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Abstract 

Background & Objectives: Addiction is the most widespread and recognized health concern and risk in Iran. As a chronic and 

recurrent disorder, in addition to profound social, psychological, physical, and economic impacts on the consumer, addiction imposes 

significant psychological pressure on family members and society. The drug dependency of the family head is very harmful and 

destructive and has many adverse effects on all the family members and, most notably, the addicted wife. In such cases, some 
codependency in the woman causes them to exhibit a pattern of exaggerated and excessive behavior strongly influenced by the 

addicted spouse. This dependence continues until the individual loses his or her identity. Problem –solving styles and thinking styles 

can be effective in measuring facts and benefiting from capabilities, and dealing with negative emotions. So, this research aimed to 
investigate the relationship between thinking styles and problem–solving styles with the codependency of spouses of patients with 

addiction. 

Methods: The method of this study was descriptive correlat ional. The statistical population was all spouses of substance abusers 
referred to addiction treatment centers in Tehran City, Iran, in 2018. Of them, 42 people were selected by convenience sampling. 

The inclusion criteria were as follows: living in Tehran, aged 18 to 35 years, and consent to participate in research. The exclusion criterion was 
the incomplete filling of the questionnaires. The study data were gathered via the Thinking Styles Scale (Sternberg & Wagner,  1 992), Problem–

Solving Styles Scale (Heppner & Petersen, 1982), and Codependency Scale (Spann & Fischer, 1990). After collecting the data, SPSS version 21 

software was used to analyze them. At the level of descriptive statistics, mean and standard deviation, and at the level of inferential statistics, 

stepwise regression analysis was used. The significance level of the tests was considered 0.05. 
Results: The results showed that the components of thinking styles, including libertarianism, conservatism, anarchism, collectivism, holistic, 

executive, judicial, detail–oriented, internal, legislation, monocracy, and hierarchy, had multiple correlations with codependency (p<0.001) and 

these 12 components together explained 49.6% of the codependency variance. Also, the components of problem–solving styles, including 
confidence in solving problems, tendency–avoidance style, and personal control, had multiple correlations with codependency (p<0.001), and 

these 3 components together explained 63% of the variance of codependency. 

Conclusion: Based on the research findings, thinking and problem–solving styles can significantly reduce the attitude of 
codependent people about drugs and act as a shield and provide the right solution by thinking and making the right decision w hen 

faced with stressful factors and irrational requests of others. 

Keywords: Thinking styles, Problem–solving styles, Codependency. 
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  .۳۲1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رویرهش برخط انتشار   

بیماران مبتلا به  همسران وابستگیهم با مسئله حل هایسبک و تفکر هایسبک رابطهٔ
 مصرف موادسوء

 ۲، *بیوک تاجری1پورفاطمه مهدی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ناریا ،نیوزق ،زهرا نییبو یاسلام آزاد دانشگاه ارشد یکارشناس. 1
 .رانیا ،زربلا ،یاسلام آزاد دانشگاه ،کرج واحد ،یشناسروان گروه. ۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف  شود.وابستگی به اعتیاد میوابستگی است که درنهایت موجب سوق شخص دارای همعنوان یکی از چهار بحران جهانی، هممصرف مواد بهاز معضلات سوء زمینه و هدف:
 د.مصرف مواد بووابستگی همسران بیماران مبتلا به سوءهای حل مسئله با همهای تفکر و سبکپژوهش، بررسی رابطهٔ سبک

کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر تهران در سال مصرف مواد مراجعهجامعهٔ آماری را تمامی همسران افراد دارای سوءروش این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. بررسی: روش
های سبک مقیاس(، 1۹۹۲ و واگنر، های تفکر )استرنبرگسبک مقیاسها، آوری دادهمنظور جمعنفر انتخاب شدند. به ۴۲ شیوهٔ دردسترسگیری بهنمونه تشکیل دادند. با 1۳۹۷

نسخهٔ  SPSSافزار گام در نرمبهتحلیل رگرسیون گاماز ها با استفاده تحلیل داده کار رفت.( به1۹۹۰فیشر،  اسپن و)وابستگی هم مقیاس( و 1۹۸۲حل مسئله )هپنر و پترسن، 
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵داری سطح معنادر  ۲1

گذاری، نگر، درونی، قانوننگر، اجرایی، قضایی، جزئیسالاری، کلیسالاری، گروهمرجوکاری، هرجآزادمنشی، محافظه های تفکر شاملسبک هایمؤلفهنتایج نشان داد،  ها:یافته
همچنین  .وابستگی را تبیین کردنددرصد از واریانس هم۴۹٫۶این دوازده مؤلفه باهم  و (p<۰٫۰۰1) وابستگی دارای همبستگی چندگانه بودندسالاری با همسالاری و مرتبهتک

این سه مؤلفه و  (p<۰٫۰۰1وابستگی دارای همبستگی چندگانه بودند )اجتناب و کنترل شخصی با هم-های حل مسئله شامل اعتماد به حل مسائل، سبک گرایشهای سبکمؤلفه
  وابستگی را تبیین کردند.درصد از واریانس هم۶۳باهم 
میزان درخورتوجهی تغییر )کاهش( دهند مخدر به وابستگی را دربارهٔ موادند نگرش افراد دارای همتوانو حل مسئله می های تفکرسبکهای پژوهش، یافتهبراساس  گیری:نتیجه

 حل مناسب را بیابند.عنوان سپری عمل کنند و راههای غیرمنطقی دیگران بهزا و درخواستگیری درست در هنگام مواجهه با عوامل استرستا با تفکر و تصمیم
 وابستگی.های حل مسئله، همهای تفکر، سبکسبکها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تر در سراسر جهان است که مصرف مواد از اختلالات شایعسوء

(. این اختلال 1سهم درخورتوجهی در بار جهانی بیماری دارد )
فردی، رفتارهای پرخطر جنسی، افزایش که با جرم، خشونت بین

(، ۲و بروز صدمات مغزی همراه است ) HIV1خطر ابتلا به 
گذارد دیک او نیز تأثیر میکننده بلکه بر بستگان نزتنها بر مصرفنه

ها شود؛ یعنی حتی اگر آنها میوابستگی در آنو منجربه هم
صورت عینی مشاهده نکنند، با استفاده از اختلال مصرف را به

 (. ۳شوند )مواد سازگار می
در زمینهٔ درمان  1۹۴۰اصطلاحی است که از دههٔ  ۲وابستگیهم

کننده برای ترک اعتیاد به مواد مخدر و الکل های مراجعهگروه
شناختی را در های روانشود و طیف وسیعی از ویژگیاستفاده می

مصرف مواد و الکل در نزدیکان خود تأثیر سوءبین افرادی که تحت
عملکرد شخصی توصیف  گیرد؛ همچنین اختلالهستند، در بر می

وابستگی بستر مناسبی را برای (. درواقع هم۴شود )می
های دهد، خانوادهکند و نشان میمصرف مواد ایجاد میسوء

کردن رفاه، آسایش و کنندگان مواد به قیمت قربانیمصرف
صورت آشکار یا پنهان به همکاری در های فردی بهارزش

آورند و موجب تسهیل ی میکنندهٔ مواد روتشریفات فرد مصرف
وابستگی و اعتیاد در (. متأسفانه وقتی هم۵شوند )این رفتارها می

کنند و افتند، این دو رفتار یکدیگر را تقویت میکنار هم اتفاق می
تواند یکی از عوامل مقاومت دربرابر ترک وابستگی حتی میهم

تاس و (. آتین۲اعتیاد و بهبود فرد بیمار در نظر گرفته شود )
وابستگی در زنان کیسلاک در پژوهش خود دریافتند، هم-توتارل

شود که از نظر زناشویی کمتر دارای همسران معتاد موجب می
های زوجین دچار خدشه شود، سازگار باشند، مسئولیت

های درون خانواده افزایش پیدا کند و معضلات و درگیری
رمقایسه با زنانی همچنین د نشده باقی بماند؛مشکلات زوجین حل

که همسران غیرمعتاد دارند، دارای افسردگی و استرس و اضطراب 
بیشتری باشند و تمام این موضوعات نارضایتی زناشویی را 

 (. ۶دنبال دارد )به
در این بین از میان متغیرهای مختلف مرتبط با اعتیاد و 

های تفکر و حل مسئله اشاره کرد. توان به سبکوابستگی، میهم
سمت مصرف مواد های خاص که فرد را بهقرارگرفتن در موقعیت

تواند یک روش خاص تفکر را ایجاد کند دهد، میمخدر سوق می
که مختص زندگی در این شرایط باشد؛ افراد معتاد غالباً دارای 

های تفکر کننده هستند. سبکهای مختلف تفکر جنایی گیجسبک
؛ بلکه به چگونگی استفاده شودخود توانایی محسوب نمیخودیبه

های نکتهٔ شایان ذکر دربارهٔ سبک(. ۷ها اشاره دارد )از توانایی
ها با حل مسائل و مشکلات است که ازطریق چهار تفکر، ارتباط آن

مرحلهٔ درک مشکل یا مسئله، طراحی یک نقشه، اجرای نقشه و 
رک نگاه به گذشته است؛ یعنی فرد ابتدا با بررسی مشکل، آن را د

ای و با نگاه به گذشته و کند. سپس با طرح برنامه یا نقشهمی

                                                      
1. Human immunodeficiency virus 

کند. توانایی تفکر از بررسی مجدد، درنهایت آن مشکل را حل می
توان به افراد یابد که با بهبود و توسعهٔ آن میبدو تولد پرورش می

راحتی تسلیم نشوند و با آموخت برای رویارویی با موانع به
(. درجهت تکمیل ۸کلات بپردازند )امیدواری به حل مش

های حل مسئله نیز سبکتوضیحات مذکور لازم به ذکر است، 
ها جویی هیجانشود که فرد برای مهار و نظمهایی میشامل روش

های خود را ها رفتار و فعالیتبرد و ازطریق آنکار میو افکار به
(. ۹کند )های اجتماعی و غیراجتماعی هدایت میدر محیط

رواقع شامل درک و داوری بین ترجیحات است و باتوجه به نوع د
شخصیت، یکی از دو عملکرد شناختی )سنجش یا شهود( و یکی 

قدر اهمیت دارد که از دو عملکرد قضاوت )تفکر یا احساس( آن
کنند و تصمیم ها در فرایند حل مسئله استفاده میافراد از آن

لی وجود دارد که مشکلات عبارتی استراتژی ک(. به1۰گیرند )می
کند و تر تقسیم میهای کوچکوتحلیل و به قسمترا تجزیه

 (. 11شود )حل میشدن به راههرکدام منجربه نزدیک
های تفکر های حل مسئله و سبکدهد، سبکها نشان میپژوهش

ها و مقابله مندی از توانمندیتوانند در سنجش حقایق و بهرهمی
که شریفی و جوانمرد در طوریثر باشند؛ بهبا احساسات منفی مؤ

های حل مسئله در افراد دارای اعتیاد پژوهش خود دریافتند، سبک
های زندگی ها در چالشدرمقایسه با افراد سالم کمتر است و آن

کنند و در رفع روزمره از راهبردهای مقابلهٔ ناکارآمد استفاده می
نژاد و همکاران نشان (. متین1۰مشکلات زندگی ناتوان هستند )

های حل مسئله در افراد معتاد های تفکر و سبکدادند، سبک
تری قرار دارد و افزایش درمقایسه با افراد سالم در سطح ضعیف

. (1۲تواند در پیشگیری از اعتیاد مؤثر باشد )ها میاین مهارت
بست و همکاران دریافتند، ارتباط معناداری بین سبک تفکر با 

مجرمانه و اعتیاد به مواد مخدر وجود دارد که با اصلاح رفتارهای 
توان اعتیاد به مواد مخدر را کاهش داد در سبک تفکر افراد می

کاران مشخص کردند، افراد دارای رفتارهای وال و هم(. 1۳)
گونه و اعتیادآمیز به استفاده از مواد شوینده، دارای وسواس

ن دقیق و کردنشخوار فکری، افسردگی، اضطراب، چک
رو کنند؛ ازاینوشو هستند و دائماً خود را سرزنش میشست

ای قوی عنوان مکانیزم مقابلهتواند بههای تفکر میتقویب سبک
وشو عمل کند و دربرابر رفتارهای وسواسی و اعتیاد به شست

(. مهران و همکاران دریافتند، آموزش 1۴یابد )شخص بهبود 
وابستگی همسران ر بر کاهش هممحوحلنظریهٔ شناختی و راه

 (. 1۵معتادان تأثیر بسزایی دارد )
 بهداشتی در  ٔکنندهاعتیاد به مصرف مواد، از خطرهای بسیار نگران

گذارد شود که بر همهٔ اعضای خانواده تأثیر میایران محسوب می
کند. وابستگی میهای مختلف درگیر و دچار همشکلها را بهو آن

ها عنوان اولین مراقبان آنسران معتادان بهدر این میان هم
درمقایسه با سایر اعضای خانواده، بیشتر درمعرض خطر قرار 
دارند. این افراد معمولاً دارای نقصان در حل مسئله هستند، 

دانند و دربرابر حل مسائل، مشکلات را تهدیدی برای خود می

2. Codependency  
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۳ 

نشاط  کنند، احساس خستگی یا کمبودرویکردی تکانشی پیدا می
ندگی روزمره ناتوان های زدارند و خود را در درک خواسته

دانند؛ حتی ممکن است افکار خودکشی در سر بپرورانند یا می
(. در مطالعات گذشته، مسئلهٔ مهم، 1۶اقدام به خودکشی کنند )

زمینه قرار داشت؛ کننده بود و خانواده در پسدرمان فرد مصرف
کننده و خانوادهٔ وی رد مصرفحال آنکه باید درمان مشترک ف

بررسی شود. ضرورت دیگر بررسی موضوع، توجه به تأثیرات 
وابستگی است که با چندین علامت اختلالات منفی هم

نفس ضعیف، احساس پزشکی همچون افسردگی، عزتروان
بودن، تمرکز بر دیگری و غفلت از ارزشضعف در ازدواج، کم
یم بر سازگاری زناشویی و طور غیرمستقخود همراه است و به

گذارد و همهٔ افراد خانواده را درگیر اثرات عملکرد خانواده تأثیر می
کند؛ بنابراین نیاز است این افراد با راهبردهای مخرب اعتیاد می

مؤثر، مسئولیت بپذیرند و با غم و اندوه و رفتارهای کژکارانهٔ خود 
یت کنند. درنهایت مقابله کرده و احساس توانمندی را در خود تقو

دلیل اهمیت بسیار زیاد متغیرهای مذکور و وجودنداشتن به
ارتباط بین راستا با تحقیق حاضر، به بررسی پژوهشی مشابه و هم

وابستگی در همسران افراد های حل مسئله با همهای تفکر و سبکسبک
 پرداخته شد.مصرف مواد در شهر تهران مبتلا به سوء

 بررسیروش 2
تحقیق، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری را  روش این

کننده به مصرف مواد مراجعهتمامی همسران افراد دارای سوء
تشکیل دادند. با  1۳۹۷مراکز ترک اعتیاد شهر تهران در سال 

نفر انتخاب شدند. حجم نمونه  ۴۲شیوهٔ دردسترس گیری بهنمونه
حرانی ضرایب همبستگی با استفاده از جداول مربوط به مقادیر ب

درصد ۳۰( و نیز باتوجه به میزان همبستگی تقریبی 1۷پیرسون )
نفر  ۴۲( 1۵درصد )۹۵در مقالات پیشین در سطح اطمینان 

کنندگان به مطالعه عبارت بود های ورود شرکتملاک دست آمد.به
سال؛ رضایت برای  ۳۵تا1۸از: سکونت در تهران؛ محدودهٔ سنی 

 کنندگان از پژوهش،ملاک خروج شرکتشرکت در پژوهش. 
ها بود. لازم به ذکر است که ملاحظات نامهنکردن پرسشتکمیل

بودن اخلاقی ازجمله رضایت آگاهانه، حفظ گمنامی، محرمانه
ها و داشتن صداقت در هنگام تحلیل داده کنندگانشرکت اطلاعات
 ها رعایت شد.نکردن آنو تحریف

 کار رفت.ارهای زیر بهها ابزبرای گردآوری داده
توسط  1۹۹۲: این مقیاس در سال 1های تفکرمقیاس سبک-

پرسش و  1۰۴(. این مقیاس 1۸استرنبرگ و واگنر طراحی شد )
گذاری؛ قضایی؛ مقیاس دارد که عبارت است از: قانونسیزده خرده

کاری؛ نگر؛ آزادمنشی؛ محافظهنگر؛ جزئیاجرایی؛ کلی
سالاری؛ مرجوسالاری؛ هرجسالاری؛ تکسالاری؛ گروهمرتبه

مقیاس هشت سؤال دارد که مربوط به درونی؛ بیرونی. هر خرده

                                                      
1. Thinking Styles Scale 
2. Problem-Solving Styles Scale 
3. Codependency Scale 

و حداکثر  1۰۴ر است. حداقل امتیاز هر فرد نوعی سبک تفک
گذاری براساس طیف لیکرت است. شیوهٔ نمره ۷۲۸امتیاز 

=خیلی درست نیست، ۲=اصلاً درست نیست، 1ای )گزینههفت
=درست ۵=تاحدودی درست است، ۴=اندکی درست است، ۳

=کاملاً درست است( است ۷=خیلی درست است، ۶است، 
واگنر ضریب آلفای کرونباخ  (. در پژوهش استرنبرگ و1۸)

نژاد (. در ایران در پژوهش متین1۸دست آمد )به ۰٫۸۰مقیاس، 
بود  ۰٫۹۲و همکاران، مقدار ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس، 

(1۲.) 
: این مقیاس توسط هپنر و پترسن ۲های حل مسئلهمقیاس سبک-

برای سنجش چگونگی واکنش افراد به مسائل  1۹۸۲در سال 
ماده و سه  ۳۵(. این مقیاس 1۹ان طراحی شد )روزانهٔش

اجتناب و کنترل -زیرمقیاس اعتماد به حل مسائل، سبک گرایش
گذاری این ابزار براساس طیف لیکرت شخصی دارد. شیوهٔ نمره

=کاملاً مخالفم( است. ۶=کاملاً موافقم الی 1ای )درجهشش
دهد. نمرات کمتر سطح بیشتر از توانایی حل مسئله را نشان می

دهی، پانزده عبارت با بیان گیری در پاسخبرای پیشگیری از سوء
شود گذاری میشکل معکوس نمرهمنفی آورده شده است که به

(. در پژوهش هپنر و پترسن مقدار ضریب آلفای کرونباخ این 1۹)
(. در ایران در پژوهش قلتاش و 1۹گزارش شد ) ۰٫۸۹مقیاس 

دست آمد به ۰٫۸۶اخ این ابزار همکاران مقدار ضریب آلفای کرونب
(۲۰.) 

: این مقیاس توسط اسپن و فیشر در سال ۳وابستگیمقیاس هم-
دهی است (. این ابزار مقیاسی خودگزارش۲1طراحی شد ) 1۹۹۰

که شانزده سؤال دارد.هر سؤال آن با کمک مقیاس لیکرت 
صورت کاملاً مخالف، تقریباً مخالف، تاحدی مخالف، تاحدی به

گیرد. کمترین نمره می ۶تا1تقریباً موافق و کاملاً موافق از موافق، 
دارای  ۷و  ۵های است. سؤال ۹۶و بیشترین آن  1۶میزان نمره 

(. در پژوهش فیشر و اسپن، مقدار ۲1گذاری معکوس است )نمره
(. در ایران در ۲۲دست آمد )به ۰٫۷۷ضریب اعتبار این ابزار 

بود  ۰٫۷۶بار این ابزار، پژوهش خسروی و همکاران، ضریب اعت
(۲۳.) 

 SPSSافزار ها از نرممنظور تحلیل آنها، بهآوری دادهپس از جمع
استفاده شد. در سطح آمار توصیفی، میانگین و انحراف  ۲1نسخهٔ 

کار به گامبهتحلیل رگرسیون گاممعیار و در سطح آمار استنباطی، 
های فرضکور، پیشرفت. لازم به ذکر است قبل از انجام آزمون مذ

اسمیرنف، عامل تورم های کولموگروفاین آزمون توسط آزمون
داری و نتایج ارائه شد. سطح معنابررسی   5و تحمل  4واریانس

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته 3

های مربوط به متغیرها شامل میانگین و انحراف ، آماره1در جدول 

4. Variance inflation factor (VIF)  
5. Tolerance  
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۴ 

 معیار آورده شده است.
 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 متغیر مؤلفه میانگین انحراف معیار
  گذاریقانون ۲۳٫۴ ۳٫۷1

 قضایی ۲۰٫۷ ۳٫۵۰

 های تفکرسبک

 اجرایی 1۹٫۲ ۲٫۳۸

 نگرکلی 1۷٫۶ ۲٫۲۲

 نگرجزئی 1۸٫۸ ۲٫۲1

 آزادمنشی 1۸٫۲ 1٫۸۵

 کاریمحافظه 1۷٫1 ۳٫۰۵

 سالاریمرتبه ۲۰٫۰ ۲٫1۷

 سالاریگروه 1۷٫۸ 1٫۹۳

 سالاریتک 1۸٫۲ ۲٫11

 سالاریمرجوهرج 1۸٫۲ ۲٫۰۸
 درونی 1۹٫۴ ۳٫۵۶

 بیرونی 1۷٫۸ ۲٫۷۵

 های تفکر )کل(سبک ۲۴۶٫۷ 1۰٫۲1
 اعتماد به حل مسائل ۴۵٫۸ ۸٫۰۰

 های حل مسئلهسبک
 اجتناب-گرایش سبک ۶۲٫۴ ۸٫۵۳
 کنترل شخصی 1۸٫۳ ۵٫۰۰

 های حل مسئله )کل(سبک 1۲۶٫۵ 1۷٫۳۴
 وابستگیهم  ۵۲٫۸ 1۶٫1۲

های مصرف مواد، در سبک، همسران افراد دارای سوء1براساس جدول 
های حل مسئله )مؤلفه سبک گذاری( و سبکتفکر )مؤلفه قانون

دست آوردند. قبل از اجرای اجتناب( بیشترین میانگین را به-گرایش
بودن منظور بررسی نرمالبه گام،بهتحلیل رگرسیون گامآزمون آماری 

کار اسمیرنف بهتوزیع نمرات در متغیرهای پژوهش، آزمون کولموگروف
رو فرض (؛ ازاینp>۰٫۰۵رفت. نتیجهٔ این آزمون معنادار نشد )

های بودن توزیع نمرات در متغیرهای پژوهش برقرار بود. آزموننرمال

خطی منظور بررسی فرض همبه عامل تورم واریانس و تحمل
دهندهٔ وجودنداشتن کار رفت که نتیجه نشانشده بهمتغیرهای مطالعه

 مانعی نداشت.  گامبهگامخطی بود؛ بنابراین تحلیل رگرسیون هم
وابستگی در همسران مردان دارای منظور بررسی مقدار تبیین متغیر همبه

های تفکر و حل مسئله از های سبکمصرف مواد، براساس مؤلفهسوء
آورده  ۲گام استفاده شد که نتایج آن در جدول بهیون چندگانهٔ گامرگرس

 شده است.

 های حل مسئلههای تفکر و سبکهای متغیرهای سبکوابستگی با مؤلفهگام متغیر ملاک همبه. خلاصهٔ نتایج مدل رگرسیون چندگانهٔ گام۲جدول 
 متغیر های واردشدهمؤلفه همبستگیضریب  pمقدار  ضریب تعیین

۰٫۴۹۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۷1۵ 
 سالاری، ومرجکاری، هرجآزادمنشی، محافظه

نگر، درونی، نگر، اجرایی، قضایی، جزئیسالاری، کلیگروه
 سالاریسالاری، مرتبهگذاری، تکقانون

 های تفکرسبک

 مسئلههای حلسبک کنترل شخصیاجتناب، -اعتماد به حل مسائل، سبک گرایش ۰٫۷۹۶ <۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۰

های ضریب همبستگی چندگانه، میزان ارتباط بین مؤلفه ۲در جدول 
دهد. ضریب تعیین نیز مقدار بین را با متغیر ملاک نشان میپیش

بین تبیین های پیشواریانسی از متغیر ملاک است که توسط مؤلفه
شود. باتوجه به این توضیحات، براساس نتایج، درمجموع طی می

سالاری، مرجوکاری، هرجزادمنشی، محافظههای آدوازده گام، مؤلفه
نگر، درونی، نگر، اجرایی، قضایی، جزئیسالاری، کلیگروه
وابستگی دارای سالاری با همسالاری و مرتبهگذاری، تکقانون

ها در تحلیل همبستگی چندگانه بودند. براساس ترتیب اهمیت مؤلفه
ی و در گام دوازدهم گام، در اولین گام سبک آزادمنشبهرگرسیون گام

شدن مؤلفهٔ سالاری وارد مدل شد. درنهایت در گام آخر با افزودهمرتبه
افزایش پیدا کرد  ۰٫۷1۵سالاری، ضریب همبستگی چندگانه به مرتبه

(۰٫۰۰1>p و این دوازده مؤلفه باهم )درصد از واریانس ۴۹٫۶
 وابستگی را تبیین کردند.هم

های مسئله درمجموع طی سه گام، مؤلفههای حل های سبکدر مؤلفه
اجتناب و کنترل شخصی با -اعتماد به حل مسائل، سبک گرایش

وابستگی دارای همبستگی چندگانه بودند. براساس ترتیب اهمیت هم
گام، در اولین گام مؤلفهٔ اعتماد به بهمتغیرها در تحلیل رگرسیون گام

سوم مؤلفهٔ کنترل شخصی افزوده شدند. درنهایت حل مسائل و در گام 
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۵ 

شدن مؤلفهٔ کنترل شخصی، ضریب همبستگی در گام آخر با افزوده
درصد ۶۳( و این سه مؤلفه باهم p<۰٫۰۰1رسید ) ۰٫۷۹۶چندگانه به 

 وابستگی را تبیین کردند.از واریانس هم

 اندارد متغیرهای واردشده به معادلهٔ رگرسیونی. ضرایب استاندارد و غیراست۳جدول 
   ضرایب استانداردنشده ضرایب استانداردشده 

 B خطای معیار p t βمقدار 
  مقدار ثابت -۵۸٫۰۲ 1۰٫۵۹ - -۵٫۴۷ <۰٫۰۰1
 آزادمنشی ۲٫۸۹ ۰٫۲۴ ۰٫۶۲ 11٫۸۳ <۰٫۰۰1

 های تفکرسبک

 کاریمحافظه -1٫۷۲ ۰٫1۵ -۰٫۶1 -11٫۲۵ <۰٫۰۰1
 سالاریمرجوهرج 1٫۷1 ۰٫۲1 ۰٫۴۷ ۷٫۸۲ <۰٫۰۰1
 سالاریگروه 1٫۳۳ ۰٫۲۲ ۰٫۳۰ ۵٫۸۰ <۰٫۰۰1
 نگرکلی -1٫۴۰ ۰٫۲۷ -۰٫۳۶ -۵٫1۲ ۰٫۰۵
 اجرایی 1٫۴۳ ۰٫۲۳ ۰٫۴۰ ۶٫11 <۰٫۰۰1
 قضایی 1٫11 ۰٫1۵ ۰٫۴۵ ۷٫۲۰ <۰٫۰۰1
 نگرجزئی -۰٫۴۶ ۰٫۲۴ -۰٫1۲ -1٫۹۲ <۰٫۰۰1
 درونی ۰٫۴۰ ۰٫1۰ ۰٫1۶ ۳٫۸1 <۰٫۰۰1
 گذاریقانون -۰٫۴۲ ۰٫11 -۰٫1۸ -۳٫۷۳ <۰٫۰۰1
 سالاریتک ۰٫۸1 ۰٫۲۳ ۰٫۲۰ ۳٫۵۴ <۰٫۰۰1
 سالاریمرتبه -۰٫۶۳ ۰٫1۹ -۰٫1۶ -۳٫۳۰ <۰٫۰۰1
 اعتماد به حل مسائل -1٫۰۸ ۰٫۲1 -۰٫۴۳ -۷٫۳1 <۰٫۰۰1

 اجتناب-سبک گرایش ۰٫۸۳ ۰٫۰۹ ۰٫1۴ ۶٫۲۸ <۰٫۰۰1 های حل مسئلهسبک
 کنترل شخصی -۲٫۳1 ۰٫۴۷ -۰٫۳۸ -۷٫۲۹ <۰٫۰۰1

های تفکر و های متغیرهای سبکمیزان تأثیر هریک از مؤلفه ۳جدول 
های حل مسئله، واردشده به معادلهٔ رگرسیونی را بر متغیر ملاک سبک
ندهٔ ضریب دهترتیب نشانبه βو  Bدهد. مقدار وابستگی( نشان می)هم

استانداردنشده و ضریب استانداردشدهٔ رگرسیون بود که میزان تأثیر 
های تفکر و حل مسئله را در معادلهٔ رگرسیونی بین سبکمتغیرهای پیش

های آزادمنشی، شود که مؤلفهبیان کردند. در این جدول مشاهده می
اجرایی، قضایی،  سالاری،سالاری، گروهومرجکاری، هرجمحافظه

سالاری در معادلهٔ سالاری و مرتبهگذاری، تکنگر، درونی، قانونجزئی
. (p<۰٫۰۰1وابستگی تأثیر معناداری داشتند )رگرسیونی بر متغیر هم

داری را مشاهده کرد توان تقریباً تأثیر معنانگر نیز میبرای مؤلفهٔ کلی
(۰٫۰۵=p) مقادیر .β بین دهد، اثر متغیرهای پیشمثبت نشان می

وابستگی( مثبت های تفکر و حل مسئله( بر متغیر ملاک )هم)سبک
های تفکر و حل منفی نیز تأثیر منفی متغیرهای سبک βبود. مقادیر 

وابستگی بیان کرد. بر این اساس باتوجه به جدول در مسئله را بر هم
یش یا کاهش یک واحد در بودن سایر شرایط، با افزاصورت ثابت

کاری، آزادمنشی، محافظه هریک از دوازده مؤلفهٔ
نگر، اجرایی، قضایی، سالاری، کلیسالاری، گروهمرجوهرج

سالاری سالاری و مرتبهگذاری، تکنگر، درونی، قانونجزئی
، -۰٫۳۶، ۰٫۳۰، ۰٫۴۷، -۰٫۶1، ۰٫۶۲اندازهٔ ترتیب بهبه

واحد  -۰٫1۶و  ۰٫۲۰، -۰٫1۸، ۰٫1۶، -۰٫1۲، ۰٫۴۵، ۰٫۴۰
ازای اعداد مثبت، وابستگی وجود خواهد داشت؛ یعنی بهتغییر در هم

وابستگی همان میزان همازای اعداد منفی بهوابستگی افزایش و بههم
یابد. همچنین با افزایش یا کاهش یک واحد در هریک از سه کاهش می

کنترل شخصی اجتناب و -مؤلفهٔ اعتماد به حل مسائل، سبک گرایش

واحد تغییر در  -۰٫۳۸و  ۰٫1۴، -۰٫۴۳اندازهٔ ترتیب بهبه
ازای اعداد مثبت، وابستگی وجود خواهد داشت؛ یعنی بههم
وابستگی همان میزان همازای اعداد منفی بهوابستگی افزایش و بههم

 یابد.کاهش می

 بحث ۴
های های تفکر و سبکهدف پژوهش حاضر، بررسی رابطهٔ سبک

مصرف وابستگی همسران بیماران مبتلا به سوءسئله با همحل م
های تفکر و های این پژوهش نشان داد، بین سبکمواد بود. یافته

وابستگی در همسران مردان دارای سوءمصرف حل مسئله با هم
دهند. وابستگی را کاهش هم مواد رابطه وجود داشت و توانستند

پور و همکاران در مطالعهٔ خود دریافتند، همسو با این نتایج، علی
مصرف مواد های تفکر بر بهزیستی روانی بیماران دارای سوءسبک

(؛ شریفی ۷کند )تأثیر مثبت دارد و رفتارهای اعتیادآمیز را کم می
ای حل هو جوانمرد در مطالعهٔ خود نشان دادند، آموزش سبک

های غیرسازنده و منفی تواند علائم افسردگی و شیوهمسئله می
دهد و باعث افزایش سلامت حل مسئله را در افراد معتاد کاهش 

های نژاد و همکاران دریافتند، شیوه(؛ متین1۰ها شود )روان آن
کننده و عادی باهم های تفکر در افراد مصرفحل مسئله و سبک

های مصرف مواد کمتر شیوهابسته به سوءمتفاوت است و افراد و
برند؛ همچنین افراد وابسته به مواد کار میحل مسئلهٔ خلاقیت را به

سالاری، جزئی، گذاری، قضایی، گروههای تفکر، قانوناز سبک
(. وال و همکاران 1۲کنند )درونی و آزادمنشی، کمتر استفاده می

مکانیزمی عنوان های تفکر بهمشخص کردند، تقویت سبک
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۶ 

کند ای قوی دربرابر رفتارهای وسواسی و اعتیادآمیز عمل میمقابله
 (. 1۴یابد )و شخص بهبود می

توان گفت، های مذکور پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
های مراقبتی و پرورشی در زنان وابستگی با انتظارات سنتی از نقشهم

لحه هستند، ارتباط پذیری و مصاکه مستلزم فداکاری، ایثار، مسئولیت
گونه زنان دارای عاطفهٔ منفی و مشکلات روحی و روانی (. این۲۴دارد )

ها تری درمقایسه با دیگران دارند. آننفس ضعیفهستند و عزت
کنند و دارای مشکلات روحی و احساسات و افکار خود را پنهان می

ت پذیری بیشتری درقبال اختلالا(؛ درنتیجه آسیب۶روانی هستند )
گیری و (. همین امر ممکن است علت عمدهٔ شکل۲۴هیجانی دارند )

برای درمان این افراد (. ۲۵ها باشد )تداوم رفتارهای اعتیادآمیز در آن
های آنان اصلاح صورت گیرد تا از بروز احساسات باید در شناخت

(. درواقع باتوجه به ارتباط 1۵و رفتارهای آشفته جلوگیری شود )
های ت و احساس و تأثیر این دو بر یکدیگر، سبکدوطرفهٔ شناخ

های کمی تواند بر حوزههای شناخت میمنزلهٔ یکی از مؤلفهتفکر به
کنندهٔ روش عنوان تعیینو کیفی احساسات تأثیر بگذارد و به

پردازش عاطفی، منجربه مدیریت احساسات در افراد دارای 
احساسات خود وابستگی شود؛ چراکه این افراد در مدیریت هم

ناتوان هستند و دائماً درمعرض تقابل دو عنصر شناخت و احساس 
در رابطه با خود و دنیای اطراف قرار دارند و همواره با آن 

شود فرد قدرت های تفکر موجب میعبارتی سبکبه(. ۷جنگند )می
ها را دنبال کند و مراتبی اهداف خود را داشته باشد و آنتعیین سلسله

های موجود شده، فراتر از قوانین و روشرسیدن به اهداف تعییندر راه 
دهد؛ زیرا دیگر های مبهم و پیچیده را ترجیح حرکت کند و موقعیت

گذارد و شدهٔ خود، قوانین شخصی نمیمانند گذشته برای اهداف تعیین
های حل (. در این بین سبک1۲به قواعد مشخص و ثابتی پایبند است )

سازگار نیز باعث تقویت انرژی ذهنی و رویکردی  مسئلهٔ مثبت و
شود و این توانایی را در منظور اتمام امور روزمره میمدار بههدف

آورد که بتواند مسائل و مشکلات جسمی و عاطفی وجود میشخص به
طور های جایگزین بپردازد؛ همینحلخود را شناسایی کند و به تولید راه

شده در رفع مشکل مؤثر بوده است ل انتخابحارزیابی کند که آیا راه
یا خیر؛ این توانایی در مدیریت مشکلات مرتبط با سلامت جسمی و 

(؛ 1۶روانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی بسیار مؤثر است )
های درونی ها و توانمندیدهد تا از ویژگیهمچنین به فرد امکان می

( ۲۶گیری بهتر )م( مانند خودکارآمدی و مهارت تصمی۲۵خود )
استفاده کند و باوجود شرایط نامطلوب و منفی بتواند رشد انطباقی خود 

های امتناعی بهتری برای رویارویی ( و دستورالعمل۲۵را ادامه دهد )
های حل مسئلهٔ سازگار، درنهایت (. سبک۲۵با مشکلات داشته باشد )

( و ۵۲شود )موجب افزایش سلامت روان و کیفیت زندگی فرد می
 (. 1۶دهد )احتمال خطر خودکشی را در این افراد کاهش می

گویی مغرضانهٔ توان به امکان پاسخهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
نداشتن و عجله در افراد نمونه، دلیل علایق شخصی، تحملافراد به

ها اشاره کرد. همچنین نامهگویی به سؤالات پرسشبرای مطالعه و پاسخ
مصرف مواد در شهر تهران بر همسران افراد دارای سوء پژوهش حاضر

باید در تعمیم نتایج به افراد خارج از محدودهٔ جامعهٔ انجام شد که می
توجه به نتایج حال باپژوهش، جانب احتیاط رعایت شود. 

هایی برای اجتماع ها و انجمنشود، گروهآمده پیشنهاد میدستبه
مواد با حضور درمانگران اعتیاد مصرف همسران مردان دارای سوء

شناسان تشکیل شود تا در این جلسات ضمن در اختیار و روان
های درمانگران ها و آموزشقراردادن تجربیات همدیگر از برنامه

همچنین بتوانند در ابتدا آشفتگی  شناسان استفاده کنند.و روان
نشدنی زندگی خود را تشخیص دهند و تلاش کنند آنچه کنترل

علاوه خود را از تصور نادرستی که است، تحت کنترل درآورند. به
ای دارند، دربارهٔ میزان توانایی خویش در ادارهٔ چنین زندگی آشفته

رها سازند. سپس تلاش کنند تا نیازهای فرد معتاد را بهتر درک 
دیده سبب تغییرات ماهوی و درونی های آموزشکنند و با روش

 ف مواد شوند.مصردر فرد دارای سوء

 گیرینتیجه 5
 انزنان دارای همسرشود، های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

با کسب بینانه دربارهٔ باورهای غیرواقع آوردن شناختدست، با بهمعتاد
هـای در بیان پاسخ توانندهای تفکر میو سبک حل مسئلههای مهارت

ابراز احساسات و درگیرشدن در  و کنندمطلـوب عمل  طـورهمدلانـه بـه
همچنین . کنندی مداخله ترنحو مؤثرخانواده به یدر مشکلات اعضا

سازد تا های مذکور، راهبردهای مهمی است که فرد را قادر میمهارت
ها را آفرین زندگی روزمره و تأثیر هیجانی منفی آنهای مشکلموقعیت

اختی را در خود کاهش شنخوبی مهار کند و از این طریق، تنیدگی روانبه
های زندگی به زنان دارای رو استفاده از این دسته مهارتدهد؛ ازاین

 .شودوابستگی توصیه میهم

 قدردانی و تشکر 6
کننده در پژوهش و همچنین کارکنان از تمامی اعضای شرکت

مستقر در مراکز ترک اعتیاد شهر تهران برای همکاری در این 
 .شودپژوهش تشکر و قدردانی می

 اههینایب 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

ارشد دانشگاه آزاد نامهٔ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان 
 اسلامی واحد امارات، دبی با 

است. ملاحظات اخلاقی  ۲۹۹۲۰۷۰۵۹۵۲۰11کد شمارهٔ 
 اطلاعاتبودن ازجمله رضایت آگاهانه، حفظ گمنامی، محرمانه

ها و و داشتن صداقت در هنگام تحلیل داده کنندگانشرکت
 ها رعایت شد.نکردن آنتحریف

 رضایت برای انتشار
 امر غیر قابل اجرا است. این
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