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  ده  یچک

هاي شخصیتی افراد معتاد و عادي شهر  هاي دفاعی و ویژگی هدف پژوهش حاضر مقایسه مکانیسمدف: ه

و دامنه  39/37±81/9نفر معتاد با میانگین سنی  70اي تعداد  مقایسه -در این مطالعه علیروش:  همدان بود.

نفـر   70به روش در دسترس و تعداد  1390رك اعتیاد شهر همدان در پاییز هاي ت از کلینیک 58تا  23سنی 

هاي جمعیت شناختی تا حد امکان با آنها همتا بودند به عنوان گـروه   از بستگان این افراد که از لحاظ متغیر

هاي دفـاعی و پرسشـنامه شخصـیتی     مقایسه انتخاب شدند. از هر دو گروه خواسته شد تا به پرسشنامه سبک

ها با استفاده از روش آماري تحلیل واریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار  یزنک پاسخ دهند. دادهآ

هـاي   نتایج نشان داد کـه میـانگین نمـرات افـراد معتـاد نسـبت بـه گـروه عـادي در متغیـر          ها:  یافته گرفت.

گرایی بیشتر و  ي و برونرنجور هاي شخصیتی روان هاي دفاعی رشد نایافته، روان آزردگی و ویژگی سبک

توان گفت بین  بر اساس نتایج این تحقیق میگیري:  نتیجه هاي دفاعی رشد یافته کمتر بود. در متغیر سبک

 هاي شخصیتی تفاوت معنادار وجود دارد.  هاي دفاعی و ویژگی افراد معتاد و عادي در سبک

  هاي شخصیتی، اعتیاد هاي دفاعی، ویژگی مکانیسمها:  لیدواژهک
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  مقدمه

کی از موضوعات اساسی در ارتباط با سلامت جوانان، مصرف مـواد اسـت. سوءمصـرف    ی

مواد توسط جوانان مسایل چندي در سلامت و بهزیسـتی آنـان از قبیـل آسـیب و مـرگ از      

هـایی   اي، رفتارهـاي پرخطـر، ابـتلا بـه بیمـاري      طریق خشونت بین فـردي، تصـادفات جـاده   

، 2006، 1دهـد (گـرکین و شـر    ت تحصـیلی را افـزایش مـی   مشکلا  همچون ایدز و مسایل و

). اعتیاد بیماریی است که پیامدهاي زیسـتی، روانـی و اجتمـاعی    2006، 2هانگ و همکاران

آورنـد.   هاي درمانی آن نیز پیامـدهاي گونـاگونی بـه بـار مـی      فراوانی به دنبال دارد و برنامه

دهنـد. بـا    هدف اصلی خود قرار می هاي درمانی کاهش یا قطع مصرف دارو را اغلب برنامه

این حال، بیماران وابسته به مواد با مشکلات فراوان دیگري نیز دست به گریبان هسـتند کـه   

سابقه بسیاري از این مشکلات ممکن است به پیش از شروع مصـرف مـواد برگـردد. حتـی     

ممکن است ایـن مشـکلات از علـل مهـم شـروع مصـرف مـواد نیـز باشـند. بـدین ترتیـب،            

هاي درمانی نه تنها باید کاهش و قطع مصرف دارو را هدف قـرار دهنـد، بلکـه بایـد      رنامهب

متغیرهاي روانشناختی مرتبط و مهم در ارتباط با شروع و ادامه مصرف مواد را نیـز در نظـر   

شناسی مصـرف مـواد صـورت گرفتـه اسـت،       هایی که در مورد سبب بگیرند. به رغم تلاش

دچار سوءمصرف مواد هستند در یـک الگـوي خـاص روانـی و      باید متذکر شد افرادي که

گیرند، بلکه این پدیده نتیجه تعامل عوامل مختلف و متعددي اسـت؛ در   اجتماعی قرار نمی

اند تنها بخشی از این پدیده را مـورد   هایی که در این باره مطرح شده واقع، هر یک از نظریه

ننـده گـرایش بـه مصـرف مـواد، متغیرهـاي       است. در بین عوامل تعیـین ک   بررسی قرار داده

شناسان معتقدنـد تـاثیر عوامـل     تري برخوردارند، چرا که روان روانشناختی از اهمیت خاص

هاي روانی فرد به مصرف مواد بگذرد. بـه عنـوان    زیستی و اجتماعی باید از دریچه گرایش

شـد و آن را  مثال، در صورتی که خود فرد نسبت به مصرف مـواد نگـرش مثبتـی نداشـته با    

گشاي مشکلات خود تلقی نکند، احتمال کمتري وجود دارد که فرد اقـدام بـه مصـرف     راه

مواد کند، یا در صورتی که فرد از اعتماد بـه نفـس کـافی برخـوردار باشـد در برابـر فشـار        

ــواد محســوب مــی    ــل مصــرف م ــه یکــی از عوام ــد شــد  همســالان ک   شــود، تســلیم نخواه

                                                             
1. Grekin & Sher   2. Huang 
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تـوان بـه    میان عوامل روانشناختی مرتبط بـا مصـرف مـواد مـی    ). از 2001، 1(دیویسون و نیل

دهنـد، اشـاره کـرد.     هاي دفاعی که به طور ناهشیار رفتار ما را تحت تـاثیر قـرار مـی    مکانیزم

هـاي دفـاعی، فراینـدهاي تنظـیم کننـده خودکـاري هسـتند کـه بـراي           طبق تعریف مکانیزم

ناگهـانی در واقعیـت درونـی و    کاهش ناهماهنگی شناختی و به حـداقل رسـاندن تغییـرات    

ــل          ــده عم ــد کنن ــوادث تهدی ــونگی ادراك ح ــر چگ ــذاري ب ــاثیر گ ــق ت ــی از طری بیرون

ــی ــد(واینلت م ــتفاده از     1994، 2کنن ــی اس ــی فراوان ــی، یعن ــاعی شخص ــبک دف ــد س ). فروی

هاي دفاعی در مقایسه با دیگران را متغیر اصلی بـراي شـناخت شخصـیت، آسـیب      مکانیسم

هاي پژوهشـی بسـیار    اي که بر اساس یافته دانست. فرضیه افتگی میشناسی و میزان سازش ی

). بـراي مثـال بیمـاران    1387؛ به نقل از بشـارت،  1976مورد تایید قرار گرفته است (فروید، 

سـازي آشـکارا متفـاوت از افـراد غیـر       سازي و برونی هاي درونی افسرده در استفاده از دفاع

؛ مـارگو، گرینبـرگ،   1993، 3ارکوییتز، لیون و پـري (بلوچ، شی یر، م کنند افسرده عمل می

هـاي دفـاعی    ها و سبک ). شواهد تجربی نشان داده است که مکانیسم1993، 4فیشر و دیوان

). 1994، 1977توان بر حسب سلسله مراتبی از سازش یـافتگی تنظـیم کـرد (وایلنـت،      را می

جسـمانی و روانـی مـرتبط     هاي دفاعی سازش یافته با پیامدهاي سلامت ها و سبک مکانیسم

هـاي   هاي سازش نایافته با بسـیاري از شـاخص   ها و سبک ). مکانیسم2000، 1977(وایلنت، 

). 1992، 5منفی سلامت مانند اختلال شخصـیت و افسـردگی مـرتبط هسـتند (پـري و کـوپر      

) بـر اسـاس طبقـه بنـدي سلسـله مراتبـی       1387، به نقل از بشـارت،  1993( اندرو و همکاران

، »رشـد یافتـه  «مکانیسـم را بـه سـه سـبک دفـاعی       20هاي دفاعی،  در مورد مکانیزم وایلنت

هـاي دفـاعی رشـد یافتـه بـه منظـور        اند. مکانیسم تقسیم کرده »رشد نایافته«و  »روان آزرده«

هـاي   در حالی که مکانیسم ،شوند هاي مواجهه انطباقی، بهنجار و کارآمد محسوب می شیوه

اي غیر انطباقی و ناکارآمـد هسـتند. در    هاي مواجهه ایافته، شیوهدفاعی روان آزرده و رشد ن

هـاي   ) نشان داده شد کـه بـین مکانیسـم   1997( 6پژوهشی بولیک، سالیوان، کارتر و جویس

دفاعی رشد نایافته و مصرف سیگار رابطه وجود دارد. افرادي کـه بـه سوءمصـرف مـواد و     

                                                             
1. Davison & Neale  2. Vaillant  3. Bloch, Shear, Markowitz, Leon & Perry 
  

4. Margo, Greenberg, Fisher & Dewan   4. Perry & Cooper 
 

6. Bulik, Sullivan, Carter & Joyce  
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کننـد. ایـن افـراد     ی رشد نایافته استفاده مـی هاي دفاع آورند، بیشتر از مکانیسم سیگار رو می

هاي دفاعی موثر و کارآمد ناتوان هستند  هاي پر استرس از به کارگیري مکانیزم در موقعیت

آورنـد (نیکـل و    و به رفتارهاي برانگیخته و مخرب مانند مصـرف سـیگار و مـواد روي مـی    

دانشجویان نشان دادند ) در پژوهشی روي 1387). اکبري، رستمی، و زارعان (2006، 1اگل

هاي دفاعی رشد یافته و رشد نایافته بـا پـذیرش اعتیـاد رابطـه وجـود دارد.       که بین مکانیسم

هـاي دفـاعی افـراد     ) در پژوهشی در مورد مکانیسم2009(2راکتیک، کواسویک و دوریس

وان هـاي دفـاعی رشـد نیافتـه و ر     معتاد به این نتیجه دست یافتند که افراد معتاد از مکانیسـم 

هاي دفاعی افـراد معتـاد بـه     کنند. این پژوهشگران در مقایسه بین مکانیسم آزرده استفاده می

الکل و افراد معتاد به مواد افیونی به این نتیجه دست یافتند که زنان معتاد بـه الکـل بیشـتر از    

 کننـد و زنـان   استفاده مـی  »آرمانی سازي«و  »باطل کردن«هاي دفاعی روان آزرده  مکانیسم

 »انکـار «و  »جداسـازي «، »خیالبـافی «هـاي رشـد نایافتـه     معتاد به مواد افیونی بیشتر از مکانیزم

هـاي دفـاعی رشـد نایافتـه بـا       کنند. برخی پژوهشـگران دیگـر نیـز بـین مکانیسـم      استفاده می

). در 2012، 3انـد(برودي و کارسـون   رفتارهاي خود آسیبی به ارتباط معناداري دسـت یافتـه  

)، نشان داده شد که افراد وابسته به الکل نسبت به افراد 2012و همکاران،  4ورناي (ا مطالعه

اسـتفاده   کننـد.  هاي دفاعی رشد نایافته و روان آزرده استفاده می غیر الکلی بیشتر از مکانیزم

هاي دفاعی رشد یافتـه بـا بهزیسـتی روانشـناختی بیشـتر در جمعیـت عمـومی         بیشتر از سبک

و همکـاران،   6؛ هلـت 2004، 5) و بهبود شدت علائم (بوند و پري1990(وایلنت و وایلنت، 

رسـد در گـرایش جوانـان     هاي روانشناختی که به نظر مـی  ) رابطه دارد. از دیگر متغیر2007

-هاي شخصـیتی هسـتند. نظریـه بیمـاري پـذیري      به اعتیاد نقش بسزایی داشته باشند ویژگی

ــه نقــل از اســپیلبرگر1981اســترس (آیزنــک،  ) نشــان داد کــه چگونــه 2006،  7ریــزر و ؛ ب

هاي شخصیتی، انگیزشی و عوامل محیطی در مصرف تنباکو دخیل هستند. آیزنـک   تفاوت

هاي انگیزشی درونی اصلی کـه   در نظریه خود، آزردگی هیجانی و ملال را به عنوان حالت

یر فرو کنند در نظر گرفته است. این حالات مستقیما تحت تاث مصرف تنباکو را تحریک می

اي از  بـردن نیکــوتین هســتند کــه تحریکــات مغــزي را بـه منظــور دســتیابی بــه ســطح بهینــه  

                                                             
1. Nickel & Egle   2. Raketic,  Kovacevic  &  Djuric  3. Brody  & Carson 
  

4. Evren   5. Bond & Perry  6. Heldt  7. Spielberger & Reheiser 
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هـاي شـدید    رسد نیکوتین موجـود در سـیگار احسـاس    دهند. به نظر می انگیختگی تغییر می

دهد. آیزنک در نظریه خود بیان  هاي استرس زا کاهش می اضطراب یا خشم را در موقعیت

هـاي   کننـد بـه اسـترس    روان رنجوري نمـرات بـالایی کسـب مـی     کند که افرادي که در می

دهنـد   هاي هیجانی شدیدتري و سطوح بالاتر انگیختگی مغزي پاسخ مـی  محیطی با واکنش

هـاي اسـترس زا بـراي کـاهش تـنش و انگیختگـی        کند در موقعیت که آنها را تحریک می

در تحقیقی ) 1998( 1پوستونخودمختار از تنباکو استفاده کنند. اسپیلبرگر، فوریت، ریزر و 

نشان دادند که افراد سیگاري نمراتشان در مقیاس اضـطراب، خشـم و عاطفـه منفـی بـا خـرده       

  مقیاس روان رنجوري پرسشنامه شخصیتی آیزنک همبستگی مثبت بالایی دارد.

هـاي   رسـد مکـانیزم   ه طور کل، با استناد به مطالب و تحقیقاتی که ذکر شد، به نظر مـی ب

هاي شخصیتی نقش مهمی در گـرایش بـه مصـرف مـواد داشـته باشـند. از        یژگیدفاعی و و

هاي شخصیتی در تمییز افراد در معـرض خطـر    هاي دفاعی و ویژگی طرفی، اهمیت مکانیزم

توانـد در   هـا مـی   مصرف مواد کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. پس بررسـی ایـن متغیـر   

اشته باشد. بنابراین، هـدف پـژوهش حاضـر    تمییز افراد در معرض خطر نقشی موثر و مهم د

هاي شخصیتی  هاي دفاعی(رشد یافته، رشد نایافته و روان آزرده) و ویژگی مقایسه مکانیسم

  گرایی و روان گسستگی) در افراد معتاد و عادي بود.  رنجورخویی، برون (روان

  وشر

  گیري امعه، نمونه و روش نمونهج

اي است. نمونه آمـاري ایـن پـژوهش     مقایسه-علی وش انجام این پژوهش توصیفی از نوعر

هاي ترك اعتیـاد دي، نـاجی    نفر از معتادان خود معرف مراجعه کننده به کلینیک 70شامل 

بـود،   1390و مرکز معتادان خود معرف (وابسته به سازمان بهزیستی) شهر همـدان در سـال   

ه این مراکز انتخاب شـدند.  گیري در دسترس از بین افراد مراجعه کننده ب که به روش نمونه

 29%) متاهـل و   6/58نفـر (  41بـود.  39/37±81/9سال با میانگین سـنی   58تا  23دامنه سنی 

ــر ــین  4/41( نف ــد. همچن ــرد بودن ــد 7/65%) مج ــاك،  درص ــرویین،   7/5از تری ــد از ه درص

کردنـد.   از سایر مواد روانگـردان اسـتفاده مـی    درصد3/14از کراك و هرویین  درصد3/14

                                                             
1. Foreyt, Reheiser & Poston 
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هـاي   به ذکر است معتادانی که داراي مشکلاتی به غیر از اعتیاد مانند ابـتلا بـه بیمـاري    لازم

روانی(افسـردگی، اخــتلالات اضــطرابی و...)، بیمــاري جســمانی(هپاتیت، ایــدز، مشــکلات  

 افراد همان ای سهیمقا گروه نییتع ریوي و...) بودند از نمونه اصلی کنار گذاشته شدند. براي

 کـه  معتـاد  افـراد  همراهـان ، روي لازم حاتیتوض همراه بهها  پرسشنامه از نسخه کي یعاد

ي مـار یب بـه  ابـتلا  لات، عـدم یت، تحص ـیسـن، جنس ـ  لحـاظ  از و نداشـتند  مـواد  مصرف سوء

هـاي   اجرا شد. پس از همـاهنگی  بودندگروه معتاد همانند تاهل تیوضع وی خاصی جسمان

هـا در اختیـار شـرکت     ها پرسشنامه آنلازم با مسؤولان مراکز و شرح دادن هدف تحقیق به 

هـا آمـوزش    کنندگان قرار داده شد. دستورالعمل نحوه پاسخ دادن به سوالات به آزمـودنی 

هـاي مـورد نظـر را     ها خواسته شد که به دقت سوالات را مطالعـه و پاسـخ   داده شد و از آن

  سخ نگذارند.هاي خود انتخاب کنند و سوالی را تا حد امکان بدون پا متناسب با ویژگی

  بزارا

سوالی است کـه   40هاي دفاعی یک ابزار  : پرسشنامه مکانیزم1هاي دفاعی پرسشنامه سبک -1

شود که  ) نمره گذاري می9، تا کاملا موافق 1اي از (کاملا مخالف  درجه 9در مقیاس لیکرت 

مکانیسـم دفـاعی را بــر حسـب ســه سـبک دفـاعی رشــد یافتـه، روان آزرده و رشــدنایافته        20

ــد،   مــی ). پرسشــنامه 1385؛ بــه نقــل از حیــدري نســب،  1993ســنجد (انــدروز، ســینگ و بون

) مـورد بررسـی و هنجاریـابی قـرار     1385هاي دفاعی در ایـران توسـط حیـدري نسـب(     سبک

هــاي  ) ضــریب آلفــاي کرونبـاخ هریــک از ســبک 1380گرفتـه اســت. در پــژوهش بشـارت (  

، 75/0هـا بـه ترتیـب     ایرانی براي کـل آزمـودنی  رشدیافته، رشدنایافته و روان آزرده در نمونه 

، 74/0، 75/0و براي دانشجویان دختر  72/0، 74/0، 74/0و براي دانشجویان پسر 74/0، 73/0

دست آمـد کـه نشـانه همسـانی درونـی رضـایت بخـش بـراي فـرم ایرانـی پرسشـنامه             به 74/0

اعی در تحقیـق  هـاي دف ـ  هاي دفاعی است. ضـریب اعتبـار بازآزمـایی پرسشـنامه سـبک      سبک

هـاي پسـر    ، آزمـودنی r=82/0هـا   بشارت در دو نوبت به فاصله چهار هفته براي کل آزمـودنی 

81/0=r 84/0هاي دختر  و آزمودنی=r دست آمد. به  

                                                             
1. defense style questionnaire 
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: پرسشــنامه شخصــیتی آیزنــک بــراي ســنجش برخــی از 1پرسشــنامه شخصــیتی آیزنــک-2

آیزنک ارایه شده، یکی هاي شخصیت ساخته شده است. دو نوع آزمون شخصیتی از  جنبه

سال به بالا تنظیم شده اسـت کـه    16سال و دیگري براي سنین  15تا  7مخصوص کودکان 

سـوال بلـی و خیـر     90در پژوهش حاضر از فـرم اخیـر اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه داراي       

منظور تعیین اعتبـار و روایـی ایـن پرسشـنامه،      ). به1388باشد (فتحی آشتیانی و داستانی،  می

یزنک آن را روي گروه واحد در دو زمـان مختلـف اجـرا کـرد و روایـی و اعتبـار آن را       آ

پریشی براي  دست آورد. ضریب اعتبار درونی (آلفاي کرونباخ) براي مردان در بعد روان به

و براي زنان به ترتیب  r=88/0رنجوري  ، و در بعد روانr=90/0گرایی  ، برونr=78/0مردان 

76/0=r ،85/0=r  85/0و=r دست آمده است. در نمونه ایرانی اعتبار بـا روش بازآزمـایی    به

 r=92/0گرایـی   ، برونr=72/0پریشی  به فاصله دو ماه به شرح زیر گزارش شده است: روان

  ).1382دست آمد (کاویانی،  به r=89/0رنجوري  و روان

  ها یافته

  است. ارایه شده  1هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه در جدول آماره

  هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه به تفکیک گروه : آماره1جدول

  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها  ها گروه

  مکانیسم ها

  رشدنایافته
  70  99/27  67/107  معتاد

 70  10/27  66/83  عادي

  رشدیافته
 70  02/16  08/42  معتاد

 70  18/17  83/57  عادي

  آزرده روان
 70  25/9  83/44  معتاد

 70  34/8  00/37  عادي

  هاي شخصیتی ویژگی

  روان گسستگی
 70  19/3  00/16  معتاد

 70  77/2  58/14  عادي

  رنجوري روان
 70  71/5  08/14  معتاد

 70  67/4  33/8  عادي

  گرایی برون
 70  42/3  33/10  معتاد

 70  47/3  08/14  عادي

                                                             
1. Eysenck personality questionnaire 
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هاي شخصیتی در افراد معتاد و عـادي از   گیهاي دفاعی و ویژ منظور مقایسه مکانیسم هب

هاي این تحلیل برابـري   آزمون تحلیل واریانس چند متغیري استفاده شد. یکی از پیش شرط

هـا داشـت. نتـایج     هاي خطا است. نتایج آزمون لـون حکایـت از برابـري واریـانس     واریانس

ــادار داشــت (   ــت از تفــاوت معن ــد متغیــري حکای ــانس چن  ،P<64/9 =F,01/0تحلیــل واری

  =لامبداي ویلکز). 53/0

  

هاي  هاي دفاعی و ویژگی : نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت مقایسه مکانیسم2جدول

  شخصیتی در دو گروه

  متغیرها
مجموع 

  مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

  مجذورات
  معناداري Fآماره 

  ها کانیسمم

  044/0  55/4  0/3456  1  0/3456  شد نایافتهر

  030/0  39/5  0/1488  1  0/1488  شد یافتهر

  040/0  74/4  16/368  1  16/368  وان آزردهر

  هاي شخصیتی یژگیو

  259/0  34/1  04/12  1  04/12  گسستگی  وانر

  013/0  27/7  37/198  1  37/198  وان رنجورير

  014/0  09/7  37/84  1  37/84  گرایی رونب

غیرها به استثناي خرده دهد بین دو گروه در تمام مت نشان می 2طورکه نتایج جدول مانه

  گسستگی تفاوت معنادار وجود دارد. مقیاس روان

  گیري بحث و نتیجه

هـاي شخصـیتی افـراد     هاي دفـاعی و ویژگـی   دف از انجام پژوهش حاضر مقایسه مکانیزمه

معتاد و عادي بـود. نتـایج پـژوهش نشـان داد افـراد معتـاد نسـبت بـه افـراد عـادي بیشـتر از            

هـاي دفـاعی ممکـن     کنند. مکـانیزم  آزرده استفاده می نایافته و روانهاي دفاعی رشد مکانیزم

شناسی و شکل گیري اختلالات گونـاگون روانپزشـکی    است داراي نقش مهمی در آسیب

شناسی روانـی کـه اعتیـاد     گري هر نوعی از آسیب هاي روان تحلیل داشته باشند. طبق نظریه

هاي دفاعی ناسـازگارانه خاصـی    از مکانیزم تواند جزئی از آن باشد به وسیله استفاده هم می
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هاي دفاعی به طور خودکار براي  ) معتقد است که مکانیزم1992شود. وایلنت ( مشخص می

کاهش ناهماهنگی شناختی و به حـداقل رسـاندن تغییـرات ناگهـانی در واقعیـت درونـی و       

کننـد؛ وي   بیرونی از طریق تاثیر گذاري بر چگونگی ادراك حوادث تهدیدکننده عمل می

معتقد است وقتی اطلاعات هیجـانی و شـناختی بـه درسـتی در فراینـد پـردازش، ادراك و       

اي نخواهـد داشـت و در    هاي فرد عملکرد بهینـه  ارزیابی نشوند، سازمان عواطف و شناخت

یابـد.   هاي رشـد نایافتـه در شـرایط اسـترس زا افـزایش مـی       نتیجه احتمال استفاده از مکانیزم

، 2009خـوانی دارد (راکتیـک و همکـاران،     هـاي قبلـی هـم    هش بـا پـژوهش  نتایج این پـژو 

) 2006). نیکـل و اگـل (  1387؛ اکبري و همکاران، 1388ابوالقاسمی، محمودي و سلمانی، 

هاي پر اسـترس از بـه کـارگیري     نیز در تحقیقی نشان دادند که بسیاري از افراد در موقعیت

هسـتند و بـه رفتارهـاي مخربـی ماننـد مصـرف        هاي دفاعی موثر و کارآمـد نـاتوان   مکانیزم

) نشان دادند که اسـتفاده از تنبـاکو ممکـن    2006آورند. اسپیلبرگر و ریزر ( سیگار روي می

است مکانیزم دفاعی موثري در کاهش عواطف منفی باشد و همچنین ممکن اسـت اثـرات   

ابتلاي به سرطان کنندگان آن داشته باشد؛ هر چند که ممکن است خطر  مثبتی براي استفاده

هـاي   دهـد کـه سـبک    ریه و مشکلات تنفسی را براي آنها بیشتر کند. ایـن نتـایج نشـان مـی    

کننده قـوي اسـتفاده از مـواد مخـدر در      تواند به عنوان یک پیش بینی دفاعی رشد نایافته می

دهد کـه میـانگین نمـرات افـراد معتـاد       نتایج تحقیق حاضر نشان می ،معتادان باشد. همچنین

رنجوري بیشتر از افراد عادي است. آیزنک  بت به افراد عادي در ویژگی شخصیتی رواننس

خـود نشـان داد افـرادي کـه در روان رنجـوري نمـرات        1اسـترس -ي پذیريدر نظریه بیمار

هاي هیجانی شـدیدتري و سـطوح    هاي محیطی با واکنش کنند به استرس بالاتري کسب می

ــد بــالاتر انگیختگــی مغــزي پاســخ مــی  شــوند کــه در  هــا تحریــک مــی  ؛ در واقــع، آندهن

هاي استرس زا براي کاهش تنش و انگیختگی خودکار از تنباکو استفاده کنند. بـه   موقعیت

رسد افرادي که داراي سطوح بالاي روان رنجوري هستند نسبت بـه دیگـران کمتـر     نظر می

آینـد،   رس کنار میتر از دیگران با است هاي خود بوده و خیلی ضعیف قادر به کنترل تکانش

در نتیجه زمان مواجهه با مشکلات به جـاي پیـدا کـردن راه حـل آن بـراي تنظـیم حـالات        

                                                             
1. diathesis-stress theory 
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هیجانی خود و کاهش تنش ادراك شده، ممکن اسـت بـه مصـرف مـواد روي آورنـد. در      

هاي رشد نایافته بـا شـدت    کنندگان مواد، استفاده از دفاع مطالعات قبلی در بین سوءمصرف

زاي کودکی مرتبط بود (تاسکن، کاراداگ،  و تجارب آسیب 1اي تجزیه وابستگی، تجارب

هاي دفـاعی رشـد یافتـه بـا نقـش       ). در حالی که سبک2011و اورن،  2توپاوغلو، آکدومان

هاي دفاعی رشد نایافته با تحریف بیش از حـد   کنند سبک حمایتی در عزت نفس بازي می

). مـاردپور  2009، 3ند (لـویس و وایـت  شـو  و افراطی مانع از محافظت از انسـجام خـود مـی   

) در پژوهشـی گــزارش کــرد افـراد ســالم در مقایســه بــا افـراد معتــاد دربــین عوامــل    1383(

تـر و در عوامـل    گرایـی نمـرات پـایین    شخصیتی پنج گانه در عوامل روان رنجوري و بـرون 

) نیز در 1386کنند. عزیز محمدي ( تري کسب می دلپذیر بودن و با وجدان بودن نمرات بالا

هاي شخصیتی افـراد معتـاد بـه تریـاك و هـرویین و افـراد        تحقیقی نشان داد که بین ویژگی

بهنجار تفاوت معناداري وجود دارد و نمره روان رنجوري این افـراد بیشـتر از افـراد عـادي     

رنجوري یا عصبیت شاخص بی ثباتی هیجانی است. احساسـاتی   . در واقع، عامل رواناست

، برانگیختگی، خشم و احساس گناه مبناي این مقیاس هستند. چـون داشـتن   مانند ترس، غم

احساسات منفی اثرات مخربی بر سازگاري فرد دارد، بالا بـودن نمـره افـراد در ایـن عامـل      

نشان دهنده وضعیت انطباقی ضعیف است، بویژه اگر فرد تحـت فشـار روانـی شـدید قـرار      

مـا بیـانگر اخـتلال روانـی جـدي نیسـت. آیزنـک        بگیرد. البته نمره بـالا در ایـن مقیـاس لزو   

) معتقـد اسـت افـرادي کـه در ایـن مقیـاس       1388، نقل از فتحی آشتیانی و داستانی؛ 1975(

قـرار، پرخاشـگر،    کنند با صفاتی مانند عصبی، دمدمی، زودرنـج، بـی   نمره بالایی کسب می

ین توصـیف  تحریک پذیر، افسرده، مضطرب، خجالتی، انعطاف ناپـذیر و عـزت نفـس پـای    

  شوند.   می

گرایـی   دهد که میانگین نمـرات افـراد معتـاد در بـرون     یگر نتایج این پژوهش نشان مید

گرایـی و مصـرف مـواد     ) بـین بـرون  1998( 4بیشتر از افراد عـادي اسـت. جکسـون و متیـوز    

) در تحقیقی به نتایج مشـابهی دسـت   1384همبستگی بالایی یافتند. همچنین، جعفري زاده (

                                                             
1. dissociative experience  2. Taskent, Karadag, Topcuoglu &Akduman   
 

3. Lewis & White    4. Jackson & Matthews 
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اي دارند، طبعا نیاز بـه تحریـک    گرایان ساخت عصبی غیر محرك و باز دارنده ونیافت. بر

هـاي پـاداش بخـش     شود. به دلیل غلبه روآورد لذت گرایانـه، محـرك   در بیرون تعقیب می

هـاي لـذت    شوند و به دلیل ناتوانی در به تعویق انـداختن تحریـک پـذیري    بیرونی دنبال می

شـوند. بـه همـین دلیـل،      ه، یـادگیري و درونـی نمـی   هاي تنبیهـی و بازدارنـد   بخش، محرك

دشواري آشکاري در فراگیري و شرطی شدن و اجتماعی پـذیري، نشـان داده و در مـوارد    

ثباتی هیجـانی، بیشـتر احتمـال دارد درگیـر رفتـار پرخاشـگرانه و بزهکارانـه و         ترکیب با بی

گرایـان بیشـتر    ی در بـرون هاي ضد اجتماع احتمال اختلال ،بنابراین انحراف اجتماعی شوند.

گرایان بیشتر است. از این نظر،  هاي اضطرابی در درون است، همان طور که احتمال اختلال

روي آوردن به مواد و مشروبات الکلی و قرار گرفتن در روابط جنسی اصطلاحا خطرناك 

  ).  1384گرایان بیشتر است (فیست و فیست، ترجمه سید محمدي،  در درون

هاي دفاعی رشـدنایافته   توان گفت افراد معتاد از مکانیسم این پژوهش می راساس نتایجب

هاي دفـاعی   کنند. همچنین، افراد عادي در مقایسه با افراد معتاد کمتر از مکانیزم استفاده می

هاي این پـژوهش بیـان    کنند. یافته زا استفاده می هاي استرس رشد نایافته در پاسخ به موقعیت

ستفاده از مواد ممکن است به عنوان یک مکانیسـم دفـاعی در کـاهش    کننده آن است که ا

عواطف منفی مصرف کنندگان موثر باشـد. بـه رغـم تبعـات منفـی فـردي و اجتمـاعی کـه         

ممکن است براي افراد مصرف کننده داشته باشد. نمونه تقریبا ناهمگن از نظر سنی و تنـوع  

هـاي   عمیم پذیري نتایج را به گروهگیري در دسترس که ت مصرف مواد همچنین شیوه نمونه

سازد و چند علیتی بودن مصرف مواد مخدر که ممکن است غیـر   دیگر با مشکل مواجه می

گیـري آن سـهیم باشـند و     از عوامل درون فردي، عوامل بین فردي و اجتماعی نیز در شکل

ایـن   هاي این تحقیق است و بـر  در پژوهش حاضر به آنها پرداخته نشده است از محدودیت

کنند که تحقیقات مشابه روي جوامع آماري گونـاگون و بـا    اساس پژوهشگران پیشنهاد می

در نظر گرفتن سایر عوامل خطر ساز مهم در مصرف مواد انجام پذیرد و با توجه به این که 

اي ضـعیف هسـتند، توصـیه     هـاي مقابلـه   بیشتر افراد معتاد در توانـایی حـل مسـأله و مهـارت    

  ات لازم در زمینه آموزش این مسایل صورت پذیرد.شود که اقدام می
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