
 

 21

هاي  هاي دلبستگي و شدت اختلال ه خودتنظيم گري در رابطه بين سبكنقش تعديل كنند
  مصرف مواد

  21/6/91: تاريخ پذيرش                                                                                             10/12/90: تاريخ دريافت 
  

  ****فراهاني اله  ، حجت***، رضا رستمي**بخشنجمه نور  ، سيده*علي بشارتمحمد

  چكيده
 ـ    هـا، سيسـتم   هـا و شـناخت   هاي تنظيم هيجـان  نقص و نارسايي در مكانيسم :مقدمه دهنـد و فـرد    ثير قـرار مـي  أهـاي پردازشـي را تحـت ت

ديل كننـده  پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي نقـش تع ـ      . سـازند  شـناختي مواجـه مـي    هـاي روان  را با مشكلات جـدي سـلامت و اخـتلال   
  .هاي مصرف مواد انجام شد هاي دلبستگي و شدت اختلال خودتنظيم گري در رابطه بين سبك

هـاي   ري پـژوهش، مـردان مبـتلا بـه اخـتلال     جامعـه آمـا  . هـاي همبسـتگي اسـت    وهش يك پژوهش اكتشافي از نـوع طـرح  اين پژ :روش
بيمـار مـرد بـود كـه      122نمونـه ايـن پـژوهش شـامل     . ودنـد مصرف مواد مراجعه كننده به چهـار مركـز درمـان مصـرف مـواد در تهـران ب      

هـاي   ركت كننـدگان خواسـته شـد مقيـاس سـبك     از ش ـ. به روش هدفمند و بر حسب مراجعات متـوالي بـه مراكـز درمـاني انتخـاب شـدند      
هــا و  هــاي پــژوهش بــا اســتفاده از روش داده. شــدت اعتيــاد را تكميــل كننــد دلبســتگي بزرگســال، مقيــاس خــودتنظيم گــري و شــاخص

هـاي آمـاري شـامل فراوانـي، درصـد، ميـانگين، انحـراف معيـار، ضـريب همبسـتگي پيرسـون و رگرسـيون چنـد متغيـره سلسـله                 شاخص
  .مراتبي تعديلي مورد بررسي قرار گرفتند

منفـي  رابطـة  هاي مصرف مـواد   گري رابطه مثبت و با شدت اختلال نتايج پژوهش نشان داد كه سبك دلبستگي ايمن با خودتنظيم :ها يافته
مثبـت   رابطـة  هـاي مصـرف مـواد    گري رابطه منفي و با شدت اخـتلال  با خودتنظيم) اجتنابي و دوسوگرا(هاي دلبستگي ناايمن  رد و سبكاد

 هـاي مصـرف مـواد را تعـديل     هاي دلبستگي و شدت اخـتلال  د كه خودتنظيم گري رابطه بين سبكنتايج پژوهش همچنين نشان دا. داشتند
  .كند مي

 ـ گرفت كه خودتنظيم گري شدت اختلالتوان نتيجه  هاي اين پژوهش، مي بر اساس يافته :گيري نتيجه أثير قـرار  هاي مصرف مواد را تحت ت
  .دهد مي
  تنظيم هيجان، تنظيم شناخت، پيوند عاطفي، اعتياد :كليدي هاي واژه

  
  
  
  
  
  

 
besharat@ut.ac.ir 
 
najme2007@gmail.com 
 
rezaros@gmail.com 
 
icphaf@yahoo.com 

  
 1391 پاييز، )15پياپي( 3، شماره چهارمسال  - شناسي باليني مجله روان

  ، تهران، ايراندانشگاه تهران شناسي گروه روان ،استاد: مسئول هنويسند *
  تهران، ايران دانشگاه تهران، شناسي باليني دانشجوي كارشناسي ارشد روان **

  ، تهران، ايراندانشگاه تهران شناسي گروه روان ،دانشيار ***
  سنجي روان يدكتر ****



 1391، پاييز )15پياپي( 3، شماره4سال                شناسي باليني                                                                     مجله روان
  

 22

  مقدمه
 هـاي  پديدآيي، تداوم و درمـان اخـتلال   برتغيرهاي متعدد م

پـژوهش  پيشـينه  بـازنگري   .گذارنـد  ثير ميأت 1مصرف مواد
شـناختي،   دهد كه عوامـل زيسـت شـناختي، روان    نشان مي

، 1[ مصرف مواد مرتبط هستند با سوء اجتماعي و خانوادگي
نقش بنيادين متغيرهاي مربوط بـه كـنش    ها بر پژوهش. ]2

هـاي   دگي در زمينه پيشگيري و پديدآيي اخـتلال اوري خانو
مطالعـات رابطـه   . ]3، 2، 1[انـد   أكيـد كـرده  تمصرف مـواد  

هاي مصرف مواد را با كيفيت روابط خانوادگي، فزون  اختلال
تصادي اجتمـاعي خـانواده   حمايت گري والدين و وضعيت اق

مواد  هاي باليني مصرف بيشتر يافته. ]4، 3، 2[اند  نشان داده
 -هايي كه فاقد روابط صـميمي والـدين   را بين اعضا خانواده

ييـد  أانـد ت  و پيوندهاي ايمن را تجربـه نكـرده   فرزندان بوده
ضـعيف   3دلبستگي ]6[ 2كوك به عقيده. ]5، 4، 3[ كنند مي

در دوران اوليه كودكي باعث قرار گـرفتن كـودك در خطـر    
ري اسـت  دلبستگي پيوند عاطفي پايدا. شود مصرف مواد مي

با شخصي خاص در زماني ويـژه   4كه ويژگي آن جوارجويي
ارچوب، تعاملات مكرر با مراقبين اوليـه  در اين چ .]7[ است

. دهند نتظارات، طرز فكر و رفتار شكل ميبه باورها، قواعد، ا
ي كـودك  گمطالعات دلبستبا بازنگري  ،]8[ 6وريو ش 5هازن

سـبك   سـه ، بزرگسـالان به منظور تعريف فرايند دلبستگي 
. 9دوسـوگرا  و 8، اجتنـابي 7ايمن: دلبستگي را مشخص كردند

. كننـد  به راحتي روابـط نزديـك برقـرار مـي     اشخاص ايمن
وبي تحمل كرده و قـدرت بيـان   هاي پيراموني را به خ تنش

اندگي به حمايـت  هاي خود را دارند و در شرايط درم هيجان
طراب در اين افراد خصـومت و اض ـ . كنند اطرافيان تكيه مي

شود و از هماهنگي  ر و انعطاف پذيري بيشتري ديده ميكمت
افراد اجتنابي در مورد صميميت . بيشتر با واقعيت برخوردارند

ر روابـط نزديـك   آنها تمايلي به مشـاركت د . و تعهد نگرانند
دهند به ديگران وابسته نشوند و نياز بـه   ندارند و ترجيح مي

. كننـد  ل انكـار مـي  دلبستگي را تحت فشار استقلال وكنتـر 
                                                 
1- substance use disorders 
2- Cook 
3- attachment 
4- proximity seeking 
5- Hazan  
6- Shaver 
7- secure 
8- avoidant 
9- ambivalent 

عـين   در ،دوسوگرا اشتياق زيادي براي صميميت دارند افراد
دوسوگراها نسـبت بـه    .كنند حال ترس از طرد را تجربه مي

. خود كمتري برخوردارنـد افراد ايمن و اجتنابي، از اعتماد به 
هاي نـاايمن زمينـه را    هاي آسيب زاي دلبستگي اين ويژگي

ــكلا   ــداوم مش ــا ت ــدايش و ي ــراي پي ــتلالب ــاي  ت و اخ ه
سـبك   رابطـه ها  پژوهش .]9[سازند  شناختي فراهم مي روان

شامل شناختي  مشكلات روانو  بزرگسالاندلبستگي ناايمن 
 ، صفات هيجاني منفـي ]10، 9[ 10ضعيف بودن حرمت خود

 ـ، علا]12[ خـوردن  هاي ، اختلال]11[ و  ]9[ م افسـردگي ئ
يقات طولي شواهدي از تحق .اند را نشان داده ]13[ اضطراب

نقش پيش بيني كننده سبك دلبستگي ناايمن را در شـروع  
 دهنـد  هاي پر خطر نشـان مـي   پزشكي در نمونه م روانئعلا

دهند كه سبك دلبستگي نـاايمن،   مطالعات نشان مي .]14[
 در بيماران وابسـته بـه الكـل شـايع اسـت      ،اجتنابيبه ويژه 

هـاي   اهميت سبك بر ]16[ 11سكسل، واردل و رابرت. ]15[
دلبستگي بزرگسال به عنوان عامل خطر براي مصرف مـواد  

 ]17[ 12وريبرنان و ش پژوهش .اند كرده كيدأتدر دانشجويان 
سبك دلبستگي نـاايمن را بـا مصـرف     رابطهبراي اولين بار 

بيشتر الكل و نوشيدن الكل بـه منظـور مقابلـه بـا اسـترس      
 ،اعتيـاد بـه الكـل    تحـت درمـان بـراي   ان مراجع. نشان داد

كوكائين و سوء مصرف حشيش، ميـزان   /هروئين، آمفتامين
بيشتري از دلبستگي ناايمن و تـرس از صـميميت و ميـزان    
 كمتر دلبستگي ايمن را در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل دارنـد     

ترس از نشان داد كه  ]19[ 13و تلن نردسكاتپژوهش . ]18[
بـراي مشـكلات هيجـاني شـامل      عامل خطـري صميميت 
. رود اند، به شمار مـي  مصرف مواد همبسته وءبا سآنهايي كه 
هـاي دلبسـتگي در    هاي ذكر شـده، بـين سـبك    طبق يافته

امـا آيـا    .وجود دارد رابطهبزرگسالان و اختلال مصرف مواد 
اين رابطه يك رابطه خطي ساده است يا عوامل ديگـري در  

 طبـق شـواهد موجـود   ؟ كننده دارنـد  اين رابطه نقش تعديل
شـناختي متعـدد    رسد متغيرهـاي روان  مي ، به نظر]21، 20[

هاي دلبستگي و  در رابطه بين سبك 14مثل خودتنظيم گري
 .هاي مصرف مواد نقش تعديل كننده داشـته باشـند   اختلال

                                                 
10- self-esteem 
11- Kassel, Wardle & Roberts 
12- Brennan & Shaver 
13- Descutner & Thelen 
14- self-regulation 
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هاي خود بـراي تغييـر موقعيـت     خود تنظيم گري به تلاش
هاي  رفتارها و فرايند ،اميال ،ها ، تكانهها شامل افكار، هيجان
اي چنـد   خود تنظيم گري سازه .]22[ شود هيجاني گفته مي

، 3عـاطفي  -، انگيزشـي 2است و فرايندهاي شـناختي  1بعدي
گذار بر كنترل فعال اعمـال   ثيرأت 5و فيزيولوژيكي 4اجتماعي

اهميت خود . ]25، 24، 23[شود  اعمال هدفمند را شامل مي
شناختي و تحول بهنجار  هاي روان وري تنظيم گري در كنش

هـاي   لات سـازگاري در پـژوهش  و همچنين پيدايش مشـك 
هـاي   يافته. ]26، 25، 24، 21، 20[ ييد شده استأمختلف ت

، 6ها، رابطه خـود تنظـيم گـري بـا خـودپيروي      اين پژوهش
و  9، مشكلات درونـي سـازي  8، همدلي7اجتماعيشايستگي 

أييـد  هـاي مصـرف مـواد را ت    ، و اخـتلال 10و بروني سـازي 
ظيم گري و انواع خودتن هاي جنبهبين بعضي  رابطه .اند كرده

نواك و  پژوهش .]27[گزارش شده است رفتارهاي پر خطر 
بـا  خودتنظيم گري كه مشكلات  نشان داد ]28[ 11كلايتون

بـر  . ]29[رابطـه دارد  در كنترل مصرف مواد و الكـل  ضعف 
كساني كه مهـارت  در بين افراد مصرف كننده مواد،  عكس،

مصرفشان ند توان بهتر مي، ي دارندخودتنظيم گربيشتري در 
بـه دليـل   افراد داروي خاصـي را  گاه . ]28[ را كاهش دهند

كنند كـه   ميمصرف انگيز آن  هيجانثير تسكين بخش يا أت
خـاص  حفـظ هيجـان    به آرامش يـا دارو دستيابي  بدون آن

 12نتايج پژوهش كـول، لوگـان و والكـر   . ]23[ ممكن نيست
ن داد در مورد افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد، نشا ]30[

كه اشخاص با محروميت اجتماعي بيشتر، ادراك كنترل بـر  
تـر، اسـترس    تر و خودتنظيم گـري پـايين   زندگي خود پايين

افراد با خودتنظيم گـري بـالاتر،   . كنند بيشتري را ادراك مي
ــرايط اســـترس  ــا شـ ــود را از  در مواجهـــه بـ زا، بهتـــر خـ

بـراي  . ]31[كننـد   شـناختي حفـظ مـي    هاي روان درماندگي
تر هنگـام مواجهـه بـا    ل، افراد با خـودتنظيم گـري بـالا   مثا

                                                 
1- multidimensional 
2- cognitive 
3- motivational-affective 
4- social 
5- physiological 
6- autonomy 
7- social competence 
8- empathy 
9- internalizing 
10- externalizing 
11- Novak & Clayton 
12- Cole, Logan & Walker 

بـه افـراد بـا     زا، مصرف الكل كمتري نسبت عوامل استرس
عوامـل  . ]33، 32[دهنـد   تر نشان مي خودتنظيم گري پايين

زا ممكن است منـابع درونـي خـود تنظـيم گـري را       استرس
ث درماندگي بيشـتر در چنـين   و باع ]35، 34[تضعيف كنند 

و همكاران  13به نظر باميستر. ]37، 36[شوند  هايي موقعيت
هاي خودتنظيم گري هم پيشايند و هـم پيامـد    ويژگي ]32[

ضـعف خـودتنظيم گـري فـرد را در     . مصرف الكل هسـتند 
ند و متقابلاً، سـوء  ك قابل سوء مصرف مواد آسيب پذير ميم

تنظيم گري را با اخـتلال  تواند عملكرد خود مصرف مواد مي
با استناد به شواهد پژوهشـي پـيش گفتـه،     .سازد مواجه مي

بررسي رابطة : كند هش حاضر هدفي دوگانه را دنبال ميپژو
هاي  گي و خودتنظيم گري با شدت اختلالهاي دلبست سبك

ه خودتنظيم گـري  مصرف مواد؛ و بررسي نقش تعديل كنند
هـاي   هاي دلبسـتگي و شـدت اخـتلال    در رابطه بين سبك

ال كلي پژوهش ايـن اسـت   ؤبر اين اساس، س. مصرف مواد
متغيرهــاي پــژوهش، كــه آيــا فراســوي رابطــه ســاده بــين 

هاي دلبسـتگي و   تواند رابطه بين سبك خودتنظيم گري مي
  هاي مصرف مواد را تعديل كند؟ شدت اختلال

  روش
وهش يك پـژوهش اكتشـافي از نـوع    اين پژ :پژوهش طرح
  .هاي همبستگي است طرح

ردان مبــتلا بــه مــ جامعــه آمــاري پــژوهش، :هــا آزمــودني
هاي مصرف مواد مراجعه كننده به چهار مركز درمان  اختلال

مصرف مواد در تهران، شامل كلينيك درمان مصـرف مـواد   
، شهرداري منطقه 12، شهرداري منطقه 8شهرداري منطقه 

و مركز درمان مصرف مواد شـميم بـود كـه در فاصـله      17
. كرده بودنـد  به اين مراكز مراجعه 89تا آبان  89زماني تير 

بيمار مرد بود كـه بـه روش    122نمونه اين پژوهش شامل 
بـه مراكـز فـوق در     14هدفمند و بر حسب مراجعات متـوالي 

هايي جهت ورود  ملاك. زماني ذكر شده انتخاب شدنددوره 
ها به نمونه در نظر گرفته شد كه عبارتند از ابتلا بـه  آزمودني

سـال   65اكثر و حد 17اختلال مصرف مواد، داشتن حداقل 
ــدن و  ــايي خوان ــن، توان ــا   س ــتلال ي ــتن اخ ــتن، نداش نوش

هاي همبود ديگـر بـر اسـاس خـود گـزارش دهـي        اختلال
بيماران و اطلاعات ثبت شده در پرونده بيمـاران و نداشـتن   

                                                 
13- Baumeister 
14- consecutive referrals 
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. بـوده باشـد  سابقه ضربه به سر كه مستلزم بسـتري شـدن   
هـايي كـه نقـش تعـديل كننـده را       تعداد نمونه در پـژوهش 

بـر ايـن   . ]38[نفـر باشـد    100كنند بايد حداقل  يمبررسي 
بيمـار   122اساس، و با در نظر گرفتن معيارهاي ذكر شـده،  

ميــانگين ســني . شــركت كردنــدمــرد در پــژوهش حاضــر 
سال و انحراف معيار  63تا  19سال با دامنه  5/32ها آزمودني

  .بود 21/8
  :ابزار

مقيــاس دلبســتگي   :1مقيــاس دلبســتگي بزرگســال   -1
و  زنهـا   استفاده از مواد آزمـون دلبسـتگي   گسال، كه بابزر

هـاي   هـايي از جمعيـت   ساخته و در مـورد نمونـه   ]8[شيور 
 15، يـك آزمـون   ]40، 39[ايراني هنجاريـابي شـده اسـت    

اجتنابي و دوسوگرا  سؤالي است و سه سبك دلبستگي ايمن،
 = ، كـم 1 =خيلي كـم  (اي ليكرت  درجه 5هاي  را در اندازه

. سـنجد  مـي ) 5  =، خيلـي زيـاد  4 =، زيـاد  3 = طمتوس ،2
هاي آزمون بـه   حداقل و حداكثر نمره آزمودني در زيرمقياس

هاي زير  ضرايب آلفاي كرونباخ پرسش. است 25و  5ترتيب 
هاي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا در مـورد يـك نمونـة     مقياس

بـراي كـل    )پسـر  620دختـر،   n 860; = 148(دانشجويي 
، بـراي دانشـجويان   85/0، 84/0، 85/0رتيب آزمودنيها به ت

، 84/0و بـراي دانشـجويان پسـر     84/0، 83/0، 86/0دختر 
خوب  2نشانه همساني دروني كه به دست آمد 86/0و  85/0

ضرايب همبسـتگي  . سال استخوب مقياس دلبستگي بزرگ
نفـري از آزمودنيهـا در دو    300يـك نمونـة    هـاي  بين نمره

 3بازآزمـايي سنجش پايـايي   نوبت با فاصلة چهار هفته براي
هـاي دلبسـتگي    در مـورد سـبك   اين ضـرايب . محاسبه شد

ايمن، اجتنابي و دوسوگرا بـراي كـل آزمودنيهـا بـه ترتيـب      
، 82/0، 86/0، براي دانشـجويان دختـر   84/0، 83/0، 87/0
ــراي دانشــجويان پســر   85/0 ــه  83/0و  83/0، 88/0و ب ب

بخش مقيـاس   نشانه پايايي بازآزمايي رضايت كه دست آمد
بــا  مقيــاس دلبســتگي بزرگســال 4روايــي محتــوايي. اســت

هـاي پـانزده نفـر از     سنجش ضرايب همبستگي بـين نمـره  
توافـق كنـدال    ضرايب. شدسي ربر شناسي متخصصان روان

هاي دلبسـتگي ايمـن، اجتنـابي و دوسـوگرا بـه       براي سبك
                                                 
1- Adult Attachment Inventory 
2- internal consistency 
3- test-retest reliability 
4- content validity 

 5روايـي همزمـان  . محاسبه شد 57/0و  61/0، 80/0ترتيب 
تگي بزرگســال از طريــق اجــراي همزمــان  مقيــاس دلبســ

مقياس حرمـت خـود   "و  "6مقياس مشكلات بين شخصي"
نفري از آزمودنيهـا   300نمونة در مورد يك  "7كوپر اسميت
نتايج به دست آمده، روايـي مقيـاس دلبسـتگي    . ارزيابي شد

نتايج تحليل عوامل نيز با تعيين سـه  . ييد كردأبزرگسال را ت
، سـبك دلبسـتگي اجتنـابي و    عامل سبك دلبستگي ايمـن 

مقيـاس دلبسـتگي    8سبك دلبستگي دوسوگرا، روايي سـازه 
  .]40، 39[ييد قرار داد أبزرگسال را مورد ت

مقياس خود تنظيم گري يك  :9قياس خود تنظيم گريم -2
سؤالي است و خود تنظـيم گـري را در پـنج     25زمون آيك 

ــت  ــرد مثب ــة عملك ــذيري10زمين ــازي 11، مهارپ ــكار س ، آش
در  14و بهزيســتي طلبــي 13، قاطعيــت12و نيازهــااحساســات 

. ]41[سنجد  مي 5تا  1اي ليكرت از نمرة  درجه 5 هاي اندازه
 125و حـداكثر آن   25حداقل نمرة آزمودني در اين مقياس 

نمرة بالاتر نشان دهندة سـطوح بـالاتر خـود تنظـيم     . است
 در اعتباريـابي . هاي مرتبط با اين سازه است گري و مهارت

هـاي دانـش آمـوزي     ي اين مقيـاس بـراي نمونـه   فرم فارس
)827n=(هاي آزمون براي كل  ماده ، ضريب آلفاي كرونباخ

ــا  ــاي پســر  93/0آزمودنيه ــراي آزمودنيه ــراي  91/0، ب و ب
بالاي  بود كه نشانة همساني دروني 92/0هاي دختر آزمودني

هـاي تعـدادي از    ضرايب همبستگي بين نمره. مقياس است
در دو نوبت با فاصله دو هفته ) پسر 63، دختر 77(ها مودنيآز

هــاي پســر ، بــراي آزمودنيr =86/0بــراي كــل آزمودنيهــا 
84/0= r 88/0هاي دختر و براي آزمودني= r    محاسـبه شـد

 15روايي. ]42[ استكه نشانة پايايي بازآزمايي خوب مقياس 
ــق محاســبة ضــريب    ــري از طري ــاس خــود تنظــيم گ مقي

ها بـا مقيـاس   ي آزمودنيين نمره خود تنظيم گرهمبستگي ب
 1بنـدي حرمـت خـود    درجهو مقياس  ]43[ 16سلامت رواني

                                                 
5- concurrent validity 
6- Inventory of Interpersonal Problems 
7- Coopersmith Self-Esteef Inventory 
8- construct validity 
9- Self-Regulation Inventory 
10- positive actions 
11- controllability 
12- expression of feelings and needs 
13- assertiveness 
14- well-being seeking 
15- validity 
16- Mental Health Inventory 
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ييـد  أت) پسـر  63دختـر،   77(دانش آموز  140در مورد  ]44[
  .]42[شد 

 2شـاخص شـدت اعتيـاد    -(ASI) شاخص شدت اعتياد -3
نـد بعـدي اسـت كـه اطلاعـاتي از      اي چ مصاحبه ]46، 45[

ت سـوء  شـكلا هاي مختلف زندگي بيماران را كه در م جنبه
شاخص شدت اعتيـاد  . سنجد مصرف مواد شركت دارند، مي

هاي شغلي و  يمار را در هفت زمينه شامل وضعيتوضعيت ب
پزشـكي،   مالي، پزشكي، خانوادگي و اجتماعي، قانوني، روان

در هر كـدام از ايـن   . سنجد مصرف مواد و مصرف الكل مي
ول ها فراواني، شدت و مدت علائم و مشكلات در ط ـ زمينه

 چندين ويـرايش از . شود عمر و سي روز گذشته سنجيده مي
اي مختلـف ترجمـه و   ه ـ اين ابزار ارائه شـده كـه بـه زبـان    

اند، كه در ميان آنها ويرايش شاخص شـدت   اعتباريابي شده
تر بـودن، كـاربرد بيشـتري دارد     به دليل كوتاه 3اعتياد لايت

ت اس ـ 1تـا   0دامنه نمرات شاخص شدت اعتياد بين . ]45[
ــلان. ]47[ ــاران  4مكل ــي و  ]46[و همك در پژوهشــي رواي

پايايي شاخص شدت اعتياد را آزمودند و آن را ابزاري معتبر 
  .با كاربرد پژوهشي و باليني گسترده گزارش كردند

بيماراني كه بر اساس معيارهاي مـورد   :روند اجراي پژوهش
نظر وارد پژوهش شدند، ابتدا با اهداف پژوهش به طور كلي 

ئوليت آنهـا  شنا شدند و با ذكر اهميت نتايج پژوهش به مسآ
بعـد از موافقـت،   . اره شـد هـا اش ـ  در دقت و درسـتي پاسـخ  

و  هـاي دلبسـتگي   هاي خودتنظيم گـري، سـبك   پرسشنامه
شاخص شدت اعتياد را در يك مجموعه، به صورت انفرادي 

سعي شد تا جايي كه امكان داشت هيچ يك . تكميل كردند
ورد بـه علـت   همچنـين سـه م ـ  . پاسخ نمانـد  ؤالات بياز س

  .ها از پژوهش كنار گذاشته شدند تكميل نكردن پرسشنامه
  ها يافته

قبل از انجام آزمون رگرسيون لازم است ميزان همبسـتگي  
نتــايج  1 جــدول. بــين متغيرهــاي پــژوهش محاســبه شــود

سـتگي، خـودتنظيم   هـاي دلب  همبستگي پيرسون بين سبك
 .دهـد  رف مواد را نشـان مـي  هاي مص گري و شدت اختلال

خودتنظيم گري با سبك طبق جدول ميزان همبستگي بين 
بـا  ،  -39/0دلبسـتگي دوسـوگرا   بـا  ، 42/0 دلبستگي ايمن

                                                                       
1- Self-Esteem Rating Scale 
2- Addiction Severity Index 
3- ASI-Lite 
4- McLellan 

همچنين ميزان همبسـتگي  . است -42/0جتنابي دلبستگي ا
هـاي مصـرف مـواد بـا دلبسـتگي ايمـن        بين شدت اختلال

اجتنـابي   ، با دلبسـتگي 36/0، با دلبستگي دوسوگرا  -41/0
ــر خــودتنظيم گــري   40/0 ــا متغي ــام . اســت -43/0و ب تم

معنــادار  >001/0pهــاي ذكــر شــده در ســطح  همبســتگي
  .هستند

  
  ماتريس همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش )1جدول 
هاي  شدت اختلال  خودتنظيم گري  متغير

  مصرف مواد
  -41/0*  42/0*  دلبستگي ايمن

  36/0*  -39/0*  دلبستگي دوسوگرا
  40/0*  -42/0*  دلبستگي اجتنابي
  -43/0*  -  خودتنظيم گري

*        P< 001/0  
  

نتايج تحليل رگرسيون به منظور بررسي اثـر تعـديل كننـده    
ن سبك دلبستگي ايمن و شدت خودتنظيم گري در رابطه بي

. نشان داده شده است 2هاي مصرف مواد در جدول  اختلال
دهد  نشان مي 2و  1يل رگرسيون در مدل مقايسه نتايج تحل

شده  367/0به ميزان  R2كه خودتنظيم گري باعث افزايش 
، 367/0R2 Δ ،350/48F= Δ( كه اين ميزان معنادار اسـت 

001/0P=( . درصـد از   7/36دهـد كـه    اين مدل نشان مـي
هاي مصـرف   مشاهده شده در نمرات شدت اختلال واريانس

. شود يديل كننده خودتنظيم گري تبيين ممواد توسط اثر تع
تحليل رگرسيون در مـدل   ضرايب استاندارد و غير استاندارد

 )=β ،133/7t=206/0( دهد كه خودتنظيم گري نشان مي 1
تواننـد بـه    مـي  )=β ،42/3- t= -31/0(و دلبستگي ايمـن  

هاي مصـرف مـواد را    صورت معنادار واريانس شدت اختلال
 دهد كـه  نشان مي 2مدل  ضرايب رگرسيون در. تبيين كنند

ــري  ــودتنظيم گ ــتگي )=β ،609/4- t= -775/1(خ ، دلبس
ــن  ــده    )=β ،797/3- t= -521/0(ايم ــديل كنن ــر تع و اث

بـه طـور معنـادار     )=β ،264/5t=036/2(خودتنظيم گـري  
  .كنند هاي مصرف مواد را تبيين مي واريانس شدت اختلال
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  2و  1اساس مدل نتايج تحليل رگرسيون و ضرايب استاندارد و غير استاندارد بر  )2جدول 
  R2 ∆  F ∆  P تعديل شدهR R2  مدل

1  309/0  095/0  084/0  657/2  074/0  
2  681/0  460/0  367/0  350/48  001/0  

  B SEB β  t P  مدل
  001/0  133/7  -  940/1  840/13  ثابت - 1

  025/0  -276/2  -206/0  025/0  -056/0 خودتنظيم گري
  001/0  -42/3  -31/0  031/0  -072/0 دلبستگي ايمن

  001/0  343/9  -  425/2  661/22  ثابت - 2
  001/0  -609/4  -775/1  105/0  -484/0 خودتنظيم گري
  001/0  -797/3  -521/0  185/0  -704/0 دلبستگي ايمن

  001/0  264/5  036/2  009/0  049/0 اثر تعديل كننده خودتنظيم گري
  خودتنظيم گري و دلبستگي ايمن: متغيرهاي پيش بين -1مدل             
  هاي مصرف مواد خودتنظيم گري و دلبستگي ايمن و اثر تعديل كننده خودتنظيم گري در تبيين شدت اختلال: متغيرهاي پيش بين -2مدل             

  
نتايج تحليل رگرسيون به منظور بررسي اثـر تعـديل كننـده    

هـاي   گـري در تبيـين واريـانس شـدت اخـتلال     خودتنظيم 
مقايسـه  . ده شـده اسـت  نشـان دا  3مصرف مواد در جـدول  

دهـد كـه    نشـان مـي   2و  1يل رگرسيون در مدل نتايج تحل
شده كه  106/0به ميزان  R2خودتنظيم گري باعث افزايش 

، 106/0R2 Δ ،976/332F= Δ( اين ميـزان معنـادار اسـت   
001/0P=( . درصـد از   6/10دهـد كـه    اين مدل نشان مـي

ف هاي مصـر  مشاهده شده در نمرات شدت اختلال واريانس
. شود ديل كننده خودتنظيم گري تبيين ميمواد توسط اثر تع

 ضرايب استاندارد و غير استاندارد تحليل رگرسيون در مـدل 
 )=β ،058/3t=279/0( دهد كه خودتنظيم گري نشان مي 1

تواننـد بـه    مـي  )=β ،68/4t=290/0( و دلبستگي دوسـوگرا 
هاي مصـرف مـواد را    صورت معنادار واريانس شدت اختلال

دهد كـه   نشان مي 2مدل  ضرايب رگرسيون در. بيين كنندت
، دلبســتگي )=β ،443/13- t= -365/1( خــودتنظيم گــري

و اثر تعـديل كننـده    )=β ،242/12- t= -854/0( دوسوگرا
طـور معنـادار    بـه  )=β ،284/18t=869/1( خودتنظيم گري

  .كند هاي مصرف مواد را تبيين مي واريانس شدت اختلال
  

  2و  1يج تحليل رگرسيون و ضرايب استاندارد و غير استاندارد بر اساس مدل نتا )3جدول 
  R2 ∆  F ∆  P تعديل شدهR R2  مدل

1  271/0  058/0  073/0  699/4  011/0  
2  423/0  174/0  106/0  976/332  001/0  

  B SEB β  t P  مدل
  001/0  972/5  -  122/2  672/12  ثابت - 1

  003/0  -058/3  -279/0  028/0  -085/0 خودتنظيم گري
  001/0  68/4  290/0  024/0  112/0 دلبستگي دوسوگرا

  001/0  067/18  -  194/2  576/21  ثابت - 2
  001/0  -443/13  -365/1  031/0  -418/0 خودتنظيم گري

  001/0  242/12  854/0  100/0  226/1 دلبستگي دوسوگرا
  001/0  284/18  869/1  004/0  082/0 اثر تعديل كننده خودتنظيم گري

  خودتنظيم گري و دلبستگي دوسوگرا: متغيرهاي پيش بين -1مدل            
  هاي مصرف مواد ودتنظيم گري در تبيين شدت اختلالخودتنظيم گري و دلبستگي دوسوگرا و اثر تعديل كننده خ: متغيرهاي پيش بين -2مدل            
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نتايج تحليل رگرسيون به منظور بررسي اثـر تعـديل كننـده    
هـاي   گـري در تبيـين واريـانس شـدت اخـتلال     خودتنظيم 

مقايسـه  . نشـان داده شـده اسـت    4مصرف مواد در جـدول  
دهـد كـه    نشـان مـي   2و  1دل نتايج تحليل رگرسيون در م

شده كه  070/0به ميزان  R2خودتنظيم گري باعث افزايش 
ــت   ــادار اس ــزان معن ــن مي ، 070/0R2 Δ ،597/9F= Δ( اي

002/0P=( .درصد از واريانس 7ه دهد ك اين مدل نشان مي 
هـاي مصـرف مـواد     مشاهده شده در نمرات شدت اخـتلال 

. شـود  تبيـين مـي   توسط اثر تعديل كننده خـودتنظيم گـري  
تحليل رگرسيون در مـدل   ضرايب استاندارد و غير استاندارد

ــي 1 ــري  نشــان م ــودتنظيم گ ــه خ ــد ك ، β= -269/0( ده
046/3- t=(  ــابي ــتگي اجتن  )=β ،73/2 t=271/0( و دلبس
هـاي   صورت معنـادار واريـانس شـدت اخـتلال    توانند به  مي

 2ل مـد  ضـرايب رگرسـيون در  . مصرف مواد را تبيين كنـد 
 -β ،588/3= -804/1( دهد كه خودتنظيم گـري  نشان مي

t=(دلبستگي اجتنابي ، )302/0=β ،204/2t=(   و اثر تعـديل
طـور   به )=β ،098/3- t= -607/1( كننده خودتنظيم گري

هاي مصـرف مـواد را تبيـين     انس شدت اختلالمعنادار واري
  .كند مي

  
  2و  1نتايج تحليل رگرسيون و ضرايب استاندارد و غير استاندارد بر اساس مدل ) 4جدول 

  R2 ∆  F ∆  P تعديل شدهR R2  مدل
1  269/0  057/0  073/0  658/4  011/0  
2  377/0  121/0  070/0  597/9  002/0  

  B SEB β  t P  مدل
  001/0  005/9  -  680/1  127/15  ثابت - 1

  003/0  -046/3  -269/0  027/0  -082/0 خودتنظيم گري
  020/0  73/2  271/0  015/0  041/0 دلبستگي اجتنابي

  006/0  809/2  -  829/2  947/7  ثابت - 2
  001/0  -588/3  -804/1  153/0  -549/0 خودتنظيم گري

  029/0  204/2  302/0  181/0  399/0 دلبستگي اجتنابي
  002/0  -098/3  -607/1  009/0  -029/0 نده خودتنظيم گرياثر تعديل كن

  خودتنظيم گري و دلبستگي اجتنابي: متغيرهاي پيش بين -1مدل             
  هاي مصرف مواد ودتنظيم گري در تبيين شدت اختلالخودتنظيم گري و دلبستگي اجتنابي و اثر تعديل كننده خ: متغيرهاي پيش بين -2مدل             

  
  حثب

نتايج اين پژوهش نشان داد كه سبك دلبسـتگي ايمـن بـا    
هاي مصرف  گري رابطه مثبت و با شدت اختلال خودتنظيم

هاي دلبستگي نـاايمن   بطه منفي معنادار دارد و سبكمواد را
نظيم گـري رابطـه   بـرعكس بـا خـودت   ) اجتنابي و دوسوگرا(

هاي مصرف مـواد رابطـه مثبـت معنـادار      منفي و با اختلال
ه بـين  نتـايج ايـن پـژوهش همچنـين نشـان داد ك ـ     . ددارن

هاي مصـرف مـواد رابطـه     خودتنظيم گري و شدت اختلال
هــاي  ايــن نتــايج كــه بــا يافتــه. اردمنفــي معنــادار وجــود د

 ]51، 50، 49، 48، 18، 16، 15، 3، 2[ هـاي قبلـي   پژوهش
 :شـوند  د، بر حسب احتمـالات زيـر تبيـين مـي    مطابقت دارن

ابطه با ديگران بر حسب حساسـيت  روش تنظيم عواطف و ر
كـودك را   يا كساني كه مراقبت اوليـه از (و پاسخدهي مادر 

 گيرد هيجاني كودك، شكل مي هاي به حالت) بر عهده دارند
دهند كه نوزادان پس از سـه   شواهد نشان مي. ]53، 52، 7[

هــاي بيرونــي ازجملــه  مــاهگي نســبت بــه دريافــت نشــانه
راقـب، حساسـيت و سـوگيري    م اي و آوايي هاي چهره پاسخ

قشـي مهـم در آمـوزش تنظـيم     ها ن اين نشانه. كنند پيدا مي
كودكـان ايمـن   . ]54[كننـد   هاي نوزاد بازي مـي  درماندگي

كنند و  و منسجم از مراقب اوليه تجربه ميپاسخدهي بهينه 
. ها پيامـدهاي مثبـت دارد   آموزند كه ابراز متعادل هيجان مي

خدهي مادرانه، كـه در عـين   بر اين اساس، حساسيت و پاس
، 55، 7[ شـوند  ايمن محسوب مي ت دلبستگيمقولااز حال 

، از طريق تشكيل و استقرار سبك دلبسـتگي ايمـن در   ]56
ها در  زم را براي تنظيم عواطف و شناختكودك، امكانات لا
هـا، رابطـة مثبـت     ايـن توانمنـدي  . دهند اختيار وي قرار مي
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ــا خــودتنظيم  گــري را، كــه بــه ســبك دلبســتگي ايمــن ب
، ها هاي خود براي تغيير موقعيت شامل افكار، هيجان تلاش
 شـود  جاني گفته ميهاي هيرفتارها و فرايند ،اميال ،ها تكانه

از سوي ديگر، مراقبت نابسـنده و  . كند ، تبيين مي]21، 20[
ضعف و ناتواني در حساسيت و پاسخدهي مادرانه به الگوي 

شـود   منتهي مي) ي و دوسوگرااجتناب(من رفتار دلبستگي نااي
هـا   ؤثر تنظيم عواطف و شناختهاي م و مانع تحول مهارت

ارسـايي و نقـص در   اخـتلال خـودتنظيم گـري؛ ن   . گردد مي
ها،  ي لازم براي تنظيم و كنترل تكانهها مجموعه توانمندي

ل طراحـي و  ئوها، افكار و اعمـالي كـه مس ـ   ها، انگيزه سايق
صول ايـن مراقبـت   ناايمن مح اجراي رفتار هستند، در افراد

أثيرات مثبت يا منفي با توجه به ت .شود نابسنده محسوب مي
، 7[هاي دلبستگي ايمن و ناايمن بر خودتنظيم گـري   سبك

هـاي دلبسـتگي بـا شـدت      توان رابطه سـبك  ، مي]56، 55
توجهي مـادر   بي .هاي مصرف مواد را نيز توجيه كرد اختلال

شود خود تنظيم گـري بـا    ينسبت به نيازهاي فرزند باعث م
موفقيت انجام نشود و ساختارهاي رواني مـرتبط بـا كنتـرل    

و  در نتيجه، ايـن افـراد بـه امـور    . دروني رفتار شكل نگيرند
كنند و مصرف مواد يكي از  اشياي بيروني وابستگي پيدا مي

. شـود  هاي جبران كمبودهاي دروني آنها محسوب مـي  شيوه
ــب اشــخاص داراي دلبســتگي ايمــن   ــتاز جل ــاي  حماي ه
اسـتفاده   هـاي هيجـاني   اجتماعي براي مقابلـه بـا اسـترس   

از نـاايمن   گيدلبسـت داراي كه اشـخاص   در حالي ،كنند مي
مقابله براي الكل يا دارو ي ديگر مانند سوء مصرف ها روش

 .]51، 49، 17، 16[ گيرنـد  هـا كمـك مـي    با ايـن موقعيـت  
مواجهـه بـا   ي اجتماعي هنگام ها جستجوي حمايت احتمالاً

ــترس ــاي هيجــاني در اس ــه   ه ــتلا ب ــراد ايمــن خطــر اب اف
اشـخاص  . ]3[دهـد   هاي مصرف مواد را كاهش مي اختلال

رنـد  هاي منفي در مورد كارآمدي خودشان دا من، نگرشنااي
يف حرمت خود ضـع . رساند كه به حرمت خود آنها آسيب مي
توانـد   شود؛ اقدامي كه مـي  زمينه ساز مصرف بيشتر مواد مي

اي تعديل استرس و كاهش عواطف منفي صـورت گيـرد   بر
اشخاص داراي سبك دلبسـتگي ايمـن، بـر عكـس،     . ]16[

ايـن  . دارنـد  1تجسمي مثبت و حمايتگر از نگـاره دلبسـتگي  
تجسم مثبـت، احسـاس خودارزشـمندي و خودكارآمـدي را     

كنـد تـا عواطـف منفـي      دهد و به فرد كمك مي افزايش مي
                                                 
1- attachment figure 

ايـن   بـر . ]50[عـديل نماينـد   اي سـازنده ت  خود را به شـيوه 
توان احساس خودارزشـمندي و خودكارآمـدي را    اساس، مي

گذار بر كاهش شـدت   هاي تأثير به عنوان يكي از مكانيسم
نتـايج پـژوهش    .ابتلا به سوء مصرف مـواد در نظـر گرفـت   

هـاي   و شـدت اخـتلال  حاضر نشان داد كه خودتنظيم گري 
تـوان   اين يافته ميدر تبيين . في دارندمصرف مواد رابطه من
يكي اين كه افـرادي كـه خـودتنظيم    . دو تبيين مطرح كرد

گري پاييني دارند توانايي كمتري براي كنتـرل مصرفشـان   
م عواطف خـود  دوم اين كه افراد در تلاش براي تنظي. دارند

هـاي   فرضيه حمايـت  هر دو. آورند به مصرف الكل روي مي
 ـ . انـد  قابل تـوجهي كسـب كـرده    ف نشـان  مطالعـات مختل

دهند كه مصرف الكـل در بـين افـراد داراي خـودتنظيم      مي
اند كه  همچنين مطالعات نشان داده. گري پايين بيشتر است

هاي خودتنظيم گري پـايين الكـل بيشـتري     افراد با مهارت
هاي بالاتر خودتنظيم گري مصرف  نسبت به افراد با مهارت

را بـا  مطالعات رابطه افزايش مصـرف الكـل   . ]57[كنند  مي
هـاي   يافتـه . ]57[انـد   ضـعيف نشـان داده   2خود مهـارگري 

ند كه افـزايش مصـرف الكـل بـا     ا نشان داده ]33[پژوهشي 
هاي فردي در خود مهارگري يا فقدان خود مهارگري  تفاوت

توانند بـا كـاهش ادراك خـود     ها نيز مي موقعيت .رابطه دارد
 هايي كه محيط. اعث افزايش مصرف الكل شوندمهارگري ب

نظير نظـارت نزديـك و   (دهند  خود مهارگري را پرورش مي
مستمر والدين، قوانين واضح تعريف شده براي رفتار، پاداش 

هـاي بازدارنـده    ب والدين به رفتارهاي خـوب، مهـارت  مناس
و خطـر وابسـتگي   ) قوي و باور عميق به دستورات اخلاقـي 
ــي  ــاهش م ــوء مصــرف الكــل را ك ــد س ــه عكــس، . دهن ب

اننـد احتمـال سـوء    د وشـيدن را مجـاز مـي   هايي كه ن محيط
بـر ايـن اسـاس، افـرادي كـه خـود       . برند مصرف را بالا مي

گري ضعيفي دارند، كارآمـدي كمـي بـراي اجتنـاب از     مهار
هـايي كـه فقـدان     رف مواد دارند و همين طور موقعيـت مص

بـه مصـرف بيشـتر الكـل      ًكننـد، احتمـالا   كنترل را القا مـي 
ين دوم، يعنـي مصـرف الكـل    بر حسب تبي .]57[انجامد  مي

اي  عواطف، ممكن اسـت مصـرف الكـل شـيوه     براي تنظيم
افـراد  . هـاي هيجـاني و اجتمـاعي باشـد     براي تنظيم تجربه

اب از عاطفــه منفــي و افــزايش ممكــن اســت بــراي اجتنــ
مصـرف الكـل بـا    . ]57[هـاي مثبـت الكـل بنوشـند      تجربه

                                                 
2- self-control 
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 ـ      ا انتظارات ناشي از الكـل مـرتبط اسـت و ايـن انتظـارات ب
شخصـي كـه انتظـارات    . ]58[شود  مصرف الكل تقويت مي

دارد، ميـزان بيشـتري الكـل مصـرف     مثبت نسبت به الكل 
پـس  . ]59[كند كه ممكن است منجر به وابستگي شود  مي

علاوه بر اين كه مصرف الكل ناشي از نقص يا فقدان خـود  
مهارگري است، ممكن است تلاشي عمـدي بـراي تنظـيم    

دهنـد كـه    شـواهد نشـان مـي   . ]57[تجارب شخصي باشد 
در  1مصرف مزمن مواد مختلف با نارسا كنش وري شناختي

كرتكس پيشاني به خصوص ناتواني در بـازداري رفتارهـاي   
مصرف حاد و مزمن . ]60[قوي جستجوي مواد همراه است 

و مصـرف   ]62[، مصرف مزمن مواد افيـوني  ]61[كوكايين 
 ـ )PFC( كـرتكس پـيش پيشـاني    بر ناحيه ]63[الكل  ثير أت
ول به عنوان ناحيـه اصـلي مغـز كـه مسـئ      PFC. گذارد مي
. ]21[شـود   هاي خودتنظيم گري اسـت، شـناخته مـي   رفتار

نشان داد كه شدت  ]64[و همكاران  2گارسيا -مطالعه ورجو
مصرف مواد اعتياد آور مختلف با نشانگان رفتاري متفـاوتي  

. سـت اكه در ارتباط با كرتكس پيش پيشاني اسـت، همـراه   
حسي، بازداري زدايي و نارسا  اين نشانگان رفتاري شامل بي

حسي  مصرف شديد حشيش با بي. است 3كنش وري اجرايي
و نارساكنش وري اجرايي همراه است، امـا مصـرف شـديد    

بـر ايـن   . ثر اسـت ؤكوكايين بر بازداري زدايي رفتار بيشتر م
تنظيم گـري در افـراد داراي   اساس، ممكن است ضعف خود

تر مصرف مواد، پيامد مصرف مـواد باشـد   هاي شديد لاختلا
د كـه خـودتنظيم   هاي پژوهش حاضـر نشـان دا   يافته .]22[

هـاي   هاي دلبستگي و شدت اخـتلال  گري رابطه بين سبك
نقش تعديل كننده خودتنظيم . كند مصرف مواد را تعديل مي

بستگي تضعيف يـا تقويـت   گري كه بر حسب نوع سبك دل
مصرف مواد را كاهش  هاي به اختلال شود و شدت ابتلا مي

در شـرايطي  : شود دهد، به شرح زير تبيين مي يا افزايش مي
 ـ       أثير كه دلبسـتگي ايمـن باشـد، خـودتنظيم گـري تحـت ت

دي فرد براي هاي اين سبك از دلبستگي مثل توانمن ويژگي
يابـد و اثـر تعـديل     ها، افزايش مـي  تنظيم عواطف و هيجان

ت بك دلبسـتگي ايمـن و شـد   كننده آن در رابطـه بـين س ـ  
درصدي  7/36ثير أت. شود اختلال مصرف مواد نيز بيشتر مي

خودتنظيم گري در رابطه بين سبك دلبستگي ايمن و شدت 
                                                 
1- cognitive dysfunction 
2- Verdejo-Garcia 
3- consecutive dysfunction 

 ـ    درصـدي   6/10ثير أاختلال مصرف مـواد در مقايسـه بـا ت
درصدي سبك دلبستگي  7ثير أسبك دلبستگي دوسوگرا و ت

كـه سـبك   در شـرايطي  . يـد ايـن تبيـين اسـت    ؤاجتنابي م
 ــ  ــاايمن باشــد، خــودتنظيم گــري تحــت ت أثير دلبســتگي ن

فـرد   عـدم توانـايي  هاي اين سبك از دلبستگي مثل  ويژگي
يابـد و اثـر    هـا، افـزايش مـي    براي تنظيم عواطف و هيجان

تعديل كننده آن در رابطه بـين سـبك دلبسـتگي نـاايمن و     
نارسـايي   .شـود  اد نيـز كمتـر مـي   شدت اختلال مصرف مـو 

ــر  ــودتنظيم گ ــاذب و   خ ــري ك ــودتنظيم گ ــق خ ي از طري
ن است منجر به افزايش شـدت  خودتنظيم گري ناقص ممك

ممكـن اسـت ضـعف در    . هاي مصـرف مـواد شـود    اختلال
خودتنظيم گري در زمينه ضـعف يـا فقـدان خودمهـارگري     
باعث افزايش مصرف مواد و افزايش مشـكلات مربـوط بـه    

 لاًضعف در خودتنظيم گـري احتمـا  . ]57[مصرف مواد شود 
افزايش مصرف مواد را به منظور تنظيم عواطف و اجتناب از 

 ـ  . عواطف منفي به دنبال دارد ثير أاستفاده از داروهـا بـراي ت
 ]23[ييـد شـده اسـت    أانگيز آنها ت هيجانتسكين بخش يا 

ذكر شد، ضعف در خودتنظيم گري ممكـن   چه قبلاًطبق آن
يـن  از ا است باعث افزايش ادراك استرس شـود و احتمـالاً  

هاي مصرف مواد را باعث شود،  طريق شدت ابتلا به اختلال
توانـد درمانـدگي    در حالي كـه خـودتنظيم گـري بـالا مـي     

زا كـاهش   را هنگام مواجهه با عوامل اسـترس  شناختي روان
ن اســاس كــاهش شــدت ابــتلا بــه بــر ايــ دهــد و احتمــالاً

جامعـه آمـاري ايـن     .هاي مصرف مواد را توجيه كند اختلال
مـان مصـرف مـواد در تهـران     ه به چهار مركز درپژوهش ك
ژوهش كه تنها مـردان  شود؛ نمونه مورد مطالعه پ محدود مي

 هاي مصـرف مـواد بودنـد؛ و داوطلـب بـودن      داراي اختلال
هاي ايـن پـژوهش    شركت كنندگان در پژوهش، محدوديت

بر اين اساس، لازم است در تعميم نتايج . شوند محسوب مي
هاي مصـرف مـواد،    مبتلا به اختلال ل جمعيت بيمارانبه ك

هـاي ايـن پـژوهش، افـزايش      بر اساس يافتـه  .احتياط شود
رابطـه   مخصوصـاً (هاي مراقبتي در روابط خانوادگي  مهارت
گيـري دلبسـتگي ايمـن و     با هـدف شـكل  ) كودك -والدين
گـري، مهـارگري و مـديريت     هاي هيجـاني، تنظـيم   مهارت

ي آموزشـي پيشـنهاد   هـا  هيجان و رفتار از طريق تهيه بسته
گيري تواند در سطح پيش ـ عمل به اين پيشنهاد مي. شود مي
هاي درمـاني   تدارك فنون مناسب در برنامه. شودثر واقع ؤم
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توانـد باعـث    ها نيـز مـي   اين مهارتبراي آموزش و افزايش 
هـاي مصـرف    ج درمان بيماران مبتلا به اخـتلال تقويت نتاي
  .مواد شود
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The Moderating Role of Self-Regulation on the Relation between 
Attachment Styles and Severity of Substance Use Disorders 
 
Besharat, M.A. *Ph.D., Noorbakhsh, N. M.A., Rostami, R. M.D., Farahani, H. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: Processing systems are influenced by dysfunctional mechanisms of emotioncognition 
regulation and produce serious health problems as well as psychological disorders. The aim of this 
study was to investigate the moderating role of self-regulation on the relation between attachment 
styles and severity of substance use disorders. 
Method: Method of the present exploratory study was correlational and the statistical population 
included men suffering from substance use disorders referred to four therapy centers in Tehran. One 
hundred and twenty two consecutive referrals with substance use disorders participated in this study as 
sample of the study. All participants were asked to complete the Adult Attachment Inventory, the Self-
Regulation Inventory, and the Addiction Severity Index. Analysis of data involved both descriptive 
and inferential statistics including frequency, means, standard deviation, Pearson's correlation 
coefficients and moderated hierarchical multiple regression. 
Results: Secure attachment style showed a significant positive association with self-regulation as well 
as a significant negative association with severity of substance use disorders, while insecure 
attachment styles (avoidant and ambivalent) showed significant negative association with self-
regulation as well as a significant positive association with severity of substance use disorders. The 
result showed that self-regulation moderated the relation between attachment styles and severity of 
substance use disorders. 
Conclusion: On the basis of the results of the present study, it can be concluded that severity of 
substance use disorders is influenced by self-regulation. 
Keywords: Emotion Regulation, Cognition Regulation, Affective Bond, Addiction 
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