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 هاي شخصيتي در افراد معتاد و عادي هاي دفاعي و ويژگي مقايسه سبك

  4، آلاله عاشوري3المدني ، سيدعلي حسيني2، محمود نجفي1محسن احمدي
  12/04/1391: رشيخ پذيتار    08/02/1391: افتيخ دريتار

  
  

  ده يچك
هاي شخصيتي افراد معتاد و عادي شهر        هاي دفاعي و ويژگي    هدف پژوهش حاضر مقايسه مكانيسم    : دفه

 و دامنه 39/37±81/9 نفر معتاد با ميانگين سني 70اي تعداد   مقايسه-در اين مطالعه علي: روش .همدان بود
 نفـر  70 به روش در دسترس و تعـداد      1390ترك اعتياد شهر همدان در پاييز       هاي    از كلينيك  58 تا   23سني  

هاي جمعيت شناختي تا حد امكان با آنها همتا بودند بـه عنـوان گـروه     از بستگان اين افراد كه از لحاظ متغير 
هـاي دفـاعي و پرسـشنامه شخـصيتي          از هر دو گروه خواسته شد تا به پرسشنامه سبك         . مقايسه انتخاب شدند  

ها با استفاده از روش آماري تحليل واريانس چند متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار                داده. آيزنك پاسخ دهند  
هـاي   نتايج نـشان داد كـه ميـانگين نمـرات افـراد معتـاد نـسبت بـه گـروه عـادي در متغيـر           : ها يافته .گرفت
گرايي بيـشتر و     ري و برون  رنجو هاي شخصيتي روان   هاي دفاعي رشد نايافته، روان آزردگي و ويژگي        سبك

توان گفت بين  بر اساس نتايج اين تحقيق مي: گيري نتيجه .هاي دفاعي رشد يافته كمتر بود در متغير سبك
 . هاي شخصيتي تفاوت معنادار وجود دارد هاي دفاعي و ويژگي افراد معتاد و عادي در سبك

  هاي شخصيتي، اعتياد هاي دفاعي، ويژگي مكانيسم: ها ليدواژهك
  
  

                                                            
  mahmadi_1362@yahoo.com:  پست الكترونيك.سي باليني دانشگاه علوم بقيه االلهشنا استاديار گروه روان: نويسنده مسؤول. 1
  شناسي باليني دانشگاه سمنان  استاديار گروه روان. 2
  شناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران  دكتراي روان.3
  كابنشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تن  كارشناسي ارشد روان.4
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  مقدمه
سوءمـصرف  . كي از موضوعات اساسي در ارتباط با سلامت جوانان، مصرف مـواد اسـت             ي

مواد توسط جوانان مسايل چندي در سلامت و بهزيـستي آنـان از قبيـل آسـيب و مـرگ از                     
هـايي   اي، رفتارهـاي پرخطـر، ابـتلا بـه بيمـاري           طريق خشونت بين فردي، تـصادفات جـاده       

، 2006،  1گـركين و شـر    (دهـد    لات تحصيلي را افـزايش مـي       مشك  همچون ايدز و مسايل و    
اعتياد بيماريي است كه پيامدهاي زيـستي، روانـي و اجتمـاعي         ). 2006،  2هانگ و همكاران  

. آورنـد  هاي درماني آن نيز پيامـدهاي گونـاگوني بـه بـار مـي               فراواني به دنبال دارد و برنامه     
بـا  . دهنـد  ا هدف اصلي خود قرار ميهاي درماني كاهش يا قطع مصرف دارو ر       اغلب برنامه 

اين حال، بيماران وابسته به مواد با مشكلات فراوان ديگري نيز دست به گريبان هـستند كـه       
حتـي  . سابقه بسياري از اين مشكلات ممكن است به پيش از شروع مـصرف مـواد برگـردد        

بـدين ترتيـب،    . ممكن است اين مـشكلات از علـل مهـم شـروع مـصرف مـواد نيـز باشـند                   
هاي درماني نه تنها بايد كاهش و قطع مصرف دارو را هدف قـرار دهنـد، بلكـه بايـد                     برنامه

متغيرهاي روانشناختي مرتبط و مهم در ارتباط با شروع و ادامه مصرف مواد را نيـز در نظـر                   
شناسي مـصرف مـواد صـورت گرفتـه اسـت،         هايي كه در مورد سبب     به رغم تلاش  . بگيرند

ه دچار سوءمصرف مواد هستند در يك الگـوي خـاص روانـي و              بايد متذكر شد افرادي ك    
گيرند، بلكه اين پديده نتيجه تعامل عوامل مختلف و متعددي اسـت؛ در              اجتماعي قرار نمي  

اند تنها بخشي از اين پديده را مورد         هايي كه در اين باره مطرح شده       واقع، هر يك از نظريه    
كننـده گـرايش بـه مـصرف مـواد، متغيرهـاي            در بين عوامل تعيـين      .  است  بررسي قرار داده  

شناسان معتقدنـد تـاثير عوامـل         تري برخوردارند، چرا كه روان      روانشناختي از اهميت خاص   
بـه عنـوان    . هاي رواني فرد به مصرف مواد بگذرد       زيستي و اجتماعي بايد از دريچه گرايش      

اشـد و آن را     مثال، در صورتي كه خود فرد نسبت به مصرف مـواد نگـرش مثبتـي نداشـته ب                 
گشاي مشكلات خود تلقي نكند، احتمال كمتري وجود دارد كه فرد اقـدام بـه مـصرف        راه

مواد كند، يا در صورتي كه فرد از اعتماد بـه نفـس كـافي برخـوردار باشـد در برابـر فـشار                        
ــسليم نخواهــد شــد  همــسالان كــه يكــي از عوامــل مــصرف مــواد محــسوب مــي     شــود، ت

                                                            
1. Grekin & Sher   2. Huang 
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تـوان بـه      ميان عوامل روانشناختي مرتبط با مـصرف مـواد مـي           از). 2001،  1ديويسون و نيل  (
. دهنـد، اشـاره كـرد      هاي دفاعي كه به طور ناهشيار رفتار ما را تحت تاثير قـرار مـي               مكانيزم

هـاي دفـاعي، فراينـدهاي تنظـيم كننـده خودكـاري هـستند كـه بـراي             طبق تعريف مكانيزم  
 ناگهـاني در واقعيـت درونـي و         كاهش ناهماهنگي شناختي و به حـداقل رسـاندن تغييـرات          

ــل         ــده عم ــد كنن ــوادث تهدي ــونگي ادراك ح ــر چگ ــذاري ب ــاثير گ ــق ت ــي از طري بيرون
ــي ــد م ــي اســتفاده از   ). 1994، 2واينلــت(كنن ــاعي شخــصي، يعنــي فراوان ــد ســبك دف فروي

هاي دفاعي در مقايسه با ديگران را متغير اصلي بـراي شـناخت شخـصيت، آسـيب                  مكانيسم
هاي پژوهـشي بـسيار      اي كه بر اساس يافته     فرضيه. دانست يافتگي مي شناسي و ميزان سازش     

بـراي مثـال بيمـاران      ). 1387؛ به نقل از بشارت،      1976فرويد،  (مورد تاييد قرار گرفته است      
سـازي آشـكارا متفـاوت از افـراد غيـر         سازي و بروني   هاي دروني  افسرده در استفاده از دفاع    

؛ مـارگو، گرينبـرگ،     1993،  3ماركوييتز، ليون و پري   بلوچ، شي ير،    ( كنند افسرده عمل مي  
هـاي دفـاعي     ها و سبك   شواهد تجربي نشان داده است كه مكانيسم      ). 1993،  4فيشر و ديوان  

). 1994،  1977وايلنـت،   (توان بر حسب سلسله مراتبي از سازش يافتگي تنظـيم كـرد               را مي 
ت جـسماني و روانـي مـرتبط        هاي دفاعي سازش يافته با پيامدهاي سلام       ها و سبك   مكانيسم

هـاي   هاي سازش نايافته با بـسياري از شـاخص         ها و سبك   مكانيسم). 2000،  1977وايلنت،  (
). 1992،  5پـري و كـوپر    (منفي سلامت مانند اختلال شخصيت و افـسردگي مـرتبط هـستند             

بـر اسـاس طبقـه بنـدي سلـسله مراتبـي            ) 1387، به نقل از بشارت،      1993( اندرو و همكاران  
، »رشـد يافتـه   « مكانيـسم را بـه سـه سـبك دفـاعي             20هاي دفاعي،    ت در مورد مكانيزم   وايلن

هـاي دفـاعي رشـد يافتـه بـه منظـور             مكانيسم. اند   تقسيم كرده  »رشد نايافته « و   »روان آزرده «
هـاي    در حالي كه مكانيسم    ،شوند هاي مواجهه انطباقي، بهنجار و كارآمد محسوب مي        شيوه

در . اي غير انطباقي و ناكارآمـد هـستند       هاي مواجهه  نايافته، شيوه دفاعي روان آزرده و رشد      
هـاي   نشان داده شد كـه بـين مكانيـسم     ) 1997 (6پژوهشي بوليك، ساليوان، كارتر و جويس     

افرادي كـه بـه سوءمـصرف مـواد و          . دفاعي رشد نايافته و مصرف سيگار رابطه وجود دارد        

                                                            
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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ايـن افـراد    . كننـد  عي رشد نايافته استفاده مي    هاي دفا  آورند، بيشتر از مكانيسم     سيگار رو مي  
هاي دفاعي موثر و كارآمد ناتوان هستند       هاي پر استرس از به كارگيري مكانيزم       در موقعيت 

نيكـل و   (آورنـد    و به رفتارهاي برانگيخته و مخرب مانند مصرف سـيگار و مـواد روي مـي               
 دانشجويان نشان دادند    در پژوهشي روي  ) 1387(اكبري، رستمي، و زارعان     ). 2006،  1اگل

. هاي دفاعي رشد يافته و رشد نايافته بـا پـذيرش اعتيـاد رابطـه وجـود دارد                  كه بين مكانيسم  
هـاي دفـاعي افـراد       در پژوهشي در مورد مكانيسم    ) 2009(2راكتيك، كواسويك و دوريس   

روان هـاي دفـاعي رشـد نيافتـه و           معتاد به اين نتيجه دست يافتند كه افراد معتاد از مكانيـسم           
هاي دفاعي افراد معتـاد بـه        اين پژوهشگران در مقايسه بين مكانيسم     . كنند آزرده استفاده مي  

الكل و افراد معتاد به مواد افيوني به اين نتيجه دست يافتند كه زنان معتاد بـه الكـل بيـشتر از            
ن كننـد و زنـا      استفاده مـي   »آرماني سازي « و   »باطل كردن «هاي دفاعي روان آزرده      مكانيسم

 »انكـار « و   »جداسـازي «،  »خيالبـافي «هاي رشـد نايافتـه       معتاد به مواد افيوني بيشتر از مكانيزم      
هـاي دفـاعي رشـد نايافتـه بـا           برخي پژوهشگران ديگـر نيـز بـين مكانيـسم         . كنند استفاده مي 

در ). 2012،  3بـرودي و كارسـون    (انـد  رفتارهاي خود آسيبي به ارتباط معناداري دست يافته       
، نشان داده شد كه افراد وابسته به الكل نسبت به افراد            )2012 و همكاران،    4اورن(اي   مطالعه

اسـتفاده   .كنند هاي دفاعي رشد نايافته و روان آزرده استفاده مي غير الكلي بيشتر از مكانيزم
هاي دفاعي رشد يافته بـا بهزيـستي روانـشناختي بيـشتر در جمعيـت عمـومي                  بيشتر از سبك  

 و همكـاران،    6؛ هلـت  2004،  5بوند و پري  (و بهبود شدت علائم     ) 1990وايلنت و وايلنت،    (
رسـد در گـرايش جوانـان     هاي روانشناختي كه به نظر مـي   از ديگر متغير  . رابطه دارد ) 2007

-نظريـه بيمـاري پـذيري     . هاي شخـصيتي هـستند     به اعتياد نقش بسزايي داشته باشند ويژگي      
نــشان داد كــه چگونــه ) 2006 ، 7و ريــزر ؛ بــه نقــل از اســپيلبرگر1981آيزنــك، (اســترس 
آيزنـك  . هاي شخصيتي، انگيزشي و عوامل محيطي در مصرف تنباكو دخيل هستند           تفاوت

هاي انگيزشي دروني اصلي كـه       در نظريه خود، آزردگي هيجاني و ملال را به عنوان حالت          
ثير فرو اين حالات مستقيما تحت تا. كنند در نظر گرفته است     مصرف تنباكو را تحريك مي    

اي از  بــردن نيكــوتين هــستند كــه تحريكــات مغــزي را بــه منظــور دســتيابي بــه ســطح بهينــه

                                                            
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 شـديد     رسد نيكوتين موجـود در سـيگار احـساس         به نظر مي  . دهند انگيختگي تغيير مي  
آيزنك در نظريه خود بيان     . دهد هاي استرس زا كاهش مي     اضطراب يا خشم را در موقعيت     

هـاي   كننـد بـه اسـترس      ر روان رنجوري نمرات بـالايي كـسب مـي         كند كه افرادي كه د     مي
دهنـد   هاي هيجاني شديدتري و سطوح بالاتر انگيختگي مغزي پاسخ مـي           محيطي با واكنش  

هـاي اسـترس زا بـراي كـاهش تـنش و انگيختگـي               كند در موقعيت   كه آنها را تحريك مي    
در تحقيقي  ) 1998 (1 پوستون اسپيلبرگر، فوريت، ريزر و   . خودمختار از تنباكو استفاده كنند    

نشان دادند كه افراد سيگاري نمراتشان در مقياس اضـطراب، خـشم و عاطفـه منفـي بـا خـرده                     
  .مقياس روان رنجوري پرسشنامه شخصيتي آيزنك همبستگي مثبت بالايي دارد

هـاي   رسـد مكـانيزم    ه طور كل، با استناد به مطالب و تحقيقاتي كه ذكر شد، به نظر مي              ب
از . هاي شخصيتي نقش مهمي در گرايش بـه مـصرف مـواد داشـته باشـند                ويژگيدفاعي و   

هاي شخصيتي در تمييز افراد در معرض خطـر          هاي دفاعي و ويژگي    طرفي، اهميت مكانيزم  
توانـد در   هـا مـي   پس بررسـي ايـن متغيـر    . مصرف مواد كمتر مورد بررسي قرار گرفته است       

بنابراين، هـدف پـژوهش حاضـر       . داشته باشد تمييز افراد در معرض خطر نقشي موثر و مهم          
هاي شخصيتي   و ويژگي ) رشد يافته، رشد نايافته و روان آزرده      (هاي دفاعي  مقايسه مكانيسم 

  . در افراد معتاد و عادي بود) گرايي و روان گسستگي رنجورخويي، برون روان(

  وشر
  گيري امعه، نمونه و روش نمونهج
نمونه آماري ايـن پـژوهش      . اي است  مقايسه-ع علي وش انجام اين پژوهش توصيفي از نو      ر

هاي ترك اعتيـاد دي، نـاجي     نفر از معتادان خود معرف مراجعه كننده به كلينيك  70شامل  
 بـود،   1390شهر همـدان در سـال       ) وابسته به سازمان بهزيستي   (و مركز معتادان خود معرف      

. به اين مراكز انتخاب شـدند گيري در دسترس از بين افراد مراجعه كننده         كه به روش نمونه   
 29متاهـل و     %) 6/58( نفـر    41. بـود  39/37±81/9 سال با ميانگين سني      58 تا   23دامنه سني   

ــد%) 4/41( نفــر ــين . مجــرد بودن ــاك،  درصــد7/65همچن درصــد از هــرويين،  7/5 از تري
. كردنـد   از ساير مواد روانگردان اسـتفاده مـي        درصد3/14 از كراك و هرويين      درصد3/14

                                                            
1. Foreyt, Reheiser & Poston 
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هـاي    م به ذكر است معتاداني كه داراي مشكلاتي به غير از اعتياد مانند ابـتلا بـه بيمـاري                  لاز
هپاتيـت، ايـدز، مـشكلات      (، بيمـاري جـسماني    ...)افسردگي، اختلالات اضـطرابي و    (رواني

 افراد همان ا يسهيمقا گروه نييتع براي. بودند از نمونه اصلي كنار گذاشته شدند    ...) ريوي و 
 كـه  معتـاد  افـراد  همراهـان ، روي   لازم حاتيتوض همراه بهها    پرسشنامه زا نسخه كي ي عاد
ي مـار يب بـه  ابـتلا  لات، عـدم  يت، تحـص  يسـن، جنـس    لحـاظ  از و نداشـتند  مـواد  مصرف سوء

هـاي    پس از همـاهنگي   .  اجرا شد  بودندگروه معتاد   همانند تاهل تيوضع وي  خاصي  جسمان
هـا در اختيـار شـركت     ها پرسشنامه  آنلازم با مسؤولان مراكز و شرح دادن هدف تحقيق به        

هـا آمـوزش      دستورالعمل نحوه پاسخ دادن به سوالات به آزمـودني        . كنندگان قرار داده شد   
هـاي مـورد نظـر را     ها خواسته شد كه به دقت سـوالات را مطالعـه و پاسـخ         داده شد و از آن    
  .اسخ نگذارندهاي خود انتخاب كنند و سوالي را تا حد امكان بدون پ متناسب با ويژگي

  بزارا
 سوالي اسـت كـه   40هاي دفاعي يك ابزار  پرسشنامه مكانيزم: 1هاي دفاعي  پرسشنامه سبك  -1

شود كه    نمره گذاري مي  ) 9، تا كاملا موافق     1كاملا مخالف   (اي از     درجه 9در مقياس ليكرت    
  مكانيــسم دفــاعي را بــر حــسب ســه ســبك دفــاعي رشــد يافتــه، روان آزرده و رشــدنايافته20
ــد، (ســنجد  مــي ــدروز، ســينگ و بون ــه نقــل از حيــدري نــسب،  1993ان پرســشنامه ). 1385؛ ب

مـورد بررسـي و هنجاريـابي قـرار     ) 1385(هاي دفـاعي در ايـران توسـط حيـدري نـسب             سبك
هــاي  ضــريب آلفــاي كرونبــاخ هريــك از ســبك) 1380(در پــژوهش بــشارت . گرفتــه اســت

، 75/0هـا بـه ترتيـب          ايراني براي كـل آزمـودني      رشديافته، رشدنايافته و روان آزرده در نمونه      
، 74/0، 75/0 و براي دانشجويان دختـر  72/0، 74/0، 74/0 و براي دانشجويان پسر74/0،  73/0
دست آمـد كـه نـشانه همـساني درونـي رضـايت بخـش بـراي فـرم ايرانـي پرسـشنامه                         به 74/0

فـاعي در تحقيـق     هـاي د    ضـريب اعتبـار بازآزمـايي پرسـشنامه سـبك         . هاي دفاعي است    سبك
هـاي پـسر      ، آزمـودني  r=82/0هـا     بشارت در دو نوبت به فاصله چهار هفته براي كل آزمـودني           

81/0=r84/0هاي دختر   و آزمودني=rدست آمد  به.  

                                                            
1. defense style questionnaire 
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پرســشنامه شخــصيتي آيزنــك بــراي ســنجش برخــي از : 1پرســشنامه شخــصيتي آيزنــك-2
 آيزنك ارايه شده، يكـي  دو نوع آزمون شخصيتي از. هاي شخصيت ساخته شده است      جنبه

 سال به بالا تنظيم شده اسـت كـه   16 سال و ديگري براي سنين       15 تا   7مخصوص كودكان   
 سـوال بلـي و خيـر        90ايـن پرسـشنامه داراي      . در پژوهش حاضر از فرم اخيـر اسـتفاده شـد          

منظور تعيين اعتبار و روايـي ايـن پرسـشنامه،           به). 1388فتحي آشتياني و داستاني،     (باشد    مي
آيزنك آن را روي گروه واحد در دو زمـان مختلـف اجـرا كـرد و روايـي و اعتبـار آن را                        

پريشي براي   براي مردان در بعد روان    ) آلفاي كرونباخ (ضريب اعتبار دروني    . دست آورد  به
 و براي زنان به ترتيب r=88/0رنجوري  ، و در بعد روانr=90/0گرايي  ، برونr=78/0مردان 

76/0=r  ،85/0=r   85/0 و=r در نمونه ايراني اعتبار بـا روش بازآزمـايي         . دست آمده است    به
 r=92/0گرايـي     ، برون r=72/0پريشي   روان: به فاصله دو ماه به شرح زير گزارش شده است         

  ).1382كاوياني، (دست آمد   بهr=89/0رنجوري  و روان

  ها يافته
  .  است ارايه شده1هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول آماره

  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه آماره: 1جدول
  تعداد انحراف استاندارد  ميانگين  متغيرها  ها گروه

  رشدنايافته  70  99/27  67/107  معتاد
 70  10/27  66/83  عادي

 70  02/16  08/42  معتاد   رشديافته
 70  18/17  83/57  عادي

 70  25/9  83/44  معتاد

  مكانيسم ها

 70  34/8  00/37  عادي  آزرده روان

 70  19/3  00/16  معتاد   روان گسستگي
 70  77/2  58/14  عادي

 70  71/5  08/14  معتاد  70  67/4  33/8  عادي  رنجوري روان

 70  42/3  33/10  معتاد

  هاي شخصيتي ويژگي

 70  47/3  08/14  عادي  گرايي برون

                                                            
1. Eysenck personality questionnaire 
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هاي شخصيتي در افراد معتاد و عـادي از          ژگيهاي دفاعي و وي    منظور مقايسه مكانيسم   هب
هاي اين تحليل برابري      يكي از پيش شرط   . آزمون تحليل واريانس چند متغيري استفاده شد      

نتـايج  . هـا داشـت     نتايج آزمون لون حكايـت از برابـري واريـانس         . هاي خطا است    واريانس
ــادار داشــت     ،P<64/9= F,01/0(تحليــل واريــانس چنــد متغيــري حكايــت از تفــاوت معن

  ).لامبداي ويلكز =53/0
  

هاي  هاي دفاعي و ويژگي نتايج آزمون تحليل واريانس جهت مقايسه مكانيسم: 2جدول
  شخصيتي در دو گروه

  متغيرها
مجموع 
  مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
  مجذورات

  معناداري Fآماره 

  044/0  55/4  0/3456  1  0/3456  شد نايافتهر
  ها كانيسمم  030/0  39/5  0/1488  1  0/1488  شد يافتهر
  040/0  74/4  16/368  1  16/368  وان آزردهر
  259/0  34/1  04/12  1  04/12  گسستگي  وانر
  هاي شخصيتي يژگيو  013/0  27/7  37/198  1  37/198  وان رنجورير
  014/0  09/7  37/84  1  37/84  گرايي رونب

تغيرها به استثناي خرده    دهد بين دو گروه در تمام م        نشان مي  2طوركه نتايج جدول    مانه
  .گسستگي تفاوت معنادار وجود دارد مقياس روان

  گيري بحث و نتيجه
هـاي شخـصيتي افـراد       هاي دفاعي و ويژگـي     دف از انجام پژوهش حاضر مقايسه مكانيزم      ه

نتـايج پـژوهش نـشان داد افـراد معتـاد نـسبت بـه افـراد عـادي بيـشتر از                      . معتاد و عادي بـود    
هـاي دفـاعي ممكـن       مكانيزم. كنند آزرده استفاده مي    دنايافته و روان  هاي دفاعي رش   مكانيزم

شناسي و شكل گيري اختلالات گونـاگون روانپزشـكي          است داراي نقش مهمي در آسيب     
شناسي روانـي كـه اعتيـاد        گري هر نوعي از آسيب     هاي روان تحليل   طبق نظريه . داشته باشند 

هاي دفاعي ناسـازگارانه خاصـي       ه از مكانيزم  تواند جزئي از آن باشد به وسيله استفاد        هم مي 
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هاي دفاعي به طور خودكار براي      معتقد است كه مكانيزم   ) 1992(وايلنت  . شود مشخص مي 
كاهش ناهماهنگي شناختي و به حـداقل رسـاندن تغييـرات ناگهـاني در واقعيـت درونـي و                   

كنند؛ وي   يبيروني از طريق تاثير گذاري بر چگونگي ادراك حوادث تهديدكننده عمل م           
معتقد است وقتي اطلاعات هيجـاني و شـناختي بـه درسـتي در فراينـد پـردازش، ادراك و                    

اي نخواهـد داشـت و در        هاي فرد عملكرد بهينـه     ارزيابي نشوند، سازمان عواطف و شناخت     
. يابـد  هاي رشد نايافتـه در شـرايط اسـترس زا افـزايش مـي              نتيجه احتمال استفاده از مكانيزم    

، 2009راكتيـك و همكـاران،      (خـواني دارد      هـاي قبلـي هـم      وهش بـا پـژوهش    نتايج اين پژ  
) 2006(نيكل و اگـل     ). 1387؛ اكبري و همكاران،     1388ابوالقاسمي، محمودي و سلماني،     

هاي پر اسـترس از بـه كـارگيري          نيز در تحقيقي نشان دادند كه بسياري از افراد در موقعيت          
ن هـستند و بـه رفتارهـاي مخربـي ماننـد مـصرف              هاي دفاعي موثر و كارآمـد نـاتوا        مكانيزم

نشان دادند كه اسـتفاده از تنبـاكو ممكـن        ) 2006(اسپيلبرگر و ريزر    . آورند سيگار روي مي  
است مكانيزم دفاعي موثري در كاهش عواطف منفي باشد و همچنين ممكن اسـت اثـرات                

 ابتلاي به سرطان كنندگان آن داشته باشد؛ هر چند كه ممكن است خطر      مثبتي براي استفاده  
هـاي   دهـد كـه سـبك      ايـن نتـايج نـشان مـي       . ريه و مشكلات تنفسي را براي آنها بيشتر كند        

كننده قوي اسـتفاده از مـواد مخـدر در           تواند به عنوان يك پيش بيني      دفاعي رشد نايافته مي   
دهد كـه ميـانگين نمـرات افـراد معتـاد              نتايج تحقيق حاضر نشان مي     ،همچنين. معتادان باشد 

آيزنك . رنجوري بيشتر از افراد عادي است      سبت به افراد عادي در ويژگي شخصيتي روان       ن
 خـود نـشان داد افـرادي كـه در روان رنجـوري نمـرات        1اسـترس -ي پذيري در نظريه بيمار  

هاي هيجاني شـديدتري و سـطوح        هاي محيطي با واكنش    كنند به استرس   بالاتري كسب مي  
ــالاتر انگيختگــي مغــزي پاســخ مــي  ــ ب شــوند كــه در  هــا تحريــك مــي د؛ در واقــع، آندهن

بـه  . هاي استرس زا براي كاهش تنش و انگيختگي خودكار از تنباكو استفاده كنند             موقعيت
رسد افرادي كه داراي سطوح بالاي روان رنجوري هستند نسبت بـه ديگـران كمتـر        نظر مي 

آينـد،   ترس كنار مي  تر از ديگران با اس      هاي خود بوده و خيلي ضعيف      قادر به كنترل تكانش   
در نتيجه زمان مواجهه با مشكلات به جـاي پيـدا كـردن راه حـل آن بـراي تنظـيم حـالات                       
                                                            
1. diathesis-stress theory 
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در . هيجاني خود و كاهش تنش ادراك شده، ممكن اسـت بـه مـصرف مـواد روي آورنـد               
هاي رشد نايافته بـا شـدت       كنندگان مواد، استفاده از دفاع     مطالعات قبلي در بين سوءمصرف    

تاسكن، كاراداگ، (زاي كودكي مرتبط بود     و تجارب آسيب   1اي  ب تجزيه وابستگي، تجار 
هاي دفـاعي رشـد يافتـه بـا نقـش            در حالي كه سبك   ). 2011 و اورن،    2توپاوغلو، آكدومان 

هاي دفاعي رشد نايافته با تحريف بيش از حـد           كنند سبك  حمايتي در عزت نفس بازي مي     
مـاردپور  ). 2009، 3لـويس و وايـت  (وند ش ـ و افراطي مانع از محافظت از انـسجام خـود مـي      

در پژوهشي گـزارش كـرد افـراد سـالم در مقايـسه بـا افـراد معتـاد دربـين عوامـل                       ) 1383(
تـر و در عوامـل       گرايـي نمـرات پـايين      شخصيتي پنج گانه در عوامل روان رنجوري و برون        

نيز در ) 1386(عزيز محمدي . كنند تري كسب مي دلپذير بودن و با وجدان بودن نمرات بالا
هاي شخصيتي افـراد معتـاد بـه تريـاك و هـرويين و افـراد        تحقيقي نشان داد كه بين ويژگي 

بهنجار تفاوت معناداري وجود دارد و نمره روان رنجوري اين افـراد بيـشتر از افـراد عـادي                   
احـساساتي  . رنجوري يا عصبيت شاخص بي ثباتي هيجاني است        در واقع، عامل روان   . است

چـون داشـتن    . م، برانگيختگي، خشم و احساس گناه مبناي اين مقياس هستند         مانند ترس، غ  
احساسات منفي اثرات مخربي بر سازگاري فرد دارد، بالا بـودن نمـره افـراد در ايـن عامـل                    
نشان دهنده وضعيت انطباقي ضعيف است، بويژه اگر فرد تحـت فـشار روانـي شـديد قـرار                   

آيزنـك  . ومـا بيـانگر اخـتلال روانـي جـدي نيـست           البته نمره بالا در ايـن مقيـاس لز        . بگيرد
معتقد اسـت افـرادي كـه در ايـن مقيـاس            ) 1388، نقل از فتحي آشتياني و داستاني؛        1975(

قـرار، پرخاشـگر،    كنند با صفاتي مانند عصبي، دمدمي، زودرنـج، بـي       نمره بالايي كسب مي   
يين توصـيف   تحريك پذير، افسرده، مضطرب، خجالتي، انعطاف ناپـذير و عـزت نفـس پـا              

  . شوند مي
گرايـي   دهد كه ميانگين نمـرات افـراد معتـاد در بـرون     يگر نتايج اين پژوهش نشان مي  د

گرايـي و مـصرف مـواد        بـين بـرون   ) 1998 (4جكـسون و متيـوز    . بيشتر از افراد عادي اسـت     
در تحقيقي به نتايج مشابهي دسـت       ) 1384(همچنين، جعفري زاده    . همبستگي بالايي يافتند  

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

3. Lewis & White    4. Jackson & Matthews 
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اي دارند، طبعا نياز بـه تحريـك         گرايان ساخت عصبي غير محرك و باز دارنده        رونب. يافت
هـاي پـاداش بخـش     به دليل غلبه روآورد لذت گرايانـه، محـرك  . شود در بيرون تعقيب مي   

هـاي لـذت    شوند و به دليل ناتواني در به تعويق انـداختن تحريـك پـذيري              بيروني دنبال مي  
بـه همـين دليـل،      . شـوند  ده، يـادگيري و درونـي نمـي       هاي تنبيهي و بازدارن ـ    بخش، محرك 

دشواري آشكاري در فراگيري و شرطي شدن و اجتماعي پـذيري، نـشان داده و در مـوارد                  
ثباتي هيجاني، بيـشتر احتمـال دارد درگيـر رفتـار پرخاشـگرانه و بزهكارانـه و                  تركيب با بي  

گرايـان بيـشتر     عي در برون  هاي ضد اجتما    احتمال اختلال  ،بنابراين .انحراف اجتماعي شوند  
از اين نظر،   . گرايان بيشتر است   هاي اضطرابي در درون    است، همان طور كه احتمال اختلال     

روي آوردن به مواد و مشروبات الكلي و قرار گرفتن در روابط جنسي اصطلاحا خطرناك               
  ). 1384فيست و فيست، ترجمه سيد محمدي، (گرايان بيشتر است  در درون

هاي دفاعي رشـدنايافته     توان گفت افراد معتاد از مكانيسم      ج اين پژوهش مي   راساس نتاي ب
هاي دفـاعي    همچنين، افراد عادي در مقايسه با افراد معتاد كمتر از مكانيزم          . كنند استفاده مي 

هاي اين پژوهش بيـان       يافته. كنند زا استفاده مي   هاي استرس  رشد نايافته در پاسخ به موقعيت     
استفاده از مواد ممكن است به عنوان يك مكانيـسم دفـاعي در كـاهش              كننده آن است كه     

بـه رغـم تبعـات منفـي فـردي و اجتمـاعي كـه               . عواطف منفي مصرف كنندگان موثر باشد     
نمونه تقريبا ناهمگن از نظر سني و تنـوع      . ممكن است براي افراد مصرف كننده داشته باشد       

هـاي   تعميم پذيري نتايج را به گروه     گيري در دسترس كه      مصرف مواد همچنين شيوه نمونه    
سازد و چند عليتي بودن مصرف مواد مخدر كه ممكن است غيـر              ديگر با مشكل مواجه مي    

گيـري آن سـهيم باشـند و     از عوامل درون فردي، عوامل بين فردي و اجتماعي نيز در شكل        
ر ايـن  هاي اين تحقيق است و ب ـ در پژوهش حاضر به آنها پرداخته نشده است از محدوديت        

كنند كه تحقيقات مشابه روي جوامع آماري گونـاگون و بـا             اساس پژوهشگران پيشنهاد مي   
در نظر گرفتن ساير عوامل خطر ساز مهم در مصرف مواد انجام پذيرد و با توجه به اين كه                   

اي ضـعيف هـستند، توصـيه        هـاي مقابلـه    بيشتر افراد معتاد در توانايي حـل مـسأله و مهـارت           
  .مات لازم در زمينه آموزش اين مسايل صورت پذيردشود كه اقدا مي
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