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 خلاصه 
مسئله بر ولع مصرف، سلامت روان و حساسیت به اثربخشي آموزش حل مطالعه حاضر با هدف تعیین مقدمه:

شد. روش پژوهش نیمه سته به مواد انجام  با گروه کنترل آزمون آزمون، پسپیشاز نوع تجربي طرد در افراد واب

 بود. سه ماهه و پیگیری

کز امر ي ازیكکننده به مراجعه مصرف مواد افیوني سابقه افراد دارایجامعه آماری این مطالعه شامل روش کار: 

گیری نفر از افراد براساس معیارهای ورود و خروج و به شیوه نمونه 40بودند.  1400شهر در سال ترک اعتیاد نسیم

کنترل قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده ها گروه آزمایش و  دودر طور تصادفي دردسترس انتخاب شدند و به

( و 2006یز، )کيپرسشنامه سلامت روان (، 1387و برعرفان،  فدردی)صالحي پرسشنامه ولع مصرف مواد

ایش و کنترل، با استفاده از ابزار پژوهش ( بود. هر دو گروه آزم1996، داوني و فلدمن)پرسشنامه حساسیت به طرد 

 دریافت کرد رامسئله ای آموزش حلدقیقه 60جلسه  8 طيگروه آزمایش مورد پیش آزمون قرار گرفتند. سپس 

و برای گروه کنترل هیچ آموزشي اجرا نشد. در پایان مداخلات هر دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از ابزار 

قرار گرفتند. آزمون پیگیری پس از سه ماه از هر دو گروه بعمل آمد. داده ها با استفاده پژوهش مورد پس آزمون 

 گیری مكرر تجزیه و تحلیل شدند.اندازه تحلیل واریانس از آزمون

صرف مواد: نتایج ستقل بر متغیرهای های ولع م شان داد اثر اجرای متغیر م (، P  ،02/36 =F= 001/0) یافته ها ن

( معنادار است. به طوری که P ،51/24 =F= 001/0( و حساسیت به طرد )P ،11/23 =F= 001/0) سلامت روان

اجرای آموزش حل مسئله باعث شده تا میانگین نمرات ولع مصرف مواد، سلامت روان و حساسیت به طرد در 

 گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش یابد.

مسئله به عنوان یک روش توان از آموزش حلنتایج در دوره پیگیری پا برجا ماندند. ازاین رو مي گیری:نتیجه

مراکز درماني سوءمصرف مواد با هدف کاهش ولع مصرف مواد و درماني غیردارویي جایگزین یا تكمیلي در 

 سود برد. حساسیت به طرد و بهبود سلامت روان
 

 مصرف، سلامت روان، حساسیت به طرد مسئله، ولعآموزش حل کلمات کلیدی:

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

سوءمصرف مواد و عوارض نامطلوب آن یكي از ناگوارترین 

آید که باعث مشكلات سلامتي، های اجتماعي به شمار ميآسیب

مالي و اجتماعي جدی به ویژه در جوامع در حال توسعه مانند ایران 

اختلالات  (.1401شود )عاصي کوچصفهاني و برادران، مي

ترین مشكلات سلامتي در از شایع ترین و پرهزینه  1مصرف مواد

( که شیوع آن در 2018و همكاران،  2جهان کنوني است )باری

درصد و در میان بزرگسالان  2/23، سال 25تا  18میان بزرگسالان 

و  3کارپنتر-درصد است )آندرسون 9/8، ساله و بیشتر 26

 (.2019، همكاران

ازجمله مشكلاتي که بنا به گزارشات در میان افراد 

ننده مواد با پیامدهای متعدد منفي و شكست درماني سوءمصرف ک

و همكاران،  5باشد )یومي 4مصرفو ولع همراه است، وسوسه 

ها، معني خواستن، تكانه( ولع مصرف را به2000) 6فرانكن (.2023

تجربه  که یک تمایلات، نیازها و یا اجبار برای مصرف دانسته است

 (1401 نقل از عامری،بهخودآگاهانه تمایل به مصرف مواد است )

 رودشمار ميبه عوامل تداوم بخش رفتارهای اعتیادی و ازجمله

عوامل موثر در ولع مصرف  (.2023، 7شتاینا)کرونبرگ و گلد

جویي، تواند باورهای مثبت نسبت به مصرف مواد، لذتمواد مي

، شكست در 8های اولیه کودکي مانند )اختلال سلوکویژگي

خواهي بالا، منبع کنترل بیروني، رکردن، هیجانمدرسه(، رفتار خط

مشكلات و اختلالات جسمي، خستگي،  ،نفس پایینعزت

خوابي، مشكلات جنسي و اختلالات رواني مانند اضطراب، بي

اکبری و افسردگي، ناکامي و اختلالات شخصیتي باشد )

اختلالات اضطرابي و اختلالات همچنین،  (.1398مقدم، ابراهیمي

زمان با مصرف مواد، با شدت ولع مصرف بالاتر و در خلقي هم

                                                           
1 substance use disorders 

2 Bari, A. 

3 Anderson-Carpenter, K. D. 

4 substance craving 

5 You, C. W. 

6 Franken, I. H. 
7 Kronberg, G., & Goldstein, R. Z. 
8 conduct disorder 

و همكاران،  9نتیجه مصرف مواد مكرر بیشتر، مرتبط است )لي

رسد یكي دیگر از مشكلات افراد وابسته نظر ميبنابراین به (.2023

 باشد.  10به مصرف مواد موضوع سلامت روان

نتایج مطالعات متعدد مبین آن است که پیامدهای جسمي و 

ي اعتیاد به کاهش کیفیت و رضایت از زندگي و افت جدی روان

های فردی، اجتماعي و سلامت روان در افراد مصرف در کنش

 تحقیقات(. 2022، 11شود )کورگیانتاکیس و ليکننده منجر مي

مصرف مواد یک که درصد بالایي از مبتلایان به سوء انددادهنشان 

شخصیت  اختلال روانپزشكي دیگر نیز دارند. اختلال

ها و سایر اختلالات اضطرابي و افسردگي هم ضداجتماعي، فوبي

، 12مونت و انگلبرتلواختلالات شایع توأم با مصرف مواد هستند )

(. درصد بالایي از افرادی که سوءمصرف مواد دارند 2022

دهند؛ خواه این الگو قبل از ان مينشالگوهای رفتار ضداجتماعي 

، خواه در سیر مصرف به وجود شروع مصرف وجود داشته باشد

آمده باشد. افسردگي نیز در یک سوم تا نیمي از مصرف کنندگان 

شود. همین طور مصرف مواد یک عامل زمینه ساز مواد دیده مي

است و نیز احتمال خودکشي موفق در بین  13برای خودکشي

برابر کل جمعیت است  ، بیستمبتلایان به سوء مصرف مواد

در سراسر نیز (. افسردگي و اضطراب 2022 و همكاران، 14)بلایو

زندگي بیماران مشهود است که بعد از ترک این علایم مشهود 

(. لذا از میان برداشتن 2023و همكاران،  15شود )کزارنسكيمي

پزشكي همراه با اعتیاد مانند افسردگي از اهمیت اختلالات روان

 لامت روانچراکه وجود مشكلات سخاصي برخوردار است؛ 

تواند باعث افت انگیزه بیمار برای درمان، کاهش انرژی و مي

 16ناامیدی و همچنین، رفتارهای پرخطر مانند خودکشي و خودزني

 (.1400شود )محققي و خرقاني، 

9 Li, D. 

10 mental health 

11 Kourgiantakis, T., & Lee, E. 

12 Lo Monte, F., & Englebert, J. 

13 suicide 

14 Blaauw, E. 

15 Czarnecki, D. 

16 self-injury 
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نسبت به واکنشي  ممكن است مصرف مواد دیگر، ازسویي

حساسیت به  (.1399)طباطبایي حسیني، باشد  1حساسیت به طرد

به عنوان انتظارات اضطراب آمیز نسبت به طرد شدن تعریف طرد 

محققان معتقدند افراد با . (1996 ،2)داوني و فلدمن شده است

حساسیت به طرد بالا بیشتر احتمال دارد که مواد مخدر مصرف 

تر باشد و کنند، زیرا ممكن است نادیده گرفتن طرد، راحت

د مخدر خنثي های مستعد مصرف مواهای طرد در محیطنشانه

شده (. همچنین در تحقیقات انجام2022، و همكاران 3باشند )دایار

بر روی میزان مصرف مواد و گرایش افراد معتاد به سومصرف مواد 

و احساس طرد و تنهایي مشخص شد که تنظیم هیجان و احساس 

تنهایي و طرد در گرایش بیشتر افراد معتاد به مصرف مواد مخدر 

 (. 2022، همكاران و 4نقش دارد )بات

در زمینه کاهش مشكلات مبتلایان به سوءمصرف مواد 

شناختي های متعددی اعم از دارودرماني و روانرویكردها و برنامه

حال اغلب این برنامه موردتوجه و استفاده محققان بوده است. با این

در زمینه پیشگیری، درمان و توانبخشي مبتلایان به اعتیاد و بهبود 

اجتماعي و عاطفي این قشر از جامعه با موفقیت -روانيوضعیت 

نسبي همراه بوده و در بلندمدت تأثیر این رویكردها با نتایج مبهمي 

حال، ازجمله بااین (.1401، و همكاران رو است )جعفریروبه

رویكردهای موثر که با پیامدهای مثبتي در افراد وابسته به مواد 

مهارت است؛ چراکه  5همسئلآموزش حلهمراه بوده است، 

مسئله یک مهارت مهم در پیشگیری و درمان اعتیاد محسوب حل

شود و فقدان این مهارت یک عامل مهم در رشد و تداوم مي

 7سینگا و کانا (.2023، 6)جنسن رودمصرف مواد به شمار مي

( نیز براین باورند که بین سوءمصرف مواد و مهارت 2022)

معناداری وجود دارد و در مطالعه خود مسئله رابطه منفي و حل

تری مسئله پاییننشان دادند افراد درگیر اعتیاد از توانایي حل

( 2010) 8گریفین و بوتوینهای مطالعه یافته برخوردار هستند.

حاکي از این است که افراد سوءمصرف کننده مواد کمتر از 

                                                           
1 rejection sensitivity 

2 Downey, G., & Feldman, S. I. 

3 Dyar, C. 

4 Butt, M. M. 

5 problem-solving training 
6 Jensen, J. N. 

ش سود های حل مسأله سازنده مانند خلاقیت، اعتماد و گرایشیوه

های حل مسأله غیرسازنده مانند سبک برند و بیشتر از شیوهمي

 9مارکان و اوسال کنند.درماندگي، اجتناب و مهارگری استفاده مي

مسئله را با اختلالات مختلف در نقص در مهارت حل( 2023)

کارکرد شناختي ازجمله اعتیاد، افسردگي و تعارضات زناشویي و 

ی برقراری ارتباط اجتماعي و هاهمچنین، ضعف در مهارت

 در (1401مكوندی و همكاران ) .اندخانوادگي مرتبط دانسته

موجب افزایش  مسئلهآموزش مهارت حلنشان دادند پژوهشي 

 معتادین به شیشهای سازگارانه در های مقابلهشادکامي و سبک

( مهارت حل مسأله نوعي 1399به باور الهیار و زینالي )شود. مي

رابر اثرات منفي حوادث اضطراب زای زندگي ایجاد سپر در ب

کرده و افرادی که واجد این توانایي نباشند، بیشتر در معرض 

 گیرند.مصرف مواد و بازگشت به مصرف پس از ترک قرار مي

اثربخشي ( نشان داد 1397قاسمي )مطالعه خطیب زنجاني و ملک

و  آموزش مهارت حل مسئله بر حساسیت بین فردی نقش موثر

( نشان 2017و همكاران ) 10. زینقابل توجهي را ایفا مي نماید

دهند فردی حساسیت به خرج ميدادند افرادی که در روابط بین

توان با آموزش های مهارتي نسبت به طرد حساس تر هستند و مي

برخورداری  همچنینمحققان از پیامدهای منفي آن پیشگیری کرد. 

آمیز مسائل را موجب ارتقای یتاز توانایي لازم برای حل موفق

نفس و کاهش نشخوار فكری در سوءمصرف کنندگان اعتمادبه

ضرورت درمان های  (.2022، 11اند )لیبلاینمواد توصیف کرده

غیردارویي از جمله مداخله آموزش خودگویي و مهارت 

مسئله در بهبود بر ولع مصرف مواد، سلامت روان و حساسیت حل

 . ت بسزایي داردبه طرد معتادین اهمی

هایي اندک در سطح مراکز کاهش با توجه به اینكه پژوهش

های غیردارویي در حوزه اعتیاد کشور آسیب به ارزیابي درمان

تواند در بحث درمان اعتیاد و ماندگاری انجام شده این مطالعه مي

با توجه به اهمیت کنترل ولع مصرف همچنین،  در آن موثر باشد.

7 Singha, R., & Kanna S, Y. 

8 Griffin, K. W., & Botvin, G. J. 

9 Mercan, N., & Uysal, B. 

10 Zinn, A. 

11 Leiblein, T. 
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افرادی که سابقه  ،ها و عود مجدداز لغزش مواد در پیشگیری

به این سؤال  پاسخاند، پژوهشگر درصدد وابستگي به مواد را داشته

مسئله بر ولع مصرف مواد، مهارت حل آموزشاست که آیا 

سلامت روان و حساسیت به طرد در افراد وابسته به مصرف مواد 

 ؟مؤثر است

 روش

که با طرح پیش تجربي است ین پژوهش نیمها روش تحقیق

انجام شد.  ماههسه پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری-آزمون

مصرف مواد  سابقه افراد دارای شاملجامعه آماری این پژوهش 

شهر در کز ترک اعتیاد نسیمامر ي ازیكکننده به مراجعه افیوني

بودند. این افراد براساس معیارهای زیر وارد پژوهش  1400سال 

سال  5سابقه حداقل ، قل سطح تحصیلات دیپلمداشتن حدا شدند:

قرار داشتن در ، دارای آزمایش منفي اعتیاد، مصرف مواد مخدر

عدم مصرف داروهای ضد ، سال 55تا  18محدوده سني 

 مشاهدهنداشتن مشكلات جسماني که از طریق ، پریشيروان

عدم حضور در جلسات ، پرونده های افراد در مرکز بررسي شدند

 مصرف مجدد مواد، یوسته و غیبت متوالي در دو جلسهبه صورت پ

در این . شرکت همزمان در سایر جلسات مشاوره و روان درمانيو 

استفاده  G-Powerافزار برای تعیین حجم نمونه از نرم پژوهش

، خطای نوع اول برابر با 25/0شد و به این منظور اندازه اثر برابر با 

در نظر گرفته شد که با نظر  95/0و توان آزمون برابر با  05/0

(. n=40نفر انتخاب شد ) 20گرفتن احتمال ریزش برای هر گروه، 

گروه  دوافراد در  ،و انتخاب تصادفي دردسترس گیریبعد از نمونه

برای گروه آزمایش  کنترل قرار گرفتند. سپسی آزمایش و نفر 20

و پرسشنامه سلامت روان پرسشنامه ولع مصرف مواد، تكمیل سه 

آزمون انجام شد و گروه عنوان پیشپرسشنامه حساسیت به طرد به

گروه آزمایش آموزش . ها پاسخ دادپرسشنامههمان نیز به  کنترل

و برای گروه  دریافت کردای دقیقه 60جلسه  8 را طيمسئله حل

مجددا هر  ،هابعد از پایان آموزشکنترل هیچ آموزشي اجرا نشد. 

                                                           
1 drug abuse temptation questionnaire (DATQ) 

2 situational confidence questionnaire (SCQ) 

3 Annis, H. M., & Graham, K. 

4 positive affect and negative affect scales (PANAS) 

به سه پرسشنامه پاسخ دادند و اثربخشي و کنترل  آزمایش دو گروه

همچنین بعد ، مداخلات آموزشي بر متغیرهای وابسته بررسي شد

مورد پیگیری قرار گرفت. پس از پایان از سه ماه اثربخشي درمان 

مسئله بعنوان قدرداني از ژوهش برای گروه کنترل آموزش حلپ

 حضور در پژوهش انجام شد. 

مصرف سوءپرسشنامه وسوسه پرسشنامه ولع مصرف مواد: 

از  ،( ساخته شد1387)و برعرفان  فدردیصالحيتوسط که  1مواد

به منظور سنجش میزان افكار و  وگویه تشكیل شده است  20

 خیالات مربوط به مواد و وسوسه مصرف بكار مي رود.

اصلاً از )ای درجه 6گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیكرت نمره

برای  مي باشد. (5کاملاً درست است = تا  0درست نیست = 

 3آنیس و گراهام 2سنجش روایي از پرسشنامه اطمینان موقعیتي

(1988( )001/0 =p، 34/0 =r و ) 4و منفي عواطف مثبتپرسشنامه 

استفاده شد که میزان همبستگي برای ( 1988)و همكاران  5واتسون

 دست آمد.به r=55/0 منفي برای عاطفه و r=-32/0مثبت عاطفه 

 است این پرسشنامهها تأییدکننده روایي جهت و اندازه همبستگي

عبدخدایي در پژوهش کاظمیني و (. 2016)ضیائي و همكاران، 

(، برای سنجش پایایي پرسشنامه از روش همساني دروني 1392)

 به دست آمد.  94/0میزان آلفای کرونباخ برابر با  واستفاده شد 

 6سلامت روانفرم کوتاه پیوستار  :پرسشنامه سلامت روان

یز، )کي از فرم بلند پیوستار سلامت روان و (2006) 7زیکي توسط

بهزیستي هیجاني، مولفه  3سوال و  14مشتق شد و شامل  (2002

 این پرسشنامهمي باشد. بهزیستي روانشناختي و بهزیستي اجتماعي 

=  تا هر روز 1=  از هرگزبراساس طیف شش گزینه ای لیكرت )

( روایي همگرایي را برای 2002ز )یکيشود. گذاری مي( نمره6

نباخ محاسبه شده را و ضریب آلفای کرو 80/0پرسشنامه مذکور 

گزارش کرده است. در ایران نیز روایي این پرسشنامه با  73/0

 88/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسي شده و مقدار آن 

(. در پژوهش خلیلي 1397گزارش شده است )قلمي و شعاع، 

5 Watson, D. 

6 mental health continuum–short form (MHC-SF) 

7 Keyes, C. L. 
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و مورد تأیید قرار ( روایي پرسشنامه سنجیده 1394ورنكشي )

فای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش ضریب آل گرفت. همچنین،

 برآورد شد. 7/0( بالای 1394خلیلي ورنكشي )

این پرسشنامه توسط داوني و : پرسشنامه حساسیت به طرد

)الف و ب(  سوال دو قسمتي 18( ساخته شد که با 1996) 1فلدمن

درجه ای مورد سنجش قرار مي گیرد.  6و بر اساس مقیاس لیكرت 

میزان اضطرابي است که فرد در موقعیت  قسمت اول سوال در مورد

مربوط به آن سوال احساس مي کند و قسمت ب احتمال دریافت 

پاسخ مثبت از طرف مقابل خود را مورد ارزیابي قرار مي دهد. 

پسر،  263دختر و  321سازندگان این مقیاس در اجرای آن بر 

ضرایب همساني دروني و پایابي بازآزمایي قابل قبولي به دست 

وردند. ضریب پایایي این پرسشنامه در پژوهش مذکور با روش آ

به دست آمد. در میزان حساسیت به طرد بین  83/0آلفای کرونباخ 

نمره های دختران و پسران تفاوت معناداری وجود نداشت. داوني 

( همچنین تحلیل عاملي با روش تحلیل مولفه های 1996و فلدمن )

عامل با ارزش ویژة بالاتر از  5. آنها اصلي را بر داده ها انجام دادند

یک به دست آوردند ولي از آنجا که آزمون اسكری تنها یک 

واریانس را تبیین مي  27/0عامل را نشان مي داد که همین عامل 

همه سوالات بر عامل  .کرد، در نهایت یک عامل کلي پذیرفته شد

و  2آیدوکدر پژوهش . بودند 3/0اول دارای بار عاملي بالاتر از 

به روش آلفای کرونباخ را پایایي پرسشنامه  (2008) همكاران

. همچنین پایایي این پرسشنامه بر روی دست آمدبه 84/0

بدست آمد و برای تعیین روایي همگرا  84/0دانشجویان ایراني نیز 

و واگرا به ترتیب از دو مقیاس نگراني و عزت نفس استفاده شد 

نسبت به طرد با عزت نفس رابطه  که نمره کلي مقیاس حساسیت

و  )خوشكام منفي و با نگراني رابطه مثبت معناداری داشت

( 1396) (. پایایي این مقیاس در پژوهش سرپرست1393، همكاران

 بدست آمد. 72/0به روش آلفای کرونباخ برابر 

ای بر روی دقیقه 60جلسه  8در  مسئلهحل مداخله آموزش

مسئله دزوریلا و های پروتكل حلآزمایش و براساس گامگروه 

 ( انجام شد.1391نقل از شهبازی و حیدری، ؛ به1971) 3گلدفراید

  مسئلهخلاصه برنامه آموزش مهارت حل. 1جدول 

 شرح جلسه جلسات

 جلسه اول 

 

باشد که آزمودني با اجرا و زمان برگزاری جلسات آموزشي ميجلسه معارفه و توجیهي برای آموزش اهداف درماني و نحوه ی 

 شود.مسئله و اهمیت آن در زندگي آشنا ميتعریف کلي مهارت حل

 آموزش نخستین گام مهم یادگیری حل مسئله یعني درک و بازنمایي صحیح آن جلسه دوم 

 مروری بر مطالب جلسه قبل، تشخیص و توصیف دقیق مسئله در قالب واژه های دقیق و صحیح  جلسه سوم 

 مروری بر مطالب جلسه گذشته، آموزش روش بارش مغزی برای تعیین راه حل های ممكن و غیر ممكن جلسه چهارم

 آموزش استفاده از فن بررسي سود و زیان جلسه پنجم

 بیشترین سود و کمترین زیان انتخاب راه حل هایي با جلسه ششم

 دریافت بازخورد از جلسات گذشته و اثربخشي مهارت آموزش داده شده جلسه هفتم

 مرور جلسات قبلي و جمع بندی جلسه هشتم

 

گیری ها با روش تحلیل واریانس اندازهتجزیه و تحلیل داده

 مكرر انجام شد.

 هایافته

                                                           
1 Downey, G., & Feldman, S. I. 

2 Ayduk, Ö. 

شرکت کننده مرد مبتلا به سوء مصرف  40در پژوهش حاضر 

نفر( جای  20نفر( و کنترل ) 20مواد در دو گروه آزمایش )

میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گرفتند. 

سال و در گروه  34/5و  90/31به ترتیب برابر با آزمایش گروه 

3 D'zurilla, T. J., & Goldfried, M. R. 
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آزمایش ود. در گروه سال ب 45/4و  43/32کنترل به ترتیب برابر با 

نفر لیسانس  1نفر فوق دیپلم و  2نفر دیپلم،  17میزان تحصیلات 

نفر فوق  1نفر دیپلم،  15میزان تحصیلات  در گروه کنترلبود. 

نفر از شرکت  6آزمایش نفر لیسانس بود. در گروه  4دیپلم و 

نفر از  3 کنترلنفر متاهل بودند. در گروه  14کنندگان مجرد و 

نفر از همسر خود جدا  2نفر متاهل و  15دگان مجرد، شرکت کنن

 شده بودند.

-میانگین )انحراف استاندارد( و شاخص شاپیرو 2جدول 

ویلک )سطح معناداری( متغیرهای ولع مصرف مواد، سلامت روان 

و حساسیت به طرد در شرکت کنندگان گروه های پژوهش در سه 

 ن مي دهد.مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشا

 ویلک )سطح معناداری( متغیرهای پژوهش-میانگین )انحراف استاندارد( و شاخص شاپیرو. 2جدول 

 

نشان مي دهد که در گروه آزمایش میانگین  2نتایج جدول 

روان و حساسیت به طرد سلامت  نمرات متغیرهای ولع مصرف،

در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون 

در مقابل تغییرات مشابهي در مراحل مزبور در  کاهش یافته است.

گروه کنترل مشاهده نشد. در این پژوهش به منظور آزمون 

ویلک مربوط -مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها، مقادیر شاپیرو

وابسته برای هر دو گروه در سه مرحله پیش آزمون، به متغیرهای 

پس آزمون و پیگیری مورد بررسي قرار گرفت. همچنان که 

ویلک مربوط به هیچ یک -نشان مي دهد ارزش شاپیرو 2جدول 

از متغیرها در دو گروه و در سه مرحله اجرا به لحاظ آماری معنادار 

گروه و در سه مرحله  نبود. این یافته بیانگر توزیع نرمال متغیرها در

 اجرا است. 

در این پژوهش مفروضه همگني واریانس های خطا با استفاده 

ارزیابي شد و نتایج نشان داد که مفروضه مزبور  1از آزمون لون

برای همه متغیرهای وابسته برقرار است. در ادامه مفروضه های 

همگني ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از 

باکس و شرط کرویت با استفاده از تست موخلي بررسي آماره ام

 ارائه شده است. 3قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

 نتایج آزمون مفروضه هایبرابری ماتریس های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها. 3جدول

                                                           
1 Leven   

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه مؤلفه متغیر

ف استاندارد(
میانگین )انحرا

 

 ولع مصرف مواد
 (36/5) 95/33 (84/5) 65/35 (33/9) 80/65 آزمایش

 (30/8) 75/59 (19/8) 10/58 (02/8) 40/62 کنترل

 سلامت روان
 (30/3) 45/19 (88/3) 30/21 (93/5) 30/31 آزمایش

 (56/4) 85/30 (30/5) 25/28 (09/5) 30/29 کنترل

 حساسیت به طرد
 (74/8) 40/68 (96/8) 75/70 (88/12) 95/124 آزمایش

 (12/12) 05/115 (08/13) 60/116 (40/14) 30/120 کنترل

شاپیرو
- 

ک )سطح 
ویل

ی(
معنادار

 

 ولع مصرف مواد
 (312/0) 946/0 (529/0) 959/0 (645/0) 965/0 آزمایش

 (213/0) 937/0 (052/0) 905/0 (223/0) 938/0 کنترل

 سلامت روان
 (966/0) 983/0 (170/0) 932/0 (392/0) 952/0 آزمایش

 (716/0) 968/0 (329/0) 947/0 (288/0) 944/0 کنترل

 حساسیت به طرد
 (073/0) 913/0 (138/0) 927/0 (287/0) 944/0 آزمایش

 (145/0) 929/0 (079/0) 915/0 (252/0) 941/0 کنترل

 برابری ماتریس کوواریانس خطا واریانس کوواریانس هابرابری ماتریس 



 

 
 مریم بهشتی و همکاران                     اثربخشی آموزش حل مسئله بر ولع مصرف مواد، سلامت روان و حساسیت به طرد در افراد وابسته به مصرف مواد -612

باکس برای هیچ نشان مي دهد که شاخص آماره ام 3جدول 

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست. این موضوع بیانگر 

برقراری مفروضه همگني ماتریس های کوواریانس متغیرهای 

وابسته برای هر یک از متغیرهای وابسته بود. علاوه بر این جدول 

موخلي  نشان مي دهد که ارزش مجذور کای حاصل از تست 3

برای هر سه متغیر وابسته در دو گروه آزمایش و کنترل غیر معنادار 

است. این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت نیز برای آن 

نتایج تحلیل چند  4متغیرها برقرار بوده است. در ادامه جدول 

متغیری در ارزیابي اثر اجرای آموزش حل مسئله بر متغیرهای ولع 

 ان و حساسیت به طرد را نشان مي دهد.سلامت رو مصرف،

 
 . نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته4جدول 

 
نشان مي دهد که اثر اجرای متغیر مستقل بر متغیرهای  4جدول 

، 2 =661/0= لامبدای ویلكز، 339/0) های ولع مصرف مواد

001/0 =P  ،02/36 =Fلامبدای ویلكز، 445/0) (، سلامت روان =

556/0= 2 ،001/0 =P  ،11/23 =F و حساسیت به طرد )

( 2 ،001/0 =P ،51/24 =F =573/0= لامبدای ویلكز، 427/0)

نتایج تحلیل واریانس با اندازه  5معنادار است. در ادامه جدول 

متغیرهای گیری مكرر در تبیین اثر اجرای آموزش حل مسئله بر 

 سلامت روان و حساسیت به طرد را نشان مي دهد.  ولع مصرف،

 
 . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته5جدول 

 مجموع مجذورات اثرات متغیر
مجموع مجذورات 

 خطا
F P η2 

 ولع مصرف مواد

 744/0 001/0 42/110 52/2307 07/6705 اثر گروه

 691/0 001/0 16/85 98/2654 25/5951 اثر زمان

 540/0 001/0 65/44 53/4345 95/5106 زمان× اثر تعاملي گروه

 سلامت روان

 448/0 001/0 82/30 58/1098 08/891 اثر گروه

 424/0 001/0 93/27 75/721 45/530 اثر زمان

 386/0 001/0 87/23 27/1483 55/931 زمان× گروه اثر تعاملي

 

 حساسیت به طرد

 372/0 001/0 46/21 58/4553 54/2572 اثر گروه

 496/0 001/0 16/37 35/6509 38/6365 اثر زمان

 413/0 001/0 42/28 88/11551 64/8637 زمان× اثر تعاملي گروه

 

 2 p شاخص موخلي M.Box F p مؤلفه

 327/0 24/2 941/0 115/0 71/1 21/11 ولع مصرف مواد 

 293/0 46/2 936/0 507/0 88/0 79/5 سلامت روان 

 658/0 84/0 978/0 197/0 44/1 43/9 حساسیت به طرد

 توان آزمون F df P η2 لامبدای ویلکز  متغیر وابسته

 00/1 661/0 001/0 2و  37 02/36 339/0 ولع مصرف مواد 

 00/1 556/0 001/0 2و  37 11/23 445/0 سلامت روان 

 001/0 573/0 001/0 2و  37 51/24 427/0 حساسیت به طرد
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دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر نشان مي  5جدول 

، 2 =540/0تعاملي گروه*زمان برای متغیرهای ولع مصرف )

001/0 =P ،65/44 =F2 =386/0) (، سلامت روان ،001/0 =

P ،87/23 =F( و حساسیت به طرد )2=413/0 ،001/0 =P ،

42/28 =F معنادار است. این یافته ها بیانگر آن است که اجرای )

زش حل مسئله متغیرهای وابسته را به صورت معنادار تحت آمو

فروني نمرات مربوط نتایج آزمون بن 6تاثیر قرار داده است. جدول 

سلامت روان و حساسیت به طرد در دو گروه و  به ولع مصرف،

 در سه مرحله اجرا را نشان مي دهد.

 

 سلامت روان و حساسیت به طرد ها بر ولع مصرف،ها و زمانهای زوجی اثر گروهفرونی برای مقایسهآزمون تعقیبی بن . 6جدول 

نشان  6نتایج آزمون بن فروني در مقایسه اثر زمان در جدول 

نمرات ولع مصرف مواد، سلامت روان مي دهد که تفاوت میانگین 

پس آزمون و پیش -و حساسیت به طرد در مراحل پیش آزمون

پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن -آزمون

پیگیری غیر معنادار است. همچنین -نمرات در مراحل پس آزمون

نشان  6نتایج آزمون بن فروني در مقایسه اثرات گروه در جدول 

د که تفاوت میانگین متغیرهای ولع مصرف مواد، سلامت مي ده

و کنترل به لحاظ  روان و حساسیت به طرد در دو گروه آزمایش

آماری معنادار است. به طوری که اجرای آموزش حل مسئله باعث 

شده تا میانگین نمرات ولع مصرف مواد، سلامت روان و حساسیت 

کنترل در مراحل پس به طرد در گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

آزمون و پیگیری کاهش یابد. همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه 

در  در آزمون بن فروني، روند تغییر میانگین متغیرهای وابسته

نشان مي دهد که تغییرات ناشي از اجرای  1نمودارهای شكل 

آموزش حل مسئله بر متغیرهای وابسته بعد از اتمام دوره درمان پا 

نمودارهای مربوط به ولع مصرف مواد،  1نده است. شكل برجا ما

سلامت روان و حساسیت به طرد در گروه های پژوهش در سه 

 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان مي دهد. 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها /  تفاوت گروه ها متغیر

 ولع مصرف مواد 

 001/0 67/1 22/17 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 87/1 25/17 پیگیری پیش آزمون

 00/1 52/1 03/0 پیگیری پس آزمون

 سلامت روان

 001/0 10/1 53/5 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 98/0 15/5 پیگیری پیش آزمون

 00/1 88/0 -38/0 پیگیری پس آزمون

 

 حساسیت به طرد

 001/0 76/2 95/28 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 93/2 90/30 پیگیری پیش آزمون

 00/1 57/2 95/1 پیگیری پس آزمون

 001/0 42/1 -95/14 کنترل آزمایش   ولع مصرف مواد

 001/0 98/0 -45/5 کنترل آزمایش   سلامت روان

 001/0 00/2 -29/28 کنترل آزمایش  حساسیت به طرد
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 گروه های پژوهش در سه مرحله اجراسلامت روان و حساسیت به طرد در  . نمودارهای مربوط  به ولع مصرف،1شکل 

 
 گیریبحث و نتیجه

مسئله بر اثربخشي آموزش حل مطالعه حاضر با هدف تعیین

ولع مصرف، سلامت روان و حساسیت به طرد در افراد وابسته به 

 مواد انجام شد.

ها نشان داد آموزش حل مسئله باعث شد تا میانگین یافته

نمرات ولع مصرف مواد در گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

با نتایج کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش یابد که 

( همسو 1399الهیار و زینالي ) و (2010بوتوین )گریفین و مطالعه 

( حاکي از این 2010بوتوین )گریفین و های مطالعه باشد. یافتهمي

های حل مسأله است که افراد سوءمصرف کننده مواد کمتر از شیوه

برند و بیشتر از سازنده مانند خلاقیت، اعتماد و گرایش سود مي

های حل مسأله غیرسازنده مانند سبک درماندگي، اجتناب و شیوه

ا کنند. مطالعات انجام گرفته در این راستمهارگری استفاده مي

های حل مسأله دهند افرادی که دارای شیوهطور کلي نشان ميبه

ضعیف هستند در مواجهه با مشكلات به سوءمصرف مواد پناه 

توان بیان کرد که تحقیقات پیشین برند. در تبیین یافته حاضر ميمي

های آموزش دهند که برنامههمسو با یافته حاضر نشان مي

از اعتیاد و کاهش گرایش های زندگي موجب پیشگیری مهارت

های بنیادین شود. یكي از مهارتبه سوءمصرف مواد و الكل مي

زندگي مهارت حل مسأله است. مهارت حل مسأله یكي از موارد 

متعادل سازنده اثر رویدادهای منفي در زندگي افراد است و به 

ها بوده که افراد را قادر ها و مهارتها، نگرشمنزله کلیه توانایي

سازد بتوانند در برابر مشكلات زندگي راهكارهای مؤثر و مي

( 1399سازنده خود را انتخاب نمایند. به باور الهیار و زینالي )

مهارت حل مسأله نوعي سپر در برابر اثرات منفي حوادث 

اضطراب زای زندگي ایجاد کرده و افرادی که واجد این توانایي 

زگشت به مصرف پس نباشند، بیشتر در معرض مصرف مواد و با

توان بیان همچنین، در تبیین یافته فوق مي گیرند.از ترک قرار مي

داشت که افراد معتاد در هنگام رویارویي با مشكلات و مسائل 

های جایگزین مختلفي درنظر گرفته و سعي حلتوانند راهنمي

های احتمالي حلکنند از ابعاد مختلف به مسأله نگریسته و راهنمي
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نظر قرار دهند، تا بدین ترتیب احتمال حل مشكل افزایش را مد

کنند براساس یاید. برعكس افراد سوءمصرف کننده مواد سعي مي

های احتمالي دیگر را درنظر حلحل عمل کنند و راهاولین راه

رو اعتماد پیش هشان جهت حل مسئلهایگیرند و به توانمندینمي

رف مواد در رویارویي با چنداني ندارند. افراد وابسته به مص

ریزی و ملاحظه مشكلات زندگي همچنین، فاقد توان برنامه

برند. های مختلف هستند و از سبک گرایش کمتر بهره ميحلراه

طور طبیعي دارای مسائل و مشكلات روزمره جا که زندگي بهاز آن

ها ندارند ای جز مقابله با آنو همیشگي زیادی است و افراد چاره

شوند یاوری و اجتناب باعث ميرسد که الگوهایي بينظر مي و به

که افراد با مسائل درگیر نشوند و به همین دلیل مشكلات حل نشده 

شوند و به این ترتیب عدم برخورداری ها انباشته شده و بیشتر ميآن

تواند منجر به افزایش تنش در فرد معتاد یا از مهارت حل مسأله مي

شده و فرد برای رهایي از تنش به مصرف در حال ترک مواد 

مجدد مواد روی بیاورد. به عبارت دیگر فرد معتاد با یادگیری 

الگوهای حل مسأله و تمرکز بر مشكل به جای اجتناب از آن و 

های مختلف رفتاری، شناختي و همچنین، یادگیری انتخاب راه

تواند بر مشكل ولع هیجاني جهت مواجهه با تنش مصرف مي

 ف خود غلبه نماید.مصر

ها نشان داد آموزش حل مسئله باعث شد تا میانگین یافته

نمرات سلامت روان در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

 که دردر مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش یابد. باتوجه به این

 منزله به بالاتر (، نمره2006یز )پرسشنامه سلامت روان کي

ست؛ بدیهي است که پس از آموزش ا کمتر روان سلامت

مسئله، میانگین نمرات سلامت روان کاهش یافته و درنتیجه حل

همسو با موجب افزایش سلامت روان در افراد وابسته به مواد شد. 

( نشان دادند 1394این نتیجه از مطالعه حاضر قبادپور و همكاران )

بود که آموزش مهارت حل مسأله بر افزایش نمره شادکامي و به

مكوندی و  نگرش معتادین به مصرف مواد سودمند بوده است.

آموزش مهارت نشان دادند پژوهشي  در (1401همكاران )

ای های مقابلهموجب افزایش شادکامي و سبک مسئلهحل

( 2022)لیبلاین  شود. همچنینمي معتادین به شیشهسازگارانه در 

ز مسائل را آمیبرخورداری از توانایي لازم برای حل موفقیت

نفس و کاهش نشخوار فكری در موجب ارتقای اعتمادبه

کرد. در تبیین این یافته سوءمصرف کنندگان مواد توصیف 

درمان و مداخله مبتني بر حل مسأله یک مداخله توان بیان کرد مي

رفتاری است که هدف کلي آن کاهش -بالیني شناختي

ی و روان شناختي، افزایش و بهبود کارکردهای رفتارآسیب

سازی کیفیت کلي زندگي فرد است. پایه و اساس شناختي و بهینه

اجتماعي مربوط به مسائل -های روانياین درمان را تئوری

گرا شناسي مثبتشناسي و نظریات رواناجتماعي، نظریات آسیب

توانند به کشف و دهد. افراد با کمک این درمان ميتشكیل مي

و با انواع متعددی از مشكلات شان بپردازند تشخیص مشكلات

شان مقابله کنند. این درمان یا شیوه زا در طول زندگياسترس

تواند در بین معتادان نیز تا حد بسیاری رفع کننده آموزشي مي

استرس و اضطراب و عوامل تهدیدکننده سلامتي آنان محسوب 

گردد. این شبوه مداخلاتي از جریان روان درماني به وجود آمده 

های رواني و اجتماعي و از این طریق نیز به مراجعان مهارت است

شود تا بتوانند مسائل زندگي خود را شناسایي و آموزش داده مي

های متعدد به مقابله با با تمرکز بر مشكل موردنظر و یافتن راه حل

براساس تئوری شناختي مشكلات سلامت  همچنین،آن بپردازند. 

، اضطراب و استرس در نتیجه روان از قبیل افسردگي، خشم

آیند که در افراد مستعد تحریفات شناختي خاص به وجود مي

مشكلات رواني و اجتماعي وجود دارد. این تحریفات 

شوند و الگوهای شناختي های افسردگي زا نیز نامیده ميوارهطرح

های دروني و بیروني را تحت شوند فرد دادههستند که باعث مي

ای درک کند. بک نیز لیه، به گونه تغییر یافتهتأثیر تجارب او

پذیری رواني فرض و بیان عوامل شناختي سه گانه را برای آسیب

های مربوط به خود، دید منفي نسبت به کرد که شامل دیدگاه

ای متخاصم خود، مربوط به محیط، تمایل به تجربه جهان به گونه

باشد. درمان ي ميو پرتوقع و درباره آینده، انتظار رنج و ناکام

جهت ارتقای عملكرد رواني و سلامت روان نیز براین اساس 

با توجه به  عبارت از تعدیل و اصلاح این تحریفات خواهد بود.

توان نتیجه گرفت که جلسات آموزش مهارت مطالب مذکور مي
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حل مسأله به افراد سوءمصرف کننده مواد که اغلب دچار 

دهد که تند، این توانایي را ميمشكلات خلقي و اضطرابي نیز هس

با جمع آوری اطلاعات پیرامون مسائل و مشكلات، شناختي 

بینانه از محیط اطراف کسب نموده و با توجه به شناخت و واقع

های شخصي خود و ارزیابي صحیح از محیط برای آینده توانمندی

 ها با ارائهریزی و اقدام نمایند. از طرف دیگر، این آموزشبرنامه

تر همچون شخصي سازی های مفید و سازگارانهالگوها و شناخت

نكردن مسائل و مشكلات، مطلق گرا نبودن در برخورد با مسائل، 

عدم تعمیم افراطي و نتیجه گیری براساس تجارب بسیار اندک و 

بسیار محدود و تمرکز و تأکید نكردن بر بخشي از جزییات و 

گیری یک تجربه و عدم نتیجه های مهم ترنادیده گرفتن سایر جنبه

های ناکارآمد و معیوب دهد تا شناختدلخواه به افراد امكان مي

خود را شناسایي و تعدیل نمایند و در نتیجه با کاهش مشكلات 

ها عملكرد اجتماعي و رواني و در کل خلقي، خشم و اضطراب

 شود.سلامت رواني فرد تأمین مي

ه باعث شد تا میانگین ها نشان داد آموزش حل مسئلیافته

نمرات حساسیت به طرد در گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

در راستای  کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش یابد که

قاسمي خطیب زنجاني و ملکنتایج برخي از مطالعات پیشین مانند 

خطیب زنجاني و  باشد.مي( 2017( و زین و همكاران )1397)

اثربخشي آموزش مهارت حل ( نشان دادند 1397قاسمي )ملک

مسئله بر حساسیت بین فردی نقش موثر و قابل توجهي را ایفا مي 

( نشان داد افرادی که در 2017. مطالعه زین و همكاران )نماید

دهند نسبت به طرد حساس فردی حساسیت به خرج ميروابط بین

منفي آن تر هستند و مي توان با آموزش های مهارتي از پیامدهای 

نقص در مهارت ( 2023)مارکان و اوسال پیشگیری کرد. همچنین، 

های برقراری ارتباط اجتماعي و مسئله را با ضعف در مهارتحل

حساسیت به طرد، انتظارات درواقع،  .اندخانوادگي مرتبط دانسته

هایي که احتمال طرد شدن از اضطرابي از طرد شدن در موقعیت

سوی افراد نزدیک وجود دارد، تعریف شده است. اساس سازه 

شناختي -حساسیت به طرد، نظریات دلبستگي و فرایندهای عاطفي

است. فرض مي شود که حساسیت به طرد از الگوهای کارکرد 

جارب طرد در روابط بین فردی از سوی دروني که مبتني بر ت

شود. واکنش فرد به حساسیت مراقبان کودک است، برخواسته مي

دهد، به به طرد بالا همچون یک واکنش آلرژیک به طرد رخ مي

آید نحوی که منابع دفاعي در او سریعاً به حالت آماده باش درمي

علائم دهد. این افراد حتي و پاسخ عاطفي منفي از خود نشان مي

مبهم و نامشخص از سوی دیگران را هم به عنوان نشانگان منفي و 

دهند. ای متقابل و خشمگینانه پاسخ ميطرد ارزیابي کرده و به شیوه

های عاطفي و احساسي منفي این افراد به علائم مبهم از سوی پاسخ

ها تواند تجارب طرد واقعي را منجر شود. این ویژگيدیگران مي

افراد با حساسیت به طرد بالا به این نتیجه برسند که  شودباعث مي

ها غیرقابل کنترل است. افراد ناپذیر و زندگي آنطرد شدن اجتناب

های شناختي مسائل بین فردی بیشتری را تجربه و فاقد مهارت

دهند احساس خشم و ناکامي بالاتری دارند، به دیگران اهمیت نمي

این شرایط ممكن است به و از نظر اجتماعي منزوی هستند. 

سازگاری رواني و اجتماعي ضعیف و نیز افزایش احتمال 

رفتارهای پرخطر منجر شده و به این ترتیب به طرد شدن فرد معتاد 

در تعاملات بین فردی بیانجامد. این در حالي است که شرکت در 

برنامه مهارت حل مسأله موجب افزایش مهارت تفكر شده و 

یش از دو راه حل در مسائل روزمره باعث توانایي تفكر به ب

گردد. زا ميسازگاری افراد درگیر با اعتیاد و سایر رفتارهای آسیب

به این ترتیب با افزایش میزان سازگاری در فرد احتمال حساسیت 

 یابد.پذیری بالا نسبت به طرد در وی کاهش ميو واکنش

ان های با توجه به اینكه درمدرراستای نتایج این مطالعه، 

دارویي محدودی در حیطه اختلال های مصرف مواد وجود دارد 

و اغلب درمان های موجود بر مداخلات روانشناختي متمرکز 

هستند و با نظر به نقش اساسي که ولع مصرف مواد، سلامت روان 

و حساسیت به طرد معتادین در پیش بیني و درمان اختلال های 

ظر به فراواني واکنش های مصرف مواد مطرح شده و همچنین با ن

هیجاني در معتادان، به عنوان یک نتیجه کاربردی، پیشنهاد مي شود 

که مراکز درماني سوءمصرف مواد با هدف کاهش ولع مصرف 

مواد و حساسیت به طرد و بهبود سلامت روان معتادین، پیشگیری 

را  مسئلهحلو بهبود اختلال های مصرف مواد، دوره های آموزش 

 گروهي یا فردی اجرا کنند. در قالب

 تقدیر و تشکر

 مستخرج از رساله دکتری تخصصي نویسنده اول در مقاله این"

 و ".باشدميران واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، ای
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از کمیته  IR.IAU.REC.1401.048 دارای کداخلاق به شناسه

 .باشداخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن مي

 تشكر کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از 

 .میدار را يقدردان و

 عفتعارض در منا

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد این 

 مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of determining 

the effectiveness of problem-solving training on drug addiction, mental 

health, and sensitivity to rejection in drug-dependent individuals. The semi-

experimental research method was pre-test, post-test with a control group and 

a three-month follow-up. The statistical population of this study included 

people with a history of opioid use who referred to one of Nasim-Shahr 

addiction treatment centers in 1400. 40 qualified people were selected based 

on the entry and exit criteria and using the available sampling method and 

were randomly divided into two experimental and control groups. The data 

collection tool was substance abuse questionnaire (Salehifederdi and 

Barerfan, 2017), mental health questionnaire (Keyes, 2006) and rejection 

sensitivity questionnaire (Downey and Feldman, 1996). Both experimental 

and control groups were pre-tested using research tools. Then the 

experimental group received problem solving training during 8 sessions of 60 

minutes, and no training was implemented for the control group. At the end 

of the interventions, both experimental and control groups were post-tested 

using research tools. A follow-up test was done after three months from both 

groups. The data were analyzed using the repeated measure analysis of 

variance test. The findings showed the effect of implementing the independent 

variable on the variables of craving for drugs (P = 0.001, F = 36.02), mental 

health (P = 0.001, F = 23.11) and sensitivity to rejection (F = 0.001). P = 0, F 

= 24/51) is significant. 

Key words: Problem solving training, addiction, mental health, sensitivity to 

rejection 
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