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Abstract 

Background and Aim: The impact of addiction on individual, family and social dimensions requires the 

identification of its predictive and preventive factors in individuals, especially soldiers. Therefore, the purpose of 

this study was to investigate the effectiveness of group problem solving skills training on soldiers' drug addiction 

potential. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test with control group. The 

study population included all soldiers in one of the training camps (garrison) of NAJA in Kermanshah in summer 

2017. The sampling method was based on availability. After conduction the Mac Andrew scale on soldiers, 36 

participants who achieved more than the cut-off point of 34 were selected as the study sample. Then they were 

randomly divided into two groups (18 in each group). In the pre-test, soldiers completed the Weed & Butcher 

Addiction Potential Scale. Then, problem solving skills training was conducted for the experimental group for 8 

sessions, two sessions per week (two hours) and no program was performed for the control group during this 

period. At the end of the sessions, both groups were simultaneously administered post-test using Weed & Butcher 

Addiction Potential Scale and data were analyzed by SPSS-18 software. 

Results: Mean of pre-test of addiction potential scale were 42.5±4.5 for experimental group and 42±6.1 for 

control group while the Mean of post-test of addiction potential scale were 31.2±5.5 for experimental group and 

40.1±5.2 for control group, which indicates that problem solving training was effective in reducing potential for 

addiction. The results of analysis of covariance showed that the mean scores of addiction potential in the 

experimental group were significantly decreased by the training intervention (p=0.001, F=37.7), with a mean 

effect size of 0.52. Accordingly, group training problem solving skills accounts for 52% of the total variance of 

the addiction potential variable. Also, the statistical power of 1.00 indicates the sample size is sufficient.   

Conclusion: Training on problem solving skills by increasing psychological capacity helps soldiers to reduce 

their tendency to addiction by adapting to the environment. Therefore, it is suggested that problem solving skills 

training be included in the training program for soldiers in the barracks. 
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 های حل مسئله بر آمادگي اعتیاد سربازانبررسي اثربخشي آموزش گروهي مهارت

 
  9زاده، دانا محمدامین* 2، یوسف اسمری برده زرد1سجاد خانجاني

 
 شناسی بالینی، انستیتو روانپزشکی دانشگاه ایران، تهران، ایراندانشجوی دکتری روان 0

 شناسی بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندکتری رواندانشجوی  5
 کارشناس ارشد مشاوره، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران 0

 

 دهکیچ

آن در افراد  کنندهپیشگیریبینی کننده و تأثیر اعتیاد بر ابعاد فردی، خانوادگی و اجتماعی، لزوم شناسایی عوامل پیش ف:هدزمینه و 

 عتیادا بر آمادگی بر مسئله حل هایمهارت گروهی آموزش اثربخشی طلبد. بنابراین هدف از این پژوهش بررسیخصوص سربازان را میبه

 باشد.سربازان می

جامعه آماری شامل تمامی سربازانی ورودی  .بود کنترل گروه با آزمونپس - آزموننوع پیش از و روش پژوهش نیمه تجربی ها:روش

بود. به صورتی که بعد از اجرای مقیاس  در دسترسگیری بود. روش نمونه 0031های آموزشی ناجا در کرمانشاه در تابستان در یکی از پادگان

Mac Andrew  آوردند بعنوان نمونه تحقیق بدست  03نفر از شرکت کنندگان که بیشتر از نقطه برش  01بر روی سربازان ورودی پادگان

کنندگان مقیاس آمادگی به نفر( جای داده شدند. در پیش آزمون شرکت 01صورت تصادفی در دو گروه )هر گروه انتخاب شدند. سپس به

 برای( ساعت دو) جلسه دو ایهفته جلسه، 1 به مدت مسئله حل هایمهارت آموزش ( را تکمیل کردند. سپسWeed& Butcher) اعتیاد

نگردید. در پایان جلسات، به طور همزمان بر هر دو گروه پس  اجرا ایبرنامه هیچ مدت این در کنترل گروه برای و شد اجرا آزمایش گروه

  تحلیل شدند. SPSS-18ها با نرم افزار آزمون با استفاده از مقیاس آمادگی به اعتیاد اجرا شد و داده

بود در حالی  35±0/1 و گروه کنترل 2/35 ±2/3 انحراف استاندارد آمادگی به اعتیاد گروه آزمایشدر پیش آزمون میانگین و ها: یافته

دهد آموزش حل مسئله بود که نشان می 0/31±5/2 و گروه کنترل 01/00±2/2 که در پس آزمون میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش

تحلیل کوواریانس نشان داد که میانگین نمرات آمادگی به اعتیاد در گروه آزمایش در بر کاهش آمادگی بر اعتیاد اثربخش بوده است. نتایج 

 هایمهارتبه دست آمد. بر این اساس آموزش گروهی  25/1که اندازه اثر  (p ،7/07=F<110/1) اثر مداخله کاهش معناداری داشته است

 .می باشدبیانگر کفایت حجم نمونه  11/0طور توان آماری ینهم .کندیدرصد واریانس کل متغیر آمادگی بر اعتیاد را تبیین م 25 حل مسئله

ا محیط، کند تا با انطباق بیشتر ببه سربازان کمک می شناختی،روان ظرفیت بردن های حل مسئله با بالاآموزش مهارتگیری: نتیجه

ا گنجانده هحل مسئله در برنامه آموزشی سربازان در پادگانهای شود آموزش مهارتگرایش به اعتیاد آنها کاهش یابد. بنابراین پیشنهاد می

  شود.

 

 .اعتیاد، سربازان، مهارت حل مسئله: هاکلیدواژه
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 و همکاران خانجانی/  31

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
آمادگی اعتیاد، آمادگی فرد برای مصرف مواد مخدر است، 

دیگر افرادی که بیشتر در معرض خطر اعتیاد قرار دارند، عبارتبه
ی بالینی متغیرهای هاپژوهش. (0) آمادگی بالاتری برای اعتیاد دارند

بینی کننده وابستگی به مواد مخدر عنوان پیشگوناگونی را به
محیط  (0 :شوندیمکه به چهار دسته تقسیم  اندکردهشناسایی 

 -روانی عوامل (0عوامل بین شخصی،  (5فرهنگی و اجتماعی، 
 هایمهارت. فقدان (5) ژنتیکی-عوامل زیستی (3رفتاری و 

ی ناپخته برای مقابله با هاروشاجتماعی و انطباقی و استفاده از 
ی خطرآفرین برای اعتیاد هایژگیوی زندگی ازجمله هااسترس

 .(0) است

رو شدن با ورود به محیط نظامی از اوایل دوران جوانی و روبه
ی متعدد، هاتیمأمورهای سخت و مداوم، و آموزش هانقش

آمیز، تحمل فشار برای انجام هی مخاطرهاتخصصفراگیری 
 دیآیمزای دوران سربازی به شمار تکالیف از دیر، عوامل استرس

. در یک مطالعه نشان داده شد که سربازان اعزامی به عراق و (3)
 03/0برابر بیشتر مبتلا به اختلال مصرف الکل و  01/0افغانستان، 

. نیز (2)د د بودنبرابر بیشتر از سربازانی دیگر، مبتلا به مصرف موا
کنندگان مواد اولین بار از مصرف %21نشان داده شد که در بین 

برای  % 7/1مصرف مواد مخدر را در بین جمع دوستان دیده و 
و در  اندکردهاولین بار مصرف مواد را در محیط سربازی مشاهده 

از سربازان معتاد اولین بار مصرف مواد را در  % 0/30مین راستا ه
عنوان اولین آنان محیط سربازی را به % 7/00مهمانی دوستان، و 
 .(1) اندنمودهمکان مصرف ذکر 

 گرددیبرم 0371 دههاریخچه پیشگیری از اعتیاد به اواسط ت 
د منی به رواج راهبردهای پیشگیری علاقهاعده هاسالدر طی این 

ی آموزش پیشگیری از سوءمصرف مواد هابرنامهی اجرا. (7) شدند
در  هکطوریآمیز بوده است بهی نظامی، بسیار موفقیتهاطیمحدر 

مشخص شد روند  5112تا  0311 هایسالمتحده طی ایالات
مصرف مواد مخدر و سیگار و همچنین تعداد افراد در معرض خطر 

امه پیشگیری از سوءمصرف مواد اجرای برن (1) یافته استکاهش
صورت قانون درآمده است. فنلاند به ی نظامی در کشورهاطیمحدر 

، میزان سوءمصرف مواد در کارکنان نظامی هابرنامهدر اثر این 
. آموزش (3) شده است 113/1کشور فنلاند بسیار پایین و در حد 

د در پذیری به اعتیاهای مؤثر در پیشگیری بر کاهش آسیبمؤلفه
کاهش  درمانی مثبت نگر برو آموزش روان (01)دانش آموزان پسر 

نتایج مثبتی در حوزه  (00)سطح اعتیاد پذیری دانش آموزان 
نشان  هاهافتاعتیادپذیری به بار آورده است و نیز در پژوهشی دیگر ی

 حواس، هیجان، رفتار،) داد که با شیوه فیلم درمانی ابعاد گوناگونی

-ولوژیتصاویر ذهنی، شناخت، روابط بین فردی، دارویی، بی
اعتیاد بالایی دارند و  آمادگی که افرادی تعداد توانیم (بهداشتی

ولی  (05) بیش از دیگران در معرض اعتیاد هستند را کاهش داد
عنوان عاملی که در ارتباط بین فشار روانی ای بههای مقابلهسبک

کند، در مداخلات اعتیاد پزشکی مداخله میهای روانو اختلال
رویی با . ناتوانی در رویا(00) پذیری کمتر مورد توجه  بوده است

زا و این باور که مصرف الکل و مواد نتایجی مطلوب عوامل استرس
به همراه خواهد داشت، پایه گسترش و روی آوردن به مصرف مواد 

کنندگان مواد دارای بیشتر مصرف . در بررسی کوایرک(00)است 
 .(03)اند شدهای غیر انطباقی گزارشهای مقابلهشیوه

ها هایی که در محیط اجتماعی افراد با آنریان دشواریدر ج
هایی که به افراد کمک مهارت اند، در اختیار داشتن منابع ومواجه

برآیند،  حل مشکلات خود عهدهکند تا به بهترین شکل ممکن از می
بنابراین یکی از نکات کلیدی در بحث  ؛(02)بخش است تسلی

های حل مسئله است که افراد را سوءمصرف مواد، توجه به مهارت
. مهارت حل مسئله (01) در برخورد با مشکلات توانمند سازد

 رفتاری است و بر اساس مدل حل مسئله -فرایندی شناختی 
گیری حل مسئله در بین افراد افسرده و مضطرب، اجتماعی، جهت

گیری در تلاش برای حل مسئله اختلاف منفی است و این نوع جهت
. روش آموزش حل مسئله برای درمان (07) کندمی ایجاد

 دست به بار آورده است سوءمصرف مواد و الکل نتایج مثبتی به
های حل ای نشان داده شد که آموزش مهارت. در مطالعه(01)

افراد معتاد گیری بر کاهش نگرش های تصمیممسئله و مهارت
نسبت به اثرات، خطرات و تمایل به مصرف مواد مخدر تأثیر مثبت 

 . (03) دارد

در  آنهاعدم توانایی در حل مشکلات و برخورد مناسب با 
سربازان ممکن است منجر به مشکلات سازشی شود مانند آشفتگی 

ی بیرونی، اضطراب، هاکمحرهیجانی، افزایش حساسیت به 
 واندتیمو افسردگی. این فشار روانی  ناراحتی، تغییرات خلقی

ی تند هاواکنشو  هاینابهنجاردهنده برخی ساز و افزایشزمینه
رفتاری مانند سیگار کشیدن، نوشیدن الکل و مصرف مواد و داروها 

به افزایش گرایش  توانندیم. این امور (51) در سربازان شود
ازان سرب سربازان به سوءمصرف مواد منجر شوند. از طرفی برخی از

ن خود را قطاراسابقه سوءمصرف مواد دارند و ممکن است سایر هم
این سربازان حفاظت و دفاع از  وظیفهنیز آلوده کنند. از آنجا که 

ت ها اهمیمیهن اسلامی است درنتیجه سلامتی جسمی و روانی آن
ی دارد و با امنیت و بهزیستی ملی در ارتباط است. با این اژهیو

وصف سوءمصرف مواد و الکل در این افراد موجب نگرانی زیاد 
که باید  (50) شودیمگذاران این امور و سیاست فرماندهان نظامی

 مورد مداخله و پیشگیری قرار گیرد. بنابراین هدف از این پژوهش
بررسی اثربخشی آموزش گروهی مهارت های حل مسئله بر 

 آمادگی بر اعتیاد سربازان ورودی در دوره آموزشی بود.

 هاوشر
 پژوهش ماهیت و اهداف به توجه با پژوهش این کلی طرح

 گروه با آزمونپس - آزموننوع پیش از و طرح نیمه تجربی یک
  .بود کنترل



 33/  سربازان ادیاعت یحل مسئله بر آمادگ یهامهارت یآموزش گروه یاثربخش یبررس
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های جامعه آماری تمامی سربازانی ورودی در یکی از پادگان
گیری به و روش نمونه 0031در تابستان  آموزشی ناجا در کرمانشاه

. از آنجا که حجم نمونه مطلوب برای گروه بود روش هدفهمند

بعد از اجرای  (55) باشدنفر می 05تا  1رفتاری  –درمانی شناختی 
نفر از  01بر روی سربازان ورودی پادگان  Mac Andrew مقیاس

بدست آوردند بعنوان  03شرکت کنندگان که بیشتر از نقطه برش 
صورت گزینش تصادفی با استفاده از روش قرعه ی تحقیق بهنمونه

 01نفر( جای داده شدند که دلیل انتخاب  01در دو گروه )هر گروه 
ط خاطر شرایهای درمانی به بینی احتمال ریزش در گروهنفر پیش

 سن -5 سرباز وظیفه -0: های ورودملاکخاص پادگان نظامی بود. 
های برای شرکت در پژوهش رضایت آزمودنی -0 سال 01تا  01
( 1تحصیلات حداقل فوق دیپلم.  -2سربازان دوره آموزشی  -3

مانی ی شدید جسهایماریبتشخیص ابتلا به اختلالات بالینی و 
 .سابقه مصرف مواد :خروجی هاملاک

پس از کسب مجوز از مرکز تحقیقات کاربردی معاونت بهداد 
ناجا به پادگان مربوطه مراجعه شد، و بعد از بررسی و تأیید 

ها و توضیح اهداف تحقیق به مسؤولین مربوطه پادگان، پرسشنامه
 شرایط انجام تحقیق فراهم شد. 

 Weedه اعتیاد)مقیاس آمادگی ب آزمونپیش اجرای پس از 

&  Butcher) جلسه،  1 مدت های حل مسئلهآموزش مهارت
توسط  آزمایش گروه برای( ساعت دو) 5 ای دو جلسههفته

ش رفتاری آموز –نویسندگان پژوهش که در زمینه درمان شناختی 
 ایبرنامه هیچ مدت این در کنترل گروه برای اند اجرا گردید ودیده
را و برگزاری جلسات درمان دیگر اجعبارتیبهنگردید.  اجرا

جلسه توسط  1رفتاری مبتنی بر آموزش حل مسئله، در  -شناختی
روانشناس بالینی بر اساس برنامه آموزش مهارت حل مسئله به 

ام شد. مطابق پروتکل آموزشی انج (50) روش دزوریلا و گلدفرید
 ود هر از مداخله اثر مقایسه منظوربه آموزش جلسات پایان از پس
 ره برای آزمونپس و آزمونپیش نتایج و اجرا شد آزمونپس گروه

 گردید. مقایسه یکدیگر با گروه دو

کسب  برای شناختي: جمعیت خصوصیات پرسشنامه
 و وضعیت تأهل، تحصیلات سن، ازجمله شناختی جمعیت اطلاعات

 و ساخته پژوهشگر توسط جمعیت شناختی خصوصیات پرسشنامه
 اجرا شد.

 Addiction Potential :پرسشنامه آمادگي به اعتیاد 

Scale  مقیاس آمادگی به اعتیاد توسط وید و بوچر ساخته شده و
یی برای تعیین روایی آن در کشور ایران انجام گرفته است هاتلاش

. پرسشنامه اعتیاد پذیری بومی سازی شده، مقیاس ایرانی (53)
امعه اجتماعی ج -آمادگی به اعتیاد است که با توجه به شرایط روانی

توسط زرگر ساخته شده و از دو عامل تشکیل  0012ایرانی، در سال 
است. این  سنجدروغماده  2ماده به اضافه  01شده و دارای 

پرسشنامه ترکیبی از دو عامل آمادگی فعال و آمادگی منفعل را در 
خود جا داده است. آمادگی فعال مربوط به رفتارهای ضد اجتماعی، 

سردگی و میل به مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد، اف
 هامادهی و در عامل دوم )آمادگی منفعل( بیشترین خواهجانیه

 . (53)مربوط به عدم ابراز وجود و افسردگی هستند 

 

 ای آموزش حل مسئلهمرحله 1پرتکل  .1-جدول

 جلسه اقدامات

کردن  اهمفر آشنایی با شرکت کنندگان، و برقراری ارتباط اولیه و
ای های مقابلهمقدمات جلسات درمانی، مشخص کردن واکنش

ا  های که بین تمام آنشدهسربازان در رابطه با مسئله مشخص
 باشد.مشترک می

ی موردنظر و سطح خلق و شرح ارتباط بین مسئله توضیح و 
 بخشوقایع لذت

 اول

ها، و و آزمودنی ایجاد ارتباط درمانی بین درمانگرهدف اصلی: 
از پیش مشخص و  یعنی بررسی سود و زیان حل مسئله

. کمک به سربازان با آمادگی به اعتیاد برای اتخاذ شدهفیتعر
این گام از سربازان سؤالات نگرش مثبت در جهت حل مسئله. در 

 شود:زیر پرسیده می

 یابند؟موردنظر، به چه مزایایی دست می با حل مسئله -

بال دن ها مضراتی را هم بهشده، برای آنمشخص آیا حل مسئله -
 دارد یا نه؟ اگر دارد، اشاره نمایند.

 دوم

کردن لیست  فراهمهدف اصلی: اجرای گام سوم حل مسئله )
 منابع و امکانات در دسترس برای حل مسئله(

 بازبینی علائم -

 ای در ارتباط با مسئلههای مقابلهالعملبررسی عکس -

 بررسی مختصر اهداف -

 های )منابع( سربازانمایهتشخیص بن

 سوم

ها تا حلهدف اصلی: اجرای گام چهارم حل مسئله )تولید راه
 ها(حلارزیابی کردن این راه جایی که امکان دارد، بدون

 اهداف و تکالیف:
 ها و تکالیف و داروهای مورد مصرف:بازبینی و ارزیابی فعالیت

 بخشهای لذتی فعالیت روزانه و فعالیتبرنامه

 چهارم

به ترتیب اولویت از  هاحلراهی کردن بنددرجههدف اصلی: 
 .حلراه نیترمطلوب

 اهداف و تکالیف:
 ها و تکالیف.بازبینی و ارزیابی فعالیت 

ه از شدهای ارائهحلبررسی دفتر یادداشت درمانی در رابطه با راه 
 طرف شرکت کنندگان.

ها؛ لحبندی کردن راهیعنی اولویت اجرای گام پنجم حل مسئله 
 به ترتیب اهمیت. در این گام درمانگر به سربازان کمک

 پنجم

 (حلبه ترتیب بهترین راه)ها حلی راههدف اصلی: تعریف عملیات

حل را از بین .هدف نهایی در این گام این است که بهترین راه
های مختلف برای مشکلتان پیدا کنید، نه دنبال کردن حلراه
 نقصحلی کامل و بیراه

 ششم

 هفتم حل و اجرایی کردن آنی برای یک راهریگمیتصم

حل انتخابی، ی اجرای راهامدهایپهدف اصلی: ارزیابی نتایج و 
هدف نهائی درمان با روش حل مسئله این است که شخص در 

ی موردنظر و سایر مسائل بتواند استقلال بیابد جهت حل مسئله
و بر مشکلات خود چیره شود؛ از این منظر نیز بیمار مورد ارزیابی 

 گیرد. لازم قرار می

 هشتم
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 31/1اعتبار مقیاس توسط زرگر با روش آلفای کرونباخ 
و عامل دوم  30/1محاسبه گردید. عامل اول )آمادگی فعال( 

ای دیگر در ایران . در مطالعه(52)بودند  72/1)آمادگی منفعل( 
. (51) برای دانشجویان به دست آمد 11/1مقداری آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 31/1آلفای کرونباخ برای این مطالعه 

این  :Mac Andrew Scale  (MAC.R)مقیاس مک اندرو
( و در اصل برای تفکیک 0312) Mac Andrew مقیاس توسط

تند الکل نیس بیماران روانی سرپایی مرد که دچار سوءمصرف مواد و
. شده استافراد تحت درمان برای سوءمصرف مواد و الکل، ساختهاز 

. در این مطالعه از (57) سؤال است 33این خرده مقیاس شامل 
استفاده گردید. مطالعات  اندرو برای غربالگریخورده مقیاس مک

در طول  MAC.Rهای مقیاس اند که نمرهمتعددی گزارش کرده
روزه در طی یک دوره پیگیری  31روزه تا  51های درمانی برنامه

. مک اندرو (51،53) ساله پس از درمان تغییر زیادی نداشتیک
های مربوط به وارسی اعتبار مقیاس خود را گزارش داد. در این داده

 های میدرصد آزمودنی 15درستی تقریباً به 53گزارش نمره برش 
. اما در  مطالعه حاضر (01) کردباره تفکیک می باره را از غیر می

 برای غربال کردن سربازان با آمادگی به اعتیاد در 51نمره برش 
نظر گرفته شد. اعتبار آن با استفاده از روش بازآزمایی بافاصله زمانی 

/. و 15مردان وزنان به ترتیب  یک هفته در نمونه هنجاری بـرای
، 0073. این آزمون در ایران در سال (01) شده است/. گزارش71

ده توسط آمدستتوسط کردمیرزا، اعتباریابی شده است که آلفای به
و در تحقیقی  MAC.R =31/1(00)  ایشان در مقیاس مک اندرو

آلفای  مشابه که در آمریکا بر روی دانشجویان انجام شد
خدایاری  . در پژوهش(57) باشد، میMAC.R =01/1آمده دستبه

 20/1فرد، شهابی و اکبری بر روی دانشجویان، آلفای کرونباخ 
. همچنین در مطالعه کردمیراز برای مقیاس (05)گزارش گردید

.  آلفای (00) دست آمد برای زنان به 50برای مردان و  53اندرو مک
 بدست آمد. 17/1کرونباخ برای این مطالعه 

ها در دو سطح آمار توصیفی داده :تجزیه و تحلیل آماری داده
رصد، د ،در سطح توصیفی از فراوانی و استنباطی تحلیل شدند.

. همچنین در سطح شدمیانگین و انحراف استاندارد استفاده 
رمال ویلک برای ن-شاپیروآزمون  ،واریانسکواستنباطی از تحلیل 
برای همگنی واریانس استفاده لون آزمون و بودن متغیر وابسته، 

 صورت گرفت. SPSS-24افزار با استفاده از نرم هاشد. داده

 لقبی از پژوهش در شرکت قوانین مورد در ملاحظات اخلاقي:
 به آموزش جلسات در منظم حضور و نظم رعایت رازداری،
 موزشآ جلسات و هابرنامه کلی روند و داده توضیح کنندگانشرکت

 ترعای منظوربه پژوهشی طرح اتمام از پس. شد تشریح هاآن برای
 گروه برای های حل مسئلهآموزش مهارت پژوهش اخلاقی اصول
 گردید. انجام نیز کنترل

 نتایج
ایش گروه آزم سننتایج آمار توصیفی نشان داد که میانگین 

بود که بین دو  سال 32/51 ±0/7 و گروه کنترل 2/1±01/53
(. همانطور p،10/0= t >12/1) گروه تفاوت معناداری وجود ندارد

و مدرک تحصیلی  51تا 55 دامنه سنی آمده است 5-جدولکه در 
و بیشتر  هش دارددیپلم بیشترین فراوانی را در شرکت کنندگان پژو

  .آنها مجرد بودند
میانگین نمرات آمادگی به اعتیاد، در گروه  ،0-جدولبا توجه به 

آزمایش در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون کاهش یافته است 
 شود.در حالیکه این کاهش در گروه کنترل دیده نمی

های تحلیل کوورایانس از قبیل نرمال با رعایت پیش فرض
ها با آزمون لوین، و همگنی ریانسها، برابری وابودن توزیع داده

 آیدمی 3-جدولشیب رگرسیون، نتایج اصلی تحلیل کوواریانس در 
دهد تفاوت بین دو گروه درمان و کنترل در متغیر که نشان می

به دست  25/1اندازه اثر (. P=110/1)دار بود آمادگی بر اعتیاد معنی

 هایمهارتآموزش گروهی  توان گفت کهآمد که بر این اساس می
درصد واریانس کل متغیر آمادگی بر اعتیاد را تبیین  25 حل مسئله

بیانگر کفایت حجم نمونه  11/0طور توان آماری ینهم .کندمی
است.

 هاویژگی جمعیت شناختی)سن، تحصیلات، وضعیت تأهل( آزمودنی :2-جدول

 درصد فراوانی ازدواج درصد فراوانی تحصیلات درصد فراوانی سن

 %77 51 مجرد %01 00 راهنمایی 51 05 55تا  01

 %33 01 دیپلم 37 03 51تا  55

 %50 1 متاهل %52 3 تحصیلات دانشگاهی 00 01 به بالا 51

 
 های آزمایش و کنترلاطلاعات توصیفی)میانگین و انحراف استاندارد( آمادگی به اعتیاد در گروه .9-جدول

 آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 25/2 01/00 21/3 21/35 آزمایش آمادگي به اعتیاد

 51/2 02/31 03/1 11/35 کنترل
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 آزمون تحلیل کوواریانس برای آمادگی به اعتیاد. 3-جدول

 شاخص آماری

 متغیر

SS df MS F Sig توان آماری اندازه اثر 

     05/012 0 05/012 پیش آزمون

 11/0 25/1 110/1 7/07 25/710 0 25/710 گروه

     07/51 00 11/110 خطا

 بحث
هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش گروهی 

 سیبرر های حل مسئله بر آمادگی بر اعتیاد سربازان بود. درمهارت
 لهمسئ حل هایمهارت آموزش اینکه بر مبنی این فرضیه پژوهش،

 وواریانسک تحلیل نتایج است، مؤثر سربازان در اعتیاد به آمادگی بر
 ستا مؤثر سربازان در اعتیاد به آمادگی بر درمان این که داد نشان

 ننشا که محمدخانی و همکاران پژوهش با است همسو نتیجه این
 نگرش و میل کاهش باعث مسئله حل هایمهارت آموزش دادند

 بررسی هدف با مطالعه یک در . همچنین(00) بود شود،می مواد به
 که سربازان روان سلامت در مسئله حل مهارت آموزش اثربخشی

 گروه در که داد نشان نتایج گرفت انجام خدری و دباغی توسط
 . در(03) افتاد اتفاق بالایی میزان به روان سلامت بهبود آزمایش
 برای مسئله حل آموزش اثربخشی Middlemiss پژوهش

 و مواد سوءمصرف مختلف هایزمینه در آسیب از پیشگیری
 که ردندک ثابت هابرنامه این درواقع. است رسیده اثبات به بزهکاری

همچنین به  .(02) کرد پیشگیری آسیب بروز از آموزش با توانمی
طور غیر مستقیم در یک مطالعه نشان داده شد که درمان شناختی 

ری باعث بهبود سازگاری روانشناختی و استفاده از راهبردهای رفتا
  .(01) شودای سازگارانه در سربازان میمقابله

 مسئله حل و اعتیاد توان گفت که بینها میدر تبیین این یافته
 درگیر که افرادی دهدمی نشان هایافته. دارد وجود منفی رابطه
. (07) تندهس برخوردار تریپایین مسئله حل توانایی از هستند اعتیاد

 فتاریر – شناختی بالینی مداخله یک مسئله حل اساس بر درمان
 دبهبو و افزایش شناختی،آسیب کاهش آن کلی هدف که است،

 لیک کیفیت سازیبهینه و شناختیروان و رفتاری کارکردهای
 -روانی هایتئوری را درمان این اساس و پایه. است زندگی

 تیشناخآسیب هاینظریه اجتماعی، مسائل حل به مربوط اجتماعی
 مکک با افراد. دهدمی تشکیل گرامثبت روانشناسی هاینظریه و

 و ردازندبپ شانمشکلات تشخیص و کشف به توانندمی درمان این
 زا متعددی انواع با و بپردازند شانمشکلات از متعددی انواع با

 این .(07) کنند مقابله شانزندگی طول در زااسترس مشکلات
 یکننده رفع بسیاری حد تا تواندمی هم معتادان بین در درمان

. (01) باشد هاآن سلامتی تهدیدکننده عوامل و اضطراب و استرس
 وجود به درمانیروان جریان از مسئله حل بر مبتنی شناختی درمان

 روانی و اجتماعی هایمهارت بیماران به آن طریق از که آمد
 طریق از تا دهدمی آموزش افراد به درمان این شود،می داده آموزش
 این رایندف این که کنند حل را شانزندگی مشکلات گامبهگام فرایند

 .(03) تاس مناسب نیز پایین تحصیلات با سربازان برای رویکرد
 نارک به کمک طریق از رویکرد این که اندداده نشان شواهد برخی
 تا که زندگی فشارهای و هاچالش از وسیعی یگستره با آمدن

 ودبهب را جسمانی – روانی سلامت هستند، کنترلقابل ایاندازه
 دیگر سوی از .(31) بردمی بالا را شخص شادابی و بخشدمی

 فردی، بین روابط اجتماعی، مهارت بر مسئله حل مهارت آموزش
 أثیرت تحصیلی عملکرد و تحصیل خود مفهوم شخصی، کفایت
 و تعارض اب مقابله شیوه مسئله حل شیوه بین همچنین دارد مثبتی

 دیافرا دیگربیانبه دارد وجود معنادار رابطه شناختیروان سلامت
 از کنندمی استفاده سالم رابطه نوع از تعارض با مقابله شیوه از که

 . (30) هستند برخوردار بالاتری شناختیروان سلامت میزان
 که تاس این کندمی توجیه را هایافته این که دلایلی از یکی

 ظرفیت» با مسئله حل هایمهارت آموزش در شناختی عوامل
 همسئل حل هایمهارت آموزش و دارد مستقیم رابطه «شناختیوانر

 ظرفیت. شودمی افراد «شناختیروان ظرفیت» افزایش موجب
 همواجه در شخص توانایی» از است عبارت فرد، یک شناختیروان

 شناختی،روان ظرفیت بردن بالا. «روزمره زندگی هایدشواری با
 مطلوب سطح در را خود زندگی تا دهدمی شخص به را امکان این
 و ؤثرم عمل و سازگارانه رفتار صورتبه را توانایی این داشته،نگه

  .(31) دهد نشان مثبت
نادار در کاهش مع در تبینی دیگر بر تأثیر آموزش حل مسئله بر

آمادگی به اعتیاد در گروه آزمایش، اجرای گروهی این رویکرد بود 
و برانگیختن همدلی سربازان و تأثیرشان بر همدیگر باعث شد که 

ها سربازان با صحبت در مورد مشکلاتشان و مسائلی که برای آن
دردناک بوده است متوجه بشوند که با دیگران تجارب مشترکی در 

موارد دارند و در نتیجه با بارش فکری برای مشکلاتشان بسیاری 
باهم به حل مسئله پرداختند. همچنین آموزش حل مسئله که در 

ر تواند اتفاق بیفتد و باعث بررسی بیشتآن ارزیابی مجدد وقایع می
شود، باعث کاهش جوانب مختلف یک مسأله برای حل آن می

تارهای پرخطر مؤثر تواند در کاهش رفتکانشگری شده و این می
تواند باعث کاهش معناداری نمرات آمادگی به باشد که به خود می

 اعتیاد گردد. 
ها با های نظامی بخصوص، سربازان ورودی پادگاندر محیط

مسائل مختلفی از قبیل دوری از خانواده و استرس های ناشی از 
شوند چنانچه توانایی حل مسائل و مسؤلیت خدمت روبرو می

و  های ناسازگارانهات را نداشته باشند ممکن است به راه حلمشکل
 تر از آنچه هست بکنند.غیرمنطقی روی آورند و مسئله را پیچیده
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           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

های استفاده از سیگار، مواد مخدر، مشروبات الکلی از جمله راه
ای هست که برخی از افراد هنگام رویایی با مسائل زندگی ناپخته

کنند در نتیجه با سنجش ر استفاده میاز آن به عنوان یک راهکا
آمادگی به اعتیاد در پادگان و مورد مداخله قرار دادن کسانی که بر 

یک  توانداساس نقطه برش پرسشنامه در خطر اعتیاد قرار دارند می
 رویکرد پیشگیرانه مفید و مقرون به صرفه باشد.

های این پژوهش زمان محدود ماندن سربازان از محدودیت 
ماه( که در اجرای پیگیری مداخله  5)به مدت  پادگان آموزشیدر 

محدودیت ایجاد گردید، همچنین خستگی سربازان به دلیل 
های سخت که شرکت در پژوهش را با سختی همراه آموزش

 هایگردد که این مداخله با دورهکرد. بنابراین پیشنهاد میمی
توان پذیرد تا ب پیگیری انجام شود و در پادگان غیر آموزشی صورت

نتایج را بهتر تعمیم داد. همچنین بلاتوجه به تفاوت نحوه آموزش 
 شود این مطالعه بر آمادگیهای مختلف، پیشنهاد میسربازان ارگان

 )ارتش و سپاه( انجام گیرد. هابه اعتیاد روی سربازان دیگر ارگان

 گیرینتیجه
باعث های حل مسئله ها نشان داد که آموزش مهارتیافته

رودی پادگان آموزشی کاهش آمادگی به اعتیاد در سربازان و
  های حل مسئله به دلیلهای درمانی آموزش مهارتهشود. مولفمی

شود و در کوتاه سادگی و روشن بودن به راحتی آموزش داده می
 .تواند نتایج مثبتی به بار بیاوردمدت می

 

 وامع نظاميجنکات بالیني کاربردی برای 
این مطالعه اهمیت پیشگیری و مداخله در اعتیاد در سربازان  •

 دهد. آموزشی را نشان می
توان با بررسی آمادگی به اعتیاد سربازان و مداخله به هنگام می •

از پیامدهای ناگوار اعتیاد در سربازان وظیفه کاست و گنجاندن 
طور تواند به های مهارتهای حل مسئله در دوره آموزشی میآموزش

  مؤثری در کاهش آمادگی به اعتیاد کمک کننده باشد.

 

این مقاله بر گرفته از طرح پژوهشی  تشکر و قدرداني:

مصوب مرکز تحقیقات کاربردی معاونت بهداشت، امداد و درمان 
که در کمیته اخلاق معاونت  0-0311-01-ناجا با کد اخلاق آ

ت، می باشد. به ثبت رسیده اس52/1/0032بهداشت ناجا در تاریخ 
با تشکر از مرکز تحقیقات ناجا و همه کسانی که در انجام این 

 تحقیق ما را یاری دادند.

ل پرتک یاجرا ه،یو طرح اول دهیئه ااار :نقش نویسندگان

 لیداده ها و تکم یبرده زرد، جمع آور یتوسط اسمر یدرمان
، داده ها ریو تفس لیزاده و تحل نیها توسط محمد ام پرسشنامه
همه  .رفتیانجام پذ یتوسط خانجان جیو گزارش نتا نهیشینوشتن پ

نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه 
با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج 

 در آن را می پذیرند.

گونه تضاد هیچگان تصریح می کنند که نویسند :تضاد منافع

وجود ندارد. در مطالعه حاضرمنافعی 
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