
 
                         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي                

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  271 تا 265صفحات ، 1386 پاييز، 3ه ، شمار31 دوره           

  

  مقايسه سبكهاي دلبستگي بيماران مبتلا به
   اختلالهاي مصرف مواد و افراد غيرمبتلا

  *دكتر رضا رستمي، بهاره غفوري، دكتر محمدعلي بشارت

 
  تهراندانشگاه دانشكدة روانشناسي و علوم تربيتي،  ،گروه روانشناسي *

  چكيده
. وهش حاضر مقايسه سبكهاي دلبستگي بيماران مبتلا به اختلالهاي مصرف مواد و افراد غيرمبتلا بودهدف اساسي پژ :سابقه و هدف

 آزمودني غيرمبتلا در اين 120 و اختلالهاي مصرف مواد افيوني بيمار مبتلا به 120 آزمودني داوطلب شامل 240: بررسي روش
.  را تكميل كنند"مقياس دلبستگي بزرگسال" و "هاي مصرف موادلالپرسشنامة اخت"ها خواسته شد   از آزمودني.پژوهش شركت كردند

 گروههاي tهاي پژوهش از شاخصها و روشهاي آماري شامل فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار، آزمون  براي تحليل آماري داده
  .مستقل، ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون استفاده شد

 افراد سبكهاي دلبستگي بيماران مبتلا به اختلالهاي مصرف مواد افيوني و سبكهاي دلبستگي داد كه بين نتايج پژوهش نشان: هايافته
 به  به اختلالهاي مصرف مواد افيونيهاي دلبستگي ايمن و ناايمن با شدت ابتلاهمچنين بين سبك. دار وجود دارد يغيرمبتلا تفاوت معن

  . داشتدار وجود   يترتيب همبستگي منفي و مثبت معن
توانند ابتلا به اختلالهاي مصرف مواد افيوني را از طريق فرايندهاي  مي هاي دلبستگيسبكهاي پژوهش،  بر اساس يافته: گيرينتيجه

 .تعامل خانوادگي، كنترل اجتماعي، تنظيم عواطف و خودكارآمدي تحت تاثير قرار دهند
  . مواد، اعتيادنظرية دلبستگي، سبك دلبستگي، اختلال مصرف :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
غيرهاي متعدد مربـوط بـه       بنيادين مت  هاي پژوهشي نقش   يافته

ــنش ــشگيري و   ك ــة پي ــانوادگي را در دو زمين ــار خ وري و رفت
گستره و  ). 1-3(اند    مصرف مواد نشان داده    پديدآيي اختلالهاي 

نوادگي بــر حــسب عمــق نفــوذ و تاثيرگــذاري متغيرهــاي خــا
اين متغيرها از   . اند تفاوت بررسي شده  هاي م   اهميتشان از زاويه  

ــدهاي ا  ــق فراينـ ــانوادگي،  طريـ ــدن درون خـ ــاعي شـ جتمـ
ار والـدين، تقويـت اجتمـاعي،    گيـري و تقليـد از رفت ـ   سرمـشق 

هـاي كنتـرل     سازي ارزشها و رفتارهاي خـانواده و شـيوه          دروني
ي مصرف و   اجتماعي و انضباطي والدين، آمادگي فرزندان را برا       

                                                 
پل گيشا، دانشكدة روانشناسي و علوم تربيتي، گـروه روانـشناسي، صـندق       تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: besharat2000@yahoo.com( محمدعلي بشارت دكتر، 4155-6456پستي 
  27/9/1385: ت مقالهتاريخ درياف

  15/7/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

گسـستگي خـانواده،    ). 4،1(سـازند    ثر مـي  سوء مصرف مواد متا   
 و بازخوردهـا و      كودك، حمايت والـدين    -كيفيت روابط والدين  

محدودسازيهاي والدين در مورد مصرف مواد نيز از متغيرهـاي          
بيشتر مواد  هاي باليني مصرف     يافته). 5-8(شناخته شده است    

 -هايي كه فاقد روابط صميمي والدين      را در بين اعضاي خانواده    
انـد، تاييـد     ه و پيونـدهاي ايمـن را تجربـه نكـرده          زندان بـود  فر
  .)10،9(كنند  مي

 گيــري دلبــستگي  فراينــد  شــكل)Bowlby() 13-11 (بــالبي
)Attachment()  نوزاد به مادر را تـشريح كـرد و         ) پيوند عاطفي

نــشان داد كــه تــشكيل چنــين پيونــدي و تجربــة امنيــت در  
در افـراد    وري   چارچوب اين پيوند سنگ بناي تحـول و كـنش         

اامني در رابطة دلبستگي    از سوي ديگر، تجربة ن    . غيرمبتلا است 
پــذيري، حــساسيت و  اعتمــادي، آســيب  بــيهــاي بــا مشخــصه

پيـرو تحقيقـات بـالبي در       . مشكلات ارتباطي همبـستگي دارد    
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ســه ســبك ) 14( و همكــاران  Ainstworthمــورد دلبــستگي، 
  و دوسـوگرا   )Avoidant (، اجتنـابي  )Secure (دلبستگي ايمـن  

)Ambivalent(  ي هاي دلبستگي، روشـها    سبك . تشخيص دادند
). 15(سـازند   زا را متـاثر مـي       مواجهة فرد با موقعيتهاي استرس    

وقعيت به سادگي از ديگـران كمـك   افراد ايمن ضمن تصديق م 
وي كمك و   گيرند، اجتنابگرها در تصديق موقعيت و جستج       مي

برجستة دوسـوگراها   شوند و نشان     حمايت با مشكل مواجه مي    
هـاي   ز حد نسبت بـه عواطـف منفـي و نگـاره      حساسيت بيش ا  

اي كه سـد راه   است به گونه) Attachment figures (دلبستگي
  ).15(شود  ميخودپيروي آنها 

تگي هاي دلبـس  چون و چراي اختلال     رغم اهميت و تاثير بي      علي
ت رابطـة   هاي روانشناختي، كيفي ـ  در پديدآيي بسياري از اختلال    

هاي مصرف مواد مورد بررسي پژوهشگران ين اختلالها با اختلالا
انجام چنين پژوهشي نه تنها توزيـع فراوانـي    . قرار نگرفته است  

 اختلالهاي مصرف مـواد را      سبكهاي دلبستگي بيماران مبتلا به    
 در  ينهـاي پيـش    بلكه صحت و اعتبار يافتـه     سازد،   مشخص مي 

صرف هاي م  اختلال رهاي خانوادگي در پديدآيي   مورد نقش متغي  
  .نهد مواد را نيز به محك آزمون مي

پرسش اصلي پژوهش حاضر در مورد رابطة احتمالي نوع سبك          
دلبستگي فرد با ابتلاي وي به اختلالهاي مصرف مواد اين است 

توانـد ابـتلاي فـرد بـه          آيا نوع سبك دلبـستگي فـرد مـي         Aكه  
بستگي دل مقايسة سبك @هاي مصرف مواد را تبيين كند؟لاختلا

 در  هاي مصرف مـواد و افـراد غيـرمبتلا        بيماران مبتلا به اختلال   
 حدودي پاسخ پرسش فـوق را       هاي پژوهش تا   چارچوب فرضيه 

هـاي زيـر بررسـي       ايـن پـژوهش فرضـيه     در  . كنـد  مشخص مي 
  :شوند مي
ايمن در بيماران   هاي دلبستگي ايمن و نا    توزيع فراواني سبك   -1

  .فراد غيرمبتلا متفاوت استهاي مصرف مواد و امبتلا به اختلال
هـاي   ابـتلا بـه اختلال   بين سبك دلبـستگي ايمـن و شـدت       -2

 .مصرف مواد همبستگي منفي وجود دارد
و ) اجتنـابي، دو سـوگرا    (هاي دلبـستگي نـاايمن      بين سـبك   -3

شدت ابتلا به اختلالهاي مصرف مواد همبستگي مثبـت وجـود           
  .دارد
  

  مواد و روشها
پـژوهش كليـة بيمـاران مبـتلا بـه          اين  جامعة مورد مطالعه در     

مركـز درمـاني در     سه  كننده به      اختلالهاي مصرف مواد مراجعه   
در ايـن پـژوهش     .  بودنـد  شـرق، غـرب و مركـز تهـران        مناطق  
ها در دو گروه نمونة بيمـار و غيـرمبتلا مـورد بررسـي            آزمودني

)  زن5 مرد، 115( معتاد 120 شامل انبيمارگروه . قرار گرفتند
 بـه   1384كه در بهـار سـال        نددر پژوهش بود  داوطلب شركت   

 به يكي از مراكز     درمان با متادون   متوالي براي     مراجعات صورت
سه گانة درمان اعتياد در شرق، غرب و مركـز تهـران مراجعـه              

ــي ــد م ــار   .كردن ــروه بيم ــني گ ــانگين س ــال 3/35±2/9مي    س
 آزمـودني   120 نيـز شـامل      بيمارنمونة غير . بود)  سال 60-18(
از همراهــان داوطلـب شـركت در پـژوهش    )  زن5،  مـرد 115(

 شرايط پذيرش اين گروه بـراي شـركت         . انتخاب شدند  بيماران
هـيچ گونـه سـابقة وابـستگي يـا سـوء            در پژوهش اين بود كه      

ويژگيهــاي جمعيــت نداشــته باشــند و از نظــر مــصرف مــواد 
با شامل جنس، سن، تحصيلات، تأهل و سطح درآمد         شناختي  

ميـانگين سـني گـروه غيربيمـار         .باشـند  ناسگروه بيمـار هم ـ   
   .بود)  سال18-57( سال 9/8±9/35

ق و  پس از هماهنگي با مراكز ترك اعتياد واقـع در مركـز، شـر             
ــشنامة اختلال   ــران، پرسـ ــرب تهـ ــواد  غـ ــصرف مـ ــاي مـ   هـ

)Substance Use Disorders Questionnaire( و  مقيـــاس
ــه  )Adult Attachment Inventory (دلبــستگي بزرگــسال ب

بـه  . هاي دو گـروه اجـرا شـد        ورت انفرادي در مورد آزمودني    ص
هاي لازم با مراكز سه       منظور اجراي پژوهش، نخست هماهنگي    

ــاد صــورت گرفــت  ــان اعتي ــه درم ــراي ترغيــب  . گان ســپس ب
ها به همكاري بيشتر، اهداف و اهميت پژوهش حاضـر            آزمودني

 و گفتـه شـد كـه در صـورت تمايـل             گرديـد براي آنها تشريح    
هـا را از محقـق    انند نتايج خـود در پاسـخ بـه پرسـشنامه     تو مي

هـاي   پس از موافقت و تمايـل افـراد، پرسـشنامه    . دريافت كنند 
گرفت تا نـسبت     قرار مي    مذكور به شكل انفرادي در اختيار آنها      

 اختلالهـاي مـصرف     ةابتدا پرسشنام . به تكميل آن اقدام نمايند    
يمــاران  توســط بمقيــاس دلبــستگي بزرگــسالمــواد و ســپس 

هاي مربوط بـه نمونـه         پرسشنامه تكميلپس از   . گرديدتكميل  
 پرداختـه شـد كـه از نظـر          بيمـار بيمار، بـه بررسـي افـراد غير       

پـس  .  شدندناسويژگيهاي جمعيت شناختي با نمونه بيمار هم      
 در  مقيـاس دلبـستگي بزرگـسال     از جلب موافقـت ايـن افـراد،         

كميـل آن اقـدام     گرفت تا نسبت بـه ت      اختيار اين افراد قرار مي    
  . نمايند

ايـن پرسـشنامه ويژگيهـاي       :هاي مصرف مواد  پرسشنامة اختلال 
شامل سن، وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات،    (جمعيت شناختي   

، نـوع مـواد، ميـزان مـصرف، مـدت           )شغل، وضعيت اقتـصادي   
مصرف، اقدامات قبلي براي ترك مواد مورد استفاده، پيامدهاي         

ــا  ــاير ويژگيهـــاي بـ ــا را مـــصرف مـــواد و سـ  ليني آزمودنيهـ
اين پرسشنامه، كه به منظور هدفهاي خاص پژوهش  .سنجد مي

حاضر ساخته شد و روايي محتوايي آن بـر حـسب نظـر چهـار               
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مـورد تاييـد قـرار      ) دو روانپزشـك و دو روانـشناس      (متخصص  
آزمودني بر  . پاسخ تشكيل شده است   - سوال بسته  14گرفت، از   

اب يكي از چنـد گزينـة       خير يا انتخ  /حسب مورد به صورت بلي    
  .پيشنهاد شده، پاسخ خود را مشخص مي كند

 كـه بـا     مقياس دلبستگي بزرگسال   :مقياس دلبستگي بزرگسال  
سـاخته و   ) 16(استفاده از مواد آزمون دلبستگي هازن و شيور         

، )17(در مورد دانشجويان دانشگاه تهران هنجاريابي شده است 
گي ايمـن،    سـؤالي اسـت و سـه سـبك دلبـست           15يك آزمون   

خيلـي  (اي ليكـرت     درجـه  5اجتنابي و دوسوگرا را در مقيـاس        
ــم ــم1= ك ــط2= ، ك ــاد3= ، متوس ــاد 4= ، زي ــي زي ) 5= ، خيل
هـاي   حداقل و حداكثر نمره آزمودني در زيرمقيـاس       . سنجد مي

ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ      . د بود  خواه 25 و   5آزمون به ترتيب    
را در مـورد    هاي ايمن، اجتنابي و دوسـوگ      پرسشهاي زيرمقياس 

 620  دختـر و   860 نفـر شـامل      1480(يك نمونة دانـشجويي     
براي ( 85/0،  84/0،  85/0ها به ترتيب      براي كل آزمودني   )پسر

 و براي دانـشجويان پـسر   84/0، 83/0، 86/0دانشجويان دختر  
    محاسبه شد كه نشانه همـساني درونـي        )86/0 و   85/0،  84/0

) Internal consistency(  سال لبـستگي بزرگ ـ  خـوب مقيـاس د
 نفـري   300هاي  يك نمونة      ضرايب همبستگي بين نمره   . است

ها در دو نوبت با فاصلة چهار هفتـه بـراي سـنجش              از آزمودني 
ايـن  . حاسبه شـد  م)Test-retest reliability (پايايي بازآزمايي

هاي دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسـوگرا       ضرايب در مورد سبك   
بـراي  ( 84/0،  83/0،  87/0يـب   هـا بـه ترت      براي كـل آزمـودني    

 و براي دانـشجويان پـسر   85/0، 82/0، 86/0دانشجويان دختر  
 بازآزمـايي  محاسبه شد كه نشانه پايـايي   ) 83/0 و   83/0،  88/0

  . باشد بخش مقياس مي رضايت
ــوايي  ــي محت ــستگي  )Content validity (رواي ــاس دلب  مقي

 نفر هاي پانزده  با سنجش ضرايب همبستگي بين نمرهبزرگسال
ضـرايب  . رفـت سـي قـرار گ    راز متخصصان روانشناسي مـورد بر     

هاي دلبــستگي ايمــن، اجتنــابي و توافــق كنــدال بــراي ســبك
روايـي  .   محاسبه شـد    57/0 و   61/0،  80/0دوسوگرا به ترتيب    

گسال از  مقياس دلبستگي بزر)Concurrent validity (همزمان
 و  "مـشكلات بـين شخـصي     "هاي  طريق اجراي همزمان مقياس   

 نفـري از    300 در مورد يك نمونـة       "عزت نفس كوپر اسميت   "
نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان     . ها ارزيابي شد   آزمودني

هـا در سـبك دلبـستگي ايمـن و           داد كه بـين نمـره آزمـودني       
دار  شكلات بين شخص همبستگي منفي معني     هاي م  زيرمقياس

)61/0-= r 83/0 تــا-= r (هــاي عــزت نفــس  مقيــاس و بــا زيــر
. وجـود دارد  ) r=41/0  تا    r=39/0(دار   بستگي مثبت معني  هم

ــودني  ــره آزم ــين نم ــبك  ب ــا در س ــاايمن و  ه ــستگي ن هاي دلب

ــين شــخص همبــستگي مثبــت   زيرمقيــاس هــاي مــشكلات ب
نفـس  هاي عـزت     و با زيرمقياس  ) r=45/0 تا   r=26/0(دار   معني

ايـن نتـايج    . دار به دسـت آمـد       همبستگي منفي و اما غيرمعني    
.  روايي كـافي مقيـاس دلبـستگي بزرگـسال اسـت           دهندة نشان

نتايج تحليل عوامل نيز با تعيين سـه عامـل سـبك دلبـستگي              
ايمن، سبك دلبستگي اجتنابي و سـبك دلبـستگي دوسـوگرا،           

 مقياس دلبستگي بزرگـسال  )Construct validity (روايي سازة
  ). 17(را مورد تاييد قرار داد 

  
  هايافته

هاي بيمار و غيربيمار را       اني آزمودني  توزيع فراو  1جدول شماره   
هـاي   آزمـودني . دهد  نشان مي  بر حسب متغيرهاي دموگرافيك   

ســازي گروههــا، بــا  ناسگــروه غيربيمــار بــر اســاس اصــل همــ
 در پژوهش شـركت داده      ويژگيهاي مشابه گروه بيمار انتخاب و     

  .اند شده
هـا   هاي آزمودني  راف معيار نمره   ميانگين و انح   2جدول شماره   

، اسـاس  ايـن    بـر . دهد نشان مي  هاي دلبستگي برحسب سبك  را
هاي غيرمبتلا در سبك دلبستگي ايمـن         ميانگين نمره آزمودني  

 ـ         يبيش از ميانگين نمره آزمودن    ) 72/3( ر هاي بيمـار اسـت و ب
هاي بيمار در سبكهاي دلبستگي        ميانگين نمره آزمودني   عكس

 نمــره بــيش از ميــانگين) 09/2(و دوســوگرا ) 86/2(اجتنــابي 
 در تمامي موارد اخـتلاف بـين دو         .هاي غيرمبتلا است    آزمودني

  .دار است گروه از لحاظ آماري معني
  

 هـا   آزمـودني  هـاي  ـ ميانگين و انحراف معيار نمـره      2 جدول
  هاي دلبستگي برحسب سبك

  نوع دلبستگي
گروه بيمار 

)120 n=(  
 گروه غيرمبتلا

)120 n=(  
P 

 001/0  72/3±68/0 *64/2±69/0  ايمن دلبستگي 

 001/0  90/1±64/0  86/2±73/0   اجتنابي دلبستگي

 001/0  67/1±69/0  09/2±73/0  دوسوگرا دلبستگي

   انحراف معيار آورده شده است±اعداد به صورت ميانگين* 

  
هاي معتادان در مورد شدت ابتلا       ميانگين و انحراف معيار نمره    

صرف سن شـروع م ـ  به اختلالهاي مصرف مواد افيوني بر حسب        
روش مـصرف   ،  0/3±4/1 ، نـوع مـواد مـصرفي      9/24±8/7 مواد

ــصرف 4/1±0/2 ــزان مــ ــتلا  6/2±6/1 و ميــ ــدت ابــ  و شــ
  . بود3/3±1/16
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ــين ســبكهاي  ضــرايب همبــستگي پيرســ-3جــدول  ون ب
، ميزان و روش مصرف و شدت ابتلا به         دلبستگي و سن شروع   

  اختلالهاي مصرف مواد افيوني در بيماران
  يدلبستگنوع سبك 

  دوسوگرا  اجتنابي  ايمن  متغير
  22/0*  37/0**  - 41/0٭٭  سن شروع
  02/0  21/0*  - 22/0*  مصرفي اندازه مواد

  12/0  18/0*  - 33/0**  روش مصرف
  12/0  43/0**  - 51/0**  شدت ابتلا 

α= 01/0 ٭٭ α= 05/0 ٭ ;  

به منظور بررسي فرضيه دوم و سوم پژوهش، ابتدا همبـستگي           
تگي و شـدت ابـتلا محاسـبه    ساده پيرسون بين سبكهاي دلبس    

 ـ      . شد دهنـد كـه    شان مـي ضرايب همبـستگي محاسـبه شـده ن
هاي دوم و سوم پژوهش مبني بر وجود رابطه منفي بين       فرضيه

سبك دلبستگي ايمن و شدت ابتلا و وجود رابطه مثبـت بـين             

. شــوند ســبك دلبــستگي اجتنــابي و شــدت ابــتلا تأييــد مــي 
همبستگي بين سبك دلبـستگي دوسـوگرا و شـدت ابـتلا بـه              

 .)3جدول (دار نبود  ياختلالهاي مصرف مواد معن
بـين    سپس رابطة سبكهاي دلبستگي به عنوان متغيرهاي پيش       

و شدت ابتلا به عنوان متغير ملاك در معادله رگرسيون تحليل         
هاي آمـاري رگرسـيون        نتايج تحليل واريانس و مشخصه     .شدند

بين ميانگين نمره شدت ابتلا با سبكهاي دلبستگي در جـدول           
 مـشاهده شـده     Fبراساس ايـن نتـايج، ميـزان        . اند   ارائه شده  4

 درصـد واريـانس مربـوط بـه         26و  ) P>001/0(دار است    يمعن
شـود    شدت ابتلا بـه وسـيله سـبكهاي دلبـستگي تبيـين مـي             

)268/0=R2 .(      بين   ضرايب رگرسيون هريك از سه متغيير پيش
تواند واريـانس     دهد كه تنها سبك دلبستگي ايمن مي        نشان مي 

 ــ   ــورت معن ــه ص ــتلا را ب ــدت اب ــر ش ــين يمتغي ــد دار تبي  كن
)001/0<P .( ســـبك دلبـــستگي ايمـــن    ضـــريب تـــأثير  
)456/2-= B (      باتوجه بـه آمـارهt دهـد كـه سـبك     مـي   نـشان

  موگرافيكهاي بيمار و غيربيمار بر حسب متغيرهاي د  توزيع فراواني آزمودني- 1جدول 
  شاخص

  سطح درآمد  تأهل تحصيلات  جنس  گروه
ديپلم  فوق  ديپلم  سيكل  ابتدايي بيسواد  مرد  زن

وجود  عدم مطلقه  متأهل  مجرد  به بالا
  بالا  متوسط  پائين  درآمد

  5  بيمار
)2/4(* 

115  
)83/95(  

2  
)7/1( 

13  
)8/10( 

38  
)7/31( 

57  
)5/47( 

10  
)3/8( 

40  
)3/33( 

71  
)2/59(  

9  
)5/7(  

3  
)5/2(  

13  
)8/10(  

88  
)3/73(  

16  
)3/13(  

  5 غيرمبتلا
)2/4(  

115  
)83/95(  

-  
-  

16  
)3/13(  

35  
)2/29(  

59  
)2/49(  

10  
)3/8(  

39  
)5/32(  

72  
)60(  

9  
)5/7(  

1  
)8/0(  

15  
)5/12(  

91  
)8/75(  

13  
)8/10(  

  10  كل
)2/4(  

230  
)83/95(  

2  
83/0  

29  
)08/12(  

78  
)5/32(  

114  
)5/47(  

20  
)3/8(  

79  
)9/32(  

143  
)5/59(  

18  
)5/7(  

4  
)66/1(  

28  
)66/11(  

179  
)58/74(  

29  
)80/12( 

  داخل پرانتز معرف درصد هستنداعداد  * 

هاي آماري رگرسيون شدت ابتلا به اختلالهاي مصرف مواد افيوني در  ـ خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه4جدول 
  هاي دلبستگيحسب سبكبيماران بر 

SE R2 R P F Ms df SS           شاخص  
 متغير

 128/14 000/0 517/0 268/0 532/3 رگرسيون 724/528 3 24/176
 باقيمانده 068/1447 116 45/12

       
P t Beta SEB B   شاخص  

 متغير
  ايمن دلبستگي  -456/2 693/0 -419/0 -543/3 001/0
   اجتنابي دلبستگي 696/0 642/0 126/0 085/1 280/0
  دوسوگرا دلبستگي -268/4 454/0 -001/0 -009/0 993/0
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تواند تغييرات مربـوط بـه         مي 99/0دلبستگي ايمن با اطمينان     
يعني افزايش نمـره سـبك   . بيني كند   متغير شدت ابتلا را پيش    

  .شود دلبستگي ايمن باعث كاهش شدت ابتلا مي
  

  بحث
ژوهش نشان داد كه بـين سـبكهاي دلبـستگي ايمـن و           نتايج پ 

. دار وجـود دارد    يناايمن دو گروه بيمار و غير بيمار تفاوت معن ـ        
هاي گروه غيـرمبتلا در سـبك دلبـستگي ايمـن            هميانگين نمر 

هـاي   ميانگين نمره هاي گروه بيمار بود و       ميانگين نمره بالاتر از   
) بي، دوسـوگرا اجتنـا (گروه بيمار در سبكهاي دلبستگي ناايمن       

هـاي ايـن     يافته.  بود هاي گروه غير بيمار    ميانگين نمره بالاتر از   
كه رابطـه بـين سـبك       ) 18(پژوهش با نتايج پژوهشهاي قبلي      

دلبــستگي و اغلــب اخــتلالات روانــشناختي شــامل اخــتلالات 
 شخصيت و سوء مصرف مواد را مورد مطالعـه            اضطرابي،  خلقي،

هـا بـا نتـايج        چنـين ايـن يافتـه     هم.  همسو اسـت    اند،  قرار داده 
كه به بررسي ابعاد دلبستگي     ) 19(پژوهش مكنالي و همكاران     

و مشكلات مرتبط با نوشيدن الكل پرداختنـد و نيـز بـا نتـايج               
هاي كــه رابطــه بــين ســبك) 20(پــژوهش كاســپر و همكــاران 

دلبستگي و مصرف مواد را آزمودنـد و نيـز بـا نتـايج پـژوهش                
 رابطــه بــين دلبــستگي، تــرس از كــه) 21(تــوربرگ و ليــورز 

چند تبيـين   . صميميت و تمايز خود را آزمودند، همخواني دارد       
  .شود احتمالي براي اين يافته مطرح مي

توان   مي) 22(باتوجه به نظريه تعامل خانواده بروك و همكاران         
هـاي    از سبك تعامل خـانوادگي بـه عنـوان يكـي از مكانيـسم             

تبيين ايـن يافتـه اسـتفاده       تأثيرگذار بر سبك دلبستگي براي      
وجود مـشكلات ارتبـاطي و خـانوادگي بيـشتر در سـبك             . كرد

تعامل خانوادگي بيماران مبـتلا بـه اختلالهـاي مـصرف مـواد،             
ــن    ــدان اي ــاايمن در فرزن ــستگي ن ــشتر ســبك دلب ــي بي فراوان

  . كند مي ها را توجيه  خانواده
عي توان براساس نظريه كنترل اجتمـا       تبيين مشابه ديگر را مي    

بر اساس ايـن نظريـه، وجـود فـشار در           . ارائه نمود ) 22(اليوت  
هاي بيماران مبتلا به سوء مـصرف مـواد و عـدم              درون خانواده 

هـاي    وجود روابط صميمانه ميان والدين و فرزندان در خـانواده         
اين بيماران فراواني بيشتر سبك دلبستگي ناايمن در فرزنـدان          

  .دنماي  ميها را توجيه  اين خانواده
، معتـادان افـرادي     )23(مطابق نظريـه خودشـيفتگي كوهـات        

هستند كه از تجربيات دردناك ناشي از سرخوردگيهاي شـديد          
تـوجهي مـادر نـسبت بـه          بـي . برنـد   در ارتباط با مادر رنج مـي      

گري با موفقيت انجام     شود خود تنظيم    نيازهاي فرزند باعث مي   
 رفتـار شـكل   نشود و ساختارهاي رواني مرتبط با كنترل دروني 

گي در نتيجه، اين افراد به امور و اشياي بيرونـي وابـست           . نگيرند
هــاي جبــران  كننــد و مــصرف مــواد يكــي از شــيوه پيــدا مــي

توان   بر اين اساس مي   . شود كمبودهاي دروني آنها محسوب مي    
زاي دوران كـــودكي كـــه مربـــوط بـــه  از تجربيـــات آســـيب

 عنوان يكـي از     سرخوردگيهاي شديد در ارتباط با مادر است به       
هاي تأثيرگذار بر سبك دلبـستگي بـراي تبيـين ايـن              مكانيسم

تـوجهي بيـشتر مـادر        به ايـن ترتيـب، بـي      . يافته استفاده نمود  
هـاي    نسبت به نيازهاي كـودك در دوران كـودكي در خـانواده           

 فراوانــي بيــشتر بيمـاران مبــتلا بــه اختلالهــاي مــصرف مــواد، 
ها را توجيـه      اين خانواده هاي دلبستگي ناايمن در فرزندان      سبك
  .كند مي

نتايج پژوهش نشان داد كه بين سبك دلبستگي ايمن و شدت           
دار وجـود    يابتلا به اختلال مصرف مواد همبستگي منفي معن ـ       

تواند تغييرات مربوط بـه       دارد و فقط سبك دلبستگي ايمن مي      
اين يافتة اكتـشافي پـژوهش را       . بيني نمايد   شدت ابتلا را پيش   

  .اساس چند تبيين احتمالي تفسير كردتوان بر مي
هاي عاطفي    تجربه يكي از كاركردهاي ابتدايي دلبستگي تنظيم     

افراد داراي سبك دلبستگي    ). 21(در روابط بين شخصي است      
ايمن هنگام مواجهـه بـا استرسـهاي هيجـاني، بـه جـستجوي              

پردازنـد درحاليكـه افـراد داراي سـبك          مـي حمايت اجتمـاعي    
گري عاطفي به روشهاي ديگر  اي خودتنظيمبردلبستگي ناايمن 

بـر ايـن    ). 21(برنـد    ، پناه مـي   مانند مصرف الكل يا مواد مخدر     
هاي هيجاني به عنوان      توان از شيوة مقابله با استرس       اساس مي 

هاي تأثيرگذار بر شدت ابتلا بـه سـوء مـصرف             يكي از مكانيسم  
وي احتمـالا جـستج   . مواد براي تبيين اين يافته استفاده نمـود       

ي در  هاي اجتماعي هنگام مواجهه با استرسهاي هيجـان         حمايت
هاي مصرف مواد، كاهش شدت ابـتلا       افراد ايمن مبتلا به اختلال    
  .كند در اين افراد را توجيه مي

افراد داراي سبك دلبستگي ايمن، تجسمي مثبـت و حمـايتگر           
ــد   ــستگي دارن ــاره دلب ــساس   . از نگ ــت اح ــسم مثب ــن تج اي

دهد   رآمدي را در اين افراد افزايش مي      خودارزشمندي و خودكا  
اي   سازد كه عواطف منفـي خـود را بـه شـيوه             و آنها را قادر مي    

تـوان از احـساس    براين اساس مـي ). 18(سازنده تعديل نمايند   
هـاي    خودارزشمندي و خودكارآمدي به عنوان يكي از مكانيسم       

تأثيرگذار بر كاهش شدت ابـتلا بـه سـوء مـصرف مـواد، بـراي           
احـساس خودارزشـمندي و     . ين يافتـه اسـتفاده نمـود      تبيين ا 

خودكارآمدي در افراد داراي سبك دلبستگي ايمـن مبـتلا بـه            
اي   سوء مصرف مواد منجر به تعديل عواطـف منفـي بـه شـيوه             

توانـد كـاهش      شود كه ايـن امـر مـي         تر در اين افراد مي      سازنده
 ،نتـايج ايـن پـژوهش      .شدت ابتلا در اين افراد را توجيه نمايـد        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
20

 ]
 

                               5 / 7

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-418-fa.html


 سبكهاي دلبستگي در اختلال مصرف مواد                                                                       مجله پژوهش در پزشكي                 / 270

 و ضرورت توجـه بـه آنهـا در          هاي دلبستگي سبكبيانگر اهميت   
هـاي مـصرف مـواد      و اقدامات مربوط به درمان اختلال     مطالعات  

رابطه به دست آمده در اين پژوهش نشانگر اين است كه           . است
گيـري اختلالهـاي مـصرف مـواد، نبايـد نقـش مـوثر                در شكل 

پژوهش بويژه نتايج اين    . شود ناديده گرفته    هاي دلبستگي سبك
هـاي شـايان    بـه محققـان و متخصـصان بـاليني، كمك         تواند     مي

هاي مداخله و پيشگيري از سوء مصرف مـواد           توجهي در برنامه  
ــا تمركــز بــر  و گي خــانواد ســبكهاي دلبــستگي، متغيرهــايب

  .  نمايد،درماني خانواده
معتادان خـود معـرف، داوطلـب، اكثـرآ         (جامعة آماري پژوهش    

محـدوديتهايي را در زمينـة      ) بستگيهم( و نوع پژوهش     )مذكر
ختي متغيرهـاي  شـنا  ها، تفسيرها و اسنادهاي علت      تعميم يافته 

مطالعه . كند كه بايد در نظر گرفته شود       مورد بررسي مطرح مي   
مقايسه سبكهاي دلبستگي افراد مبتلا به سوء مـصرف مـواد           و  

بـا هـدف    ) بـه اشـياء يـا اشـخاص       (افيوني يا ساير انواع اعتياد      
ي در پيـدايش و تـداوم       هاي دلبستگ تر نقش سبك    دقيقبررسي  

 بـه   .شـود  اي آتـي پيـشنهاد مـي      هها براي پژوهش    اين وابستگي 
به مـواد   (منظور، مطالعة سبكهاي دلبستگي افراد معتاد       همين  

هـاي جديـدي كـه بـه وجـود            برحسب نظريه ) افيوني و جز آن   
 اعتقاد دارند در مقايسه بـا رويكردهـايي       » آور  شخصيت اعتياد «

هاي متفـاوت رفتـاري     كه اعتيادهاي مختلف را به عنوان پديده      
  .شود گيرند، پيشنهاد مي درنظر مي
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