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د مصرف كننده مواد و افراد هاي تفكر در افرا هاي حل مسأله و سبك مقايسه شيوه

  غير معتاد
  

  3، حسن شمس اسفندآباد2محمد موسوي  سيدعلي،1نژاد ناعظم متي سيده

 11/6/1389:              تاريخ پذيرش22/3/1389: تاريخ دريافت

  

  چكيده

كـه  روانـي درآمـده اسـت     ـ  امروزه اعتياد به مواد مخدر و سوءمصرف مواد به صورت يك معضل اجتماعي: مقدمه

هـاي حـل مـسأله و        هدف پژوهش حاضر بررسـي شـيوه      . كند كشورهاي مختلف و جوامع انساني را به شدت تهديد مي         

 شركت كننـده   100به اين منظور    : روش. هاي تفكر در افراد مصرف كننده مواد و مقايسه آن با افراد عادي بود               سبك

هـاي حـل مـسأله و        هـاي شـيوه     بـه پرسـشنامه     و  شـدند  انتخـاب )  نفر افراد عـادي    50 نفر افراد مصرف كننده مواد و        50(

هـاي تفكـر      هاي حل مسأله و سبك      نتايج نشان داد كه شيوه     :ها  يافته .دادندهاي تفكر به صورت انفرادي پاسخ         سبك

اي ه افراد وابسته در مقايسه با افراد غير وابسته كمتر از شيوه          . افراد مصرف كننده مواد و افراد عادي با هم متفاوت است          

هـاي تفكـر       سـبك   از همچنين افراد وابسته در مقايسه بـا افـراد غيـر وابـسته            . جويند  خلاقيت و تقرب بهره مي     مسألهحل  

نتايج حـاكي   : گيري  نتيجه .كنند  كمتر استفاده مي  جزئي، دروني و آزاد منشي      ،  گذاري، قضايي، گروه سالاري    قانون

  . تواند در پيشگيري از اعتياد مورد توجه قرار گيرد  ميهاي حل مسأله و تفكر است و از تفاوت افراد در سبك

  .كننده مواد هاي تفكر، افراد مصرف هاي حل مسأله، سبك شيوه: ها كليد واژه

                                                 
ــسئول . 1 ــسنده مـ ــشناسي  : نويـ ــد روانـ ــناس ارشـ ــين كارشـ ــشگاه بـ ــام   دانـ ــي امـ ــي  المللـ ــي . )ره(خمينـ ــست الكترونيكـ  :پـ

a_matinnejad@yahoo.com 
 ) ره( گروه روان شناسي دانشگاه بين المللي امام خميني استاديار. 2

  )ره(دانشيار گروه روان شناسي دانشگاه بين المللي امام خميني  . 3
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  مقدمه

ها پيش وجود داشته و اكنون يكـي از مـشكلات جهـان حاضـر محـسوب                  مصرف مواد مخدر از قرن    

د توان  ميهاي اجتماعي است كه به راحتي        سوء مصرف مواد مخدر از جمله بارزترين آسيب       . شود  مي

از اعتيـاد بـه   . بينـدازد   اجتماعي كشورها را سست نمايد و پويايي افراد آنها را به خطر  ـبنيان فرهنگي

ثير بر سلامت   أاز عوارض اعتياد ت   . شود عنوان بيماري زيست شناختي، روانشناختي و اجتماعي ياد مي        

  . شغلي، اقتصادي و اجتماعي استجسمي و رواني فرد، عوارض خانوادگي،

اين معضل جهاني آثار اقتـصادي،      . آثار نامطلوب سوءمصرف دارو بسيار گسترده و سنگين است        

مشكلات ناشي از مواد تهديدي جدي براي       ). 1997،  1ماستو(اجتماعي مخرب و خانمان سوزي دارد       

و مــستقيم و غيرمــستقيم اي را در جــرم و فــساد بــه عهــده دارد  ســلامت جامعــه بــوده و نقــش عمــده

   ـايـن مـشكل روانـي   ). 1994كـاپلان و سـادوك،    (كنـد  مـي ي زيادي را بـه جامعـه تحميـل    ها هزينه

باشـد كـه پژوهـشگران زيـادي بـه مطالعـه آن پرداختـه انـد و بـا                      مـي  اجتماعي چنان همه گير و شايع     

توانند راه حل مناسب و قابل      كنند تا ب    مي تحقيقات فراگير و همه جانبه، ابعاد مختلف اعتياد را بررسي         

 دفتـر بـر اسـاس تخمـين       ). 1371؛ به نقل از صـالحي،       1992،  2كوپر و همكاران  (قبولي براي آن بيابند     

بـه  .  ميليون نفر از مردم جهان دچار سـوء مـصرف مـواد هـستند              200،  3مواد و جرم سازمان ملل متحد     

 سـال جهـان بـه ايـن دسـته      15ي  درصد جمعيت بالا7/4 درصد جمعيت جهان و يا 4/3عبارت ديگر  

   ).1382اصلي نژاد و همكاران، (ها دچارند  اختلال

ي شناختي و ذهني كه شخص از آنها آگاهي دارد، علـت            ها    بر طبق ديدگاه روانشناختي، جريان    

بـه  ايـن ديـدگاه     . ي دروني كه شخص از آنهـا بـي اطـلاع اسـت            ها  ، نه انگيزه  شوند  ميرفتار محسوب   

در ايـن نقطـه     ). 1379آزاد،  (نگـرد     مـي  ك پردازشگر اطلاعات و حل كننده مـسائل       انسان به عنوان ي   

كنيم؛ اين كـار از    مينظر، ما از طريق گردآوري، پردازش و اندوزش اطلاعات به شناخت دست پيدا      

تفكر مستلزم عمليات و فرآيندهاي ذهنـي       . گيرد  ميطريق احساس و ادراك، حافظه و تفكر صورت         

                                                 
1. Musto  
2. Cooper 
3. United National Office On Drugs and Crime (UNODC) 
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 هـافمن، ( و زبـان     مـسأله عبارتند از تصويرسازي، مفهوم سـازي، خلاقيـت، حـل           گوناگوني است كه    

دارد كه رفتار هـر فـرد بيـشتر بـه نظـام باورهـاي وي و                  آلبرت اليس بيان مي   ). 1379 ترجمه بحيرايي، 

). 1379آزاد، ( بـستگي دارد و نـه بـه وضـعيت عينـي آن موقعيـت             هـا   هاي تعبير و تفـسير موقعيـت       راه

ي متفـاوت، حـاكي از وجـود        هـا   راد بـه عنـوان يـك برونـداد رفتـاري در محـيط             بررسي عملكـرد اف ـ   

، دليـل ايـن اختلافـات چيـست؟ شـايد           كنـد   ميي چشم گيري است كه اين سؤال را مطرح          ها  تفاوت

اما استدلال ديگري كـه در ايـن   . ي افراد استها توانائي، تفاوت در رسد مياولين پاسخي كه به ذهن     

ي خود چگونه استفاده كننـد      ها  توانائي از   دهند  ميم اين است كه افراد ترجيح       كني  مي جا به آن استناد   

ي خاص كـه فـرد را بـه مـصرف مـواد      ها موقعيتقرار گرفتن در . و آن بيانگر سبك تفكر افراد است  

 .د سبك تفكر خاصي را موجب شود كه خاص زنـدگي در ايـن شـرايط اسـت                 توان  مي دهد  ميسوق  

ي تفكر متفاوتي نسبت به افراد غيرمعتـاد دارنـد          ها  سبك كه افراد معتاد     هدد  ميها نشان    نتايج پژوهش 

هاي بـا مـشكلات سوءمـصرف        طي تحقيقي بررسي كرد، آيا زنداني      )2000( 2ليسي). 2007،  1سوتو(

 و ايـن كـه چـه        ؟ي بدون مشكل سوءمصرف مـواد دارنـد       ها  ي تفكر متفاوتي با زنداني    ها  سبكمواد،  

نتـايج تحقيقـات وي نـشان داد كـه          . تر است  ي تفكري در اين افراد غالب     ها  سبكاي و    تفكرات ويژه 

ي تفكر جنـايي گـيج كننـده را بـه مقـدار بيـشتري               ها  سبكي با مشكلات سوءمصرف مواد      ها  زنداني

  .برند كار ميه ي بدون مشكلات سوءمصرف مواد بها نسبت به زنداني

روري جهـت رويـارويي بـا مـشكلات         هاي ض ـ  دهند كه افراد معتاد در مهارت      ها نشان مي   پژوهش

 تـا بتواننـد     كننـد   مـي نقايصي دارند و از سوءمصرف مواد به عنوان روشي آشنا بـراي مقابلـه اسـتفاده                 

دالـي و   (ي دشوار درون فردي يا برون فردي را كـاهش دهنـد             ها  موقعيتهيجانات نامطلوب ناشي از     

بـا بررسـي روي     ) 1997 (6ر و براون  اسكاف). 1994،  5؛ گزوپ 1997،  4؛ سوبل و سوبل   1997،  3مارلات

 به اين نتيجه رسيدند كه انتظارات اين افراد از پيامدهاي مواد، نقش بسزايي              ،افراد مصرف كننده مواد   

                                                 
1. Soto 
2. Lacy  
3. Daley and Marllat  

4. Sobell and Sobell 
5. Gossop  

6. Schafer and Brown  
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ور، آرامـش   آ   افكار و رفتارهاي رنج    انتظاراتي از قبيل رها شدن از     . در تداوم و سوءمصرف آنها دارد     

ارتقاء كيفيت ادراكي و شناختي، تداوم زمان لـذت  جنسي،  ـ  و كاهش تنش، تسهيل روابط اجتماعي

  .و خوش بودن در افراد معتاد مشاهده شده است

 براي رويارويي با مـشكلات      ، بسياري از مصرف كنندگان مواد، بخصوص جوانان       رسد  ميبه نظر   

 همـؤثر مـسائل ب ـ    طـور   ند بـه    توان  ميهاي روزانه، از آمادگي لازم برخوردار نبوده و ن         زندگي و چالش  

افـراد معتـاد بـه دليـل        ). 1376  ترجمـه پورافكـاري،    گيلـدر و همكـاران،    (وجود آمـده را حـل كننـد         

باورهـاي نادرسـت    (هاي انطباقي و انتظارات مثبت از اثرات مواد روانگـردان            كمبودها، نقص مهارت  

از سوءمصرف مواد به عنوان يك روش مقابله تعميم يافته و كلـي اسـتفاده               ) در خصوص اثرات مواد   

لذا، اتكا بـه سوءمـصرف مـواد بـه          ). 2000 و همكاران،    2؛ كاني 2000و همكاران،   1روزنف  (كنند   مي

عنوان روشي براي مقابله و حل مشكلات منجر بـه مـصرف طـولاني و افـزايش خطـر اسـتعمال مـواد                   

هـاي    پـژوهش براسـاس    ).2000 و همكـاران،     4؛ آرملـي  1992 و همكاران،    3كوپر (شود  ميغيرقانوني  

ي حل مسأله ناكارآمـدي را در       ها  سبكي زندگي نقص داشته و      ها  ، افراد معتاد در مهارت    شدهانجام  

ي هـا   سبك بررسي   ،با توجه به آنچه كه ذكر شد      . گيرند  ميكار  ه  رويارويي با مسائل جاري زندگي ب     

هاي حل مسأله افراد مصرف كننده مواد و نيز شـيوه مقابلـه آنهـا بـا مـسائل و مـشكلات                        تفكر و شيوه  

هـا، اتفاقـات و       بررسي اينكه افراد معتاد چگونه با دشـواري        بنابراين،. زندگي حائز اهميت بسيار است    

ي بـراي حـل ايـن مـشكلات         هـا و شـيوه تفكـر        و از چـه روش     شـوند   ميمسائل طبيعي زندگي روبرو     

 پژوهش و كسب دانش در اين زمينـه بتوانـد كمـك             رسد  ميبه نظر   . استكنند، ضروري    استفاده مي 

ثري به معتادين در راه ترك نموده و از بازگشت مجدد آنهـا بـه سـوي مـصرف مـواد جلـوگيري                       مؤ

  . نمايد

                                                 
1. Rohsenow 
2. Cooney 
3. Coper  

4. Armeli 
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  روش 
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 ـهـا  اين پژوهش از نوع بنيادي اسـت و طـرح مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش از نـوع طـرح         ـ ي  ي علّ

  به مراكز تـرك اعتيـاد      مراجعه كننده  مرد   جامعه آماري اين پژوهش را كليه معتادان      . اي است  مقايسه

كننـد بـه طـور     جمعيت معتادان كه به مراكز ترك اعتياد مراجعـه مـي  . دهند  ميتشكيل  در شهر مشهد    

دليل انتخاب مردان بـه عنـوان       .  نفر است  12 تا   3 دامنه تغييرات آن بين      كه.  نفر است  5متوسط روزانه   

از . تادان و مراجعه بيشتر آنان به مراكـز درمـاني اسـت           آزمودني، وجود درصد بالاي مردان در بين مع       

از . كننـد و معتـاد نيـستند       سوي ديگر گروه كنترل، شامل افرادي است كه در شهر مشهد زندگي مـي             

كـز تـرك اعتيـاد شـهر مـشهد          كل افراد مصرف كننده مواد كه براي مشاوره و درمان پزشكي بـه مرا             

اي   تـصادفي چنـد مرحلـه      بـا روش   نفـر    50،  داشت وجود    و در مورد آنها اطلاعات     كردند  ميمراجعه  

 نفر كـه از نظـر سـن و ميـزان تحـصيلات مـشابه                50انتخاب شدند و از بين افراد غير معتاد شهر مشهد           

  .دسترس انتخاب شدند گيري در گروه افراد معتاد بودند به صورت نمونه

  

  ابزار 

، در طـي دو مطالعـه       )1996(١و لانـگ  سـيدي   اايـن مقيـاس توسـط ك       :مسألههاي حل     مقياس شيوه . 1

   ـ2 بي يـاوري،  ـ1: اين عوامل عبارتند از). 1377محمدي، ( عامل را مي سنجد 6 و ه استساخته شد

اين .  شيوه تقرب  ـ6شيوه اجتناب،  ـ  5، مسألهاعتماد در حل  ـ  4 شيوه خلاقيت،   ـ3، مسألهكنترل حل 

 مـسأله مقياس شيوه حل    .  آيتم هستند  4رگيرنده  هر يك از عوامل در ب       گويه است و   24مقياس شامل   

، ضـرايب   )1380(در مطالعه عبـدي     . ترجمه شده و مورد بررسي قرار گرفت      ) 1377(توسط محمدي   

پايـايي ايـن    . به دست آمد   55/0  و 70/0 ،71/0 ،61/0 ،61/0 ،65/0 به ترتيب    ها  آلفا براي زير مقياس   

 پـس از يـك هفتـه        ،بازآزمـايي از طريق   ) 1380(آزمون در مطالعه ديگري توسط مظاهري و قشنگ         

  .  گزارش شده است89/0

                                                 
1. Cassidy and Long  
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 104 طراحي شده است     1991 اين پرسشنامه كه در سال       :هاي تفكر استرنبرگ    پرسشنامه سبك . 2
 سؤال اسـت    8بر اين اساس هر خرده آزمون شامل        . كند  خرده آزمون را بررسي  مي      13سؤال دارد و    

قـانون گـذاري،   (كـاركرد  :سيزده سبك تفكر عبارتنـد از . كند ميو يك سبك تفكر را اندازه گيري       
، )تك سالاري، مرتبـه سـالاري، گـروه سـالاري، هـرج و مـرج سـالاري                 (ها  ، شكل )اجرايي، قضايي 

امـامي  ). آزادمنـشي، محافظـه كـاري     (ها    گرايش  و )دروني، بيروني (، قلمروها   )كلي، جزئي  (ها  سطح
 30با روش بازآزمايي، اين آزمـون را در مـدت سـه هفتـه روي                به منظور بررسي پايايي،     ) 1380(پور  

براي  87/0براي سبك قانون گذاري تا       43/0ها، از      ضريب پايايي خرده آزمون     كه دانشجو اجرا كرد  
براي سـبك بيرونـي تـا        81/0از   ضريب همساني دروني      همچنين . به دست آمد   سبك محافظه كاري  

بـه عنـوان شـاخص ديگـري از پايـايي            مـرج سـالاري      ي تك سـالاري و هـرج و       ها  سبكبراي   53/0
  . بود 92/0ضريب براي كل سؤالات پرسشنامه  اين .گزارش شده است

  

  ها يافته
  . ارائه شده است1 تحصيلات آنها در جدول نها بر اساس ميزا توزيع فراواني آزمودني

  

  گروه به تفكيك  توزيع فراواني سطح تحصيلات :1جدول 

  عادي  معتاد
  متغير

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  7/7  4  5/6  3  ابتدايي

  9/27  14  9/25  13  سيكل

  6/34  18  5/37  19  ديپلم

  6/24  12  9/25  13  ليسانس

  2/4  2  2/4  2  فوق ليسانس

  100  50  100  50  كل

  
 بين دو گروه در ميزان تحصيلات تفاوت قابل توجهي وجـود            دهد  مي نشان   1چنانكه نتايج جدول    

رين افراد اين دو گـروه را افـراد بـا مـدارج تحـصيلي سـيكل، ديـپلم و ليـسانس تـشكيل                        ندارد و بيشت  
  . دهند مي
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  گروهبه تفكيك  ميانگين و انحراف استاندارد سن افراد :2جدول

  حداكثر سن  حداقل سن  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه

  معتاد

  عادي

46/30  

52/29  

51/6  

49/8  

20  

20  

44  

53  
      

 به  52/29 و گروه عادي     46/30شود ميانگين سني گروه معتاد         مشاهده مي  2ر جدول   گونه كه د    همان

  . دست آمده است

 كه با توجه بـه عـدم برقـراري مفروضـه همگنـي              رسد  ميدر اينجا ذكر اين مطلب ضروري به نظر         
P/0010 (هـــاي حـــل مـــسأله در شـــيوه هـــا كوواريـــانس <، 92/80 = Box ( هـــاي تفكـــر ســـبكو 

)0010/P <،52/350 =Box (    آزمون   به جاي آزمون مانوا از t        مستقل براي مقايسه دو گروه در خرده 
نتايج حاصـل از مقايـسه ميـانگين دو         . ي تفكر استفاده شد   ها  سبك و   مسألههاي حل     هاي شيوه  مقياس

  . ست نشان داده شده ا3 در جدول مسألههاي حل  هاي شيوه گروه در خرده مقياس
  

 در افراد معتاد و مسألههاي حل  هاي شيوه  مقياسآزمون تي براي دو گروه مستقل در زيرنتايج : 3جدول 

  معتادغير

  داري سطح معني درجه آزادي t انحراف استاندارد ميانگين گروه  مسألههاي حل  شيوه

  003/0  98  007/3 22/1  90/1 معتاد
 بي ياوري

        31/1  14/1 غير معتاد

  001/0  98  452/3  97/0  20/2 معتاد
 كنترل

     76/0  60/1 غير معتاد

  003/0  98 -996/2  26/1  96/2 معتاد
 خلاقيت

      64/0  56/3 غير معتاد

  034/0  98  150/2  09/1  38/2 معتاد
 اعتماد

      96/0  94/1 غير معتاد

  001/0  98  758/4  76/0  30/3 معتاد
 اجتناب

      21/0  34/2 غير معتاد

  009/0  98 -679/2  05/1 10/3 معتاد
 تقرب

      70/0  58/3 غير معتاد
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ياوري تفاوت معنـاداري بـين گـروه          شود در زير مقياس بي       مشاهده مي  3گونه كه در جدول       همان
P/010( معتاد و عادي در اين متغير وجـود دارد         <  ،007/3= t(.             بـدين معنـا كـه گـروه معتـاد نمـرات 

 :در زيرمقيـاس كنتـرل داريـم      . انـد   ين زيرمقياس نسبت بـه گـروه عـادي گـزارش نمـوده            بالاتري در ا  
)0010/P <  ،452/3= t (              بنابراين گروه معتاد نمرات بالاتري در اين زيرمقياس نسبت به گـروه عـادي

P/010: (در خلاقيت داريم. اند گزارش نموده < ،996/2-= t ( گروه غيرمعتاد نمرات بالاتري بنابراين
P/050: (در زيرمقيـاس اعتمـاد داريـم      . اند  نسبت به گروه معتاد در اين زيرمقياس به دست آورده          < ،

150/2= t (                      بنابراين گروه معتاد نمـرات بـالاتري نـسبت بـه گـروه عـادي در ايـن زيرمقيـاس گـزارش
P/0010: (در زيرمقياس اجتناب داريم   . اند  نموده <  ،758/4= t (        بنابراين گروه معتـاد نمـرات بـالاتري

P/010: (در زيرمقيـاس تقـرب داريـم      . انـد   نسبت به گروه عادي در اين زيرمقياس گزارش نموده         < ،
679/2-= t (               بنابراين گروه غيرمعتاد نمرات بالاتري نسبت به گروه عادي در ايـن زيرمقيـاس گـزارش 

  . اند نموده
  

د و هاي تفكر در افراد معتا سبكهاي  آزمون تي براي دو گروه مستقل در زير مقياس نتايج :4جدول 

  معتادغير
هاي تفكر سبك داري سطح معني درجه آزادي t انحراف استاندارد ميانگين گروه   

 قانونگذار  001/0  98  -056/4  81/10  50/35 معتاد
       89/5 56/42 غير معتاد 

  126/0  98  -542/1  54/13 00/36 معتاد
جراييا  

    22/10  70/39 غير معتاد
  012/0  98  -573/2  71/12  12/37 معتاد

 قضايي
     08/8  60/42 غير معتاد

 تك سالاري  225/0  98  -221/1  71/10  88/34 معتاد
     53/7  14/37 غير معتاد 

  053/0  98  -961/1  54/10  24/35 معتاد
 مرتبه سالاري

     36/10  34/39 غير معتاد
  003/0  98  -079/3  25/10  26/28 معتاد

 گروه سالاري
        58/8  08/34 غير معتاد

  053/0  98  -956/1  97/10  02/33 معتاد
 هرج و مرج سالاري

      78/7  74/36 غير معتاد
  454/0  98  -752/0  13/11  04/34 معتاد كلي
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هاي تفكر سبك اردانحراف استاند ميانگين گروه   t سطح معني داري درجه آزادي 

      04/8 50/35 غير معتاد 

  027/0  98  -253/2  60/11  22/33 معتاد
 جزئي

       73/7  66/37 غير معتاد

  001/0  98  -834/4  46/10  46/27 معتاد
 دروني

     47/8  66/36 غير معتاد

  068/0  98  -847/1  64/10  94/37 معتاد
 بيروني

     23/7  30/41 غير معتاد

  005/0  98  -901/2  73/12  74/35 معتاد
 آزادمنش

     87/7  88/41 غير معتاد

  784/0  98  275/0  50/11  12/37 معتاد
 محافظه كار

     79/6  60/36 غير معتاد

  

سـبك تفكـر    گروه غيرمعتاد نـسبت بـه گـروه معتـاد در            ،  شود   مشاهده مي  4گونه كه در جدول       همان

P/0010 (انـد   زارش نمـوده   گ ـ  را  نمرات بـالاتري   گذار  قانون <  ،056/4-=  t( .     در زيرمقيـاس قـضايي

P/050 (انـد   گـزارش نمـوده    را   گروه غيرمعتاد نسبت به گروه معتاد نمرات بالاتري        <  ،573/2-=  t( .

ــم   ــالاري داري ــروه س P/010: (در گ < ،079/3-=  t ( ــروه غيرمع ــابراين گ ــروه    بن ــه گ ــسبت ب ــاد ن   ت

ــوده    ــزارش نم ــالاتري گ ــرات ب ــاس نم ــن زيرمقي ــاد در اي ــد معت ــم  . ان ــي داري ــر جزئ ــبك تفك   : در س

)050/P <  ،253/2-=  t (                  بنابراين گروه غيرمعتاد در مقايسه بـا گـروه معتـاد نمـرات بـالاتري در ايـن

P/0010: (در سبك تفكر دروني داريم    . اند  زيرمقياس گزارش نموده   <  ،834/4-=  t(   بنابراين گروه ،

در زيرمقيـاس   . انـد   غيرمعتاد در مقايسه با گروه معتاد نمرات بالاتري در اين زيرمقياس گزارش نموده            

P/010: (آزادمنش داريم  <  ،901/2-=  t (             بنابراين گروه غيرمعتاد در مقايسه بـا گـروه معتـاد نمـرات

  . ها تفاوت معناداري به دست نيامد در ساير زيرمقياس. اند در اين زيرمقياس گزارش نمودهبالاتري 
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  گيري بحث و نتيجه

ي پژوهش نشان داد كه افراد معتـاد در رويـارويي بـا مـسائل و مـشكلات طبيعـي                    ها  به طور كلي يافته   

 نابي و ناكارآمد عمـل   بيشتر به صورت اجت    زندگي از راهبردهاي حل مسأله مناسب برخوردار نبوده و        

ي هـا   سـبك هاي مشاهده شده در بين دو گروه معتاد و عادي بيانگر تفـاوت آنهـا در                  تفاوت. كنند مي

نتايج نشان داد كه بين دو گروه افراد مصرف كننده مـواد            . ي تفكر بود  ها  سبكحل مسأله و همچنين     

افراد وابـسته   . عنادار وجود دارد  هاي حل مسأله تفاوت م      ي شيوه ها  و افراد عادي در تمام خرده مقياس      

كننـد و كـارايي مناسـبي        ياوري استفاده مـي    يشتر از سبك حل مسأله بي     به مواد نسبت به افراد عادي ب      

همچنـين در رويـارويي بـا مـشكلات و مـسائل مختلـف              . دهنـد   ميبراي حل مشكلات از خود نشان ن      

سائل خويش هستند و كارآمـدي لازم  ي مختلف مها حل زندگي فاقد توان برنامه ريزي و ملاحظه راه 

افراد وابسته به مـواد مخـدر خـود را فاقـد            . ي بديل و حل مدبرانه مسائل ندارند      ها  را در ايجاد راه حل    

هـاي   معتـادان از رويـارويي بـا مـسائل و دشـواري           . دانند  توانمندي لازم براي حل مسائل مي      قدرت و 

كننـد كـه بـه        مـي  افراد معتاد سـعي   . تناب كنند اجكنند از مشكلات     زندگي اجتناب نموده و سعي مي     

معتادان قـادر نيـستند، مـشكلات را بـه عنـوان يـك جـزء                . طرف مشكلات نروند و دور از آنها باشند       

  . طبيعي زندگي محسوب كنند و تمايلي به مقابله رودررو با مشكلات ندارند

 مـسأله ضـعيفي دارنـد در     افرادي كـه سـبك حـل       دهند  مي با مطالعات پيشين كه نشان       ها  اين يافته 

 روزنـف  ؛1994گزوپ، (برند همسو هستند   روزمره به سوءمصرف مواد پناه مي    هاي مقابله با دشواري  

هـاي    آنهـا از شـيوه    . آنها سعي دارند با مشكلات درگير نشده و از آن فرار كننـد            ). 2000و همكاران،   

هـاي روزمـره     هـا و چـالش     واريمقابله اي مناسب برخوردار نيستند و بـراي دوري از مـشكلات، دش ـ            

كنند با اسـتفاده از آن نـه تنهـا از مـشكلات دور شـوند                 و سعي مي   برند زندگي به مواد افيوني پناه مي     

؛ 2000؛ آرملي و همكاران،     1988كوپر و همكاران،    (بلكه اوقات لذت بخشي براي خود فراهم كنند         

هـاي   انـد كـه نگـرش      نـشان داده  هـا    همچنـين پـژوهش   ). 2000و همكـاران،    ؛ روزنـف    1994گزوپ،  
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هـاي حـل مـسأله        افراد در هنگام مواجهه با مشكلات بـه نـدرت از مهـارت             شود  ميناكارآمد موجب   

  ).1997 و همكاران، ١اتو(استفاده كنند و يا اينكه از مشكلات اجتناب كنند 

هـا در    هاي ناكارآمد زيادي هستند، به واسـطه داشـتن همـين نگـرش             افراد معتاد كه داراي نگرش    

 و ايـن گونـه هيجانـات        شـوند   مـي ي زندگي دچار احساسات و هيجانـات منفـي          ها  مواجهه با موقعيت  

طـور كـه نتـايج       همـان . ي سوءمصرف مواد و به دنبال آن وابستگي به مواد هستند          ها  ترين محرك  مهم

ي قبلـي در    هـا   كنند؛ اين يافته با يافتـه       افراد معتاد احساس بي ياوري بيشتري مي       دهد  ميپژوهش نشان   

هـاي اجتمـاعي كمـي       هاي اجتماعي ضعيفي برخوردار بـوده و مهـارت         زمينه اينكه معتادان از مهارت    

كننـد و نيـز بـا        شرم و كمروئي بيشتري را گزارش مـي       دارند و همچنين عزت نفس آنها پائين است و          

ويي بـا   ي ضـروري جهـت رويـار      هـا    كه نشانگر آننـد كـه افـراد معتـاد در مهـارت             يي پژوهش ها  يافته

مشكلات دچار نقص هستند و از سوءمـصرف مـواد بـه عنـوان روشـي بـراي مقابلـه بـا آنهـا اسـتفاده                          

  ).1997ويتفيلد،  (، همخواني داردكنند مي

 نتيجه گرفت كه افراد سوءمصرف كننده مواد براي مقابله با هيجانات منفي،             توان  ميطور كلي   ه  ب

ي مناسب و مـؤثري     ها  نسبت به مصرف مواد، مهارت    ي خطرزا   ها  موقعيتمشكلات جاري و مقابله با      

 ،)1379 ( مهريار و جزايري   ،)1379 (ي سموعي و همكاران   ها  ي پژوهش حاضر با يافته    ها  يافته. ندارند

  . همخواني دارد) 1997 (دالي و مارلات

ي قـانون گـذاري، قـضايي،       هـا   نين نشان داد كه بين دو گروه در خرده مقياس         چنتايج پژوهش هم  

افـراد معتـاد دوسـت ندارنـد       . الاري، جزئي، دروني و آزادمنشي تفاوت معني دار وجود دارد         گروه س 

ي هـا   افراد عادي دوست دارند فراتـر از قـوانين و روش          . خودشان براي انجام كارها روشي ارائه دهند      

 اما افراد مـصرف كننـده مـواد         دهند  ميي مبهم و پيچيده را ترجيح       ها  موجود حركت كنند و موقعيت    

ي كلي تفكر، تفـاوت     ها  سبكبه طور كلي نتايج پژوهش نشان داد كه بين دو گروه در             . نين نيستند چ

هم افراد عادي و هم افراد معتاد سلسله مراتبي از اهداف دارند امـا در اولويـت                 . معناداري وجود دارد  

 بنـدي   بندي اهداف با هم متفاوت هستند؛ افراد معتـاد چـون قواعـد مـشخص و ثـابتي بـراي اولويـت                     

                                                 
1. Otto 
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افراد معتاد خلاقيت پائيني براي حل مسائل دارند        .  دچار مشكل مي گردند    ها  ندارند در تعيين اولويت   

از نظـم گريزاننـد و دربـاره        . گيرنـد   مـي هاي تصادفي را براي حل مسائل بـه كـار            به همين دليل روش   

  . اهداف خود ترديد دارند

. همخـواني دارد  ) 2007(1و سوتو ) 2000(ي  ي ليس ها  ي پژوهش ها  ي پژوهش حاضر با يافته    ها  يافته

ي تفكر جنـايي    ها  سبكي با مشكلات سوء مصرف مواد       ها  نتايج تحقيقات ليسي نشان داد كه زنداني      

نتـايج  . كـار مـي برنـد     ه  ي بدون مشكلات سوء مصرف مـواد ب ـ       ها  را به مقدار بيشتري نسبت به زنداني      

طـور معنـي داري اخـتلاف       ه   ب ـ ،ن مـواد  ي مـزم  هـا    نشان داد كه مـصرف كننـده       )2007 (بررسي سوتو 

. ي تفكر نشان دادند   ها  سبكميانگين بالاتري نسبت به افرادي كه تاريخچه مصرف مواد نداشتند، در            

امروزه اعتياد به مواد مخدر و سوء مصرف مواد، به صورت يك معضل اجتماعي، رواني و بهداشـتي                  

روند رو به گسترش    . كند  ميدت تهديد   درآمده است كه كشورهاي مختلف و جوامع انساني را به ش          

اعتياد و سوءمـصرف مـواد بنيادهـاي جوامـع را در ابعـاد گونـاگون اقتـصادي، اجتمـاعي، اخلاقـي و                       

البته هيچ انساني به طور ناگهـاني و توجيـه ناپـذير قربـاني اعتيـاد                . فرهنگي تحت تأثير قرار داده است     

 و  هـا    و باورها، هـدف    ها  گردد و نگرش    مي د مخدر ، بلكه معمولاً به صورت فعال گرفتار موا       شود  مين

 در حيطـه درمـان اعتيـاد        رسد  ميبنابراين، به نظر    . كنند انتظارات وي در اين بين نقش مهمي بازي مي        

ي تفكر افراد وابسته به مواد بتواند به معتادين در راه ترك            ها  سبكهاي حل مسأله و       پرداختن به شيوه  

  . مجدد آنها بسوي مصرف مواد جلوگيري نمايدكمك موثري نموده و از بازگشت

ي هـا   سـبك هاي حل مـسأله و مخـصوصاً          ي بسيار كمي در زمينه شيوه     ها  با توجه به اينكه پژوهش    

د بسيار راه گشا و     توان  ميتفكر در ايران صورت گرفته است، اطلاعات به دست آمده از اين پژوهش              

ي درمـاني، سـرمايه گـذاري جهـت         هـا   ي مداخلـه   كه برا  دهد  مينتايج پژوهش نشان    . مفيد واقع شود  

 و مـسأله هـاي حـل    پيشگيري از شروع اعتياد، جلـوگيري از عـود مجـدد اعتيـاد بايـد در زمينـه شـيوه                

 از تـوان   مي چنين نتيجه گرفت كه      توان  ميهمچنين  . ي بيشتري انجام پذيرد   ها  ي تفكر بررسي  ها  سبك

 افراد آسـيب پـذير جامعـه را در مقابـل اعتيـاد              ي آموزش حل مسأله استفاده كرد و جوانان و        ها  روش

                                                 
1. Soto  
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د از عـود مجـدد اعتيـاد        توان ـ  مـي هـاي حـل مـسأله         بنـابراين، اسـتفاده از آمـوزش شـيوه        . ايمن ساخت 

ي مجـدد و تخريـب منـابع انـساني توسـط اعتيـاد              هـا   ي گـزاف درمـان    هـا   جلوگيري كند تـا از هزينـه      

  .جلوگيري شود
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