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ABSTRACT

Background & objectives: Addiction is one of the most important social deviations that is a
basis for many social issues and disorders in the society. The aim of this study was to survey
the relationship between attachment style and impulsivity with tendency to addiction.
Methods: The study was a descriptive-correlational researchand was performed on students of
Mohaghegh Ardabili University who were studying in the academic year 2014-2015. A
sample of 240 persons was selected by the cluster sampling method. The questionnaires
including Addiction Potential Scale (IAPS), Attachment style, and Impulsivity questionnaire
were used for data gathering. Correlation test and regression analysis were used to data
analysis by SPSS-18.
Results: Findings indicated that secure attachment (r=-0.44), ambivalent attachment (r=0.27),
disorganization (r=0.25), motor impulsivity (r=0.44), and cognitive impulsivity (r=0.43) are
correlated with tendency to addiction. Results of regression analysis showed attachment and
impulsivity can explain 20% of the variance of tendency to addiction.
Conclusions: According to the findings, proper planning and implementation of training
courses for the families can provide appropriate background for the creation of secure
attachment in children. In addition, impulsivity can be controlled through applying workshops
in the fields of life skills, problem solving, and decision-making.
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مقدمه
امــروزه مصــرف مــواد از مشــکلات بــزرگ پزشــکی، 
اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی است که با وجـود عـدم   

افیونی از نظر اجتماعی، طبقات مقبولیت مصرف مواد
مختلف افراد با این مسئله بـه صـورت جـدي درگیـر     

) و سازمان جهانی بهداشت از آن به عنـوان  1هستند (
) و 2رویدادي نگران کننده در دنیا یاد کـرده اسـت (  

ها نیز هزینه گزافی براي مبارزه با آن متحمل دولت
د اعتیاد هایی که در مور). از مجموع تعریف3هستند (

توان گفت که اعتیـاد حـالتی اسـت کـه     ارائه شده می
شخص هم از نظر جسمانی و هـم از نظـر روانـی بـه     

کند، احتیاج شدید و احسـاس  اي وابستگی پیدا میماده
اجبار به ادامه مصرف آن دارد و قادر نیست به میـل  

و اراده خود آن را تـرك کنـد و تحمـل او در مقابـل     
). وابستگی بـه  4شود (تر میمصرف تدریجی مواد کم

مواد یا اعتیاد به مواد مخدر در همه مشاغل، سطوح 
شـود و  تحصیلی و طبقه اقتصادي و اجتماعی دیده می

اختصاص به افراد و اقشار خاصی نـدارد. بـا توجـه بـه     
هـاي درمـان   شیوع بالاي وابستگی به مواد و دشواري

یـن  آن، تلاش در جهت شناسایی عوامل خطر ابتلا به ا
هاي مختلف بسـیار ضـروري اسـت    مشکل در جمعیت

دهـد کـه   بازنگري ادبیـات پژوهشـی نشـان مـی    ).5(
ــت  ــل زیس ــناختی، روانعوام ــاعی و  ش ــناختی، اجتم ش

خانوادگی متعددي با سوءمصرف مواد مرتبط هستند 
هاي شخصیتی مهم که در الگوهـاي  ). یکی از ویژگی6(

بک کنـد س ـ شخصیتی افـراد نقـش مهمـی را ایفـا مـی     

چکیده
دراجتماعیمعضلاتوهاازآسیببسیارياساسوپایهکهاستاجتماعیانحرافاتترینممهازیکیاعتیادزمینه و هدف:

هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه سبک دلبستگی و تکانشگري با گرایش به اعتیاد بود. .استجامعهسطح
مشـغول  همبستگی بوده و جامعه آماري کلیه دانشجویان دانشگاه محقـق اردبیلـی  -توصیفیپژوهش حاضر از نوعروش کار:

اي انتخاب شـدند. بـراي   گیري خوشهنفر به روش نمونه240بود که از این جامعه آماري 1393-94تحصیل در سال تحصیلی 
رسشنامه تکانشگري اسـتفاده شـد و تجزیـه و    پرسشنامه سبک دلبستگی و پ، پرسشنامه آمادگی به اعتیاد ها از آوري دادهجمع

انجام شد.SPSS-18هاي ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون در ها با استفاده از آزمونتحلیل داده
)، تکانشگري حرکتـی  r=25/0برنامگی ()، بیr= 27/0)، دلبستگی دوسوگرا (r=-44/0نشان داد که دلبستگی ایمن (نتایج ها:یافته

)44/0=r43/0نشگري شناختی () و تکا=r با گرایش به اعتیاد همبستگی دارند. نتایج تحلیل آزمون رگرسیون نیز نشان داد سبک (
درصد از واریانس گرایش به اعتیاد را تبیین کنند. 20توانند دلبستگی و تکانشگري می

هـا  هـاي آموزشـی لازم بـراي خـانواده    هاي مناسـب و اجـراي دوره  ریزيهاي پژوهش با برنامهبا توجه به یافتهگیري:نتیجه
هـا و آمـوزش   ندان را فراهم نمود و همچنین با اجراي کارگـاه ي ایجاد سبک دلبستگی ایمن در فرزتوان زمینه مناسب برامی

گیري میزان تکانشگري را کنترل کرد.تصمیمومسئله،هاي زندگی، حلهاي مهارتلازم در زمینه
ري، گرایش به اعتیادگتکانشسبک دلبستگی،ي:کلیدي هاواژه
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شناسی تحولی پیونـد عـاطفی را   رواناست.1دلبستگی
نامـد.  آید دلبستگی میکه بین نوزاد و مادر پدید می

معتقد است که دلبستگی در طول زمـان داراي  2بالبی
ثبات است و نقش مهمـی در بهداشـت روانـی افـراد     

گیـرد کـه   دلبستگی ایمن زمانی شـکل مـی  . )7دارد (
گـو، پـذیرا و در   پاسـخ کودك نگاره دلبستگی خـود را 

دسترس بیابد. وقتی کودك نگـاره دلبسـتگی خـود را    
پاسخگو، مسئولیت پذیر و در دسـترس تجربـه نکنـد    

آیـد و زمـانی   سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی پدید می
ثبـات و غیرقابـل   که نگاره دلبستگی کودك نقشی بـی 

کنـد، سـبک دلبسـتگی    بینی در قبال او اتخـاذ مـی  پیش
ــاایمن دوسـ ـ ــی 3وگران ــکل م ــاي  ش ــرد. راهبرده گی

کودکانی که سبک دلبستگی ناایمن دارند بـراي غلبـه   
کننـد در طیفـی از   کـه تجربـه مـی   بر عواطف منفـی 

هـا بـراي بیشـینه یـا کمینـه کـردن نیازهـاي        کوشش
گیرد. هر دوي این راهبردها ممکن دلبستگی قرار می

پذیري است کودکان را در معرض خطر بیشتر آسیب
قرار دهد چرا که افراد ناایمن احتمالا رویدادها روانی 

و عواطف منفی بیشتري نسبت به افراد ایمـن تجربـه   
هاي مختلف اهمیت کنش سـازمانی  پژوهش.کنندمی

هــاي سیسـتم دلبسـتگی را در یکپارچــه کـردن مؤلفـه    
عاطفی، انگیزشی، شناختی و رفتاري مورد تاکید قـرار  

کـه  ی از آن است اند. همچنین شواهد علمی حاکداده
شناسی روانی در دوره کودکی، بین دلبستگی با آسیب

ــود دارد.  ــه وج ــالی رابط ــوانی و بزرگس ــبک نوج س
بینــی مشــکلات صــمیمیت و دلبســتگی قــادر بــه پــیش

ــین  ــاي ب ــردي و درونعملکرده ــراد  ف ــردي در اف ف
). نتایج تحقیـق  8کننده مواد مخدر است (سوءمصرف

ــار ــ4مولن ه ســبک دلبســتگی و همکــاران نشــان داد ک
). نتایج 9اضطرابی عامل خطرساز مصرف مواد است (

نشان داد که سبک دلبستگی ایمـن  نیز 5پژوهش جونز

1 Attachment
2 Bowlby
3 Ambivalent Attachment
4 Molnar
5 Jones

تواند وابستگی به مـواد و سـابقه جـرم و    و ناایمن می
). همچنـین 10بینـی کنـد (  جنایت در زندانیان را پیش

نشــان داد کــه بــین و همکــاران 6پــژوهش تــوربرگ
جملـه مصـرف مـواد و الکـل بـا      رفتارهاي پرخطر از

سبک دلبسـتگی افـراد رابطـه معنـاداري وجـود دارد      
هاي شناخته شده که بر گرایش از دیگر مکانیزم).11(

-افراد به مصرف مواد و وابسـتگی بـه آن تـأثیر مـی    
است. تکانشگري به طـور کلـی بـه    7گذارد تکانشگري

صــورت فقـــدان توانــایی در بـــه تــاخیر انـــداختن    
). تکانشـگري بـر   12تعریف شده است (8کامرواسازي

مبادرت آنی بـه عمـل،   و همکاران 9حسب نظر پاتون
عدم تمرکـز بـر فعالیـت در دسـت اقـدام و فقـدان       

-چنین به عنـوان پـیش  ) و هم13ریزي و تفکر (برنامه
آمادگی و بخشی از یک الگوي رفتاري و نه یک اقـدام  

). تکانشـگري از زنـدگی   14تعریف شده است (منفرد
-در زمان حال و توجه کمتر به آینـده، عـدم برنامـه   

ریزي در زندگی، دشواري در انجـام امـور و ناتمـام    
ها، ایجاد دردسر براي خود و دیگران و رهاکردن آن

شود. اگرچه بعضـی از  پرخاش به دیگران مشخص می
هـاي تکانشـگري انطبـاقی و کـارکردي در نظـر      جنبه

صـفت کژکـاري   )، اما معمولا به15گرفته شده است (
اشاره دارد که با اعمال جنایی و یا خشمگینانه و آسیب 

ــه فــرد (خودکشــی) مــرتبط اســت (  ). 16جســمانی ب
تکانشــگري همچنــین بــا اخــتلالات سوءمصــرف مــواد 
رابطه دارد. پژوهشهاي اخیر نیز یک مسیر ژنتیک بـه  

اند که به عنوان سمت صفت تکانشگري پیشنهاد کرده
بعدي اختلالات مصرف مواد عامل خطري براي ظهور 

پیامـدهاي  ). اقدامات تکانشی معمولا16ًکند (عمل می
ناگواري را به دنبال دارد. تکانشگري عامل محوري در 
بــروز رفتارهــاي خودکشــی، سوءمصــرف مــواد،     
پرخاشگري، اختلالات شخصیتی، مشکلات نارسایی توجه 

6 Thorberg
7 Impulsivity
8 Gratification
9 Patton



1395بهار، اول، شماره هیجدهمسال جله سلامت و مراقبتم20

). 14(و رفتارهاي مجرمانه در نظر گرفته شده است
بیات پژوهشـی اصـطلاحات تکانشـگري شـناختی،     در اد

-گیري تکانشی و تصمیمگیري، تصمیمنقص در تصمیم
آمیز، گاه به صورت جـایگزین بـه کـار    گیري مخاطره

اند. به طوري که مطالعـات متعـددي از آزمـون    رفته
و براي ارزیابی این مشکل شناختی استفاده کرده1قمار

گري شـناختی  عملکرد ضعیف در این آزمون را تکانش ـ
گیـري  ) و تصـمیم 18،19گیري ()، نقض در تصمیم17(

چنـدین مطالعـه نشـان    ).20اند (آمیز نامیدهمخاطره
اند که تکانشگري زیاد یک پدیده قـوي در میـان   داده

کنندگان چند داروي مورد سوءمصرف شامل مصرف
). وردجـو  21،22سـت ( اهـا الکل، کوکائین و آمفتامین

در پژوهشــی دریافتنــد کــه   همکــارانو 2گارســیا
تکانشگري ارتباط روشنی با اختلالات سوءمصرف مواد 

ــوکس16دارد ( ــژوهش ف ــراد 3). در پ ــاران اف و همک
ــرل،   ــا گــروه کنت ــائین در مقایســه ب ــه کوک وابســته ب
مشکلاتی در زمینه فهم و مـدیریت هیجانـات و مهـار    
تکانه در هفته اول پرهیز گـزارش دادنـد و بـا ادامـه     

اد وابسته به کوکـائین تنهـا در مهـار تکانـه     پرهیز، افر
). لـذا بـا توجـه بـه اینکـه      23مشکلات مداوم داشتند (

و شناسـایی  بـوده جامعه حاضر لاتمعضاعتیاد یکی از 
عوامل مرتبط با آن به منظور ایجاد زمینه پیشـگیري  

بنابراین در پژوهش از اهمیت خاصی برخوردار است،
ــر  ــین حاض ــدد محقق ــددرص ــه برآمدن ــی از ک برخ

رود در گـرایش افـراد بـه    متغیرهایی که احتمال مـی 
. بر این اساس بررسی نماینداعتیاد نقشی داشته باشد 

هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه سبک دلبسـتگی و  
تکانشگري با گرایش به اعتیاد بود.

کارروش
پژوهش حاضـر از لحـاظ هـدف کـاربردي و از نظـر      

جامعـه آمـاري   روش توصیفی از نوع همبستگی بـود.  

1 Gambling Task
2 Verdejo- Garcia
3 Fox

پژوهش را کلیه دانشجویان دانشـگاه محقـق اردبیلـی    
مشـغول بـه تحصـیل    1394-95که در سال تحصـیلی  

هـا بعـد از   دادنـد کـه از میـان آن   بودند تشکیل مـی 
برآورد حجم نمونه با مراجعه بـه جـدول کرجسـی و    

نفر بـه  240اي گیري خوشهمورگان و با روش نمونه
آوري شدند. بـراي جمـع  عنوان نمونه آماري انتخاب 

ها از ابزارهاي زیر استفاده گردید:داده
4مقیاس گرایش به مواد

این مقیـاس شـامل سـه خـرده مقیـاس گـرایش بـه        
ــاس    ــاد و مقی ــذیرش اعتی ــاس پ ــواد، مقی ــرف م مص

و همکـاران در  5باشد که توسط ویداستعداد الکل می
نمـره گـذاري هـر سـوال بـر      ساخته شد. 1992سال 

(کـاملاً 3مخـالفم) تـا   ار از صفر (کاملاًروي یک پیوست
گـذاري در  موافقم) می باشد. البته ایـن شـیوه نمـره   

معکوس خواهد شد.33و 21، 15، 12سوالات شماره
که شامل استسنج این پرسشنامه داراي عامل دروغ

ــماره   ــوالات ش ــی33و21، 12،15س ــراي  م ــود. ب ش
ع بدست آوردن امتیاز کلـی پرسشـنامه بایـد مجمـو    

ــوالات   ــک س ــک ت ــازات ت ــاس   امتی ــر از مقی ــه غی (ب
سنج) را با هم جمع نمود. این نمره دامنـه اي از  دروغ

را خواهد داشـت. نمـرات بـالاتر بـه منزلـه      108تا 0
ــاد     ــراي اعتی ــده ب ــخ دهن ــرد پاس ــتر ف ــادگی بیش آم

ضریب اعتبار با استفاده همچنینباشند و برعکس.می
ي براي مردان و از روش بازآزمایی در نمونه هنجار

ــان  ــت ( 84/0و 89/0زن ــده اس ــزارش ش ). در 24گ
ــرزا ــژوهش کردمی ــه پ ــر روي نمون ــه ب 108اي از ک

گروه آموزشـی  4دانشجو از 500داوطلب درمان و 
پزشکی، مهندسی، هنر و فنی مهندسی انتخاب شـدند  

به دست آمد 75/0مقدار آلفاي کرونباخ این مقیاس 
)25.(

مقیاس تکانشگري
) و داراي 26یاس توسط بـارات سـاخته شـده (   این مق

برنـامگی، تکانشـگري حرکتـی و    سه خرده مقیاس بـی 

4 Scale Drug Trends
5 Wid
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پرسشـنامه داراي ایـن ). 27تکانشگري شناختی است (
لیکرتاساس طیفبرکهاستسوال30سه گویه و 

)، اغلـب  2)، گهگـاه (نمـره  1اي هرگز (نمـره  درجه4
-مـی اريگذنمره)4(نمرههمیشه) و تقریبا3ً(نمره
اولین زیـر مقیـاس بـی برنـامگی نـام دارد و از      شود. 

29و 27، 18، 15، 14، 13، 12، 10، 8، 7، 1سوال هـاي  
شود. دومین زیر مقیاس تکانشگري حرکتی تشکیل می

، 17، 16، 4، 3، 2نامیده می شود و شامل سوال هـاي  
و سومین زیر مقیاس است30و 25، 23، 22، 21، 19

، 20، 11، 9، 6، 5است و سوال هاي تکانشگري شناختی
بـر علاوهرا به خود اختصاص می دهد.28و 26، 24

کـل براينمرهیکجداگانهمقیاسخردههرنمره
اجتنابمنظوربهشود.میتکانشگري محاسبهمقیاس

به سوالاتازتعداديپاسخسبکایجادازهاآزمودنی
نشانراتکانشگريفقدانکهاندشدهنوشتهايگونه

شوند معکوس نمره گذاري میصورتبهودهندمی
ــؤالات ( ). 30-29-20-15-13-12-10-9-8-7-1ســ

بـه بالاسـت   64هـا  افرادي که میانگین نمـره کـل آن  
همبستگیاین پرسشنامه شوند. تکانشگر محسوب می

پـورکرد  دارد. آیزنـگ تکانشگريپرسشنامهباخوبی
وکرونبـاخ يآلفـا ضـریب ،مقدماتیتحقیقیکدر

مقیاساین)ماهیکازبعد(بازآزماییپایاییضریب
و ضـریب روایـی آن را   79/0و 87/0ترتیـب  بـه را

.)28گزارش کرده است (77/0
مقیاس دلبستگی

ساخته 1990این مقیاس توسط کولینز و رید در سال 
ــه و 18شــده و شــامل  ــاس وابســتگی، 3گوی زیرمقی

میــزان-وابســتگی. اســتنزدیــک بــودن و اضــطراب 
که و به این صورت استافراد به دیگران و اتکااعتماد

آیا افراد قابل اعتمـاد در در مواقـع لـزوم دسـترس     
،شـود. نزدیـک بـودن   گیـري مـی  اندازه،هستند یا نه

ــا صــمیمیت و نزدیکــی   ــزان آســایش در رابطــه ب می
و اضـطراب تـرس از   کـرده گیـري  هیجانی را انـدازه 

گـذاري براسـاس طیـف    د. نمـره سـنج رابطه را مـی 
17، 16، 8، 5، 1اي است که سـؤالات  لیکرت پنج گزینه

شود. کولینز گذاري میبه صورت معکوس نمره18و 
هـاي  و رید میزان آلفاي کرونباخ را براي زیرمقیـاس 

173دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا در دو نمونـه  
، 82/0، 81/0نفري از دانشـجویان بـه ترتیـب    100و 

گـــزارش کـــرده اســـت. 83/0و 85/0، 80/0، 78/0
پاکدامن بـا اسـتفاده از روش بازآزمـایی اعتبـار کـل      

). به منظـور  29گزارش کرده است (95/0مقیاس را 
کننــدگان بــا رضــایت رعایــت نکــات اخلاقــی، شــرکت

آگاهانه در پـژوهش شـرکت کردنـد. همچنـین بـه      
ات کنندگان اطمینان داده شد که تمـام اطلاع ـ شرکت

ــع ــن   جم ــد. در ای ــد مان ــوظ خواه ــده محف آوري ش
در بخش آمار توصیفی از گزارش میانگین و پژوهش، 

انحراف معیـار و در بخـش آمـار اسـتنباطی از روش     
-SPSSهمبستگی پیرسون و رگرسـیون چندگانـه در   

استفاده شـد. گفتنـی اسـت کـه در ایـن پـژوهش       18
درصد مد نظر بود.95سطح اطمینان 

یافته ها
در مقطـع  آنهـا  نفر دانشجو کـه اکثریـت   240اد تعد

کردنــد و مجـرد بودنـد بــا   کارشناسـی تحصـیل مـی   
ــانگین ســنی  ــار 19/ 5می ــن 8/3و انحــراف معی در ای

پژوهش شرکت نمودند. بـراي بررسـی روابـط بـین     
سبک دلبستگی و تکانشگري با گرایش بـه اعتیـاد ابتـدا    
محاسبه ضریب همبسـتگی پیرسـون بـین متغیرهـاي     

بین و گرایش به اعتیاد انجام گرفت. سپس نقش پیش
بینـی متغیرهـاي وابسـته    بین در پـیش متغیرهاي پیش
بررسی گردید.

هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش. آماره1جدول
استانداردانحرافمیانگینمتغیر
62/1861/2دلبستگی ایمن

08/1897/2دلبستگی اجتنابی
81/1806/5دلبستگی دوسوگرا

22/2982/5برنامگیبی
37/2831/6تکانشگري حرکتی
47/2298/3تکانشگري شناختی

53/4205/18گرایش به اعتیاد
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میـانگین  ،شـود ملاحظه می1طور که در جدول همان
و 61/2و انحــراف معیــار آن 62/18دلبســتگی ایمــن 

و انحـراف معیـار آن   08/18میانگین دلبستگی اجتنابی 
معیار دلبستگی دوسوگرا به و میانگین و انحراف97/2

ــب  ــاس   06/5و 81/18ترتی ــین در مقی ــود. همچن ب
82/5و انحراف معیـار آن  22/29برنامگی میانگین بی

ــب   ــه ترتی ــی ب ــاس تکانشــگري حرکت اســت و در مقی
و در مقیـاس  31/6و 37/28میانگین و انحراف معیار 

و انحـراف معیـار   47/22تکانشگري شـناختی میـانگین   
53/42مچنین میانگین گرایش به اعتیـاد  بود. ه98/3

بود.05/18و انحراف معیار آن 

هاي سبک دلبستگی، تکانشگري و اعتیاد. نتایج آزمون همبستگی پیرسون براي مقیاس2جدول
گرایش به اعتیاد

Nمعناداريپیرسونمتغیرها

000/0168-446/0**یمندلبستگی ا
273/0000/0172**دلبستگی دوسوگرا
225/0172-093/0دلبستگی اجتنابی

899/0168-010/0دلبستگی کل
259/0001/0160**بی برنامگی

443/0000/0164**تکانشگري حرکتی
438/0000/0164**تکانشگري شناختی

423/0000/0148**تکانشگري کل
**p< 0.01

شـود بـین   مشـاهده مـی  2طور که در جـدول  همان
هاي ایمن و دوسوگرا بـا گـرایش بـه اعتیـاد بـا      مؤلفه

رابطـه منفـی   01/0و با احتمال خطـاي  99/0اطمینان 
داشت و فرضیه ما مبنی بر اینکه سـبک  معنادار وجود 

ــد    ــاد رابطــه دارد تایی ــه اعتی ــرایش ب ــا گ دلبســتگی ب
هـاي تکانشـگري   شود. همچنین بین تمـام مقیـاس  می

برنامگی، تکانشگري حرکتـی، تکانشـگري شـناختی،    (بی
تکانشــگري کــل) و گــرایش بــه اعتیــاد نیــز بــا ســطح 

رابطـه مثبــت  01/0و احتمـال خطــاي  99/0اطمینـان  
دار وجــود داشــت کــه ایــن نتیجــه نیــز فرضــیه معنــا

پژوهش را مبنی بر اینکه بین تکانشگري و گرایش بـه  
کند.اعتیاد رابطه مثبت معنادار وجود دارد تایید می

بینی گرایش به اعتیاد براساس سبک دلبستگی و تکانشگري. تحلیل رگرسیون براي پیش3جدول 
RR2گیري شدهانحرف استاندارد اندازهضریب تعیین تعدیل شده
450/0202/0191/080/15

گريبینی گرایش به اعتیاد براساس سبک دلبستگی و تکانش. نتایج رگرسیون براي پیش4جدول
داريمعنیTبتاانحراف استانداردBمتغیر

035/0*-124/2- 228/0166/0- 485/0سبک دلبستگی
000/0**569/0096/0464/0949/5تکانشگري

**p < 0.01 *p< 0.05

شـود سـبک   مشـاهده مـی  4طور که در جدول همان
بینـی  دلبستگی به طور منفی گرایش به اعتیاد را پـیش 

به این معنی کـه هـر چقـدر سـبک دلبسـتگی      ،کندمی
تر باشد) میزان گرایش بـه  گی ایمنبالاتر باشد (دلبست

اعتیاد کمتر شـده و بـرعکس نمـره پـایین در سـبک      
بینـی کننـده گـرایش    دلبستگی (دلبستگی ناایمن) پیش

افراد به اعتیـاد اسـت. همچنـین طبـق همـان جـدول       
بینی کننده توان گفت که تکانشگري پیش) می4(جدول
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دیگر میزان گرایش به اعتیاد است به طوري کـه هـر   
در میزان تکانشگري بالاتر باشد احتمال گرایش بـه  چق

اعتیاد بیشتر خواهد بود. همچنین شایان ذکر است که 
درصد از گرایش به اعتیاد بر 20تقریبا 3طبق جدول 

بینـی  اساس تکانشگري و سـبک دلبسـتگی قابـل پـیش    
است.

بحث  
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سبک دلبستگی 

ــرایش ــد.  و تکانشــگري در گ ــاد انجــام گردی ــه اعتی ب
نخستین یافتـه نشـان داد کـه بـین سـبک دلبسـتگی و       

شـت دادار وجـود  گرایش به اعتیاد رابطه منفی معنی
باشـد  به این صورت که هر چقدر دلبستگی فرد ایمن

میزان گرایش به اعتیاد کاهش خواهد یافـت و سـبک   
هـاي  بینی کنندهدلبستگی ناایمن به عنوان یکی از پیش

ــا      اعت ــژوهش ب ــن پ ــه ای ــت. نتیج ــراد اس ــاد در اف ی
نـالی و  )؛ مـک 30(1هاي کاسـپرز و همکـاران  پژوهش
و 4)؛ کـوك 11(و همکـاران  3)؛ توربرگ31(2همکاران

ــا ان  ــوپر32(همک ــاران (5)؛ ک ــورگ33و همک و6)؛ ب
) کـــه در 35)؛ بهـــادري و همکـــاران (34همکـــاران (

پـژوهش خـود نشـان دادنـد بـین سـبک دلبسـتگی و        
ش به مصرف مواد رابطه وجـود دارد و افـرادي   گرای

ــه افــراد داراي   ــد نســبت ب کــه دلبســتگی ایمــن دارن
دلبستگی ناایمن گرایش کمتري بـه مصـرف مـواد از    

دهنـد و افـراد داراي سـبک دلبسـتگی     خود نشان مـی 
ناایمن بیشتر به دنبـال مصـرف مـواد، الکـل و رفتـار      

روند همسـو اسـت. در تبیـین ایـن    سیگار کشیدن می
توان گفت افرادي که داراي وابستگی به مواد یافته می

ــی از  ــات دردنـــــاك ناشـــ ــیگار، از تجربیـــ و ســـ
هاي شدید در ارتباط با والدین به ویـژه  سرخوردگی

1 Caspers
2 Mcnally
3 Thorberg
4 Cook
5 Cooper
6 Burge

مادر رنج برده و در نتیجه این افراد به امور و اشیاي 
کنند و مصرف مـواد یکـی از   بیرونی وابستگی پیدا می

ــیوه ــاي در ش ــران کمبوده ــاي جب ــی آنه ــا در ون ه
). 36شــود (هـاي بعــدي زنــدگی محسـوب مــی  دوره

کننـده  تواند توجیـه نظریه خودتحقیري کاپلان نیز می
). براسـاس ایـن   37دیگر نتایج پژوهش حاضر باشـد ( 

نظریه افراد داراي سبک دلبستگی ناایمن ممکن اسـت  
کنند تا احساس هاي نامتعارف سعیبا گرایش به گروه

دارزشـمندي را کسـب کننـد.    پذیرش اجتمـاعی و خو 
اغلب در این بافت امکان مواجهه با دوسـتان و افـراد   

). بنـابراین  38کننده مصرف مواد وجود دارد (تقویت
فردي که دلبسـتگی اجتنـابی (نـاایمن) داشـته و ثبـات      

کنـد و  عاطفی نداشته باشد، احساس عدم امنیت مـی 
جـا تمایل به وابستگی به یک منبع عـاطفی دارد. از آن 

اند جهـت  که این افراد فقدان این منبع را تجربه کرده
رسیدن به ثبـات، تمایـل بیشـتري بـه مصـرف مـواد       
مخدر دارند. این نکته روشن اسـت کـه در افـراد بـا     
ســبک دلبســتگی نــاایمن، فقــدان اعتمــاد بــه نفــس و  
خودتنظیمی وجـود دارد. از آنجـا کـه ایـن افـراد بـه       

ــانواده،      ــد خ ــت و تأیی ــدم حمای ــاطر ع ــاس خ احس
ــد و    ــاعی را دارن ــبکه اجتم ــرف ش ــدگی از ط طردش

کنند که بر زندگی کنترل ندارند، اعتمـاد  احساس می
ها کاهش یافته و احساس گناه و ناامیـدي  به نفس آن

کنند. در نتیجـه اضـطراب و اسـترس شـدیدي را     می
تجربه کرده که منجر به عدم سازگاري بـا مشـکلات   

ی خود به سـمت  گردد و براي کنترل شرایط روانمی
رونـد  رفتارهاي پرخطر از جملـه مصـرف مـواد مـی    

). از جمله نتیجه دیگر این پـژوهش ایـن بـود کـه     39(
بــین تکانشــگري و گــرایش بــه اعتیــاد رابطــه مثبــت  

به این صورت که هرچه میزان شتدادار وجود معنی
تکانشگري در یک فرد زیاد باشد میـزان گـرایش بـه    
ــگري    ــین تکانش ــود و همچن ــد ب ــتر خواه ــاد بیش اعتی

بینی کننده اعتیاد در افراد است. نتیجه پـژوهش  پیش



1395بهار، اول، شماره هیجدهمسال جله سلامت و مراقبتم24

)؛ 40و همکـاران ( 1هاي اپسـتن حاضر با نتایج پژوهش
)؛ وردجوگارسـیا و همکـاران   41و همکـاران ( 2ناجمان

)؛ 42)؛ لـی و همکـاران (  23؛ فـوکس و همکـاران (  )16(
)، 44و همکــاران (3)؛ بیکــل43اســکینر و همکــاران ( 

)؛ 47)؛ پـورکرد و همکــاران ( 46(5)، لیتــل45(4میشـل 
)؛ منشــئی و 36)؛ طارمیــان (48(و همکــاران 6بوتــوین
)؛ امام هادي و 51) رحمتی (50)؛ باقري (49(همکاران

ــاران ــتیان و هم52(همک ــاران () و دوس ــه در 53ک ) ک
ــد تکانشــگري مــی  ــد پــژوهش خــود نشــان دادن توان

بینی کنـد،  آمادگی به اعتیاد را به طور معناداري پیش
ــین در مطالعــه رضــوانهمســو اســت. و فــردهمچن

همکــاران افـــراد ســـیگاري در مقایســـه بـــا گـــروه  
تري را نشان غیرسیگاري، کاهش ارزش تعویقی سریع

 ـ  ه افـراد سـیگاري در   دادند و این بدان معنی اسـت ک
مقایسه با گروه غیرسیگاري تمایل بیشتري به پـاداش  

دهنــد و میــزان آنــی هــر چنــد کــوچکتر نشــان مــی
). همچنـین پـژوهش   54تـري دارنـد (  تکانشگري بیش

مطالعـه انجـام شـده بـر     23روي و همکاران 7هایلی
هاي دانشجویی در معرض خطر نشان داد که جمعیت
سیاري از رفتارهاي پرخطر طلبی و تکانشگري بهیجان

ها، داشتن شرکاي جنسی جنسی، رابطه جنسی با غریبه
متعدد و اقدام به رابطه جنسی پس از مصرف مواد یا 

8). نتایج پژوهش سـوآن 55کند (بینی میالکل را پیش

ــاران  ــز و همک ــتلال  نی ــراد داراي اخ ــه اف نشــان داد ک
دوقطبــی و افــرادي کــه پیشــینه سوءمصــرف مــواد  

ــاس  داشــته ــا افــراد ســالم در مقی ــد، در مقایســه ب ان
تکانشـگري بـارات (تکانشـگري بـه عنـوان یـک صـفت        

ــی   ــت م ــتري دریاف ــرات بیش ــدار) نم ــد (پای ). 56کنن
و همکاران نقش مؤلفه تکانشـگري  9همچنین دیوکس

1 Epstein
2 Najman
3 Bickel
4 Mitchell
5 Little
6 Botvin
7 Hoyle
8 Swann
9 Deuieux

ــرش   ــا و نگ ــاذ رفتاره ــاز را در  در اتخ ــاي خطرس ه
دختـر  111پسـر و  266اي از نوجوانان شـامل  نمونه

هـا براسـاس   طالعـه قـرار دادنـد. آزمـودنی    مورد م
مقیــاس تکانشــگري پرسشــنامه بــالینی میلــون بــراي 
نوجوانان به دو گـروه داراي تکانشـگري بـالا و داراي    
تکانشگري پایین تقسـیم شـدند. نتـایج حاصـل از ایـن      
مطالعه نشان داد که گـروه داراي تکانشـگري بـالا در    

انـی بیشـتري   مقایسه با گروه تکانشگري پایین، با فراو
ماه گذشته الکـل و مـاري جوآنـا مصـرف     3در طول 

نتـایج پـژوهش مـارتین و    ). همچنـین 57انـد ( کـرده 
همکاران نشان داد نوجوانانی که تاریخچـه خـانوادگی   
وابستگی به مواد دارند، در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل     

). 17کننـد ( نمرات بالاتري در تکانشـگري کسـب مـی   
ها با نتیجـه پـژوهش حاضـر    نتایج تمامی این پژوهش

باشـند. در  همسو بوده و تاییدکننده ایـن نتیجـه مـی   
توان گفت افراد تکانشـگر در  تبیین نتیجه پژوهش می

هـا مشـکل داشـته و میـزان خطرپـذیري      کنترل تکانه
بالایی دارند و در برابر عوامل مشوق مصـرف مـواد،   

پذیر هستند و بـه احتمـال بیشـتري بـه سـمت      آسیب
روند. با توجه پرخطر مثل مصرف مواد میرفتارهاي 

به میزان شیوع بالاي اعتیاد و اهمیت این موضـوع بـه   
شود که عوامـل  خصوص در جامعه کنونی پیشنهاد می

دیگر گرایش افراد به اعتیاد شناسایی شود تا بتوان بـا  
ریزي درست از گسترش این پدیده شـوم  یک برنامه

یـن پـژوهش فقـط    در جامعه مقابله کرد. از آنجا که ا
اجـرا شـده در تعمـیم نتـایج بـه      در بـین دانشـجویان   

هاي دیگر باید با احتیاط برخورد شود.گروه

گیرينتیجه
بینـی  نتایج این پژوهش درك بهتري از عوامـل پـیش  

کند. با توجه به اینکه اعتیـاد  کننده اعتیاد را فراهم می
یک معضل اجتماعی است و باید به طور جـدي بـا آن   

ــتگی دو   مقاب ــبک دلبس ــگري و س ــذا تکانش ــرد ل ــه ک ل
بین مهم براي گرایش افراد بـه اعتیـاد محسـوب    پیش

تـوان بـا   با توجه به نتیجه پژوهش حاضر می.شودمی
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آموزش صحیح به والـدین بـه خصـوص مـادر بـراي      
ایجــاد ســبک دلبســتگی ایمــن در فرزنــدان و اجــراي 

هـاي  آمـوزش لازم در زمینـه  هـاي  ها و دورهکارگاه

گیـري میـزان   مسئله و تصمیمهاي زندگی، حلهارتم
تکانشگري را کنترل کرد.
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