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 چکیده 
اعتیاد یک بیماری است که در آن فرد یک رفتار را با وجود آگاهی از  

عوارض مضر آن تکرار می کند. اعتیاد یک شرایط روانشناختی و جسمی  

است که همه جنبه های زندگی، سلامتی، خانوادگی، و اجتماعی را تهدید  

می کند و به دلیل بار اجتماعی و اقتصادی زیادی که بر دوش جامعه و فرد  

ی گذارد همیشه یکی از خطوط اصلی پژوهش به شمار می رود. مطالعات  م

مختلف، عوامل متفاوتی را در گرایش افراد به اعتیاد بررسی کرده اند، اما  

یکی از موارد مهم در بروز و حفظ اعتیاد، رابطه کودک با مراقب اصلی  

، و  )مادر( در سال های اولیه رشد است که الگوی اولیه برای روابط بعدی

همچنین ساختار اصلی روش های مقابله فرد در برابر استرس را شکل می  

دهد. آنچه اکنون در پژوهش ها مورد توجه قرار گرفته، استفاده از این  

متغیر در پیش بینی اعتیاد نوجوانان و همینطور در درمان افراد معتاد است.  

بررسی انواع    در این مقاله، با بررسی تمام جنبه های دلبستگی و همینطور

آن، مکانیزم اثر مشترک در اعتیاد و دلبستگی بررسی شده و همچنین 

درمان هایی که با توجه به نظریه دلبستگی برای اعتیاد تدوین شده اند،  

 مورد مطالعه قرار گرفته است. 

 اعتیاد، سبک دلبستگی، مغز   :واژگان کلیدی 

 Abstract 
Addiction is a kind of disease in which the patient 

repeats the behavior despite of knowing about the 

adverse effects. It is both a psychological and physical 

condition which threatens all aspects of life including 

health, family, and social relations. Because of the 

social and economic burden that it puts on society and 

the person him/herself, it has always been one of the 

main concerns in the research. Studies have found 

different risk factors as the reason why people have 

tendency toward addiction. One of the main reasons 

found to be responsible for emergence and 

perpetuation of addiction is the child and primary 

caretaker (mother) relationship in the very first years 

of development, which is going to be the pattern on 

which future relationships are based. It also forms the 

main strategy for coping with stress. It has now 

become the focus of attention in research to use this 

variable for predicting addiction in adolescent and 

treating it. I this paper, we investigated on all aspects 

of attachment, different kinds of it, common 

mechanisms of action in addiction and attachment. 

Addiction treatments which are formulated based on 

attachment theory were also studied. 

Key Words: Addiction, Attachment Style, Brain 
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 مقدمه
یک شرایط روانشناختی و جسمی است که همه جنبه های زندگی، سلامتی، خانوادگی، و اجتماعی را تهدید می کند. در واقع   1اعتیاد

)کاری و  دهد  اعتیاد یک مسأله عمده فردی و اجتماعی است که اجتماع، اقتصاد، سیاست، و سلامت فرهنگی جامعه را تحت تاثیر قرار می

توان مصرف مکرر و افزایش یافته یک ماده که محرومیت از آن سبب بروز علایم ناراحتی و میل غیر قابل  ی(. اعتیاد را م2015، 2نوران 

(. 2015، 3گردد، تعریف کرد )سادوک و سادوکشود و این روند به تباهی روانی و جسمی منجر میکنترل برای مصرف مجدد آن ماده می

ش با مشکل مواد مخدر و اعتیاد رو به رو هستند، خطری که یک نسل پیش با این وسعت های سراسر جهان کم و بیها و دولتامروزه ملت

 (.2006، 4و مقیاس، غیر قابل تصور بود )گالانتر

 
1. addiction 
2. Kari, F., Nouran, O. G. 
3. Sadock, B. J., Sadock, V. A. 
4. Galanter, M. 
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های اخیر افزایش یافته و منابع مطالعات انجام شده نشان از ابتلای درصد بالایی از جوامع انسانی به اعتیاد است که در طول سال 

(. 2004،  2، گنادین، هلنا، ایرینا و گلن2002،  1های ملی را به شدت مورد تهدید قرار داده است )وینبرگ، هارپر و برام بکهانسانی و سرمای

میلیون دلار تخمین زده شده است. هزینه اختلالات مصرف مواد در  39.8های مستقیم و غیر مستقیم سوءمصرف مواد در کانادا هزینه

 (. 2015، 3میلیون دلار تخمین زده شده است )فلتچر، ناتون و برند  060ایالات متحده سالیانه 

مطالعات نشان می دهد که خانواده نقش کلیدی در مصرف مواد روانگردان کودکان، نه فقط در شروع آن بلکه در پیشرفت به سمت 

د است که به خانواده به طور عام و به والدین به کند. یکی از متغیرهای جالب، تاثیر زندگی فرد از لحظه تولوابستگی و سوءمصرف بازی می

شود، و طور خاص وابسته است. بر طبق رویکردهای کلاسیک، دلبستگی به عنوان پیوند هیجانی کودک در حال رشد با مراقب، تعریف می

ترسی یا پذیرش و پاسخگویی کند. چنین امنیتی تا حد زیادی به دس امنیت اجتماعی که برای رشد سالم شخصیت ضروری است را فراهم می

بندی انواع دلبستگی ( انجام شد که به طبقه1978)   4(. کارهای بعدی توسط اینزورث2013مراقب اصلی، معمولا مادر، وابسته است )برهانی،  

های مقاوم و ( با اضافه کردن نوع آشفته )ترکیبی از سبک1990)  5) ایمن، مقاوم و اجتنابی( منجر شد و بعدا توسط مین و سولومون

 (. 2010، 7، مکریو و شاور 2010، 6اجتنابی( کامل شد.. )به عنوان مثال بایرن، گوشین و جستل

های آنان حضور مداوم احساسات های ناایمن بیشتر در معرض مشکلات جسمی قرار دارند چرا که یکی از ویژگیبه طور کلی، سبک

فردی را  9شود، که بهزیستیدلبستگی ایمن با هیجانات مثبت مانند شادی و امنیت مشخص می(. 2006، 8روجاس -منفی است )گریدو

اجتنابی،  -اعتناهای تنظیم هیجانی ناسازگار مانند سرکوب هیجانی در مورد بیدهد. دلبستگی ناایمن تمایل به استفاده از راهبردارتقا می

کند که افراد از این  در موارد خاص سوء مصرف مواد، نظریه دلبستگی فرض میو درنتیجه افزایش خطر بیماری جسمی و روحی دارد. 

(. محققان دریافتند 1996،  10کنند )روزنستین و هورویتزراهبرد آشکارا ناسازگارانه برای مقابله با دلبستگی ناایمن و کاهش تنش استفاده می

زا، آنها را در مقابل مصرف هستند که بویژه در زمان مواجهه با عامل استرس ای مؤثرهای مقابلهکه افراد با دلبستگی ناایمن، فاقد راهبرد

(. دلبستگی ناایمن همچنین به مسائلی در عملکرد 2007، 11سازد )شیندلر، توماسیوز، ساک، جمینهارد و کوستنرپذیر میمواد آسیب

برای حل مسائل بین فردی شان استفاده کنند )مانند  شخصی مربوط است که افراد ممکن است از مواد به عنوان شکلی از خوددرمانی،

کنند که تاریخچه روابط دلبستگی به طور معناداری روی شکل و کیفیت (. مطالعات تجربی، به روشنی تایید می2010،  12ثورنبرگ و لیورز 

اری با استرس، حضور )یا گیری شخصیت و رشد حس هویت، کارکرد هیجانی، سازگروابط بین شخصی شکل گرفته در بزرگسالی، شکل

(. بر اساس پژوهش 2014،  13گذارد )ویرزکاسکا، گلوگاسکا و میکیویزعدم حضور( نشانگان آسیب شناسی روانی و هر شرایط سالمی، اثر می

س، ادامه توان به این نتیجه رسید که سبک دلبستگی می تواند هم در گرایش افراد به مصرف مواد، به عنوان روش مقابله با استرها می

های دلبستگی در گرایش به مصرف مصرف مواد، و همچنین در درمان اختلال مصرف مواد تاثیرگذار باشد. در مطالعه حاضر نقش سبک

 مواد تا درمان اختلال مصرف مواد در مطالعات انجام شده، مورد بررسی قرار گرفته است.  

 
 عنوان نوعی اختلال دلبستگی اعتیاد به

یکی از اولین نظریه پردازانی است که رابطه بین دلبستگی و مصرف مواد را بررسی کرده است. ترسیم ایده خود   14کانتزینادوارد 

،یکی از بنیان گذاران تئوری اعتیاد به عنوان فرایند خوددرمانی،  16، توسط کانتزین و دیوید دانکن 1970و دلبستگی، در دهه  15تنظیمی

 
1. Weinberg, W. A., Harper, C. R., Brumback, R. A. 
2. Gennadij, G. K., Helena, R. S., Irina, I. K., & Glenn, W. 
3. Fletcher, K., Nutton, J., Brend, D. 
4. Ainsworth, M. D., 
5. Main, M., & Solomon, J. 
6. Byrne, M. W., Goshin, L. S., & Joestl, S. S. 
7. Makariev, D. W., & Shaver, P. R. 
8. Garrido-Rojas, L. 
9. Well-being 
10. Rosenstein, D. S., & Horowitz, H. A. 
11. Schindler, A., Thomasius, R., Sack, P. M., Gemeinhardt, B., & Küstner, U. 
12. Thorberg, F. A., & Lyvers, M. 
13. Wyrzkowska, E., Glogowska, K., & Mickiewicz 
14. Edward Khantzian 
15. self-regulation 
16. David Duncan 
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ی ( نامگذاری کردند، انجام شد. با توجه به این مفهوم، آسیب پذیری نسبت به اعتیاد نتیجهSMH)  1د درمانیکه آن را بعنوان فرضیه خو

قرار گرفتن در معرض مواد، در ترکیب با ناتوانی در تحمل یا درک احساسات شخصی، است. کانتزین بعدا این ایده را برای توصیف اعتیاد 

گیرند. مواد، درد و رنج که در آن افراد خود درمانی را برای مدیریت خود تنظیمی شان بکار می بعنوان اختلال خود تنظیمی گسترش داد،

کند. به همین دلیل این افراد در تشخیص و تنظیم احساساتشان ناتوان  دهد و حس بیگانگی از خود را جبران میروانی را تخفیف می

بین فردی نزدیک نیاز ندارند. متارکه و از خودبیگانگی و پریشانی گسترش یافته  گویی به روابط کنند کههستند، آنها به گونه ای عمل می

های این بود که داروی مصرفی افراد بر اساس ویژگی SMHشود. دومین فرضیه مهم در و تکیه بیشتر روی داروهای اعتیادآور ایجاد می

صرف کنندگان مواد برای نشان دادن آسیب ویژه در تنظیم عاطفی شان بود. بر طبق این فرضیه، داروهای خاصی توسط مفردی و رنج روانی

( نظریه دلبستگی بالبی را با این فرض که اعتیاد اغلب در افراد با دلبستگی 1977) 2(. کوهوت2015شوند )فلتچر و همکاران، انتخاب می

تگی، توضیح داد که اگر سیستم دلبستگی مختل شود، ناایمن اتفاق می افتد، گسترش داد. کوهوت در تبیین اعتیاد به عنوان اختلال دلبس

کودک می آموزد که هیجاناتش را مدیریت کند، اما ممکن است کودک در تنظیم هیجاناتش دچار مشکل شود که این می تواند به مشکلات 

 (. 2004بین فردی و اعتیاد منجر شود. )فلورس، 

( مشاهدات بالینی کانتزین را روی سرکوبی هیجانی مرتبط با الکلیسم، بی قراری 0082) 3مطالعه سو، رافینز، روبینز، آلبانیز، و کانتزین

کند، تایید کرد. بنابراین اتیولوژی رفتار پیش بینی شده مربوط به کوکائین، و خشم بیشتر یا رفتار منفی که مصرف هروئین پیش بینی می

  4کند، شروع شود. هوفلر و کویمنفرد را به سمت مواد خاصی تحریک میتواند مسلما با یک نیاز برآورد نشده ای که توجه اعتیاد می

عنوان رابطه  کنند که افراد ممکن است ماده ای را بعنوان جایگزینی برای روابطشان انتخاب کنند. آنها مصرف مواد به( استدلال می2006) 

( روی ایده 2006؛ 2004)  5کنند. فلورسوجوانی وصل میرا به قطع دلبستگی در کودکی، و بازنمایی در طول مراحل گذار زندگی در ن

عنوان جایگزینی برای رابطه دلبستگی مطالعه کرده است. در استفاده از این ایده، فلورس به اعتیاد بعنوان   هافلر و کویمن درباره مواد به 

کنند ممکن است نزدیکی با دیگران مبارزه میکند که افرادی که با ایجاد صمیمیت و یک اختلال دلبستگی اشاره دارد. فلورس فرض می

عنوان مانع کند که هم بهروشی را برای آرام کردن خود در زمان پریشانی جستجو کنند. این رابطه با مواد مسلما نوعی دلبستگی را آغاز می

پایگاه امن را ایجاد کند )فلتچر و همکاران،  عنوان جانشینی برای روابط بین فردی عمل می کند. مواد می تواند احساس داشتن یک  و هم به

(. همچنین مطالعات تجربی نشان می دهد که افرادی که به الکل و دیگر مواد محرک اعتیاد دارند، به احتمال بیشتری سبک 2015

 (.2014دهند )ویرزکاسکا و همکاران، دلبستگی ناایمن دارند و اضطراب و اجتناب بیشتری در ابعاد دلبستگی نشان می

 
 چهره های دلبستگی 

؛ بروک، 2008،  6کنند )مانند: اسکرج، ریدر، ونگ، گلوور و نوسا اگرچه برخی مطالعات روی والدین به عنوان چهره دلبستگی تمرکز می

لوری، کلت (، در بعضی موارد دلبستگی به مادر از دلبستگی به پدر متمایر شده است )مانند: مک اردر، وگرسما، گی2011،  7ریچتر و ویتمن 

(، همچنین مطالعاتی راجع به دلبستگی به همسالان وجود دارد )مانند: هنی، اتینگ و 2005، 9؛ بهر، هوفمن و یانگ2002، 8و همکاران 

دهد. در هر صورت، دلبستگی به همسالان، هیچ ربطی ( که ارتباط بین دلبستگی والدین و مصرف مواد کودکان را تغییر می2009،  10اسلاتر

های دلبستگی ( پیشنهاد شده است، ندارد، اگرچه درست است، اما روابط اولیه با چهره1969مفهوم اصلی دلبستگی که توسط بالبی )  به

کنند، از جمله رابطه با همسالان، عمل اصلی )والدین( به عنوان مدل پیش الگو برای سایر روابطی که افراد در طول رشدشان تجربه می

های مصرف مواد در نوجوانی بررسی کنندهبسیاری از مقالات تجربی، دلبستگی به همسالان را به عنوان یکی از تعیینکند. بنابراین، می

 
1. Self-Medication Hypothesis 
2. Kohut, H. 
3. Suh, J. J., Ruffins, S., Robins, C. E., Albanese, M. J., & Khantzian, E. J. 
4. Hofler, D. Z., & Kooyman, M. 
5. Flores, P. J. 
6. Scragg, R., Reeder, A. I., Wong, G., Glover, M., & Nosa, V. 
7. Brook, J. S., Richter, L., & Whiteman, M. 
8. McArdle, P., Wiegersma, A., Gilvarry, E., Kolte, B.,  & et al. 
9. Bahr, S. J., Hoffmann, J. P., & Yang, X. 
10. Henry, K. L., Oetting, E. R., & Slater, M. D. 
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(، 2001، 2های دیگر، روی دلبستگی به مدرسه )مانند دورنباچ، اریکسون، لایرد، و وونگ(. پژوهش2008، 1کنند )تیاز و پدرسونمی

( تمرکز 2010، 4(، یا دلبستگی به خدا )هورتون، الیسون، لوکاس، داونی، و بارت 2008، 3، و نسیمدلبستگی به اجتماع )کلارک، بلگراو

رسیدند که  نتیجه( به این 2010( و هورتون و همکاران ) 2001کنند، اما نتایجشان متناقض است. برای مثال، دورنباچ و همکاران )می

رده دوم، احتمالا مصرف مواد قانونی )مانن تنباکو و الکل( و غیر قانونی )عمدتا ماری   دلبستگی به مدرسه در رده اول و دلبستگی به خدا در

( هیچ رابطه ای میان دلبستگی به اجتماع و استفاده از  الکل و ماری 2008جوانا( را کاهش می دهد، در حالی که کلارک و همکاران ) 

 جوانا نیافتند.  

ده شامل حضور بالاتر مادران و حضور کمتر پدران یا حتی عدم حضورشان است )دی لا سوما، جنبه قابل توجهی از مطالعات انجام ش

(. این بعد ممکن است تعصبی باشد، زیرا سبک دلبستگی آنطور که در مطالعه راویتز، ماوندر، 2010،  5روسا، دیلون، روجاس، شوارتز، و دوان

های متفاوت ( ذکر شده، ممکن است در درون یک خانواده از مادر به پدر متفاوت باشد، و بنابراین به روش2010)   6هانتر، استنکیا، و لانسی

شود که تأثیر دلبستگی هر کدام از والدین ممکن است با توجه به سن کودک، اثر شود. حتی اینطور فرض میمصرف مواد مربوط می

کند، ( دریافتند که دلبستگی به مادر، مصرف مواد را در اوایل نوجوانی پیش بینی می1994)   7منمتفاوتی داشته باشد.  برای مثال فوشه و بو

 کند.  در حالی که دلبستگی به پدر، آن را در اواخر نوجوانی پیش بینی می

  8نا و مونتانز رادا لوکاس تاراسهایی که روی اثرات دلبستگی ایمن و ناایمن بر مصرف مواد انجام شده است، دیبا توجه به پژوهش

( در یک مقاله مروری در این موضوع، به این نتیجه رسیدند که رابطه روشنی بین دلبستگی ناایمن و مصرف مواد وجود دارد، اگرچه 2006) 

ر، شود. در یکی از مطالعات اخیر ملنانتایج در بعضی موارد غیر قاطع است، سبک دلبستگی ناایمن به شدت به مصرف مواد مربوط می

ساله رابطه   19( دریافتند که بین دلبستگی ناایمن اضطرابی و مصرف بیشتر الکل در میان جوانان 2010)  9ساداوا، دی کورویل و پریور 

وجود دارد، در حالی که رابطه بین مصرف الکل و دلبستگی اجتنابی با واسطه عوامل اجتماعی )مانند تسهیل اجتماعی، همنوایی( و / یا  

 )مانند افزایش و سازگاری انگیزه ها( پدیدار می شد.  ماهیت عاطفی

با این حال بسیاری از مطالعات تجربی تجزیه و تحلیل دلبستگی را در چارچوب کمی )دلبستگی کمتر یا بیشتر به والدین، مدرسه و  

( به این نتیجه 2005)  10کاستلکیکنند. برای مثال، همسالان( و نه در سبک کیفی )مانند دلبستگی ایمن در مقابل ناایمن( بررسی می

 رسید که دلبستگی والدینی پایین تر به طور معناداری به مصرف بیشتر الکل، ماری جوانا و مواد دیگر مربوط می شود. 

 
   11جمعیت شناختی   – اثرات متغیرهای سوم در رابطه دلبستگی و مصرف مواد،  متغیرهای اجتماعی  

دلبستگی را به عنوان عامل خطر برای مصرف مواد در نوجوانی بررسی کرده اند، متغیرهای دیگری به طور کلی، اکثر مطالعاتی که نقش  

(، ساختار خانواده و یا مصرف مواد توسط  2002، 12را هم که ممکن است این رابطه را تسهیل کند مانند نظارت والدین )کراوفورد و نوواک 

( 2007(، یا عزت نفس )کسل و همکاران، 2000، 13ینیز، کوهن، ساپیر، و ویزمن(، مصرف مواد توسط والدین )ف2005همسالان )هوفمن، 

 را شامل می شوند. 

( به این نتیجه رسیدند که مصرف مواد 2007تا آنجا که به استفاده از مواد توسط والدین مربوط می شود، برای مثال، درپلا و موشر ) 

ا با فرزندانشان دارد، و خطر استفاده فرزندان از مواد قانونی یا غیر قانونی را افزایش  بوسیله والدین اثر معناداری روی رابطه دلبستگی آنه
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5. De la Rosa, M., Dillon, F. R., Rojas, P., Schwartz, S. J., & Duan, R. 
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 1398 اسفند،  45شماره پیاپی    ،    12شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(12), 2020 

 
 

تری شوند که احتمالا دوستانی دارند که مواد مصرف می کنند و درک پایینکننده دلبسته میدهد. فرزندان به شدت به والدین مصرفمی

 از خطر دارند. هر دو مورد مطرح شده خطر مصرف مواد را در آنها افزایش می دهد. 

( دریافتند که رفتار انحرافی توسط والدین روی پیوند با فرزندانشان تاثیر  2008)  1هپ، ولز، هنگرتی، سیمپسون، جینی، و کاتالانو 

تری با کنند، پیوند ضعیففرزندان والدینی که درمان متادون دریافت می دهد.گذارد و خطر رفتار انحرافی را در فرزندان افزایش میمی

دادند. با این  شود(، اما دلبستگی بیشتری به همسالان و مدرسه نشان میوالدینشان دارند )که با صمیمیت کمتر و کمتر با آنها مشخص می

کردند. این یافته ها تا با یک والد یا هر دو والد زندگی می حال این کودکان، خطر کمتری برای شروع مصرف الکل داشتند اگر آنها فقط

(، دلبستگی به یکی از والدین در فرزندان مصرف کنندگان مواد، آنها را 1969، 2حدی نظریه کنترل اجتماعی را تایید می کند )هیرسچی

 در مقابل مصرف مواد محافظت می کند. 

( نشان می دهد که دلبستگی به مادران غیر مصرف کننده خطر  2010و همکاران )  بیشتر مطالعات اخیر، مانند مطالعه دی لاروزا

رفتارهای ناسازگارانه ) مصرف دارو و رابطه جنسی ناایمن( را در دختران کاهش می دهد، در حالی که دلبستگی به مادران مصرف کننده 

دهد. مطالعات دیگر، مانند اسکارج و  اشته باشند، را افزایش میبه طور معناداری احتمال اینکه دخترانشان رابطه جنسی تحت تأثیر الکل د

دهد، صرف نظر از  کند که دلبستگی کمتر با والدین، خطر بالاتر سیگار کشیدن را در میان نوجوانان افزایش می( تأیید می2008همکاران ) 

ن روی رابطه بین دلبستگی به والدین و مصرف مواد انجام اینکه پدر یا مادر سیگار بکشند یا نه. بعضی از مطالعات در زمینه تأثیر همسالا

( به این نتیجه رسیدند که تأثیر متغیرهای خانوادگی )ساختار خانواده، کیفیت رابطه 2002شده است. برای مثال مک آردل و همکاران ) 

ت دیگر، مانند آنچه که بوسیله بهر و همکاران فرزند( زمانی که دسترسی مواد در گروه همسالان بالا بود، کمرنگ می شود. در مطالعا  -والد

( انجام شده است، رابطه بین دلبستگی به والدین و مصرف مواد، به واسطه تأثیر همسالان تعدیل می شود. طبق نظر کلارک و 2005) 

یی تبار، مصرف دارو توسط (، پیش بینی کننده قوی مصرف الکل و ماری جوانا در نمونه ای از نوجوانان امریکایی افریقا2008همکاران ) 

یابد، همسالانشان است و نه دلبستگی به اجتماع. مطالعات دیگر به این نتیجه رسیده اند که دلبستگی به همسالان در طول زمان افزایش می

(. از سوی 2009و اگر آنها مصرف کننده الکل هستند، خطر بالایی برای اینکه نوجوان الکل مصرف کند وجود دارد )هنری و همکاران، 

( نشان دادند که تنظیم هیجانی در 2016دیگر، سبک دلبستگی می تواند روی عوامل شخصیتی تاثیر بگذارد. برای مثال، گوپتا و شارما ) 

تواند یکی از دلایل افرادی که سبک دلبستگی ناایمن دارند در مقایسه با کسانی که سبک دلبستگی ایمن دارند متفاوت است و این می

 آنها به مصرف مواد باشد.گرایش 

جمعیت شناختی مانند جنس و سن جوانان بسیار مهم است. به خصوص بعضی مطالعات فرض   –تاثیرات کلیدی متغیرهای اجتماعی 

کنند که رابطه بین دلبستگی و سیگار کشیدن از سن کودکان تأثیر می پذیرد. دلبستگی به مادر بیشتر در اوایل نوجوانی مؤثر است، می

تر، قدرت  تر و مستقلحالی که دلبستگی به پدر در اواخر نوجوانی اهمیت بیشتری دارد. نفوذ دلبستگی به والدین، در مورد جوانان مسندر  

 (. 2009؛ هنری و همکاران، 2010، 3کمتری دارد )دنیلسون، روملسجو، تنگستروم

لبستگی به طور معناداری تأثیر قابل توجهی روی مصرف مواد  با توجه به جنس، بعضی مطالعات به این نتیجه رسیده اند که رابطه د

( رابطه قوی بین دلبستگی و 2009)  4تیندال، پل –در یک جنس نسبت به دیگری دارد. بنابراین برای مثال، ال گوبلی، وست، ماتیکا 

ات دلبستگی والدین را روی مصرف مواد در  ( تأثیر2010مصرف مواد در دختران یافتند در حالی که در مطالعاتی مانند هورتن و همکاران ) 

 پسران معنادارتر بود.

دلبستگی ناایمن، با تنظیم هیجان، رفتار ارتباطی، و مهارتهای مقابله ای در ایجاد اختلال مصرف مواد دخیل است. بعضی مطالعات 

ارتباط هستند، که ممکن است به رفتارهای خطرناک و سازی، به طور بالقوه با دلبستکی اجتنابی در کنند که رفتارهای بیرونیفرض می

 (.2018، 5مصرف مواد مربوط شود )گیدهاگن، هالمویست و فیلیپس

 مکانیزم اثر مشترک اعتیاد و دلبستگی  
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158       
 سبک دلبستگی و اعتیاد: مکانیزم اثر و درمان

Attachment style and Addiction: Mechanism of Effect and Treatment 

  

 
 

کمک تجربه دلبستگی می تواند سیستم عصبی فرد و همچنین شیمی مغز را تغییر دهد. قرار گرفتن در معرض دلبستگی سالم به فرد   

 (. 2018،  2فرد می شود )کافی  1ای برای روابطش ایجاد کند. این منجر به تغییرات اساسی در حافظه ضمنیکند که قوانین و مرزهای تازهمی

یکی از خطوط امیدوارکننده، تحقیقات بر روی زیست شناسی روابط نزدیک روی نوروپپتید اکسی توسین تمرکز کرده اند. اکسی 

نوزاد و والدین شناخته شده است. اخیرا، اکسی  –رای نقشش در تخلیه شیر در طول دوره شیردهی و در رابطه مادر توسین به خوبی ب

پذیری، های استرس و افزایش انعطافتوسین در وابستگی و دلبستگی دخیل دانسته شده است. اکسی توسین، به منظور کاهش پاسخ

؛ 2011،  3ر اعتیاد به مواد و اثرات منفی استرس، نقش محافظتی دارد )بارتز، زکی، بالگر، و اشنردهد و در براباعتماد بین فردی را افزایش می

 (. 2012، 4مک گریگور و بوئن

گیرد که درگیر کسب مهارت و عملکردهای یادگیری هستند. مکانیزم هایی را جهت تجربه تغییرات بکار میبه طور کلی، مغز مکانیزم

همانند که ممکن است انعطاف پذیری افراد را در مقابله رفتاری یا هیجانی در محیط های مخرب، افزایش دهد. این تغییرات هایی بسیار 

باشد که در آن دوپامین تعدیل کننده مهمی که در طول یادگیری اتفاق می افتند شامل تغییر فعالیت در حلقه های کورتیکواستریاتال می

 است.

 خطر اعتیاد به مواد و نوجویی جنسی مرتبط است.با  5. صفت نوجویی 1

صفت رفتاری نوجویی بعنوان واکنش های رفتاری و ترجیحات در محیط های تازه و ناآشنا، که افراد را در معرض خطر سوء مصرف 

د برای تجربه تازگی، شود. مقدار مشخصی از نوجویی ضروری است، اما ترجیح زیامواد و پیامدهای منفی استرس قرار می دهد، تعریف می

کنند، کمتر از مواد، سیگار گیرند، تکانه خود را بهتر کنترل میدهد. افرادی که نمره بالایی در ترس از عدم قطعیت میخطر را افزایش می

هند. افرادی که دکنند، درجه بیشتری از سنتی گرایی/  قانونمندی دارند، مفاهیم آشنا و اخلاقی را بیشتر ترجیح میو الکل استفاده می

گیرند سرسختی بیشتر، اشتغال بیشتر با تمرکز دقیق روی جزئیات و نیاز بیشتر به تفکر قبل از  نمره پایین تری در جستجوی تازگی می

-)باکرمنز دهند. در مقابل، افرادی که نوجویی بالاتری دارند به دنبال تازگی، تنوع، و محرکات هیجانی هستنداتخاذ تصمیم، نشان می

های فردی خاص را به سوءمصرف مواد، که در در ادامه، تعدادی از عواملی که ممکن است حساسیت (.2011، 6زندورنرنبزگ و ون ایج ک

موش صحرایی تعیین کند، بررسی می شود. به نظر می رسد سه عامل در نهایت حساسیت فردی خاص را به سوء مصرف مواد تعیین 

( عوامل بعد و قبل از تولد که بروز فنوتیپی 2که فرد مستعد تبدیل شدن به نوجویی بالا و پایین است، )( زمینه ژنتیکی ای 1کنند: ) می

( درجه و نوع استرس در طول زمانی که در معرض مواد برای سوء مصرف قرار دارد. 3کند، ) یک ژنوتیپ خاص در بزرگسالی را هدایت می

دید، یک پاسخ حرکتی بزرگتر با داروهای محرک روان و سرعت بیشتر برای دریافت  ها یک واکنش حرکتی قوی به محیط جدر واقع موش

آمفتامین داخل وریدی را نشان دادند. احتمالا این صفات رفتاری در موش ها شبیه صفات نوجویی در انسان است. در سطح بیولوژیکی، 

ها کند. با توجه به اینکه موشسترس، در استریاتوم شکمی فعالیت میدر افراد نوجو، سطح بالایی از دوپامین، پس از آمفتامین یا به دنبال ا

تر  سهای تقویت کنندگی کورتیکواستروئید، حساهایی که نوجویی بالایی دارند به ویژگیکنند و موشکورتیکواسترون را خود تنظیم می

تقویتی کورتیکواسترون، تازگی را جستجو کنند.  ( پیش بینی کردند که موش ها ممکن است برای اثرات1996هستند، دلو و همکاران ) 

های کورتیکوسترون و کاهش رفتار اضطرابی کنند. نوجویی در موش ها با افزایش پاسخحرکت می 8به وسواس  7معتادان از تکانشگری

مربوط است.    DAD4ژن گیرنده  گری دوپامین حول رفتار مرتبط است و به  ارتباط دارد. در انسان نوجویی با اثرات کورتیزول روی میانجی

به طور ثابتی با حساسیت کودکان هم به اثرات مخرب محیط پرورش غیر حمایتی و هم اثرات مفید پرورش حمایتی   DAD4ژن گیرنده 

کنند که  استرس واکنشی یک فاکتور مهم در پیش بینی آسیب پذیری به اعتیاد است. کنترل شناختی مرتبط است. این مطالعات فرض می

نسبت به استرس تعامل کند که روی افزایش استفاده اولیه از دارو برای اعتیاد تاثیر کاهش یافته ممکن است با واکنش بیش از حد 

 
1. implicit memory 
2. Coffey, K., 
3. Bartz, J. A., Zaki, J., Bolger, N., & Ochsner, K. N., 
4. McGregor, I. S., & Bowen, M. T., 
5. novelty seeking 
6. Bakermans-Kranenburg, M. J., van Ijzendoorn, M. H., 
7. impulsivity 
8. compulsivity 
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گذارد. بعید است که صفت نوجویی افراد را به سوء مصرف مواد مستعد کند. در عوض نوجویی ممکن است یک صفت سازگاری )یا می

 (.2011زندورن، کرنبزگ و ون ایج-اکرمنزراهبردی در طول زندگی( با یک مجموعه خاص از شرایط زیست محیطی باشد )ب

 
 کند. کند و توسط تحریک تغییر از نوجویی به ترجیح آشنا، در مقابل اعتیاد محافظت می.اکسی توسین دلبستگی را تسهیل می2

می، دهد که اکسی توسین، فعالیت محرک پاداش اجتماعی را در مناطق دوپامینی شامل جسم مخطط شکمطالعات زیادی نشان می

(. اکسی توسین و مواد مخدر در بی میلی و کاهش نیاز به غذا و رابطه جنسی درگیر هستند 2010، 1دهد )اوتیگو و همکارانافزایش می

های نوجویی در جسم مخطط شکمی به تسهیل دلبستگی پایدار به  دانیم اکسی توسین تغییر از پاسخ(. همانطور که می2009، 2)پی فاز

کند. اکسی توسین، در افزایش دلبستگی اجتماعی و انعطاف پذیری در مقابل استرس، ر جسم مخطط پشتی ایجاد میشریک آشنا را د

نوروپپتید شناخته شده ای است. چندین مطالعه نشان داده اند که اکسی توسین واکنش به محرک پاداش اجتماعی را در مناطق دوپامینی 

ین حال، اکسی توسین و مواد مخدر در سیری و کاهش نیاز برای غذا و رابطه جنسی شامل جسم مخطط شکمی افزایش می دهد. با ا

درگیر هستند. اگرچه شناخت نسبتا کمی در مورد تعامل بین اکسی توسین و دوپامین در جسم مخطط شکمی وجود دارد، مطالعات 

ته دمدار( در رابطه با نمرات عشق رمانیتک و تصویربرداری عصبی انسان از دلبستگی همواره نشان می دهد که جسم مخطط پشتی )هس

 .( 2012، 3اسچارد، گراندینگ، ویتفوث، لنفرمن، هینریچاز و همکاران-شود )ویتفوثشور و اشتیاق فعال می

 
 پتانسیل تئوری دلبستگی در درمان اعتیاد 

شود. در میان این نشانگان و کوتاه مدت انجام میدرمان اعتیاد در امریکای شمالی در حال حاضر توسط رویکردهای متمرکز بر 

های درمانی مبتنی بر شواهد هستند ( هر دو بهترین روشMI) 5( و مصاحبه انگیرشیCBT)  4های درمانی، درمان رفتاری شناختیمدل 

های شناختی که منجر می شود افراد به  روی تحریف CBTگیرند.  که در مراکز درمانی اعتیاد سرپایی و بستری مورد استفاده قرار می

تکنیکی است    MIسوءمصرف مواد روی بیاورند، و ایجاد بهبودی نسبتا پایدار )کاهش استفاده از مواد مخدر( در طول زمان، متمرکز است.  

شود استفاده می  CBTاغلب همراه با  MIدهد. که تردید فرد را در تغییر رفتار مصرف مواد و حضور در درمان، مورد هدف قرار می

کند. اند، نرخ سوء مصرف مواد همچنان در امریکای شمالی ادامه پیدا می(. در حالی که هر دو درمان تایید شد2010هاق و همکاران،)مک

دهند. کند که هیچ الگوی واحدی برای رهایی از درمان وجود ندارد و این الگوهای درمانی برای همه جواب نمی( بیان می2011کازدین ) 

کنند. این روش ها بهره وری بالینی دارند و مقرون به  روی مداخلات رفتاری کوتاه مدت تمرکز می MIو  CBTدرمان واسطه ای مانند 

 (. 6SAMHSA ،2011صرفه هستند )

مراجع را یکپارچه های زیربنایی رفتارهای ای که مکانیزماگر اختلالات مصرف مواد واقعا اختلال مزمنی باشند، رویکردهای درمانی

کند می تواند مفید باشد. مدل های پشتیبانی شده در ادامه، مدل های محبوب برای درمان اعتیاد هستند. این خدمات عبارتند از برنامه  می

مرحله ای گمنامی است که به  12. در هسته برنامه های SMARTمرحله ای مانند الکلی های گمنام و گروه همتایان مانند  12های 

شود تجربیاتشان را بدون قضاوت به اشتراک بگذارند، به موجب آن اعتماد در یک گروه افراد تازه وارد به برنامه آزادی، اجازه داده می

کنند، و از گروه شان، برای ( . تازه واردان را تشویق به اعتماد می2004،  7شود )اسپیگلر و فولهمسالان و در رابطه با حامی فردی ایجاد می

مرحله ای به عنوان یک محیط امن که شرایط   12کنند. گروه های مرحله ای، حمایت می 12ضور در جلسات منظم و متعهد به برنامه ح

کند، که به پذیرش بی قید و شرط و پشتیبانی اعضای گروه را فراهم می کنند. این برنامه از طریق پرورش و روابط سازگار ترویج  پیدا می

های مبتنی بر رابطه مانند نظریه دلبستگی، با کند. علی رغم تست کردن نظریه -وی و دلبستگی را در گروه تسهیل مینوبه خود پیوند ق 

 .وجود طغیان برنامه های مبتنی بر رفتار، نرخ عود بالاست

 
1. Ortigue, S., Bianchi-Demicheli, F., Patel, N., Frum, C., Lewis, J. W., 
2 .Pfaus, J. G., 
3. Wittfoth-Schardt, D., Gründing, J., Wittfoth, M., Lanfermann, H., Heinrichs, M., et al. 
4. Cognitive Behavioral Therapy 
5 . Motivational Interviewing 
6. Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
7. Spiegel, B. R., & Fewell, C. H. 
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روانشناختی بسیار مهم است. های دهند که سبک دلبستگی بیماران، برای سودمند بودن درمانتعداد زیادی از مطالعات نشان می

 (.2018دهند که پیامدهای درمانی برای افراد با سبک دلبستگی ایمن، بیشتر بوده است )گیدهاگن و همکاران، همچنین گزارش می

های بالینی مختلف جهت درمان تعدادی از مشکلات به کار گرفته شده است. درمان مبتنی بر دلبستگی نظریه دلبستگی در مدل 

(. مثالی از درمان مبتنی بر 2007، 1ها استفاده می شود )بتمن و جاسپرسونها، و گروهدلبستگی مدار( برای افراد، زوج ها، خانواده )درمان

 4( و درمان مبتنی بر ذهنی سازی FFT)   3، زوج درمانی مبتنی بر هیجان2دلبستگی شامل: خانواده درمانی مبتنی بر دلبستگی دانیل هوقس 

 (MBT  یک ،)؛ 2007،  6؛ هوقس2010،  5روش در حال ظهور که بر رابطه دلبستگی و مشکلات تنظیم عاطفی متمرکز است )بتمن و فونجی

 (. 2011، 7نورث، جانسون، و دلجش-لاندایا

ثربخشی مداخلات دلبستگی مفید هستند و در زمینه های دیگر به خوبی اعتباریابی شده اند: با این حال، کمبود ادبیات پژوهشی در ا

( تئوری دلبستگی را برای درمان اعتیاد نه مادری که در 2009) 8درمان اعتیاد با استفاده از لنزهای دلبستگی، احساس می شود. فرانک

کردند، بکارگرفت. همه شرکت کنندگان بعنوان دلبسته ناایمن تشخیص داده شدند. مطالعه فرانک اثرات درمان یک برنامه محلی شرکت می

ماه،  6گرفت و به این نتیجه رسید که انتظار تغییر در سبک دلبستگی در فقط ماهه اندازه می 6بر دلبستگی را در طول دوره متمرکز 

غیرممکن است: با این حال، جا دادن نظریه دلبستگی در قالب تمرین نوآورانه است. بکارگیری این مولفه ها برای درمان افرادی که سوء  

 ارکننده و نیازمند آزمون است.مصرف مواد دارند امیدو

 

 بحث و نتیجه گیری
)با  بررسی مطالعات انتخاب شده نشان دهنده مسأله جداسازی رابطه دلبستگی بین والدین و فرزندان از تأثیر روابط دلبستگی دیگر

؛ 1969دیدگاه کلاسیک )بالبی، (. بر اساس 2005همسالان، مدرسه، و غیره( در پیش بینی مصرف مواد در نوجوانی است )مانند اتیل، 

گیری مدل (، امنیت هیجانی که توسط مراقبان بویژه مادران، فراهم می شود در طول دوران کودکی به عنوان پایه و اساس شکل1979

شخصیتشان را به   دهندها درباره خود و دیگران که به فرد اجازه میدهی بازنماییرود، به عبارت دیگر، برای شکلکارکرد درونی، به کار می

 درستی رشد دهند و درباره رفتارشان تصمیم بگیرند. بنابراین، روابط اولیه دلبستگی به عنوان الگوی اولیه روابطی که افراد در بزرگسالی

 کنند، به طوری که این افراد با سبک دلبستگی ایمن در کودکی به سوی همان نوع دلبستگی در مراحل مختلفخواهند داشت، عمل می

(. برخی از نویسندگان )ثوربرگ و  2006روجاس،  –رشد، با خطرهای این درگیری برای سلامت ذهنی و جسمی پیش می روند )گاریدو 

کنند که این افراد با دلبستگی ناایمن مسائل بیشتری در عملکرد بین فردی و مقابله با استرس در مقایسه با  ( فرض می2010لیور، 

تواند خطر مصرف مواد را در آنان افزایش دهد.  این مسأله قابل توجه است که نتایجی که از مطالعات این می های ایمن دارند، ودلبسته

( با این حال، روابط با دیگر  2008؛ اسکارج و همکاران،  2007،  9شود فقط از دلبستگی والدین استفاده شده است )درپلا و مشراستخراج می

گذارد. برای مثال، چرا در بعضی موارد اختلاف نوجوان )مانند دوستان، مدرسه( احتمالا بر مصرف مواد تأثیر میچهره های مربوط به زندگی  

(. این اعتقاد 2010زیادی بین نوجوانان دلبسته ایمن و ناایمن برای خطر مصرف مواد وجود ندارد؟ )به عنوان مثال، دنیلسون و همکاران، 

فرزندی   -ر انواع دیگر فرهنگ، جنس، و یا متغیرهای رشدی که ممکن است، کیفیت روابط دلبستگی والدوجود دارد که در نظر گرفتن تأثی

فرزند در نخستین سال زندگی فرد به عنوان راهنمایی برای   -را توصیف کند، ضروری است. این نکته درست است که سبک دلبستگی والد

ابطه بین سبک دلبستگی و احتمال مصرف مواد از متغیرهای دیگری چون روابط با  تفسیر تجربیات و ارتباط با دیگران به کار می رود. ر

 پذیرد. همسالان، جنسیت، حضور منابع حمایتی دیگر در خانواده، و مانند اینها تأثیر می

 
1. Bettmann, J. E., & Jasperson, R. A. 
2. Daniel Hughes’ Attachment-Focused Family Therapy  
3. Emotionally Focused Couple Therapy 
4. Mentalization-Based Therapy 
5. Bateman, A. W., & Fonagy, P. 
6. Hughes, D. A. 
7. Landau-North, M., Johnson, S. M., & Dalgeish, T. L. 
8. Frank, M. L. 
9. Drapela, L. A., & Mosher, C. 
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گری روی مصرف مواد های دیکنندهدهد، بلکه تعیینبا این حال، باید این را در نظر داشته باشیم که تأثیر خانواده در خلاء رخ نمی

(. همانطور که  2007گذارند )مانند دلبستگی به همسالان یا به مدرسه(، و این به تحقیقات بیشتری نیاز دارد )ولمن و تمپلتون، تأثیر می

به  (، سبک دلبستگی در طول زمان متفاوت نیست، و2010؛ مکریو و شاور، 2010در مطالعات اخیر تأیید شده است )بایرن و همکاران، 

شود، این امر می تواند به بهبود کیفیت دلبستگی بین والدین و فرزندان، و همچنین علاوه در سراسر نسل از والدین به فرزندان منتقل می

 تأثیر سایر عوامل اجتماعی مانند همسالان و مدرسه، با نظر به پیشگیری و درمان مصرف مواد منجر شود.
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