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  چكيده 

هاي دفـاعي در افـراد معتـاد و غيرمعتـاد             هاي شخصيتي و مكانيزم     هدف پژوهش حاضر مقايسه ويژگي    : دفه
جامعه آماري ايـن پـژوهش شـامل معتـادان مراجعـه كننـده بـه                . اي بود  مقايسه- علي طرح پژوهش : روش. بود

 نفـر غيرمعتـاد بـه       100 نفر فرد معتاد و      100تعداد  .  بود 1390مراكز ترك اعتياد شهرستان كرج در زمستان سال         
تاد همتا  گروه غيرمعتاد از نظر سن، جنس و تحصيلات با گروه مع          . گيري در دسترس انتخاب شدند      روش نمونه 
نتـايج  : هـا   يافتـه . هاي دفاعي در هـر دو گـروه اجـرا شـد             ي مكانيزم   هاي نئو و پرسشنامه    پرسشنامه. شده بودند 

هـاي دفـاعي در    هاي نئو و مكـانيزم      تحليل واريانس چندمتغيري نشان داد كه بين تركيب خطي متشكل از مولفه           
هاي دفاعي رشـد نيافتـه         رنجورخويي و مكانيزم   دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد؛ به اين صورت كه روان          

هاي دفاعي    گرايي، گشودگي به تجربه، پذيرا بودن و وجدان و مكانيزم           و نورونيك در افراد معتاد، و ابعاد برون       
گيـري كـرد كـه     تـوان نتيجـه   هـا مـي   بر اساس اين يافتـه : گيري نتيجه. رشد يافته در افراد غير معتاد بيشتر است     

  .هاي دفاعي از عوامل اصلي بروز، تشديد يا عود اعتياد است صيتي و مكانيزمهاي شخ  ويژگي
  هاي دفاعي، افراد معتاد هاي شخصيتي، مكانيزم  ويژگي:ها ليدواژهك
 
  

                                                            
   H_ghamarigivi@Yahoo.com: پست الكترونيك.يليدانشگاه محقق اردبشناسي  گروه روان اريدانش: ويسنده مسؤولن.1

   ي عمومي دانشگاه محقق اردبيليشناس  رواننشجوي دكترايدا .2

 شناسي عمومي دانشگاه علامه طباطبايي كارشناسي ارشد روان. 3

 يلي دانشگاه محقق اردبي عموميشناس  ارشد روانيكارشناس. 4
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  مقدمه
شود كـه پايـه و اسـاس بـسياري از      ترين انحرافات اجتماعي محسوب مي عتياد يكي از مهم   ا

اي رواني و    اعتياد بيش از آنكه پديده    . عه است ها و معضلات اجتماعي در سطح جام       آسيب
شناسـي    در تعريف طبي اعتياد كه مبتني بر نـشانه        . شخصي باشد، يك پديده اجتماعي است     

اعتياد سندرمي باليني با تظاهرات رفتاري، شناختي و فيزيولوژي است          ": شود است گفته مي  
سـادوك و    (" دهـد  شـود فـرد مـصرف مـواد را بـه رفتارهـاي ديگـر تـرجيح                 كه باعث مـي   

 ارايـه داده،    1اما در تعريف عملياتي و باليني كه سازمان بهداشت جهـاني          ). 2003سادوك،  
اعتياد يك بيماري مسري است كه موجب فريب جسمي، روانـي و معنـوي              ": شود گفته مي 

 از مجمـوع تعـاريف مربـوط بـه        ".شـود  فرد و در طي آن روابط اجتماعي وي نيز مختل مي          
ن گفت كه اعتياد حالتي است كه شخص هـم از نظـر جـسماني و هـم از نظـر                     توا  اعتياد مي 

كند، احتياج شديد و اجباري بـه ادامـه مـصرف آن مـاده       اي وابستگي پيدا مي    رواني به ماده  
دارد و قادر نيست بـه ميـل و اراده خـود آن را تـرك كنـد و تحمـل او در مقابـل مـصرف                           

وع و مصرف مواد مخدر رو بـه افـزايش و            در عصر حاضر شي    .شود تدريجي مواد كمتر مي   
 1377دهد كه در سـال    مقايسه آمارها نشان مي   . سن مصرف مواد مخدر رو به كاهش است       

 1377 هزار نفر معتاد در كشور و بر اساس آمارهاي سازمان ملل متحـد در سـال       500تقريبا  
رهاي وزارت   بر اساس آما   1380و در سال     هزار معتاد    710 شهر بزرگ ايران حدود      10در  

 شهرسـتان كـه     85در   2بهداشت و درمان و دفتر مبارزه با جرم و مـواد مخـدر سـازمان ملـل                
 هـزار نفـر مـصرف كننـده مـواد           761 ميليون و    3گرفت حداقل    ها را در بر مي     تمامي استان 

 تعداد معتـادان را بـر       1388افيوني وجود دارد؛ همچنين، مديركل مبارزه با مواد مخدر سال           
 هزار معتاد كه با احتساب افـرادي كـه          160ر گرفته شده در كشور يك ميليون و         اساس آما 

دهند بيش از دوميليـون نفـر بـرآورد     اي اين عمل را انجام مي     به صورت موردي و غيرحرفه    
دهد كه افراد بيشتر در سن نوجواني و         ها نشان مي   پژوهش). 1385مير آشتياني،   (كرده است 

 درصد معتادان 78در پزوهشي در آمريكا نشان داده شده كه        . دشون جواني قرباني اعتياد مي   
اند و همچنين پژوهـشي در        سال داشته  21 درصد آنها كمتر از      50 سال و حدود     25كمتر از   

 سـال اسـت     25 تـا    16ايران نشان داده كه سن سرنوشـت سـاز و حـساس بـراي اعتيـاد بـين                   
                                                            
1. World Health Organization   2. UNODC 
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دهد بالاترين درصد معتـادان      ن مي ها نشا  همچنين، برخي پژوهش   ). 1386آشتياني،   صديق(
تـرين    اعتياد عوارضي را بـه همـراه دارد كـه مهـم           .  سال جاي دارند   33 تا   21در گروه سني    

عـوارض روانـي كـه افـسردگي، اضـطراب، فراموشـي، روان پريـشي،               : عوارض آن شـامل   
تياد مشكلات اجتماعي ناشي از اع. گيرد  اختلالات مغزي مانند دمانس و دليريم را در بر مي         

از منظـر ديگـر، قـدرت اقتـصادي ناشـي از ارزش             . نيز مانند بيكاري، طلاق و سرقت اسـت       
ي مواد مخدر به دليل تجارت سودآور آن كه بعد از اسلحه در درجه دوم قرار دارد                  افزوده

 مقابلـه و  - ميليـارد دلار اسـت  500ي حاصل از تجارت مواد مخدر بـالغ بـر        درآمد سالانه -
هـاي   يافتـه ). 1375مـؤقر،    رحيمـي (واد را با مشكل مواجه ساخته است        مصرف م  كنترل سوء 

گيري وابستگي بـه مـواد مخـدر عوامـل مختلفـي از جملـه        دهد كه در شكل باليني نشان مي  
هــاي شخــصيتي، شــيوه زنــدگي، روابــط اجتمــاعي، نگــرش، باورهــا، احــساسات،  ويژگــي
اند دخالت دارند و ايـن    گرفتهها، عواطف و رفتارهايي كه در طي رشد فرد شكل            دلبستگي

طور كـه عنـوان شـد يكـي از عوامـل              همان. كند وضعيت فرد را مستعد و آماده مصرف مي       
بنا به اعتقاد بسياري از پژوهشگران، شخصيت       . هاي شخصيتي است   گرايش به مواد ويژگي   

مـصرف   ترين عامل زيرساز در ابتلا به اعتياد است و ايـن تـصور وجـود دارد كـه سـوء                     مهم
هاي شخصيتي هستند كه آنها را نـسبت بـه مـصرف داروهـا و          كنندگان مواد، داراي ضعف   

 سـال گذشـته،     50در).  2001هنـسل و بـروك،      (سـازد    معتاد شدن به آنها آسيب پـذير مـي        
هـاي شخـصيت     مـصرف مـواد و سـازه        سوء  هاي بسياري در چارچوب بررسي ارتباط      تلاش

نش اعتيـادي در مفـاهيم روانكـاوي از    فرض وجود يـك شخـصيت يـا م ـ       . انجام شده است  
بــراي نمونــه (هــاي شخــصيت  دربــاره نقــش ويژگــي. گيــرد وابــستگي بــه مــواد ريــشه مــي

هاي زيادي انجام شـده       بر رفتار اعتيادي، بررسي   ) جويي  وري، پرخاشگري و هيجان    تكانش
هـاي شخـصيت در شـروع، گـسترش و            ها گوياي آن هستند كـه ويژگـي         اين بررسي . است

، 2 پاتون، بنتلر و آندرسون ؛ بارنس، موري،2004 1بال،(ابستگي به مواد نقش دارند تداوم و
 نشان داده شد كه افرادي كـه بـه          3در يك بررسي بر پايه الگوي سه عاملي آيزنك        ). 2000

نمـرات  ) P(پريـشي   و روان) N(رنجورخـويي     نوشند در دو بعد روان     مقدار زيادي الكل مي   
هاي انجام شده بر پايه الگـوي        بررسي). 2004والتون و رابرتز،     (آورند بالاتري به دست مي   

                                                            
1. Ball     2. Barnes, Murry, Patton, Bentler & Anderson  3. Eysenck 

 
 



 ... در دفاعي هاي مكانيزم و خصيتيش هاي ويژگي قايسهم

 

74  
74 

 

سال چهارم، شماره 
15

، پاييز 
1389V

ol. 4, N
o. 15, A

utum
n 2010 

نيز نشان دهنده رابطـه ميـان وابـستگي بـه           ) 1992 (1 پنج عاملي شخصيت كوستا و مك كرا      
نيز در بررسي عـود در      ) 1998(،  2 ريتزا و   فيشر، الياس . هاي شخصيت هستند    مواد و ويژگي  
 Nافرادي كه پس از ترك، عود داشتند در بعد          گيري يك ساله نشان دادند       معتادان، در پي  

مان، وايـز، تراينيـداد و   . آورند نمره پايين به دست مي) C(نمره بالا و در بعد باوجدان بودن  
 نفر از افراد وابسته به مواد نشان دادند كه ايـن افـراد در     40در بررسي   ) 1995 (3كوهانسكي

نمـرات بـالا و در      ) E(گرايي    و برون  )N (رنجورخويي  روانمقايسه با گروه بهنجار، در بعد       
بـر پايـه تحليـل    ) 1994(آورند تـرول و شـر    نمرات پايين به دست مي   ) A(بعد دلپذير بودن    

همبستگي بر روي دانشجويان مصرف مواد، بـه دو متغييـر مـرتبط بـا مـصرف مـواد دسـت                     
 بعـدهاي   هـاي بـالا در      شناسي رواني عام كه در آن نمره        يافتند؛ نخست يك شاخص آسيب    

زمـان بـا    ، هم)C(و نمره پايين در بعد وجدان ) o(انعطاف پذيري و  )N(رنجورخويي  روان
 N  ،Aهاي    مصرف مواد همبستگي معناداري دارد و دوم در بعد         افسردگي، اضطراب و سوء   

تواند نقـشي   متغير ديگري كه مي  . مصرف مواد همراه است     با سوء  E و نمره بالا در بعد       Cو  
فراينـدهاي   هـاي دفـاعي    مزمكـاني . هـاي دفـاعي اسـت       عتياد داشته باشد مكانيزم   اساسي در ا  

هــاي  را در مقابــل موقعيــت ناهــشيار درون روانــي هــستند كــه وظيفــه محافظــت از خــود 
اي خـاص   آنها ازطريق اجتناب از اضطراب و يا شـيوه        . زا برعهده دارد   تهديدآميز يا استرس  

هـايي    آنها تـلاش   ،بنابراين. بخشند ازمان و بقاء مي   از مواجهه با اضطراب شرايط رواني را س       
اي را تـسهيل   تواننـد رفتارهـاي مقابلـه   دهند و ميرا در رويارويي با تعارض رواني انجام مي   

، )همچون انكـار، فرافكنـي، جابجـايي، انـزوا        (ز آنها   ااي نامناسب     استفاده به شيوه   اما .كنند
 عمـل آورد   هاي مفيـد جلـوگيري ب ـ      هاي مقابله  ختواند رشد رواني را مختل كند و از پاس         مي

  .)2000، 4كرامر(
هاي دفاعي در حقيقت تحريف كننده واقعيت هستند و ميزان تحريف واقعيـت              كانيزمم

هـر چـه ميـزان      . هاي رشـد يافتـه اسـت       آزرده بيشتر از دفاع    هاي رشد نايافته و روان     در دفاع 
 از ميـزان آگـاهي هوشـيارانه كاسـته     تحريف شناختي يك دفاع بيـشتر باشـد، بـه دنبـال آن     

، 5بـراد (شـود    شود و در نتيجه تلاش كمتري براي مقابله با تحريـف شـناختي انجـام مـي                 مي

                                                            
1. Costa & McCrae   2. Fisher, Elias & Ritza  3. Mann, Wise, Trinidad & Kohans   
4. Cramer    5. Brad 
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كنند و   هايمان كم مي   هاي دفاعي شناخت آگاهانه ما را از تعارض        بنابراين، مكانيزم ). 2004
هـاي    رو، مكـانيزم از ايـن  دهنـد؛  احساسات متعارض با باورهاي ما را تحت تـاثير قـرار مـي   

ترنـد، مـانعي بـراي درك واقعيـت در فـرد         هـايي كـه رشـد نايافتـه        دفاعي خصوصا مكانيزم  
كنـد و ظرفيـت بينـشي و خـود           شود و امكان دفـاع منطقـي و مـوثر را از وي سـلب مـي                 مي

در ) 1387 (، رسـتمي و زارعـان     اكبـري ). 2003،  1وايلنـت (دهنـد    اكتشافي فرد را كـاهش مـي      
هاي دفاعي رشـد يافتـه و نيافتـه بـا             دانشجويان نشان دادند كه بين مكانيزم     پژوهشي بر روي    

همچنـين، نيكـل و ايگـل    . گرايش به مصرف مواد و مواد مخدر رابطه معنـادار وجـود دارد       
هـاي   هاي مختلف از بكـارگيري مكـانيزم   نشان دادند كه برخي از افراد در موقعيت  ) 2006(

  .آورند   مواد روي ميمطلوب ناتوانند و در نتيجه به مصرف
هاي دفاعي  آيا بين مكانيزم": ژوهش حاضر در صدد پاسخگويي به اين سوال است كهپ

  "هاي شخصيتي در افراد معتاد و بهنجار تفاوت وجود دارد؟ و ويژگي

  
  روش 

  گيري امعه، نمونه و روش نمونهج
جامعـه  . اي بود كـه بـه صـورت گذشـته نگـر انجـام شـد        مقايسه-رح پژوهش از نوع علي   ط

هـاي تـرك    آماري اين پژوهش شامل كليه افراد معتاد مراجعه كننده بـه مراكـز و كلينيـك               
 نفـر از ايـن مراجعـان بـه روش           100تعـداد   .  بـود  1390اعتياد شهرسـتان كـرج در زمـستان         

 نفـر از افـرادي كـه سـابقه اعتيـاد نداشـتند بـه                100گيري در دسترس انتخاب و تعداد         نمونه
اين افراد به لحاظ سن، جـنس و تحـصيلات همتـا    . ه در نظر گرفته شدند    عنوان گروه مقايس  

  . شده بودند
  

  ابزار 
اين پرسشنامه توسـط انـدروز و همكـاران در          : )DSQ -40(هاي دفاعي    پرسشنامه سبك - 1

از كـاملا مـوافقم     (اي ليكرتي      درجه 9 سوال در مقياس     40 تدوين شد كه شامل      1993سال  
وار و    مكانيزم دفاعي را در سه سـطح رشـديافته، روان آزرده           20ه  است ك ) تا كاملا مخالفم  

                                                            
1. Vaillant 
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) 1385(در ايران توسط حيدري نسب      اين پرسشنامه   . دهد  رشد نيافته مورد ارزيابي قرار مي     
 كه نسخه ايرانـي پرسـشنامه       تحقيقات نشان داد  . مورد بررسي و هنجاريابي قرار گرفته است      

 پـسران بـالاترين آلفـاي كلـي در    . خـوردار اسـت  همانند نسخه اصـلي از اعتبـار مطلـوبي بر     
  . مـشاهده شـد   ) 69/0(آمـوز     دانـش  دختـران تـرين آلفـاي كـل در         يني و پـا   )81/0(دانشجو  

هاي مورد مطالعـه در مقايـسه    هاي مربوط به دوبار اجراي پرسشنامه در گروه همه همبستگي 
هـاي   رسـشنامه سـبك   د پ ش ـهـا مـشخص      با مقادير بحراني معنادار بودند، براساس اين يافتـه        

حيـدري نـسب،   (هاي مورد مطالعه از اعتبار نسبي مناسبي برخـوردار اسـت           دفاعي در گروه  
1385.(  

 1985اين پرسشنامه توسط مك كري و كاستا در سال          : NEO-FFIپرسشنامه شخصيتي   - 2
ايـن پرسـشنامه را در      ) 1380(گروسـي و همكـاران      ). 1985،  1كرا كاستا و مك  (ساخته شد   

 مـاده   60فرم كوتاه اين ابزار كه در اين پژوهش استفاده شد شامل            . نجاريابي كردند ايران ه 
رنجوري، برونگرايي، گشودگي به تجربه، موافقت و وجداني          عامل اصلي روان   5است كه   

هـا بـه     مـاده .  سوال اختصاص يافته اسـت     12در اين تست براي هر عامل       . سنجد  بودن را مي  
) فق، موافق، نه موافق و نه مخالف، مخـالف، كـاملا مخـالف         كاملا موا (اي    گزينه 5صورت  

اعتبار اين ابزار بـا روش      . گيرد  ها تعلق مي     به اين گزينه   4 تا   0هاي    نمره. شوند  پاسخ داده مي  
، 79/0، 84/0، 87/0 نفر به فاصله دو هفتـه بـراي پـنج عامـل بـه ترتيـب           64بازآزمايي روي   

 و 48/0، 59/0،  65/0،  76/0 پنج عامل به ترتيب       و نيز ضريب آلفاي كرونباخ     82/0 و   80/0
ضريب آلفاي گزارش شده توسـط      ). 1385عطاري و همكاران،    ( گزارش شده است     75/0

مك كرا و كاسـتا،     ( متغير بوده است     81/0 با ميانگين    89/0 تا   74/0مك كري و كاستا بين      
1991.(  

  
  ها يافته 
بـه مـواد مخـدر داراي سـطح تحـصيلي           درصد از افراد گروه وابسته      67ه لحاظ تحصيلات    ب

امـا در گـروه   .  درصـد ليـسانس بودنـد   4ديـپلم و     درصد فوق  3 درصد ديپلم،    26زيرديپلم،  

                                                            
1. Costa & McCera 
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 درصـد  12 درصـد فـوق ديـپلم و    18 درصـد ديـپلم،    24 درصـد زيـر ديـپلم،        46غيروابسته  
صـد   در 59 درصد از افراد گروه وابسته به مواد مخدر متاهل و            41همچنين،  . ليسانس بودند 
  . درصد مجرد بودند64 درصد متاهل و 36اما در گروه غيروابسته . مجرد بودند
ها در جدول زير ارايه شـده    هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه         آماره

  . است
  ها  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه آماره: 1جدول 

  غيرمعتاد  معتاد
  متغيرها

  انحراف استاندارد  ميانگين  راف استانداردانح  ميانگين
  79/24  22/17  42/6  59/30  رنجورخويي روان

  18/5  57/19  92/5  31/16  برونگرايي
  13/5  60/20  77/4  67/17  موافقت و پذيرش
  55/4  23/24  24/7  99/11  وجداني بودن

  40/4  37/30  38/4  11/14  گشودگي به تجربه
  98/0  28/65  68/1  28/45  هاي رشد يافته مكانيزم
  11/1  01/45  29/1  70/64  هاي نوروتيك مكانيزم
  18/1  99/44  79/1  30/66  هاي رشد نيافته مكانيزم

راي بررسي تفاوت نمرات ميـانگين بـين دو گـروه معتـاد و غيرمعتـاد از تحليـل واريـانس                     ب
ميانگين نتايج اين تحليل نشان داد كه تفاوت معناداري بين . استفاده شد) مانوآ(چندمتغيري 

هـاي دفـاعي در دو گـروه متفـاوت اسـت       نمرات تركيب خطي عوامل شخصيتي و مكانيزم 
)001/0, P< 914/42= , F266/0=   بـراي بررسـي الگوهـاي تفـاوت از     ). لامبـداي ويلكـز

  . تحليل واريانس تك متغيري به شرح زير استفاده شد
  

عتادين و افراد غيرمعتاد در نتايج تحليل واريانس تك متغيري براي تفاوت نمرات م: 2جدول
  متغيرهاي مطالعه شده

  متغيرها
مجموع 
 مجذورات

  معناداري  Fآماره   ميانگين مجذورات  آزادي درجه

  0005/0  369/123  38/3819 1  38/3819  روان رنجورخويي
  0005/0  181/151  48/2918 1  48/2918  برونگرايي

  0005/0  262/166  04/4077 1  04/4077  موافقت و پذيرش
  0005/0  556/117  60/2730 1  60/2730  وجدان
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  متغيرها
مجموع 
 مجذورات

  معناداري  Fآماره   ميانگين مجذورات  آزادي درجه

  0005/0  303/107  50/3250 1  50/3250  گشودگي به تجربه
  0005/0 011/6 27/2326 1 27/2326 هاي رشديافته مكانيزم
  0005/0 340/36 82/2382 1 82/2382 هاي نوروتيك مكانيزم
  0005/0 220/14 37/3137 1 37/3137 هاي رشد نيافته مكانيزم

  

شود تفاوت معناداري در تمام متغيرها بين دو گـروه             مشاهده مي  2گونه كه در جدول       انهم 
هـاي    رنجورخـويي، مكـانيزم     هاي توصيفي در متغيرهـاي روان       با توجه به آماره   . وجود دارد 

اند و در ساير  هاي رشد نيافته گروه معتاد نمرات بالاتري دريافت داشته          نوروتيك و مكانيزم  
  .اند يرمعتاد نمرات بالاتري دريافت نمودهمتغيرها گروه غ

  

  گيري بحث و نتيجه 
تايج پژوهش نشان داد كـه بـين افـراد معتـاد و غيرمعتـاد از لحـاظ تمـامي ابعـاد شخـصيتي           ن

طــوري كــه افــراد معتــاد نمــرات بــالاتري در بعــد        تفــاوت معنــادار وجــود دارد، بــه   
ي، گشودگي به تجربه يـا انعطـاف،        تري در ابعاد برونگراي    رنجورخويي و نمرات پايين    روان

 زمينـه  در شـده  انجـام  هـاي  بررسـي  .آوردنـد  موافقت و پذيرش و وجداني بودن به دسـت  
 نمـرات رنجورخـويي   روان شخصيتي عامل در معتادان كه اند نشان داده اعتياد و شخصيت

 مـك ؛  1994 شـر،  و تـرول   ؛1998فيـشر  ؛ 2004 رابرتـز،  و والتون( دهند نشان مي بالايي
 عـادي  جمعيت با در مقايسه معتادان نمره ميانگين حاضر پژوهش در).  1998 كورميك،

 ميزان دهنده نشان عامل اين . بود معنادار آماري از نظر و بالا رنجورخويي روان عامل در
 كينـه  و نفـرت  خـشم، گنـاه،   شرم، غم، ترس، جمله از منفي عواطف و تجربه احساسات

 پژوهـشگران  برخـي  ).1992 كـرا،  و مـك  كاسـتا (اسـت   اسـترس  برابـر  در تـوزي 
 آسـيب عامـل   را آن و انـد  ناميده منفي عاطفه يا پذيري هيجان را همان رنجورخويي روان

 مـواد  بـه  وابـستگي  و افـسردگي  اضطراب، جمله از و رواني هاي اختلال برابر در پذيري
 در پـايين  داراي نمـره  افـراد ). 1كـلارك و هـاركنس   ،1994 1واتـسون ( انـد  كـرده  عنـوان 

                                                            
1. Watson 
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. هستند گرا رقابت و ديگران به نيات مشكوك خودبين، گرا، منفي موافقت و دلپذيربودن،
پارانوييد  و ضداجتماعي خودشيفته، شخصيت هاي اختلال عامل با اين در پايين هاي نمره

 وابـسته  شخـصيت  هاي با اختلال بعد اين در بالا بسيار هاي نمره كه درحالي ، است مرتبط
 ايـن  در معتادان نمره ميانگين حاضر، بررسي در). 1992كرا،  مك و كاستا( تاس مرتبط

 هـم  پيشين هاي هاي پژوهش يافته با يافته اين و آمد دست به عادي افراد از تر عامل پايين
 اهمـال  و گيـر  آسـان  بـودن،  وجـدان  بـا  در عامـل  پـايين  هاي نمره داراي افراد .است سو

 افراد اين .اند شوق و شور بي و علاقه بي هدف، به وفمعط و تلاش كار در يعني كارند،
 در معتادان شد بيان كه گونه همان). 1992كرا،  مك و كاستا( هستند گرا لذت و تكانشور

) 1987( كلـونينجر  اجتماعي-زيستي نظريه در هم. آورند مي) 1987(پايين  نمره عامل اين
 تـازگي  جـستجوي  اسـت كـه   هشـد  تأكيـد  )2004(زاكرمن  جويي هيجان نظريه در هم و

بـا   تكانـشوري  و دهـد  مي تشكيل را تكانشوري رفتار پايين، هسته گريزي آسيب با همراه
 الگـوي  در نيز تكانشوري. بالا دارد همبستگي ضداجتماعي شخصيت و مواد مصرف سوء
 نمـره ديگـر،   بيـان  بـه  .گيـرد  مي معنادار و منفي بار بودن، عامل باوجدان زير عاملي، پنج
 بررسـي  .شـود  مـي  مـشخص  تكانشي وغيرمحتاطانه رفتار با بودن با وجدان عامل در ينپاي

عامل گشودگي بـه تجربـه    در كه افرادي .است سو هم بالا در هاي يادشده يافته با حاضر
 ايـن  .هـستند  كارانـه  و ديدگاه محافظـه  سنتي رفتار داراي گيرند، مي پايين نمره يا انعطاف
 و دهنـد  مـي  تـرجيح  بـديع  و نـو  هـاي  پديـده  بـه  را افتـاده  اپـيش پ ـ  و آشنا امور اشخاص
 2شـر  و تـرول ). 1992كـرا،   مك و كاستا(است  ملايم اي اندازه تا آنها هاي هيجاني پاسخ

 بررسـي  در. انـد  شـمرده  رواني شناسي عام آسيب عامل را بعد اين در پايين نمره )1994(
 هـاي  يافتـه گرايي  برون بعد در .بود اديع نمونه از تر پايين بعد اين معتادان در نمره حاضر
 بررسـي . بـود  بهنجـار  گـروه  و افـراد معتـاد   بـين  معنادار تفاوت گوياي وجود بررسي اين

و  هايمـان  يافتـه  بـا  امـا  نـدارد،  سـويي  هم) 2004( 3روبرتز والتون و هاي پژوهش با حاضر
 تمايـل بـه   در نمـرات پـايين  . سـو اسـت   هم )1998(همكاران  و فيشر و) 1995(همكاران 
بـا نمـرات پـايين در موقعيـت         افـراد   . اسـت  نباشـد، كه درآن هيجان و سر زنـدگي         صحبتي

                                                                                                                                           
1. Clark & Harkness   2. Trull & Sher  3. Walton & Roberts 
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ملاقات كردن و همكـاري بـا ديگـران لـذت            و از    دارند اجتماعي احساس شرم و بي لياقتي     
  .ندارند  خاصي يا پوياي بودن تمايلي به بشاش وبرند مين

هـاي    عتاد و غيرمعتاد از لحـاظ مكـانيزم       مچنين، نتايج پژوهش نشان داد كه بين افراد م        ه
هـاي   طوري كه افراد معتاد نمرات بالاتري در مكـانيزم      دفاعي تفاوت معنادار وجود دارد، به     

هـاي دفـاعي رشـد يافتـه بـه         تـري در مكـانيزم     دفاعي رشد نيافته و نوروتيك و نمرات پايين       
همسو ) 2006(يكل و ايگل    و ن ) 1387(اين نتايج با نتايج اكبري و همكاران        . آوردند  دست  
توان چنـين عنـوان كـرد كـه بعـضي از افـراد در مواجهـه بـا                     براي تبيين اين نتايج مي    . است

گيري و انتخاب رفتار صـحيح را از   هاي دشوار و پراسترس، توانايي تحليل، تصميم       موقعيت
در . بـد يا  دهند و در اين شرايط احتمال ارتكاب رفتارهاي ناسازگارانه افزايش مي            دست مي 

توان مصرف مواد مخدر را بـه عنـوان يـك مكـانيزم دفـاعي رشـد نيافتـه يـا                       اين مفهوم مي  
هـاي مـشكل آفـرين بـه آن           نوروتيك در نظر گرفت كه افراد هنگـام مواجهـه بـا موقعيـت             

توان بيان داشت كه وقتـي اطلاعـات هيجـاني و شـناختي بـه                 همچنين، مي . شوند  متوسل مي 
هـاي فـرد      ادراك و ارزيابي نشوند، سازمان عواطف و شـناخت        درستي در فرايند پردازش،     

هـاي دفـاعي رشـد        اي نخواهند داشت و در نتيجه احتمال اسـتفاده از مكـانيزم            عملكرد بهينه 
اعتقاد ) 1992(طور كه وايلنت  همان. يابد زا افزايش مي نيافته و نوروتيك در شرايط استرس

براي كاهش ناهماهنگي شناختي و به حـداقل        هاي دفاعي به طور خودكار        دارد كه مكانيزم  
رساندن تغييرات ناگهاني در واقعيت دروني و بيروني از طريـق تاثيرگـذاري بـر چگـونگي                 

  . كنند ادراك حوادث تهديد كننده عمل مي
  

  منابع
هاي دفاعي   رابطه هوش هيجاني و مكانيزم    ). 1387(اكبري، سعيد؛ رستمي، رضا و زارعان، مصطفي       

  . 293-303، )15.(4فصلنامه روانشناسان ايراني،. با اعتياد
 براساس غيربالينى و بالينى هاى نمونه در دفاعى هاى مكانيزم مقايسة). 1385. (ليلا نسب، يدرىح

دكترى،  رسالة. دفاعي هاى سبك پرسشنامة ايرانى روانسنجى بر مبتنى هاى يافته و هنجاريابى
  .مدرس تربيت دانشگاه

  .  سازمان بهزيستي كشور.پيشگيري اوليه از اعتياد). 1375(حيمي موقر، آفرين  ر
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ــ ــا  س ــادوك، ويرجيني ــامين و س ــكي ). 2003. (ادوك، بني ــه رونپزش ــه. خلاص ــصرت االله : ترجم ن
  . انتشارات شهرآب: تهران). 1382.(پورافكاري

  .سمتانتشارات .  نتهرا اجتماعي شناسي آسيب). 1386(. االلهرحمت سروستاني، ديقص
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