 0/001 

 تحصیلات
 0/295 0/438 0/272- 0/291 0/387 0/15- 0/41- همبستگي

P_value <0/001 0/135 <0/001 0/003 0/006 <0/001 0/003 

 حل مسئله در دو گروه وابسته به مواد و بهنجار با کنترل اثر سن و تحصیلات يهاسبکرابطه بین  .3جدول 
 بعد از آناليز کواریانس قبل از آناليز کواریانس

 يرهایمتغ

 وابسته

 ميانگين/

 معيار انحراف

وابسته به 

 مواد
 بهنجار

وابسته به 

 مواد
 بهنجار

آماره 

 آزمون

درجه 

 آزادی

سطح معني 

 داری

 0/35 3/47 0/31 3/36 میانگین درماندگي
251/7  0/14 <0/001 

 0/131 0/146 0/66 0/98 انحراف معیار
 1/6 2/83 1/59 2/62 میانگین مهارگري

46/29  0/14 <0/001 
 0/121 0/135 0/86 0/72 انحراف معیار

 3/38 1/34 3/39 1/34 میانگین خلاقیت
189/67  0/14 <0/001 

 0/099 0/111 0/56 0/68 انحراف معیار
 3/33 0/464 3/31 0/66 میانگین اعتماد

160/13  0/14 <0/001 
 0/151 0/168 0/95 0/98 انحراف معیار

 1/7 2/68 1/57 2/60 میانگین اجتناب
23/45  0/14 <0/001 

 0/135 0/150 0/97 0/75 انحراف معیار
 3/82 0/926 3/84 0/82 میانگین گرایش

238/74  0/14 <0/001 
 0/125 0/129 0/45 1/02 انحراف معیار

 سبک حل مسئله

 )نمره کل(

 2/36 1/93 14/01 11/40 میانگین
32/53  0/14 <0/001 

 143/1 104/1 00/7 64/0 انحراف معیار

 

فرد در چنین حالتي این احساس را دارد که به بلود فکري  ینهمچن
رسیده است و در زمینه مقابله با مسائل استرس زا از توانایي مناسبي 
در تصمیم گیري برخوردار است. با افزایش تحصیلات هم استفاده 

مثل خلاقیت و گرایش در فرد  ترمناسب ي حل مسئلههاسبکاز 
تر و ینانهبواقعارتقاء تحصیلات نگرش کند و فرد با يمافزایش پیدا 

عي کند و سيمي حل مسئله پیدا هاسبکتري در خصوص يمنطق
یي استفاده کند که کمترین خطر هاروشبر آن دارد که همواره از 

به عبارت دیگر از آنجا که با ارتقاء سطح تحصیلي، ؛ را داشته باشد

طراف ا فرد شناخت بیشتري نسبت به خویشتن و همچنین محیط
کند با افرادي برخورد داشته باشد که از يمکند سعي يمخود پیدا 

نظر اجتماعي و طرز فکر شباهت بیشتري با آنان دارد و به همین 
ي حل مسئله غیر سازنده مثل درماندگي، هاسبکدلیل کمتر از 

کند. این نتایج در مطالعات دیگر هم يممهارگري و اجتناب استفاده 
 هايهیافتاین نتایج با مثال  عنوانبه اندگرفتهار مورد تائید قر

پور،  يو جوانبخت، حاج ي، طوفانيمانند ابراهیمي و موسو محققاني
، زیو وا مان و همچنین مطالعه [07, 2, 9, 7] همسو است یريجزا
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 با نتایج این مطالعه همسو است یرککوا لعهي و مطاگورمن و رون
[7 ,1 ,00]. 
الگهوي مقابلهه    ،بر اساس نتهایج ایهن مطالعهه و مطالعهات قبلهي      

 ناسههالمکههه یههک روش  در افههراد وابسههته بههه مههوادبهها اسههترس 
ي بهها شههرایط فشههارزا اسههت بایههد بههه کمههک آمههوزش   یرویههارو

 دیگههردر مطالعههه اي  تصههحیح شههود. يامقابلههه يهههامهههارت
را یههک درمههان   يامقابلههه يهههاآمههوزش مهههارت محققههان 

خههیم و مههؤثر بههراي غلبههه بههر اسههترس و در نتیجههه      خههوش
همسههو بهها  .[06 ,00, 01] انههدکههردهارزیههابي پیشههگیري از عههود 

نیهز بیهان کردنهد کهه سهنگ بنهاي       مطالعهات دیگهر    هااین یافته
رفتههار درمههاني در مسههائل مههرتبط بهها سههوء مصههرف مههواد در     

طبهق نتهایج ایهن تحقیقهات      ،شهود يها گذاشته مه آموزش مهارت
ههاي  یوهشه  ماننهد افهزایش عهزت نفهس،    یي هها مههارت آموزش 

آرام سههازي و آمههوزش  اومههت در برابههر فشههارهاي روانههي،   مق
ارتبههاط ي هههامهههارتآمههوزش مقابلههه بهها اسههترس و هههاي یوهشهه

 .[03-00, 0]در این زمینه سودمند است  بین فردي
ه ک هاي این پژوهش استفاده از معتاداني استیتمحدودیکي از  

راي ي کامل بانمونهتواند ينم باشند و این گروهيمدر مراکز نظامي 
 دهد.يمیر قرار تأثعمیم پذیري را تحت معتادان به مواد باشد و ت

هاي یتمحدودحجم کل نمونه مورد بررسي با توجه به  علاوهبه
را به ما  يترگستردهتحقیق  وپژوهشي امکان بررسي افراد بیشتر 

نداده است. همچنین با توجه به این که این تحقیق در مردان انجام 

ان را دارد مورد مردگرفته است نتایج تحقیق فقط قابلیت تعمیم در 
و  ها انجام شودشود مطالعات مشابهي در سایر یگانيپیشنهاد مو 

ها همچنین در مطالعات بعدي از سایر مناطق کشور و سایر فرهنگ
 توانيکاربردي م یشنهادهايپ یگراز د براي پژوهش استفاده شود.
از روان شناسان براي شناسایي  هایگانگفت لازم است در کلیه 

 يهاافراد پر خطر استفاده گردد و براي پیشگیري از اعتیاد آموزش
ضمن اینکه توصیه  لازم در خصوص مضرات اعتیاد داده شود.

در کنار درمان دارویي براي درمان اثر بخش تر درمانگران شود يم
 ایند.م نماقدا وابسته به مواد نیزبه درمان شناختي و رفتاري افراد 

 

 گيریيجهنت
این پژوهش حاکي از آن اسههت که سههربازان وابسههته، بیشههتر از   

 هک يحالکنند در يمي حل مسههئله غیر سههازنده اسههتفاده هاروش
کنند. يمي حل مسههئله سههازنده اسههتفاده  هاروشافراد سههالم از 

ي حل هابکسهههمچنین افزایش سههن باعث اسههتفاده بیشههتر از  
شود و از طرفي افزایش تحصیلات نیز يممسهئله سازنده در افراد  

ي حل مسههئله هاروششههود فرد در مشههکلات خود از  يمباعث 
نه شود که در زمیيمسهازنده اسهتفاده کند. به این منظور پیشنهاد   

ي هاکارگاهمصرف مواد در مراکز نظامي  سهوء با  ي مقابلههاروش
ي در معرض آسیب برگزار شود.هاگروهو آموزشي براي سربازان 
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