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 چکیده
شود اما عوامل ری است که در ترک موفق آن عمدتاً بر رویکرد زیستی و پزشکی تأکید میاختلال مصرف مواد مخدر یک بیما :زمینه و هدف

له وترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر را ئت حل مسراجتماعی روانی نیز نقش مؤثری دارند. پژوهش حاضر تلاش کرده است رابطه مها

 مورد بررسی قرار دهد. 

( معتادان با ترک ناموفق، مورد مقایسه 2( معتادان با ترک موفق و 1است که طی آن دو گروه  ایمقایسه-علیپژوهش از نوع این  روش کار:

، با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی چندمرحلهترک ناموفقنفر با  222نفر با ترک موفق و  222نفر شامل  444قرار گرفتند. در مجموع 

 است. بوده ( 2002یلا و همکاران )وردز له اجتماعیئحل مسمقیاس ، لهئمسمهارت حل ای انتخاب شدند. ابزار تحقیق جهت سنجش 

ترک گانه آن، در گروه ترک موفق به طور معناداری بیشتر از  پنجو ابعاد  لهئحل مس مهارتی پژوهش نشان داد، میانگین هایافته :نتایج کار

 ،B ،90/110=Wald ،000/0=Sig ،76/1=EXP(B)=271/0یر )با مقاد لهئمهارت حل مساست. براساس نتایج رگرسیون لجستیک، ناموفق 

457/0=Cox & Snell ،) تغییرات متغیر وابسته را تبیین کند.  457/0کند و قادر است برابر می 76/1عضویت در گروه ترک موفق را بخت 

ر درمان اختلال مصرف مواد مخدر مؤثرند و نیز د روانی با این تفاصیل، نتیجه گیری پژوهش حاضر این است که عوامل اجتماعی گیری:نتیجه

 جامعه، کمک کرد. مهمبهداشتی های اجتماعی آسیبیکی از  کاهشتوان به تر به آنها میبا توجه جدیّ

 لهئمهارت حل مسترک موفق، ترک ناموفق، اختلال مصرف مخدر، واژگان کلیدی: 
 

 قدمهم
یکی از  هامخدر و روانگردان اختلال مصرف مواد

امروز است، از آن  های عمده جهانت و نگرانیمعضلا

اثرات بازدارنده  اختلال مصرف موادکه وابستگی به  جایی

بر رشد و شکوفایی جامعه دارد، تهدیدی جدی و نگران 

ترین مشکلات سلامت عمومی در کننده است و یکی از مهم

گزارش بر اساس  (.1) آیدسراسر جهان به شمار می

UNODC(2020) میلیون نفر در سراسر جهان،  356ر بالغ ب

در حالی  این .(2) باشندمی مخدردچار اختلال مصرف مواد 

میلیون نفر  4/4 در ایران بر اساس اطلاعات موجود که است،

 گفت، بتوان شاید و (3) ر وجود داردکننده مواد مخدمصرف

 حادترین و ،اختلال مصرف مواد اجتماعی، مسائل بین در

 پیامدهای ؛ زیرا باشدمیب اجتماعی در کشور آسی فراگیرترین
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 جسمانی، روانی، ابعاد در اختلال مصرف مواد  بار زیان

مختلف  و جوامع دهد،خود را نشان می اقتصادی، و اجتماعی

  دارند. مخدراختلال مصرف مواد  مقوله بر ایگسترده تمرکز

ن )معتاد( به جامعه به عنوا فرد بیمار دناز این رو بازگردان

یک انسان سالم و بهبودیافته در این رهگذر بسیار مهم 

 با مواجهه در عمده رویکرد اواخر همین تا که، حالی در است.

 مواد کنندگان عرضه با مبارزه پدیده اختلال مصرف مواد،

 گسترده طور به امروزه بود، معتادان درمان جسمانی  و مخدر،

 مهمترین از یکی .شودمی تاکید بر پیشگیری از اعتیاد 

 اختلال مصرف مواد، درمان هایبرنامه تمام اهداف

بازگشت به مصرف مواد مخدر توسط معتاد  از پیشگیری

 اختلال حوزه متخصصان تمام نگرانی. است بهبودیافته

 این است؛ ترک درحال فرد بازگشت و لغزش مواد مصرف

 در را ناکامی و درمانگر در را ناامیدی هابازگشت و  لغزشها

 مضاعف هایتلاش برای مانعی و انگیزدبرمی مراجع

 مقابله آن با آگاهانه و هوشمندانه شکل به باید و شودمی

  (.4) نمود

 همزمان که است تجربی و منطقی مفهوم یک یشگیریپ

 (.5) شودمی ناشی تجربی مشاهدات و عقلانی تعاملات از

کرد:  دسته تقسیم دوبه  توانمی را پیشگیرانه هایبرنامه

 هایگروهافراد و  برای صرفاًکه  ییهابرنامه: اولیهپیشگیری 

ی پیشگیر ؛(6) شودمی اجرا و یا در معرض خطر پرخطر

-ی که دچار اختلال مصرف مواد شدهافرادکه طی آن  ثانویه

اختلال  از ناشی رفتاری مشکل چند یا یک دچار و اند

ش تحت پوش هستند اجتماعی ضد رفتارهای و مواد مصرف

 شناسایی یا افراد فرد ،در پیشگیری ثانویه گیرند.قرار می

 قرار اختلال مصرف مواد درمانو  برنامه پوشش تحت شده

 شود به لحاظ جسمی، روانی، روحی وگرفته و تلاش می

به  عودو  تحت درمان قرار گرفتهاجتماعی روابط  بازسازی 

  .(7) دننداشته باش اختلال مصرف مواد

ترین و حتی قوی ،دندهها نشان میوهشهای پژیافته

پیشگیری از بازگشت اختلال های برنامهترین اثربخش

و به رند هایی دا، نواقص و محدودیتمصرف مواد مخدر

 نشان آمارها .(8، 9) کافی نیستند اعتیادتنهایی برای درمان 

 لاختلا ترک دوره که معتادانی %90تا  55 حدود که دهدمی

 ،ترک از پس سال یک طول در اندذراندهگ را مصرف مواد

آن چه شایان  .(10)اندآورده روی مخدر مواد مصرف به اًمجدد

 و متغیرهای عواملتوجه است، این نکته مهم است که 

بر  توانندروانی میو  اجتماعی، اقتصادی، متعددی در حوزه

 . (12،11،5،4)بگذارندترک موفق اختلال مصرف تاثیر 

 که (13-15)له استئرها، مهارت حل مسیکی از این متغی

، توانرا می حل مسئلهکمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

 شدهکه توسط فرد هدایت  دانستشناختی و رفتاری  یفرآیند

های موثری برای مشکلات خاصی کند راه حلمی و فرد سعی

شود، کشف کند یا رو میبهکه در زندگی روزمره خود با آن رو

 رفتاری یندفرآ مسئله حلتر، به بیان دقیق .(16) دآوربه دست 

 برای موثر بالقوه هایپاسخ هم که است آشکاری شناختی–

 انتخاب احتمال هم و کندیم فراهم را دشوار هایموقعیت

، ددهمی افزایش متعدد هایپاسخ بین از را پاسخ موثرترین

 ای است که آنمرحله شش ، یک فرآینددر مسئله حل فرآیند

 به نسبت کلی گیریجهت توان برشمرد:را به این صورت می

 مختلف، هایحل راه پیدا کردن مشکل، شناسایی مسئله،

 بررسی بالاخره و ها،حل راه بردن کار به ا،هلح راه ارزیابی

   .(13) است نتایج

فردی،  وح مختلف،تواند در سطمیمسئله  فرآیند حل

دان وسیله، فرد، زوج یا که ب به انجام برسدزوجی یا گروهی 

هایی برای مشکلات روزمره کنند راه حلگروه سعی می

 حل یی و مهارتوانات. (13، 17) زندگی خود به دست آورند

 معرض در شتریب که ییهاآن ژهیو به همه یبرا مسئله

 یریگمیتصم ازمندین گیرند ومشکلات چند بُعدی قرار می

 (.18) است یدایبن ضرورت کی ،هستند یمنطق و عیسر

کند تا برای مسائل فرد را هدایت میمهارت حل مسئله، 

به و  ثری بجویدؤهای واقع بینانه و مروزمره خود راه حل

زندگی از افراد  مسائل و مشکلاتمنزله سپری در مقابل 
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واجد  در طول زندگی، کمتر افرادی که ؛کندمحافظت می

احتمال این مهارت باشند بیشتر در معرض خطر بوده و 

رفتاری مانند گرایش  ، به خصوص در زمینهبروز مشکلات

ها بالاتر از سایرین است. از آنجایی به مصرف مواد در آن

که همه افراد در زندگی خود با مسائل و مشکلاتی روبرو 

شوند ضروری است که نحوه حل صحیح مشکلات را می

لات بیاموزند تا بتوانند به طور مؤثری با این مسائل و مشک

تر بعدی برخورد نموده و از بروز مشکلات و مسائل پیچیده

 (.13)پیشگیری نمایند

هر چند که باید به این نکته توجه نمود که آموزش  

چنین مهارت امروز در دنیا مورد توجه است ولی چندان در 

جامعه ایران مورد توجه نبوده است و بیشتر سعی شده است 

فاهیم متناظر با این مهارت مبا توجه به فرهنگ غنی ادبی، 

و امثال در میان افراد جامعه منعکس  هادر قالب حکایت

شود و افراد بر اساس برداشت شخصی خود نسبت به این 

دانش بومی استفاده برده و در زندگی به عمل، از آن، 

 مهارت یک مسئله مهارت حل ،در مجموعاستفاده ببرند.

 آن به افراد همه که است حاضر عصر در زندگی برای اساسی

 از همان دوران کودکیهای حل مسئله مهارتو  دارند. نیاز

 به مهارت این .داده شود لی آموزشمبه صورت تئوری و ع

افرادی که درگیر اختلال مصرف مواد شده و یا از  برای ویژه

مجدداً به سمت مصرف خواهند میبند آن رها پیدا کرده و 

که یک فرد است. چرا  عفیمضا اهمیت ، دارایمواد نروند

معتاد که مورد بازتوانی قرار گرفته و توانسته است به ترک 

موفق دست یابد تازه در ابتدای راهی است که پر از 

های متعدد است که نیازمند است مشکلات مختلف در زمینه

 حلاین مشکلات را حل نماید؛ و به این دلیل، مهارت 

، فرد بهبود آن طی که است شناختی مهارت یک ،مسئله

حل مشکلات مختلف خود که  برایبه کار بردن آن  اب یافته،

 کند.می استفاده در زمان معتاد بودن، دچار آن شده است،

 ترک موفق اختلال مصرف مواد و مهارت حل مسئله رابطه

 برخی به توانمی حال، این با است نبوده توجه چندان مورد

  توجه نمود. ،دارند اشاراتی امر این به بیش و کم ها کهپژوهش

 ند،( در تحقیقی نشان داد1400) مرادیان و همکاران

های عنوان درمانواره درمانی و مهارت حل مسئله بهطرح

استفاده  مورد ،کننده موادترجیحی در مداخلات افراد مصرف

( نشان داد 1399احمدی ) .(19) گرفته استدرمانگران قرا 

 مشارکت دتوانمی جوانان بین در لهئمس حل مهارت ارتقای

 به طریق این از و دبخش ارتقا را مخدر مواد با مبارزه در جوانان

نصر آزادانی و  (.13) ایدنم کمک ترسالم ایجامعه تحقق

از افرادی که  ند،( در پژوهشی نشان داد2017همکاران )

در هستند،  بیشتری برخوردار ل مسئله اجتماعیح مهارت

شوند و میدچار ضعف ن ،مشکلات زندگیبا  ههنگام مواجه

 .(20) در بین آنها کمتر استسوء مصرف مواد مخدر خطر 

 ( در تحقیقی با عنوان اثربخشی2020تاجری و همکاران )

، متامفتامین به معتادان شادی بر مسئله حل هایمهارت آموزش

 حل هایمهارت هاین با فراگیری آموزشامعتاد ند،نشان داد

متامفتامین و ترک  به معتادان شادکامی فزایشا باعث مسئله

 .(21) شونداختلال مصرف مواد می

براین اساس، پژوهش حاضر به دنبال این است که رابطه 

له و ترک موفق یا ناموفق اختلال مصرف مواد ئمهارت حل مس

 مخدر را مورد بررسی قرار دهد. 

 بین مهارت حل مسئله و ابعاد پنچ گانه آن تحقیق: فرضیه

سبک ، سبک منطقی، جهت گیری منفی، جهت گیری مثب)

مخدر رابطه  ( و ترک موفق موادسبک تکانشیو  اجتنابی

 معنادار وجود دارد.

 

 کارروش 
است که به روش از نوع پس رویدادی پژوهش حاضر 

انجام شده است. در  ( Causalcomparative) ایمقایسه -علی

( گروه مورد 1شده است. فرآیند انجام آن، از دو گروه استفاده 

، سه شاناز ترک ند و اکردهگروهی که ترک موفق مطالعه: 

( گروه مورد مقایسه: گروهی که علیرغم اقدام 2. گذردسال می
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 اند و همچنانموفق به ترک نشده به ترک مواد مخدر، عملاً 

حسب اطلاعات باشند. دارای اختلال مصرف مواد مخدر می

یری، درمان و گشپی ةفعال در حوز دِنهاهای مردمسازماناز 

تعداد افراد دارای ترک  ،مبارزه با مواد مخدر در اصفهان

نفر و افراد عدم موفق در ترک  3000موفق در حدود 

شوند که با نفر برآورد می 4000اختلال مصرف، در حدود 

 Krejcie and (22)استناد به جدول نمونه گیری

Morgan. مورد مطالعه  گروه  نفر در قالب دو 444تعداد

-استفاده از نمونهنفر( با  222( و مورد مقایسه )نفر 222)

گیری تصادفی چندمرحله ای انتخاب شدند. با توجه به 

هاست، در مستلزم کنترل گروهای، مقایسه -اینکه، روش علی

ستفاده پژوهش حاضر از کنترل به روش همگن سازی ا

بر حسب سن، حتی الامکان ها گردید و تلاش شد گروه

-وضعیت اقتصادی وجنس، تحصیلات، وضع تأهل، 

اگرچه، تحقیق پس رویدادی یک اجتماعی همگن باشند.  

پژوهش غیرآزمایشی است که پژوهشگر امکان دستکاری 

اند اما در اتفاق افتاده متغیر مستقل را ندارد و متغیرها قبلاً

ها در معرض گروهاین پژوهش جهت اطمینان از اینکه 

هایی استفاده گردید که اند، از نمونهرت حل مسئله بودهمها

های ازماناختلال مصرف مواد مخدر به س موفق جهت ترک

اند. حسب مستندات، مراجعه مردم نهاد مراجعه کرده

کنندگان به این مراکز در جلسات گروه درمانی شرکت و 

نی اجتماعی از جمله مهارت های روارتطی آن با برخی مها

-د. برهمین مبنا، هردو گروه حداقلشونئه آشنا میحل مسا

دارا بوده و با آن  هایی از آموزش مهارت حل مساله را

 اند.آشنایی داشته

، لهئمهارت حل مسابزار تحقیق جهت سنجش  

است. این  بودهو همکاران  D'Zurilla (23)پرسشنامه 

        عد شامل بُ 5آیتم است که  25بتنی بر پرسشنامه م

سبک  ،جهت گیری منفی ،سبک منطقی، گیری مثبت جهت

 گیریجهت کنند.را سنجش می سبک اجتنابیو  تکانشی

 است، که در آن ارزیابی سازنده و شناختی مثبت، مجموعه

 سود آوردن دست به برای فرصتی چالش، یک عنوان به مسئله

 مسائل کلیه بودن حل قابل به فایده؛ باور با امتیاز و

 مسائل آمیزموفقیت حل توانایی داشتن به وربا )خوشبینی(،

 آمیزموفقیت حل اینکه به باور مسئله(، حل )خودکارآمدی

 حل برای فوری دارد و اقدام تلاش و زمان به نیاز مسئله

 گیریتصمیم (.24) است از مسائل اجتناب جای به مسئله

 نوع بهترین و ترینسالم گیــریتصمیم نـوع ایـن :منطقی

 و فکر براساس کندمی سعی فرد چون است ریگیتصمیم

 را مورد نیاز اطلاعات یهمه کندمی تلاش و برود جلو منطق

 تصمیم حسابی کردن سنگین و سبک از بعد و کند آوریجمع

 به و گیردمی نظر در را جوانب یهمه واقع در. بگیرد

 تصمیم یک و کندمی فکر خوب انتخابش احتمالی پیامدهای

ظار داشت توان انتبرهمین مبنا، می (.25) گیردمی هانهآگا کاملاً

گیری منطقی در بین تصمیمگیری مثبت و جهت با افزایش

کنندگان مواد مخدر، افرایش و توانایی مهارت حل مصرف

ها افزایش یابد و از این طریق، شانس رهایی مسائل در بین آن

 از مواد مخدر و همچنین مقاومت در برابر وسوسه های

 بازگشت مجدد به آن، بیشتر شود.

 هیجانی -شناختی مجموعه مسئله، به منفی گیریجهت

 مسئله به کلی، نگرش تمایلات که است ناکارآمد بازدارنده یا

 اجتماعی )روانی، رفاه و سلامت برای مهم تهدیدی عنوان به

 مسئله آمیز موفقیت حل در خود توانایی به شک اقتصادی(، و

 و درماندگی دچار سریع ضعیف(، مسئله حل کارآمدی )خود

مشکلات)تحمل کم و ناکافی(  با مواجهه در شدن، نگران

 و سریع ای فردتکانه یا تکانشی گیری (. در تصمیم24) است

 سبک خیالبی کلی طور به یعنی ،گیردمی تصمیم تفکر بدون

 هایتکانه براساس درواقع و شودمی مسائل کردن سنگین و
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 معمولاً که هاییتصمیم کند؛می گیریتصمیم زودگذر و آنی

 هم خودمم»: کنندمی تعجب کارشان از بعداً هم افراد خود

 خیلی را جمله این.« کردم رو کار این شد چطوری دونمنمی

 از یکی گیریتصمیم نوع این .شنویممی افراد این از

 است ممکن که است گیریتصمیم هایسبک خطرناکترین

 اطرافیانش و فرد برای ناخوشایندی ایپیامده و عواقب

 براساس و ناخواسته که کسانی از خیلی مثل باشد؛ داشته

 گیری(. تصمیم24) اندشده جرمی مرتکب آنی تصمیم یک

تصمیم دارد امکان که آنجا تا کندمی سعی فرد: اجتنابی

 کردن موکول فردا به را امروز کار بیندازد تعویق به را گیری

 این بنای زیر .است گیریتصمیم نوع ینا مشخص نمونه

  (.25) است اضطراب و ترس گیریتصمیم

 گیریجهتتوان انتظار داشت، هرچه برهمین اساس، می

منفی، سبک تکانشی، سبک اجتنابی در افراد معتاد در حال 

حل  تهای مهارکمتر باشد به همان نسبت، تواناییترک 

رهایی از  مواد شود و در نتیجه، شانس مسئله بیشتر می

یابد. و  همچنین مانع از عود مخدر برای فرد افزایش می

گانه در . این ابعاد پنجشودمجدد به اختلال مصرف مواد می

  قالب یک پرسشنامه استاندارد مورد مطالعه قرار گرفته است.

( و احمـدی 1389بیانی و بیانی) توسطاین پرسشنامه  

اسـتفاده از بـا ار گرفتـه و در ایران مورد استفاده قـر (1399)

 قرار گرفته استتایید  مورد آن ایتحلیل عاملی، اعتبار سازه

نامه در تحقیق شجهت سنجش پایایی این پرساما  .(13، 26)

حاضر از همسـانی درونـی بـه روش آلفـا کرانبـاف اسـتفاده 

 لهئمهـارت حـل مسـ گردید که مقادیر آن جهت پرسشـنامه

 (،73/0) تگیـری مثبـجهت های آنخرده مقیاسو  (71/0)

ســبک (، 77/0)گیــری منفــیجهــت(، 70/0) ســبک منطقــی

توجـه بـا  باشـد.می( 75/0) سبک اجتنابی( و 74/0)تکانشی

نشـان از همبسـتگی  ،بیشتر هستند 70/0که همگی از به این

 . ها داردبودن آنها و مطلوبدرونی بالای گویه

 

 

 نتایج

جمعیتی تحقیق شامل های مربوط به متغیرهای یافته     

سن، جنس، وضع تأهل، وضع اشتغال، نوع شغل، تحصیلات، 

یک از  بر حسب هر عیت اقتصادی، و اولین ماده مصرفیوض

 ترک ناموفقهای ترک موفق اختلال مصرف مواد و گروه

 . (1)جدول  انداختلال مصرف مواد ارائه شده

تحقیق مبنی بر رابطه معناداری بین  فرضیهجهت بررسی 

و ترک موفق اختلال  های آنو مولفه لهئمهارت حل مس

ای با توجه به توزیع فاصله ،مصرف مواد مخدر وجود دارد

ها در قالب دو گروه مستقل، از آزمون تی مستقل استفاده داده

 ( منعکس شده است.2جدول )شده است که نتایج آن در 

 له و ابعادئهای جدول، میانگین مهارت حل مسبراساس داده

پنج گانه آن در گروه ترک موفق به طور معناداری بیشتر از 

 .ترک ناموفق استافراد 

در نهایت، جهت پیش بینی ترک موفق اختلال مصرف بر 

له، ابعاد پنج گانه آن، و مجموع ئاساس مهارت حل مس

متغیرهای تحقیق، از آزمون رگرسیون لجستیک در قالب مدل 

آن در جداول ذیل ارائه  استفاده گردید که نتایج 3، و 2، 1

له در تحلیل وارد ئ، مهارت حل مس1شده است. در قالب مدل 

(، قادر است 3جدول )های شده است که با توجه به داده

 بهکند.  بینیپیشطور معناداری  به را وابسته متغیر تغییرات

 له،ئمهارت حل مس در افزایش واحد یک ازای به، ای کهگونه

. در ادامه، شودبرابر می 76/1ف مواد اختلال مصر موفقترک 

له شامل ئ، ابعاد پنج گانه مهارت حل مس2در قالب مدل 

گیری منفی، حل مسئله منطقی، سبک گیری مثبت، جهتجهت

اند که نتایج در در تحلیل وارد شدهتکانشی و سبک اجتنابی 

های جدول، اند. براساس داده( منعکس شده4)جدول

یری منفی، حل مسئله منطقی، سبک گگیری مثبت، جهتجهت

تکانشی و سبک اجتنابی رابطه معناداری با ترک موفق اختلال 

مصرف مواد دارند و طی آن، به ازای یک واحد افزایش در 

گیری منفی، حل مسئله منطقی، سبک گیری مثبت، جهتجهت

تکانشی و سبک اجتنابی، ترک موفق اختلال مصرف مواد به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                             5 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6160-fa.html


 / سیروس احمدی و محمد نوریان نجف آبادی 326

 

شود. برابر می 807/0و 847/0، 878/0، 711/0، 462/0

همچنان که پیداست، ضرایب تعیین کاکس و اسنل و 

یابند و قادرند میزان بیشتری افزایش می 2نگلکرک، در مدل 

، 3و بالاخره، در قالب مدل  ،از واریانس را تبیین کنند

سن، جنس، وضعیت تاهل، ای و جمعیتی متغیرهای زمینه

اقتصادی اجتماعی،  وضعیت اشتغال، تحصیلات، وضعیت

نیز در تحلیل سن شروع مصرف مواد، و مدت مصرف مواد 

 ( ارائه شده است. 5جدول )وارد شدند که نتایج در 

ای های جدول، متغیرهای جمعیتی زمینهبراساس داده

سن و سن شروع مصرف مواد و مدت مصرف مواد نیز 

قادرند احتمال عضویت در گروه ترک موفق را به طور 

 واحد یک ازای بهری پیش بینی کنند و طی آن، معنادا

متغیر سن، سن شروع مصرف مواد، و مدت  در افزایش

برابر  10/1و08/1، 906/0به ترتیب مصرف مواد، ترک موفق 

سن، سن ، لهئمهارت حل مسدر مجموع، متغیرهای . شودمی

براساس شروع مصرف مواد و مدت مصرف مواد مخدر 

گلکرک، قادرند به ترتیب نو  ،های کاکس و اسنلشاخص

در  تبیین کنند. واریانس رااز تغییرات  629/0و  472/0

( حساسیت مدل رگرسیون لجستیک 6ادامه، جدول شماره )

های ها ارائه کرده است. براساس دادهرا در تشخیص گروه

موفق گروه ترک جدول، حساسیت مدل در تشخیص 

( و در %0/86) ترک ناموفق(، در تشخیص افراد با 4/82%)

 ( است.%2/84کل )

 

  بحث
اختلال  که دهدمی نشان مختلف هایبیماری ةمطالع

 بیماری 10ة زمر درها مخدر و روان گردان مصرف مواد

 بیمار، برای های فردیآسیب بر علاوه که است اصلی

 وارد جامعه و اطرافیان به را اجتماعی هایآسیب بیشترین

د دارای اختلال مصرف بازگشت موفق افرا. (27) دکنمی

عوامل  ها به زندگی عادی، متأثر از مواد مخدر و روان گردان

های زیستی و پزشکی است. اگرچه، عمدتاً بر زمینه متعددی

توانند نقش نیز می روانی -شود اما عوامل اجتماعیتاکید می

داشته باشند. آمارهای نگران کننده عود ای و برجسته مهم

اختلال مصرف مواد مخدر بیانگر این است  مجدد افراد گرفتار

ای از عوامل باید در فرآیند ترک موفق، مطمح نظر که گستره

باشند. براین اساس، پژوهش حاضر تلاش کرده است با 

 ، به بررسیترک ناموفقانتخاب دو گروه افراد ترک موفق و 

این مسئله بپردازد که آیا مهارت حل مسئله در میان دو گروه 

العه به یک صورت بوده است و یا نه به عنوان یک مورد مط

 تواند در بهبود معتادان تاثیرگذار باشد؟متغیر اثرگذار می

و له ئمهارت حل مسهای تحقیق، میانگین براساس یافته 

های آن در افراد ترک موفق به طور معناداری بالاتر از مولفه

است و نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک  ترک ناموفقگروه 

مهارت حل بیانگر این است که به ازای یک واحد افزایش در 

 شود.برابر می دو ، احتمال ترک موفق، تقریباًلهئمس

این نکته است که مهارت حل  هاین نتیجه نشان دهند 

های مختلف برای مشکلات حلیافت راهتواند درمسئله می

این پژوهش به دنبال  اگرچه، شد.فردی، افراد، راهگشا با

اند و هایی که چنین مهارتی را به دو گروه آموختهبررسی زمینه

، ولی دهیا میزان آموزش دو گروه در ارتباط به این موضوع نبو

وفق برخوردار که گروهی که از ترک مدهد نتایج نشان می

داری در زمینه مهارت حل مسئله بر هستند به صورت معنا

، از شنامه پنج بُعد مورد مطالعه در این تحقیقاساس پرس

این نتیجه هر چند به ما  .ندمهارت حل مسئله بهتری برخوردار

گوید که این میزان مهارت حل مسئله در چه وضعیتی نمی

توان این مقدار داشتن مهارت حل مسئله را است، و می

دهد که رضایت بخش دانست؛ اما این نکته را به ما نشان می

تاثیرات  دتوانها میع و استفاده از این مهارتاطلا

ای بخشی را به همراه بیاورد و نیاز است که در حوزهرضایت

به صورت دقیق و مبتنی بر  اختلال مصرف موادمانند ترک 

 روندی ،مهارت حل مسئلهنیازهای معتادان به آن پرداخته شود.

 مکنم راه چند میان در را مسیر یک ، افرادآن طی که است

 ابتدا در باید ،مناسب گیری تصمیم یک برای. گزینندمیبر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                             6 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6160-fa.html


 327تحلیلی بر رابطه مهارت حل مسئله و ترک موفق .../                                                                                                                                                           

 

 ضعف و قوت نقاط از یعنی ،بشناسند خوبی به را خودافراد 

 تعیین در افراد هایارزش. باشند مطلع شانهایارزش و

-تصمیم مسیر توانندمی و دارند مهمی نقششان هایاولویت

 شرایط از داشتن اطلاع. سازند روشن افراد برای را ریگی

 از تغییرات بروز امکان و هامحدودیت و هافرصت محیطی،

 تصمیم هر ابتدای در باید که است مهمی اطلاعات دیگر

 (.24) گرفته شود نظر در را آن مهمی گیری

 لحاظ به. است بحث قابل بعد دو از تحقیق هاییافته

نتایج تحقیق منطبق با چارچوب نظری تحقیق است.  نظری؛

 ، متخصصین روانشناس و روانپزشکژوهشگرانپز بسیاری ا

را باید ختلال مصرف ا عود ترین علتبر این باورند، کلیدی

له و ضعف افراد جامعه هنگام ئدر نبود مهارت حل مس

جو و اتفاقات ناخوشایند زندگی جسترویارویی با مشکلات 

 .(14، 20، 28)کرد

افرادی که درگیر  برای ویژه به لهئحل مس مهارت 

شده و یا از بند آن رها پیدا کرده و  ختلال مصرف موادا

 مضاعفی اهمیت ازمجدداً به سمت مصرف مواد نروند 

در بررسی و تحلیل دلایل عنوان شده از است.  برخوردار

 عود مجدد بهبرای  این افرادعمده دلایل  ،سوی معتادان

ها و تنگناهای متعدد آنان سمت مصرف مواد مخدر گرفتاری

ن مشکلات زندگی بوده است، به این معنا که به دلیل در میا

له، پناه بردن به مواد مخدر و استفاده ئنبود مهارت حل مس

متناوب از آن، برای این افراد راه حل آسان و حتی موجه به 

ای است که بر رسد، شدت این موضوع به اندازهنظر می

های میدانی و مطالعات انجام شده در این اساس گزارش

صوص، استفاده از مواد مخدر در زمان بروز مشکلات و خ

های مختلف، راه حل عادی و حتی درمانی قلمداد ناکامی

با نتایج  تحقیق های اینیافته ،به لحاظ تجربی .(13) دشومی

انجام  که به طرق مختلف .(28،24،20،19،14،13)مطالعات

و له ئ، نشان دادند، بهبود یا تقویت مهارت حل مسشده است

اختلال مصرف  موفق های آن اثر معناداری بر ترکمولفه

 کند. ها را تایید میباشد و آندارد، همسو می مواد

 گیری  نتیجه
شناسان و روان نظران، متخصصان، روانطبق نظر صاحب

مسائل و له به منزله سپری در مقابل ئمهارت حل مسپزشکان 

ادی که واجد افر .کندزندگی از افراد محافظت می مشکلات

این مهارت نباشند بیشتر در معرض خطر بوده و احتمال بروز 

مشکلات رفتاری مانند گرایش به مصرف مواد در آنها بالاتر از 

  .(28،24،22،13) سایرین است

 مهارتهای پژوهش حاضر که طی آن، با استناد به یافته

اختلال مصرف مواد مخدر و  موفق بر ترک لهئمس حل

یند آدر فر شودگذارد، پیشنهاد میها تاثیر میگردانروان

، فرد باید در رویارویی با مشکلی که در «لهئحل مسمهارت »

های زیادی را پیدا حلزمان حاضر ایجاد شده است بتواند راه

گیری و با در نظر گرفتن یند تصمیمآکند و سپس با فر

رفع  ها را برایها، بهترین آنپیامدهای هر یک از این راه حل

مشکل حاضر بکار ببندد. بر این اساس افراد نیازمندند که 

یکی از  .«چگونگی تفکر و نه فقط چرایی آن را یاد بگیرند»

سازد و امکان موفقیت را در که افراد را توانمند می مواردی

های صحیحی سازد این است که از روشها فراهم میبحران

یی که همه افراد در از آنجا .کنندجهت حل مسائل استفاده می

شوند ضروری زندگی خود با مسائل و مشکلاتی روبرو می

 به  است که نحوه حل صحیح مشکلات

بیاموزند تا بتوانند به طور  صورت تئوری و کاربردی

مؤثری با این مسائل و مشکلات برخورد نموده و از بروز 

 براین»؛ نمایند تر بعدی پیشگیریمشکلات و مسائل پیچیده

کید بر مهارت حل أهای زندگی با تآموزش مهارت اساس

 هایدستگاه ؛شودمسئله برای اقشار مختلف جامعه توصیه می

 ها،هدانشگا و پرورش و آموزش ویژه به کشور، آموزشی

به ویژه  آموزی مهارت آموزش امر نهادینه سازی هنسبت ب

 و آموزان دانش یعنی خود مخاطبان به مهارت حل مسئله

 درسی دادن قرار با توانمی چنینهم .«اقدام نمانید دانشجویان

 هایبرنامه در اجتماعی، -روانی هایمهارتتحت عنوان 

های زندگی مهارت ،این قشر از جامعه برنامه فوق یا درسی
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 و دوام به طریق این از و نمود و نهادینه محققدر افراد 

ه های بهزیستی، کمیتسازمان و .نمود کمک جامعه بقای

با توجه به جامعه هدفی که در و مددکاران اجتماعی مداد ا

 از اقشار آسیب پذیر جامعه هستند بیشتر هک اختیار دارند

-مهارت نظری و عملی های مختلفنسبت به دادن آموزش

مواجه با  به این افراد اقدام نموده تا هنگام زندگیهای 

ده را داشته و از  عه آنها سائل توانایی در حل ممشکلات، 

 برآیند.انجام کارها 

 تشکر و قدردانی
فته از رساله دکتری جامعه شناسی گرایش برگراین مقاله 

بررسی مسائل اجتماعی ایران در دانشگاه یاسوج به شماره 

از  دانندنویسندگان مقاله برخود لازم میباشد. می 30456486

مشارکت کنندگان در تحقیق که با سعه صدر مساعدت و 

 .نمایندتقدیر و تشکر ند، همکاری نمود

  ترک ناموفقترک موفق و  هایگروهفراوانی پاسخگویان برحسب متغیرهای جمعیت شناختی در  -1 جدول

 ها در شهر اصفهانمطالعه: تحلیلی بر رابطه مهارت حل مسئله و ترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر و روان گردان

 
 متغیر

 
 مقوله ها

 د مجددگروه عو گروه ترک موفق
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 
 گروه سنی

33-16 45 3/20 45 3/20 
50-34 143 4/64 143 4/64 
67-51 34 3/15 34 3/15 

 جنسیت
2/84 187 مرد  187 2/84  
8/15 35 زن  35 8/15  

 وضع تاهل
1/22 49 مجرد  49 1/22  
9/77 173 متاهل  173 9/77  

 وضع اشتغال
4/14 32 غیرشاغل  32 4/14  

6/85 190 شاغل  190 6/85  

 نوع اشتغال
49/95 212 آزاد  207 24/93  

50/4 10 دولتی  15 75/6  

 
 تحصیلات

29/79 176 کمتر از دیپلم  176 29/79  
00/14 31 دیپلم یا فوق دیپلم  31 00/14  

75/6 15 دانشگاهی  15 75/6  

 وضعیت اقتصادی
5/18 41 پایین  41 5/18  

7/79 177 متوسط  177 7/79  
8/1 4 بالا  4 8/1  

 
 

 اولین ماده مصرفی

 6/67 150 8/69 155 تریاک
حشیش)گل، ماری 

 جونا(
34 3/15 34 3/15 

 5/4 10 3/2 5 شیره)تریاک(
قرص)متادون، 

 ترمادول(
8 6/3 7 2/3 

 9/5 13 5/4 10 الکل
 6/3 8 5/4 10 هروئین
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 با استفاده از تی مستقل ترک ناموفقابعاد آن در دو گروه ترک موفق و  له وئمقایسه میانگین مهارت حل مس  -2 جدول

 ها در شهر اصفهانمطالعه: تحلیلی بر رابطه مهارت حل مسئله و ترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر و روان گردان

 

 متغیر

 گروهها
 میانگین تعداد

انحراف 

 معیار
 تی

درجه 

 آزادی

داری سطح معنی

 دوسویه

 ئلهمهارت حل مس
 42/8 56/88 222 ترک موفق

20/19 442 
000/0 

  88/5 31/75 222 ترک ناموفق

 جهت گیری مثبت 
 65/1 25/10 222 ترک موفق

03/14 442 
000/0 

  60/1 77/7 222 ترک ناموفق

 جهت گیری منفی 

 

 66/2 61/14 222 ترک موفق
90/15 442 

000/0 

  01/3 31/10 222 ترک ناموفق

 ئله منطقیحل مس 

 

 86/2 93/22 222 ترک موفق
56/11 442 

000/0 

  19/3 60/19 222 ترک ناموفق

 سبک تکانشی

 

 02/2 89/17 222 ترک موفق
56/3 442 

000/0 

  50/2 12/17 222 ترک ناموفق

 سبک اجتنابی 

 

 60/3 86/22 222 ترک موفق
18/6 442 

000/0 

  44/4 48/20 222 ترک ناموفق

 

 
 

  1، مدل  لهئمهارت حل مسپیش بینی عضویت در گروه ترک موفق براساس  -3 ولجد

 ها در شهر اصفهانمطالعه: تحلیلی بر رابطه مهارت حل مسئله و ترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر و روان گردان

-B S.E Wald df p متغیر

value Exp(B) Cox & 

Snell 

Nagelker

ke 

مهارت حل 

 لهئمس
271/0 026/0 90/110 1 000/0 76/1 

457/0 609/0 

 000/0 000/0 1 36/112 07/2 00/22 مقدار ثابت

 
 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                             9 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6160-fa.html


 / سیروس احمدی و محمد نوریان نجف آبادی 330

 

 2مدل له ئهای حل مسیش بینی عضویت در گروه ترک موفق براساس مولفهپ -4 جدول

 اصفهانها در شهر مطالعه: تحلیلی بر رابطه مهارت حل مسئله و ترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر و روان گردان

 متغیر
B S.E Wald df p-value Exp (B) Cox & 

Snell Nagelkerke  

 462/0 000/0 1 93/38 124/0 772/0 جهت گیری مثبت

389/0 

419/0 

  711/0 0000/0 1 96/26 066/0 341/0 جهت گیری منفی

  878/0 019/0 1 47/5 056/0 130/0 حل مسئله منطقی

  847/0 025/0 1 99/4 074/0 166/0 سبک تکانشی

  807/0 000/0 1 67/23 044/0 214/0 سبک اجتنابی

  000/0 000/0 1 30/82 35/2 33/21 مقدار ثابت

 

 

 3مدل  ،ای جمعیتیو متغیرهای زمینه لهئمهارت حل مسپیش بینی عضویت در گروه ترک موفق براساس  -5 جدول

 ها در شهر اصفهانختلال مصرف مواد مخدر و روان گردانمطالعه: تحلیلی بر رابطه مهارت حل مسئله و ترک موفق ا

 متغیر
B S.E Wald df p-

value 
Exp (B) Cox & 

Snell Nagelkerke  

 027/0 274/0 لهئمهارت حل مس
78/

102 
1 000/0 76/1 

472/0 

629/0 

  906/0 002/0 1 20/9 032/0 099/0 سن

 06/1 867/0 1 208/0 373/0 170/0 جنس

 11/1 867/0 1 028/0 357/0 060/0 تاهل

 44/1 314/0 1 01/1 395/0 -397/0 اشتغال

 07/1 794/0 1 068/0 292/0 076/0 نوع شغل

 08/1 008/0 1 08/7 036/0 09/0 سن شروع مصرف مواد

 10/1 006/0 1 05/7 032/0 084/0 مدت مصرف مواد

 48/1 488/0 1 481/0 566/0 392/0 تحصیلات کمتر از دیپلم

 31/1 683/0 1 167/0 663/0 271/0 تحصیلات دیپلم یا فوق دیپلم

-وضعیت اقتصادی

 اجتماعی پایین
864/0- 28/1 450/0 1 502/0 422/0 

-وضعیت اقتصادی

 اجتماعی متوسط
271/0 663/0 167/0 1 683/0 31/1 

 000/0 000/0 1 14/64 73/2 88/21 مقدار ثابت
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  ترک ناموفقاختلال مصرف مواد ازگروه  موفقت الگوی رگرسیون لجستیک در تشخیص گروه ترک حساسی -6 جدول

 ها در شهر اصفهانمطالعه: تحلیلی بر رابطه مهارت حل مسئله و ترک موفق اختلال مصرف مواد مخدر و روان گردان

   پیش بینی شده 

 ترک ناموفق ترک موفق درصد صحیح

 4/82 39 183 ترک موفق مشاهده شده

 0/86 191 31 ترک ناموفق

 2/84  درصد کل 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Substance use disorder (SUD) is a disease in the treatment of which the 

biological and medical methods are emphasized, but social factors also play an effective role. 

This research has tried to investigate the relationship between problem-solving skill and 

successful quitting of SUD.  

Materials and Methods: This was a causal-comparative research in which two groups, namely, 

drug addicts with successful quitting (n = 222) and those with unsuccessful quitting (n = 222) 

selected by multi-stage random sampling were compared. The research tool for measuring the 

problem solving skill was the Social Problem Solving Scale of D'Zurilla et al. (2002). 

Results: The findings showed that the mean problem-solving skill score and its five components 

were significantly higher in the successful quitting group than in the unsuccessful group. Based 

on the logistic regression results, the problem-solving skill (B=0.271, Wald=110.490 Sig=0.000, 

EXP (B) =1.76, Cox & Snell=0.457) will increase the chance of successful quitting 1.76 times 

and can explain 0.457 of the changes in the dependent variable.  

Conclusion: It can be concluded that psychosocial factors are also effective in the treatment of 

the substance use disorder. This means that paying more serious attention to these factors will 

help to alleviate one of the basic social and public health problems of the society. 

Key words: Successful Quitting, Unsuccessful Quitting, Substance Use Disorder, Problem-

Solving Skill 
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