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 چکیده:

مقایسه هوش هیجانی، سبک دلبستگی و سلامت  دف:ه 

 اد و سالم.روان در افراد معت

بر اساس ملاکهاي ورود، شیوه نمونه گیري در  روش:

 DSM-5  ،50دسترس و مصاحبه نیمه ساختار یافته بر مبناي 

نفر از  50نفر از مردان معتاد انتخاب و پس از همتاسازي با 

مردان غیرمعتاد توسط ، مقیاس رگه فراخلقی 

(TMMS)، پرسشنامه سبک دلبستگی بزرگسالان(AAS)  و

مورد ارزیابی قرار  (GHQ)نامه سلامت عمومی گلدنبرگ پرسش

 گرفتند.

در هر سه مولفه توجه، تمایز و نتایج نشان داد  یافته ها: 

بازسازي خلق از هوش هیجانی، افراد معتاد در مقایسه با گروه 

غیرمعتاد نمرات پایین تري کسب نمودند.نتایج نشان داد که در 

گروه غیرمعتاد بیشتر از  سبک دلبستگی ایمن میانگین نمرات

گروه معتاد است، درحالیکه در سبک ناایمن اجتنابی و سبک 

اضطرابی دوسوگرا مردان معتاد به طور معناداري بالاتر از مردان 

غیر معتاد هستند.همچنین در همه مؤلفه هاي سلامت روان نیز 

گروه غیرمعتاد نمرات بالاتري در مقایسه با افراد معتاد کسب 

 نمودند.

همبسته هاي روانشناختی هوش هیجانی ،  نتیجه گیری:

سبک دلبستگی بزرگسالی و سلامت روان از عوامل مهم 

خطرساز بروز پدیده اعتیاد به مواد مخدر است و تلویحات 

کاربردي فراوانی در زمینه مداخلات پیشگیرانه و درمان 

 رفتارهاي سوء مصرف دارد. 

تگی، سلامت روان ، : هوش هیجانی، سبک دلبسکلیدواژه ها

 اعتیاد 
 

 مقدمه

در دهه هاي اخیر جهان با آمارهاي تکان دهنده اي از شیوع 

اعتیاد به مواد مخدر در سطح جوامع مواجه شده است. این 

پدیده در کشور ما نیز شیوع زیادي دارد. وجود بیش از دو 

میلیون معتاد در جامعه جوان ایران، پایین آمدن سن اعتیاد، 

یاد در مدارس و بالاخره وجود بیش از یک صد هزار شیوع اعت

زندانی مرتبط با اعتیاد در کشور ضرورت بررسی هاي سبب 

اعتیاد  .]1،2[شناسی را بیش از گذشته خاطر نشان می سازد

یک بیماري مزمن و عود کننده است که عوامل مختلف 

ژنتیکی، روانی، اجتماعی و محیطی در تعامل با یکدیگر منجر 

وع و تداوم آن می شوند. بنابراین شناسایی هر چه بیشتر به شر

ساز اعتیاد و نیز تفاوتهاي فردي میان افراد معتاد -عوامل زمینه

هاي پیشگیري و درمان با دیگران در افزایش کارآیی راهبرد

یکی از نظریه هایی که در دهه اخیر در مورد ضروري است. 

افراد براي سبب شناسی اعتیاد پیشنهاد شده آن است که 

رهایی از حالات عاطفی آزارنده و تنش هاي هیجانی به سوء 

مصرف دارو یا مواد روي می آورند .به اعتقاد این دسته از نظریه 

پردازان افرادي که به لحاظ هیجانی باهوش هستند، فشارهاي 

همتایان را درک می کنند و از عهده کنترل   هیجان هاي خود 

در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتري بر می آیند؛ و در نتیجه 

به خرج می دهند؛ در مقابل افرادي که از هوش هیجانی پایین 

برخوردارند براي مقابله با هیجان هاي منفی، به مصرف مواد 

را  2( هوش هیجانی1997) 1و سالووي . مایر]3،4،5[می پردازند 

 7و اداره 6، کاربرد 5، شناخت 4، ابراز 3در قالب ظرفیت ادراک

هیجان ها در خود و دیگران تعریف کردند. هوش هیجانی 

مهارت هایی مانند توانایی ارزیابی و ابراز صحیح هیجان 

(تواناییهاي درون فردي)، توانایی ارزیابی هیجانها در دیگران 

)تواناییهاي میان فردي( ، توانایی تنظیم مؤثر هیجان ها و 

تار را شامل توانایی به کارگیري احساسات براي هدایت رف

( هوش 1995. بر اساس الگوي سالووي و همکاران)]6[میشود

                                                 
1. Mayer & Salovey 

2  . Emotional intelligence 

3 . Perception 

4 . Expression 

5 . Understanding 

6 . Using 

7 . Management 
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هیجانی توانایی شناسایی هیجان هاي خود و دیگران، تمایز بین 

آنها و استفاده از این اطلاعات، براي هدایت افکار و اعمال فرد 

  9، تمایز 8میباشد. در واقع هوش هیجانی داراي سه مؤلفه توجه

.توجه به معناي توجه افراد به احساس است 10و بازسازي خلق

هاي خودشان و دیگران و ارزش قایل شدن براي آنها، تمایز به 

معناي تفاوت و تمایز قایل شدن میان احساس ها و بازسازي 

خلق به معناي استفاده از افکار مثبت ،بازسازي خلق منفی و 

مدیریت مؤثر هیجان ها براي هدایت رفتار می باشد .افرادي که 

هوش هیجانی پایینی دارند در ارزیابی صحیح و ابراز هیجان، 

تنظیم مؤثر تجربه هاي هیجانی و در توانایی به کارگیري 

.نتایج ]7[احساسات براي هدایت افکار و رفتار مشکل دارند

 12( و رایس2002) 11برخی پژوهشها مانند ترینیداد و جانسون

اکی از آن ( ح2009و همکاران) 13( میکلازاک2007و همکاران)

است که نمرات بالا در پرسشنامه هوش هیجانی، با سطوح 

پایین برخی رفتارهاي پر خطر مانند پذیرش سیگار، قصد 

 .]8،9،10[سیگار کشیدن و مصرف مشروبات الکلی رابطه دارد
( معتقد است که هیجان ها قویاً با دلبستگی 1980) 14بالبی     

یاري از تنش هاي در ارتباط هستند. به اعتقاد بالبی بس

هیجانی طی شکل دهی، نگهداري، قطع و بازسازي ارتباطات 

( بر 1987هازن و شاور) .]11[دلبستگی نقش بازي می کنند

اساس نظریه دلبستگی بالبی، دلبستگی بزرگسال را پایه 

گذاري کردند. این پژوهشگران به دو شکل دلبستگی بزرگسال 

رونی یا الگوهایی که را تعریف کردند: الف( بازنمایی هاي د

رفتار میان فردي و پردازش اطلاعات را هدایت می کند، ب( 

راهبردها و شیوه هاي اختصاصی که افراد براي حفظ امنیت 

خود استفاده می کنند. آنها بر اساس نتایج به دست آمده از 

پژوهش هاي انجام شده در زمینه سبک هاي دلبستگی 

 15را در سه طبقه ایمن نوزادي، سبک هاي دلبستگی بزرگسال

. نتایج برخی ]12[معرفی کردند 17و دوسوگرا  16، اجتنابی

( ، 2004) 19( ، کافتسوس2001) 18پژوهش ها مانند بکندم

و  22( و الدمدو2006) 21( ، ریک و وانهل2002) 20فولام

( نشان می دهد کسانی که از دلبستگی ایمن 2013همکاران )

                                                 
8 . Attention 

9 . Clarity 

10 . Mood repair 

11 . Trinidad & Johnson 

12 . Reis 

13 . Mikolajczak 

14 . Bowlbuy 

15 . Secure attachment style 

16 . Avoidant attachment style 

17 . Ambivalance attachment style 

18 . Bekendm 

19 . Kafetsios 

20 . Fullam 

21 . Rick & Vanheule 

22 . Oldmeadow 

سازش یافته دارند، برخوردار هستند، سبکهاي تنظیم هیجان 

در ارتباطات میان فردي از همدلی برخوردارند، آشفتگی هاي 

فردي ناچیزي در آنها دیده می شود و در رویارویی با تنیدگی 

ها موفق تر هستند. در مقابل کسانی که سبک دلبستگی 

اجتنابی یا دوسوگرا )اضطرابی( دارند دچار ناتوانی  23ناایمن  

 24. هاندرت و لانتیري]6،1713،14،15،1[هیجانی هستند

( ارتباط میان دلبستگی ناایمن و ناتوانی هیجانی را در 2001)

گروهی از مردان دچار اختلال هاي خلقی و اضطراب جدایی  و 

( در افراد دچار اختلال هاي تکانه 2001) 25تامپسن و والدن

 .]18،19[اي گزارش دادند
مؤثر در  یکی از نکات اساسی در ردیابی عوامل فردي     

عوامل »پیشبینی رفتارهاي پرخطر، تمرکز بر نقش عمده 

می باشد. در این میان براي روشن شدن نقش عوامل « 26تحول

تحول در سبب شناسی سوء مصرف، پژوهش هاي اخیر تلاش 

کرده اند که این تأثیرات را از منظر سبک دلبستگی 

 . یافته هاي پژوهشی در این]20[دنبال نمایند  27بزرگسال

زمینه اندک است و نتیجه گیري ها با احتمال مطرح  میشوند 

 29( و دوماس2003و همکاران ) 28نتایج پژوهش مکنالی .]21[

( نشان داد که اختلاف مشاهده شده در 2006و همکاران )

الگوهاي نوشیدن در افراد الکلی با دلبستگی بزرگسالی ارتباط 

هاي احتمال رشد الگو 30دارد و سبک دلبستگی ناایمن

. در پژوهش ]22،23[نوشیدن مخرب را افزایش می دهد

( ارتباط معکوس اما غیر معناداري 2007و همکاران ) 31کسل

میان احتمال مصرف مواد و سبک دلبستگی ایمن در 

. از سوي دیگر پژوهش ها نشان ]24[دانشجویان به دست آمد

می دهند که معتادان نسبت به افراد عادي و حتی نسبت به 

یان از کمترین سلامت روان برخوردارند و بیشترین قاچاقچ

تنیدگی را نیز متحمل می شوند. همچنین ، نتایج بررسی ها 

نشان دهنده آن است که معتادان در بدترین شرایط روانی 

زندگی می کنند و نیازمند بیشترین کمک و حمایت 

عوامل شخصیتی چون اعتماد به نفس بالا و . ]25[هستند

، علاوه بر کاهش استرس محیطی ناشی از  مهارت اجتماعی

ارتباط با دیگران ، باعث افزایش توان مقاومت در برابر خواسته 

هاي خلاف دیگران و اصرار دوستان براي مصرف مواد می شود 

و ضمن افزایش مهارت هاي انطباقی ، موجب می شود که فرد 

هنگام برخورد با استرس ، براي حل مشکلات خود از شیوه ي 

                                                 
23 . Insecure attachment style 

24 . Hundert & Lantieri 

25 . Thompson & Waldon 

26 . Developmental factors 

27 . Adult attachment style 

28 . Mcnally 

29 . Doumas 

30 . Insecure attachment style 

31 . Kassel 



 

3 

 

. در بین معتادین اختلالات ]26[اسب تري استفاده کندمن

شخصیت ضد اجتماعی، افسردگی و اضطراب شایعترین 

افسردگی بیشتر از اختلالات  .]27[اختلالات روانپزشکی است

در بـین معتادین . ]28[روانی دیگر  در بین معتادین رواج دارد

اختلالات خلقی و اضطراب، افسردگی اساسی و اختلال 

شخصیت  مرزي،  .]29[اب منتشر شایع می باشداضطر

خودشیفته و ضد اجتماعی و وضعیت هاي روانی مثل سـطح 

تحمل پائین، ناامیدي، رفتارهاي ضد اجتماعی، احساس 

حقارت، وابستگی و اضطراب هاي شدید در بین معتادین رواج 

و گرایش بـه اعتیاد مشکلات اجتماعی و  .]30[دارد

استفاده از الکل و  .]31[افزایش می دهدروانشـناختی فـرد را 

حشیش، حافظه و توانایی عملکرد افرادي را که داراي 

 .]32[ اختلالات خلقی یا روان پریشی هستند،پائین می آورد

همچنین افرادي که  سوء مصرف تریاک و هروئین دارند سطح 

از این . ]33[هیجان طلبی بالاتري نسبت به افراد عادي دارند

حاضر در راستاي شناخت هر چه بیشتر عوامل  پژوهشرو، 

زمینه ساز اعتیاد به مواد مخدر، با هدف مقایسه سبک هاي 

دلبستگی ، هوش هیجانی  و سلامت روان در مردان معتاد و 

  همتایان غیر معتادشان شکل گرفت .

 

 روش 
این پژوهش با توجه به گروه ها و متغیرهاي موجود در قالب 

اي انجام شد. در این پژوهش دو گروه  طرح هاي علی مقایسه

شامل مردان معتاد و مردان غیر معتاد شرکت داشتند. ابتدا بر 

نفر از مردان معتاد   50اساس شیوه نمونه گیري در دسترس 

به صورت خود  1394به یکی از انواع مواد مخدر که در سال 

معرف به مراکز ترک اعتیاد سازمان بهزیستی شهرستان اردبیل 

جعه کرده بودند انتخاب شدند .افراد گروه معتاد بر اساس مرا

مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته که بر پایه معیارهاي 

DSM-5   و توسط روانشناس بالینی انجام شد، نیز داراي

نفر از مردان   50ملاک هاي مورد نظر بودند. در مرحله بعد 

/ غیر معتاد که بر اساس متغیرهاي سن، طبقه اجتماعی

اقتصادي و سطح تحصیلات با گروه اول مورد همتاسازي قرار 

 گرفته بودند، به عنوان گروه مقایسه انتخاب شدند. 

در انتخاب شرکت کننده ها ،معیارهاي ورود زیر در نظر      

سال )میانگین سنی گروه  40تا  20گرفته شد؛ دامنه سنی 

 1/25د ( و میانگین سنی گروه غیر معتاSD 3/5) 2/29معتاد 

(8/4 SD ،سطح سواد کافی براي خواندن و نوشتن، )بود )

طول اعتیاد حداقل یک سال ،عدم وجود بیماریهاي جسمانی و 

عدم مصرف مواد مخدر براي کاهش درد ناشی از بیماریهاي 

جسمانی حاد، و اولین مراجعه براي ترک اعتیاد براي گروه 

ار افرادي بودند که مردان معتاد .علاوه بر این، افراد گروه بهنج

بر اساس گزارش شخصی و مصاحبه بالینی سابقه مراجعه به 

روانپزشک یا روانشناس نداشتند و به اختلال جسمانی یا روان 

شناختی خاصی مبتلا نبودند و داروي خاصی )مانند مورفین( 

 استفاده نمی کردند.
 

   ابزارها  

الف( پرسشنامه خصوصیات جمعیت شناختی و ملاکهای 

این پرسشنامه یک ابزار محقق ساخته بود که از طریق  ورود:

آن اطلاعات توصیفی ،خصوصیات جمعیت شناختی و ملاک 

 هاي ورودي شرکت کننده ها مورد بررسی قرار میگرفت . 

این مقیاس یک  (:TMMSب( مقیاس رگه فراخلقی )

مقیاس خود گزارشی براي اندازه گیري هوش هیجانی است 

ماده اي دارد. در این پژوهش از  30اده اي وم 48که دو فرم 

ماده اي استفاده شد. این مقیاس بر اساس الگوي  30فرم 

(، هوش هیجانی را 1995هوش هیجانی سالووي و همکاران )

در سه مؤلفه توجه هیجانی، تمایز هیجانی و بازسازي خلقی 

ماده براي سنجش توجه هیجانی،  13اندازه گیري می کند. 

ماده براي بازسازي اختصاص یافته  6اي تمایز و ماده بر 11

درجه اي لیکرت از عمدتاً مخالف تا  5است و در یک مقیاس 

. سالووي و همکاران ]7[ عمدتاً موافق درجه بندي می گردد

( در سه مطالعه ي پیاپی ضرایب آلفاي مطلوبی را براي 2002)

،  82/0مؤلفه هاي این مقیاس بدست آوردند: توجه هیجانی )

( و 74/0،  86/0،  88/0(، تمایز هیجانی )88/0،  78/0

. قربانی و همکاران ]6[ (86/0،  64/0،  85/0بازسازي خلقی )

( ضرایب آلفاي توجه، تمایز و بازسازي را در نمونه 2002)

و در نمونه آمریکایی به  37/0و  65/0،  62/0ایرانی به ترتیب 

براي تعیین  .]34[گزارش کردند 75/0و  85/0،  83/0ترتیب 

( در مطالعه خود 2003روایی این مقیاس پالمر  و همکاران )

( و r=39/0و  p< 01/0همبستگی بالایی میان توجه و تمایز )

. ]35[به دست آوردند(  r= 5/0و  p< 01/0تمایز و بازسازي  )

( در مطالعه خود بر ساختار یکسان 2002قربانی و همکاران )

ایران و آمریکا تاکید کردند که  هوش هیجانی در دو فرهنگ

این امر انعکاسی از روایی سازه مقیاس رگه فراخلقی می 

  .]34[باشد
 :(AAS)ج( پرسشنامه سبکهای دلبستگی بزرگسالان 

( ساخته شده 1987این پرسشنامه که توسط هازن و شاور )

،یک پرسشنامه خود گزارشی است که بر مبناي سبک هاي 

رث )سبک ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( دلبستگی سه گانه آنیزو

و با این فرض که میتوان در روابط بزرگسالان نیز سبک هاي 

مشابه سبک هاي دلبستگی کودکان یافت، طراحی شده است. 

این ابزار در بر گیرنده سه عبارت توصیفی از احساسات فرد 

درباره روابط میان فردي است که هر کدام از آنها به یکی از 



 

4 

 

بستگی اشاره دارد. این پرسشنامه داراي دو بخش سبکهاي دل

است که در بخش اول،آزمودنی به هر کدام از سه عبارت 

درجه اي لیکرت، از کاملاً  9توصیفی بر روي یک مقیاس 

( پاسخ می دهد و در بخش 9( تا کاملاً مناسب )1نامناسب )

دوم فرد یکی از عبارت ها را به عنوان مناسب ترین توصیف در 

ریک و  .]12[احساسات خود انتخاب می نماید مورد

( پایایی کلی این پرسشنامه را بالا و ضرایب آلفاي 2006وانهل)

کرنباخ را براي خرده مقیاس هاي سبک هاي ایمن، اجتنابی و 

به دست آوردند.  41و 5/76،  5/82دوسوگرا به ترتیب

 .]16[ /. گزارش کردند73همچنین روایی باز آزمایی آن را 

( ضریب آلفاي کرونباخ را براي 1384ین زاده و همکاران )خوان

 عنوان کردند. 64کل پرسشنامه 

این پرسشنامه توسط  :GHQپرسشنامه سلامت عمومی د( 

خرده مقیاس  4طراحی شده و داراي  (1979گلدبرگ و هیلر )

علایم جسمانی ، علایم اضطرابی و اختلال خواب ، کارکرد 

پرسش دارد و  7ست و هر مقیاس اجتماعی و علایم افسردگی ا

ارزیابی می شود. یعقوبی  3با مقیاس لیکرت و به صورت صفر تا 

( نیز 1375(  و پالاهنگ ، نصر ، براهنی و شاه محمدي)1374)

. ]36،37[گزارش کرده اند  91/0پایایی پرسشنامه مذکور را 

 80/0گلدنبرگ و مارلی در فراتحلیل پایایی آزمون را در حدود 

 .]38[کرده اند گزارش
همانطور که ذکر شد پس از انتخاب افراد به شیوه تصادفی، 

پژوهشگر پس از کسب رضایت و توضیح فرآیند پژوهش، 

پرسشنامه ها را در اختیار آنها قرار می داد. اجراي این سه 

دقیقه زمان نیاز داشت.  30آزمون براي هر فرد بطور متوسط به 

وهشگر حضور فعال داشت در طول پاسخدهی آزمودنی ها، پژ

تا از بروز پاسخ هاي تصادفی جلوگیري نماید و در صورت لزوم 

 به پرسش هاي  آزمودنی ها پاسخ دهد.

 SPSS-22پس از جمع آوري اطلاعات، داده ها توسط برنامه 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .براي بررسی آماري علاوه بر 

متغیري استفاده  آمار توصیفی از شیوه تحلیل واریانس چند

 شد.

 یافته ها:

هوش  به منظور مقایسه دو گروه در متغیرهاي سبک دلبستگی،

هیجانی و سلامت روان از تحلیل واریانس چند متغیري 

 (F= 01/1؛ < P 01/0باکس ) M استفاده شد. نتیجه آزمون

نشان داد که ماتریس کواریانس متغیرهاي وابسته در گروه ها 

از تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده همسان است و میتوان 

؛ P <001/0نمود. نتیجه آزمون چند متغیري لامبداي ویلکز )

77/3=(3،96 )F معنادار بود. معنادار بودن این آزمون نشان )

می دهد که در متغیرهاي سبک هاي دلبستگی، هوش هیجانی 

و سلامت روان بین گروه مردان معتاد و غیر معتاد تفاوت 

جود دارد، ولی این معناداري مشخص نمی کند که دو معنادار و

گروه در کدام ابعاد و مؤلفه ها با همدیگر تفاوت دارند. براي این 

 Fمقادیر  1منظور تحلیل واریانس یکراهه انجام شد. در جدول 

تحلیل هاي واریانس، میانگین و انحراف استاندارد متغیرها و 

 مؤلفه هاي آنها آمده است.

نشان می دهد که در هر سه سـبک دلبستگی  1نتایج جدول 

به طوریکه گروه داري بین دو گـروه وجـود دارد؛ تفاوت معنا

غیر معتاد در سبک دلبسـتگی ایمـن نمـرات بـالاتري بـه 

دسـت آورده انـد و در دو سـبک ناایمن اجتنابی و دوسوگرا 

میانگین گروه معتـاد بـالاتراست. در هر سه مولفه هوش 

نی نمـرات افـرادغیر معتاد بیشتر از معتادان است. در هیجـا

تمـام مژلفـه هـاي سلامت روان هم بین دو گروه تفاوت 

معنـادار وجـودداشت و گروه معتاد در مقایسـه بـا گـروه غیر 

 معتـاد نمرات بالاتري کسب نمودند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 دارد متغیرها و مؤلفه های آنها و نتایج تحلیل واریانس یکراهه برای مقایسه گروه معتاد و غیر معتاد. میانگین و انحراف استان1جدول 

01/0*** { ≤QUOTE }P 001/0  ** { ≤QUOTE }P 
 بحث و نتیجه گیری:

ه مواد مخدر به عنوان یک پدیده در هرکشوري اعم از توسعه اعتیاد ب

نیافته یا در حال توسعه رخ می دهد که به جهت پیآمدهاي حاصل از 

آن ،این پدیده در مقوله آسیب هاي اجتماعی قرارداده می شود که 

خود زمینه ساز بسیاري از آسیب هاي دیگر است. در راستاي شناخت 

ینه اعتیاد، پژوهش حاضر با هدف هر چه بیشتر عوامل پیش زم

مقایسه هوش هیجانی، سبکهاي دلبستگی و سلامت روان در مردان 

 معتاد و همتایان بهنجارشان شکل گرفت. 

نتایج پژوهش نشان داد میانگین  نمرات  افراد  غیرمعتاد در 

دلبستگی ایمن بالاتر از معتادان است ، و میانگین نمرات معتادها در 

 اجتنابی و دوسوگرا )اضطرابی( بالاتر از افراد سالم   دو سبک ناایمن

 

( که 2003و همکاران ) 32یلا. این نتایج با نتایج پژوهش مک ناست

     ناایمن اعتیاد به الکل بیشتر است، در یک راستا   افراد  در  داد نشان 

بنا بر نظر بالبی تجارب اولیه کسب شده توسط  .]22[می باشد

نام الگو درون کاري، درون سازي می شود. این کودک در نظامی به 

والد دارد بلکه -الگو نه تنها حکم یک مدل را براي ارتباطات کودک

؛ همچنین قوانین الگوي ارتباطات اجتماعی آینده فرد هم می باشد

نانوشته اي را براي اینکه چگونه فرد تجربه کند، ابراز وجود کند، با 

با تنش ها روبرو شود و مسائل عواطف پریشان خود کنار بیاید، 

. دلبستگی ایمن با ]17،39[زندگی را حل کند، فراهم می کند 

ویژگی هاي مثبت شامل رضایت از زندگی، صمیمیت، تنظیم مناسب 

عواطف منفی و مقابله مساله مدار در برابر مشکلات، دلبستگی 

اجتنابی با سطوح پایین تعهد و مراقبت از خود و دلبستگی دوسوگرا 

                                                 
32   . Mcnally 

 df , F=(98/1) انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه مولفه متغیر

ی
ست

دلب
ک 

سب
 

 

 دلبستگی ایمن
 41/2 00/4 50 مردان معتاد

***90/19 
 92/1 93/5 50 مردان غیر معتاد

 لبستگی اجتنابید
 35/2 36/4 50 مردان معتاد

**01/7 
 00/2 12/3 50 مردان غیر معتاد

 دلبستگی دوسوگرا
 41/2 30/5 50 مردان معتاد

***82/13 
 42/2 64/3 50 مردان غیر معتاد

ی
جان

هی
ش 

هو
 

 

 توجه هیجانی
 52/4 12/28 50 مردان معتاد

***94/9 
 76/7 94/36 50 مردان غیر معتاد

 تمایز هیجانی
 50/5 58/21 50 مردان معتاد

***16/22 
 87/5 23/31 50 مردان غیر معتاد

 بازسازي خلقی
 24/4 30/16 50 مردان معتاد

**85/7 
 41/3 21/18 50 مردان غیر معتاد

 هوش هیجانی
 16/7 71/65 50 مردان معتاد

***19/88 
 8/6 37/86 50 مردان غیر معتاد

ان
رو

ت 
لام

س
 

 

 علایم اضطرابی
 49/2 23/13 50 مردان معتاد

***80/21 
 12/2 41/7 50 مردان غیر معتاد

 علایم جسمانی
 40/2 51/13 50 مردان معتاد

***69/19 
 43/2 51/7 50 مردان غیر معتاد

 علایم اجتماعی
 89/2 18/14 50 مردان معتاد

**80/10 
 53/2 63/6 50 مردان غیر معتاد

 علایم افسردگی
 42/2 58/12 50 مردان معتاد

***70/22 
 50/2 7 50 مردان غیر معتاد

 سلامت روان کلی
 08/8 05/54 50 مردان معتاد

*** 80/11 
 88/8 60/28 50 مردان غیر معتاد
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با دلمشغولی در مورد مسائل زندگی، تجربه شدید تنیدگی ها و 

. دلبستگی ناایمن، ظرفیت هاي سازش ]40[رضایت کم مرتبط است 

اجتماعی و اطمینان به خود را با اشکال مواجه می سازد.چنین 

کودکی در بزرگسالی در برابر تنیدگی ها درماندگی نشان می دهد و 

یک فرض زیر بنایی و  .]17[گی است فاقد مهارت هاي لازم براي زند

اساسی نظریه بالبی این است که در فرد بزرگسال تنیدگی هاي 

جسمانی یا روان شناختی به طور خودبخودي نظام دلبستگی کودکی 

را فعال می کنند. ادراک یک تهدید احتمالی یا واقعی در 

بزرگسالی،منجر به فعال شدن نظام دلبستگی کودکی می شود.وقتی 

م دلبستگی فعال می شود، با توجه به نوع سبک دلبستگی موجود نطا

در فرد، وي به دنبال راهی است که در دسترس بوده و امنیت جویی 

او را برآورده سازد. پس نظام دلبستگی تحت شرایط وحالت هاي 

مختلف از جمله تنیدگی ها و تهدید هاي فعال می شود و فرد را به 

ا سبک دلبستگی فرد، سوق می دهد سمت یافتن راه حل متناسب ب

بنابراین احتمال  مجموعه رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف  .]20[

 .]24[مواد در دلبسته ناایمن بالا است 

نتایج دیگر پژوهش نشان می دهد در هر سه مؤلفه هوش هیجانی 

میانگین نمرات افراد معتاد پایین تر از افراد غیرمعتاد است. این یافته 

( مبنی بر پایین بودن هوش 1995) 33فرضیه هاي گلمن هم سو با

هیجانی افراد سوءمصرف کننده می باشد. گلمن معتقد است هوش 

هیجانی حیطه هاي گسترده اي از مهارت ها از جمله جرأت ورزي، 

مسأله گشایی، انعطاف پذیري )تنظیم هیجان، تفکر و رفتار به هنگام 

تنیدگی )مقاومت در برابر  تغییر موقعیت و شرایط(، توانایی تحمل

وقایع نامطلوب و موقعیت هاي تنیدگی زا( و کنترل تکانه را شمل 

می شود. بنابراین توانش هاي هیجانی اهمیت خاصی دارن؛ افرادي 

که با سرعت و دقت هیجاناتشان را ارزیابی، بیان و کنترل می کنند، 

عتقاد . به ا]41[بهتر می توانند به محیط اطراف خود پاسخ دهند

( افراد با 2001و همکاران ) 34( و مک کارتی2004کافتسیوس )

سبک دلبستگی ایمن در ارتباطات خود از شیوه هاي کارآمد و مؤثر 

ارتباطی استفاده کرده و توانایی مدیریت ارتباط عاطفی و هیجانی 

خود را دارند. افراد ایمن در برقراري روابط صمیمی راحت هستند، 

دریافت حمایت به دیگران وابسته باشند و اطمینان تمایل دارند براي 

دارند دیگران آنها را دوست دارند. تصویر مثبتی از خود دارند و از 

دیگران انتظارات مثبتی دارند. افراد دوسوگرا براي برقراري روابط 

نزدیک تمایل شدیدي دارند، اما نگرانی زیادي هم از طرد شدن دارند. 

ز خود دارند ولی نگرش مثبت به دیگران این افراد تصویر منفی ا

است. زمانی که  35دارند.مشکل اساسی گروه اجتنابی، خود اتکایی

احتمال می رود که از طرف دیگران طرد شوند با انکار نیاز دلبستگی 

سعی می کنند تصویر مثبت از خود را حفظ کنند. این افراد حس 

ک با دیگران را کم خودارزشمندي بالایی دارند و برقراري روابط نزدی

                                                 
33  . Goleman  

34  . McCarthy 
35  . Self-reliance 

اهمیت می شمارند، اما افراد دوسوگرا حس عمیقی از بی ارزش بودن 

را تجربه می کنند. خود افشاگري نامناسب، ابراز نامناسب هیجان ها، 

گریه هاي مکرر در حضور مراقب و وابستگی به دیگران در افراد 

یک دوسوگرا گزارش شده است و زمانی که نیازهاي آنها در روابط نزد

برآورده نمی شود، آزردگی بیش از حدي را تجربه می کنند و آسیب 

 .]14،42[پذیري بالایی در این گروه دیده می شود

همچنین نتایج دیگر پژوهش نشان داد؛افراد سوء مصرف کننده در 

کلیه خرده مقیاس هاي پرسشنامه سلامت عمومی در وضعیت بدتري 

نتیجه با نتایج مطالعات قبل نسبت به گروه سالم   قرار داشتند.این 

همخوانی دارد. از جمله نشان داده شده است در  بین معتادین  

اخـتلالات شخصیت ضد اجتماعی، افسردگی واضطراب شایعترین 

همچنین در مطالعه اي مشخص  .]27[ اختلالات روانپزشـکی  است

شد افسردگی، بیشتر از اختلالات روانی دیگر در بـین معتادین رواج 

در بین  .]28[ ارد کـه بـا نتایج تحقیق حاضر همخوانی داشتد

معتادین، اختلالات خلقی و اضطراب، افسردگی اساسی و اختلال 

شخصیت  مرزي، خودشیفته و  .]29[اضطراب منتشر شایع می باشد 

مثل سـطح تحمل پائین، نا ضد اجتماعی و وضعیت هاي روانی 

ارت، وابستگی و اضطراب رفتارهاي ضد اجتماعی، احساس حقامیدي، 

؛ گرایش به اعتیاد، ]30[هاي شدید در بین معتادین رواج دارد

 .]31[مشـکلات اجتمـاعی و روانشـناختی  فرد را افزایش می دهد

انتخاب گروه معتاد از میان مردان، همسان نبودن معتادین از نظر نوع 

ماده مصرفی و مدت زمان مصرف ماده مخدر، و همگن نبودن دو 

وه معتاد و سالم از نظر وضعیت تأهل و ساختار خانواده از گر

 محدودیتهاي پژوهش حاضر به شمار می آیند.
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