
  
  

  
  

 
   
    

  
  

  
  
  هاي دفاعی در زندانیان معتاد،مقایسۀ سلامت عمومی و مکانیزم

  غیرمعتاد و افراد عادي
   

  1دکتر امیر پناه علی

  2سهراب آقائی ئیلانلو

  چکیده
هاي دفاعی در زندانیان معتاد و تحقیق حاضر زیر با هدف مقایسۀ سلامت عمومی و مکانیزم

باشد که با حجم اي می مقایسه-ه است، این تحقیق از نوع علیغیرمعتاد و افراد عادي صورت گرفت
که از نظر )  نفر60هر گروه( نفر از زندانیان معتاد، غیرمعتاد زندان میاندوآب و افراد عادي 180نمونه 
هاي ها از پرسش نامهبراي گردآوري داده .شناختی همتاسازي شدند، اجرا گردیدهاي جمعیت ویژگی
با   هاداده .اعی آندروز و همکاران و سلامت عمومی گلدبرگ استفاده شده استهاي دفمکانیزم

نتایج به دست آمده نشان .  تعقیبی توکی تحلیل شده اندآزمون تحلیل واریانس چندمتغیري و آزمون
 بین سه گروه دفاعی رشد یافته هايهاي سلامت عمومی و همچنین مکانیزمداد در همۀ مؤلفه

هاي دفاعی در مکانیزم. به صورت متقابل تفاوت وجود دارد ، غیرمعتاد و افراد عاديزندانیان معتاد
رشد نایافته و روان رنجور بین زندانیان معتاد و افراد عادي و زندانیان غیرمعتاد و افراد عادي تفاوت 

هاي فوق در مقایسۀ گروه.: وجود دارد ولی بین زندانیان غیرمعتاد و زندنیان معتاد تفاوتی وجود ندارد
  .باشدگیري از وقوع جرم و درمان اعتیاد میبردارنده اطلاعات مهمی براي پیش

  .هاي دفاعی، زندانیان معتاد ، زندانیان غیرمعتاد، مکانیزمسلامت عمومی :کلیدي هايهاژو
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  مقدمه
 ساله در جهان، مواد و 46 تا 15 میلیون نفر معتاد بین سنین 200امروزه بیش از 

کنند و بر اساس آمار ارائه شده از طرف مقامات ي روان گردان را مصرف میداروها
صدیق (اند  نفر در ایران معتاد و گرفتار مواد مخدر شده000/000/2مسؤول، بیش از 

آید که فرد براي به اعتیاد یعنی عادت کردن، و زمانی به وجود می). 1388سروستانی، 
گیرد و کنترل استفاده از آن ماده جباري پیش میدست آوردن مادة مورد نظر رفتارهاي ا

 -5DSMطبق تعریف ). 1392؛ گنجی، 1390سلیگمن و روزنهان، (دهدرا از دست می
ویژگی اصلی هر یک از انواع اعتیادها و اختلالات مرتبط با مصرف مواد عبارت است از 

هند فرد به رغم دهاي شناختی، رفتاري و فیزیولوژیک که نشان میاي از پدیدهمجموعه
انجمن ( دهدآید، به مصرف ماده ادامه میمشکلات مهمی که برایش به وجود می

 افراد معتاد و نیز مجرمین معتاد را تحقیقات مختلفی ویژگی). 2013روانپزشکی آمریکا، 
 انجام شده در یک فراتحلیل. انددر مناطق و کشورهاي مختلف مورد بررسی قرار داده

، از میان 2002 تا 1973در این زمینه از سال ) 2006(قر و همکاران توسط رحیمی مو
ترین اختلال  اند اعتیاد شایع مربوط به اعتیاد بوده)  مقاله218( درصد 19/7 مقاله، 3031

  . روانپزشکی مورد مطالعه پس از اختلالات خلقی بوده است
شناسی شناسی و روانسلامت عمومی از مباحث مهمی است که در حوزه آسیب

توان گفت؛ در تعریف سلامتی می .جرم و مرتبط با اعتیاد مورد توجه قرار گرفته است
سلامت یعنی خوب بودن کامل از لحاظ جسمی، روانی، و اجتماعی، و فقدان بیماري به 

تواند انسان سالم تلقی معناي وجود سلامتی نیست و کسی که بیماري روانی دارد نمی
) 2013(در راهنماي تشخیصی آماري انجمن روانپزشکی آمریکا ). 1390پور، علی(شود 

تواند مرزهاي دقیقی از مفهوم سلامتی این نکته پذیرفته شده است که هیچ تعریفی نمی
همرنگی با ) 1(براي سلامتی سه معیار؛ ) 1390(فیرس وترال . یا بیماري را مشخص کند

  ري فرد در امور روزمره را مطرح ناتوانی یا بدکا) 3(ناراحتی ذهنی و ) 2(هنجارها، 
تري دارند سلامت عمومی ضعیف اند مجرمان و معتادانتحقیقات نشان داده. اندکرده

در تحقیقات انجام گرفته در جامعۀ ). 2010، 1 ؛ گراي پاسپونگ1391الماسی و مرادي، (
است معتادان زندانی، میزان بالاي مشکلات جسمانی، افسردگی و اضطراب گزارش شده 
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). 2010 و همکاران، 1؛ کیپینگ1387؛ سپهرمنش و همکاران، 2002فاضل و دانش، (
نشان داد نمرات افسردگی، اضطراب و ضعف روانی زندانیان ) 1378(نتایج نوري و بردبار

معتاد و زندانیان قاچاق مواد مخدرنسبت به زندانیان سایر جرایم به طور معنی داري 
-نفر زندانی مرد که محکومیت 80حقیق انجام شده روي در کشور یونان ت. بیشتر است

هاي مختلف از جمله اعدامی داشتند، نشان داد زندانیان نمونه مورد مطالعه، سلامت 
جسمانی و عملکرد فکري پایینی داشته، گرایش بیشتري به خودکشی در آنها مشاهده 

) 2009( و همکاران 3ویسدر ایتالیا مطالعۀ ژوان). 2006 و همکاران، 2فوتیادو. (شده است
 نفر از  زندانیان مرد، میزان افسردگی، میزان افکار خوکشی و تجربیات 1117بر روي 

هاي هیجان خواهی بالاتري را آسیب زاي عاطفی دوران کودکی و همچنین ویژگی
  .نشان داده اند
هاي دفاعی راهبردهاي ناهشیار براي حفاظت من در برابر اضطراب هستند مکانیزم

هاي رشد ها در طول دورهاین مکانیزم). 1392، 4؛ بلکمن1388دویسون وهمکاران، (
شوند و زا تبدیل میگیرند و به صورت الگوهایی براي مقابله با شرایط اضطرابشکل می

هاي از رشد نایافته تا به شکل سلسله مراتبی ترتیب می یابند به طوري که دفاع
، به نقل 2000وایلنت،(ه تا بسیار سازگارانه پیوسته هستند رشدیافته، و از بسیار ناسازگاران

مکانیزم هاي دفاعی درحقیقت ) 2004 (5از نظر براد). 1392؛ بلکمن، 1392از ریو؛ فروید، 
هاي رشد نایافته و تحریف کننده واقعیت هستند و میزان تحریف واقعیت در دفاع

 میزان تحریف شناختی یک دفاع هرچه. هاي رشد یافته است آزرده بیشتر از دفاعروان
شود و در نتیجه تلاش  بیشتر باشد، به دنبال آن ازمیزان آگاهی هوشیارانه کاسته می

 ها بر  تنها پختگی مکانیزمنه. شودکمتري براي مقابله باتحریف شناختی انجام می
به گذارد، بلکه حتی سازگاري پزشکی را نیز سازگاري کلی روانی و اجتماعی تأثیر می

افرادي که راهبردهاي کنار آمدنشان ناپخته . دهدگیري تحت تأثیر قرار میطور چشم
). 1390سلیگمن و روزنهان و روزنهان،(است در زندگی خود سلامتی بدتري دارند 

کنند نیز احتمال گرایش به رفتار کسانی که از این راهبردهاي دفاعی استفاده افراطی می
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 و 2بررسی اورن). 1،2010پاسپونگگراي(نها بیشتر است مجرمانه و زندانی شدن در آ
نشان دادکه افراد وابسته به الکل نسبت به افراد غیرالکلی بیشتر از ) 2012(همکاران 
 با روان معتاد شدن. کنندهاي دفاعی رشد نایافته وروان آزرده استفاده میمکانیزم
) 2006نیکل و اگل، (برابر اضطراب دفاعی روانی ناپخته در هاي  بالاتر، مکانیزمگی آزرد

رابطه دارد و درمان ناقص اعتیاد  قبلی از وقایع زندگی نامطلوب تجاربو همچنین با 
و گري 5، لکا4، کونوکا3ساموچوویس(بیشتر احتمال بازگشت به مصرف را به همراه دارد 

عتادان، م). 1393؛ آقائی، 1391؛ احمدي، نجفی، حسینی المدنی و عاشوري، 2013،  6ویز
هاي هیجانی آزارنده و به عنوان یک مکانیزم دفاعی در داروها را براي کاستن از حالت

همچنین نظریه ). 7،2013عبدحلیم و صبري(کنندارتباط با تعارض درونی مصرف می
ها براي کنار آمدن با اضطراب مربوط به صمیمیت، بخصوص در پردازان بر مصرف دارو
هاي تاریخی در نمونه). 1390روزنهان وسلیگمن و روزنهان، (کننددورة نوجوانی تأکید می

) 1392(اي نام برد که به عقیده زیگموند فروید توان از افراد معروف و برجستهنیز می
افرادي چون . اندهاي خود به کار بردهنظام انرژي روانی خود را در راه سرپوشی بر کاستی

). 1389احمدوند، (اند انیزم دفاعی جبران استفاده کردهاز مک... ناپلئون، روزولت، گوبلز، و
 هاي اصلی در تشخیص استفاده از مکانیزم هاي دفاعی ناپخته به عنوان یکی از مولفه

). 1393راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، (صفت شخصیتی مرزي می باشد
ادي به لحاظ صفت شخصیتی در این راستا تحقیقاتی تفاوت زندانیان و معتادان با افراد ع

؛ 1381.نویدیان، دواچی و بشردوست (اند مرزي و مولفه مکانیزم دفاعی را نشان داده
؛ 1393. ؛ آقائی1387. ؛ سپهرمنش، احمدوند، قریشی و موسوي1387. شریفی و مدبر

  ). 2010  و درویشی زاده و دماوندي، 2006 10، لوپز و لوریا9، لندا8مونتالو
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 هاي دفاعیوق، تحقیقات کمی تفاوت سلامت عمومی و مکانیزمبه مباحث ف بنا
و هیچ . زندانیان معتاد و غیرمعتاد را در مقایسه با افراد عادي مورد بررسی قرار داده اند

تحقیقی مبنی بر بررسی این دو متغیر را یکجا در زندانیان معتاد و غیرمعتاد و افراد عادي 
به نظر می رسد زندانیان و معتادان زندانی . تمورد بررسی قرار دهد، در دسترس نیس

باشند که آنها را از سایر افراد معتاد و ها و کارکردهاي ذهنی خاصی میداراي ویژگی
هدف این تحقیق دستیابی به . کندشوند متمایز میافراد عادي که مرتکب جرم نمی

ر معتادان و افراد هاي خاص زندانیان معتاد و غیرمعتاد و جداسازي آنها از سایویژگی
    و  به عبارت دیگر این تحقیق بر آن است تا سلامت عمومی. عادي می باشد

  .هاي دفاعی زندانیان معتاد و غیرمعتاد و افراد عادي را مورد مقایسه قرار دهدمکانیزم
  

  روش ابزار و
 باشد و در آن سه گروه زندانیان معتاد،اي میمقایسه-روش این تحقیق از نوع علی

جامعۀ آماري تحقیق حاضر را کلیه . اندزندانیان غیرمعتاد و افراد عادي مشارکت داشته
، به 1393ماه سال زندان شهرستان میاندوآب در دي) معتاد و غیرمعتاد(زندانیان مرد 

نمونه آماري این تحقیق شامل سه گروه زندانیان معتاد . دهند نفر تشکیل می400تعداد 
شیوة . باشند نفر می60 نفر و در هر گروه 180د و افراد عادي به تعداد و زندانیان غیرمعتا

گیري گیري در این تحقیق در دو گروه زندانیان معتاد وغیرمعتاد به روش نمونهنمونه
 به روش در دسترس از نظر و افراد عاديصورت پذیرفته  تصادفی ساده احتمالیِ

  .تاسازي شدندتحصیلات، سن، وضعیت اجتماعی با زندانیان هم
 این پرسشنامه توسط گلدبرگ در ،پرسش نامه سلامت عمومی :گیريابزار اندازه

 با هدف سنجش سلامت عمومی افراد در یک ماه گذشته ساخته شده است و 1972سال 
   مقیاس کارکرد جسمانی، کارکرد اجتماعی، اضطراب و افسردگی 4 ماده و 28داراي 
سوالات .  جواب در مقیاس لیکرت هستند4 و داراي سؤالات به صورت تستی. می باشد

     شوند و نمرات بالا گویاي سلامت عمومی پایین  نمره گذاري می3 تا 0بین اعداد 
 گزارش 92/0 تا 84/0اعتبار پرسشنامه فارسی سلامت عمومی در ایران از . می باشد

 ).1391ساعتچی، کامکاري و عسگریان، (شده است 
) 1993(این پرسشنامه توسـط انـدروز و همکـاران        : زم هاي دفاعی   پرسش نامه مکانی   -1

 مکانیزم دفاعی را در سه سطح رشـد  20باشد و    سوال می  40تدوین گردید که شامل     
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پرسش نامه مکانیزم هـاي  . دهدیافته، روان آزرده و رشد نایافته مورد ارزیابی قرار می        
ترجمـه و  ) 1386(يدفاعی در ایران توسـط حیـدري نـسب، منـصور، فـلاح و شـعیر              

 و در مطالعه بشارت 81/0هنجاریابی شده است و ضریب آلفاي آزمون در این بررسی       
   گزارش شده است که حاکی از اعتبار مناسـب ایـن آزمـون              82/0و همکاران ضریب    

 ).1391ساعتچی، کامکاري و عسگریان، (می باشد
 

یه و تحلیل قرار گرفته  مورد تجزSPSSها با نرم افزار داده: ها روش تحلیل داده
ها از تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده شد؛ جهت براي بررسی تفاوت گروه. است

ها به صورت دو اجتناب از خطاي نوع اول و تعیین دقیق تفاوت میانگین نمرات در گروه
ها همچنین براي آماده کردن داده. به دو آزمون تعقیبی توکی مورد استفاده قرار گرفت

  .هاي توصیفی نیز استفاده شدآزمون آماري از شاخصجهت 
  

  هایافته
ها را پر  نفر زندانی غیرمعتاد که آزمون75 نفر از زندانیان معتاد و 72از مجموع 

گذاري و   نفر از افراد عادي که قابل نمره60 مورد از هر گروه و 60کرده بودند، تعداد 
ها مورد تحلیل قرار ت آمده از پرسش نامههاي به دساعتبار بودند انتخاب شده و داده

هاي توصیفی میانگین و انحراف معیار حاصل از تجزیه تحلیل نتایج شاخص. گرفتند
  .  آمده است1 يها در جدول شمارهها به تفکیک گروهداده

  

  هاهاي دفاعی به تفکیک گروهداده هاي توصیفی سلامت عمومی و مکانیزم) 1(جدول شمارة 
 زندانی معتاد  زندانی غیرمعتاد  ديافراد عا 

  انحراف 
  انحراف  میانگین  معیار

  انحراف  میانگین  معیار
 هاعامل  میانگین   معیار

13/2  
37/1  
45/1  
39/1  
31/25  
84/8  
99/8  

92/1  
67/1  
88/0  
2  

8/45  
65/4  
23/15  

36/2  
84/1  
75/1  
03/2  
68/46  
4/15  
13/16 

08/5  
43/3  
07/3  
10/4  
9/39  
96/29  
26/31 

57/4  
18/2  
25/1  
99/1  

36  
09/13  
78/11  

18/8  
32/4  
47/3  
33/4  

99  
06/47  
5/31  

  کارکرد اجتماعی
  کارکرد جسمانی 

  اضطراب 
  افسردگی
  هاي رشدنایافتهمکانیزم
  هاي رشدیافتهمکانیزم
  رنجورهاي روانمکانیزم
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هاي سلامت  نتایج حاصل از تحلیل واریانس چند متغیري مولفه2جدول شمارة 
 به Fگردد همانگونه که ملاحظه می. دهدهاي دفاعی را نشان میممکانیزعمومی و 

  .باشددار متغیرهاي مذکور بین سه گروه میدست آمده بیانگر تفاوت معنا
  

 نتایج حاصل از آزمون لامبرداي ویکلز) 2(يجدول شماره
  مجذور
 Sig  اتا

  درجه
 آزادي خطا

  درجه
  متغیر وابسته  مقدار F  آزادي فرضیه

  سلامت 43/0 59/22 8 348 000/0 34/0
  عمومی

  هايمکانیزم  65/0  54/13  6  350  000/0  18/0
کلز  دفاعی

ي وی
بردا
لام

  

  
. دهد نتایج حاصل از تحلیل واریانس یکراهه متغیرها را نشان می3جدول شمارة 

 در همه متغیرهاي مذکور بین سه گروه در سطح F شود میزانهمانگونه که مشاهده می
  .باشد معنادار می000/0

  
  نتایج حاصل از تحلیل واریانس) 3(جدول شمارة 

 سطح
 f معنی داري

 میانگین
 مجموع درجه آزادي مجذورات

 منبع متغیرها مجذورات
 تغییرات

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

84/56 
6/32 
48/51 
49/29  
67/37 
88/35 
59/32  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

08/589 
23/109 

116 
08/99  

6/51698 
08/5827 
26/5217  

36/10 
35/3 
25/2 
36/3  

18/1372 
4/162 
04/160  

  
  
  
  
  
  
  

2  
2  
2  
2  
2 
2 
2  

177  
177  
177  
177  
177 
177 
177  
180  
180  
180  
180  
180 
180 
180  

17/1178 
47/218 
01/232 
17/198  

2/103397  
17/11654 
53/10354  
15/1834 
05/593 
85/398 
73/594  

242877 
06/28746 
64/28327  

7623 
2585 
1731 
2970  

1485828 
568092 
160442  

  کارکرد اجتماعی
  کارکرد جسمانی 

  اضطراب 
  افسردگی
  هاي رشدنایافتهمکانیزم
  هاي رشدیافتهمکانیزم
  هاي روان رنجورمکانیزم

  کارکرد اجتماعی
  کارکرد جسمانی 

  اضطراب 
  افسردگی
  هاي رشدنایافتهمکانیزم
  هاي رشدیافتهمکانیزم
  هاي روان رنجورمکانیزم

  کارکرد اجتماعی
  کارکرد جسمانی 

  اضطراب 
  افسردگی
  هاي رشدنایافتهمکانیزم
  هاي رشدیافتهمکانیزم
  هاي روان رنجورمکانیزم

  
  
  

  گروه
  
  
  
  
  
  
  خط
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ها در همه متغیرهاي مذکور براي مشخص کردن توجه به معنادار بودن آزمون با
از آزمون ) رد فرض صفر درست (1دقیق تفاوت در بین سه گروه، و اجتناب خطاي نوع 

  . آمده است4 استفاده شد و نتایج آن در جدول تعقیبی توکی
  

  نتایج آزمون تعقیبی توکی براي سه گروه)  4(جدول شمارة 
Sig متغیرها گروهها اختلاف میانگین خطاي انحراف معیار 
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
14/0  
000/0  
000/0  
48/0  
000/0  
000/0  
45/0  
000/0  
000/0  
02/0  
000/0  
000/0  
92/0 

58/0  
58/0  
58/0  
33/0  
33/0  
33/0  
27/0  
27/0  
27/0  
33/0  
33/0  
33/0  
76/6  
76/6  
76/6  
32/2  
32/2  
32/2  
3/2  
3/2  
3/2 

27/6-  
17/3-  
10/3-  
65/2-  
77/1-  
88/0-  
58/2-  
18/2-  
40/0  
33/2-  
10/2-  
23/0  
53/2  
1/5  
1/48  
33/18-  
43/15-  
9/4  
26/16  
03/6  
23/0  

  معتادافراد عادي و زندانیان
  معتادافراد عادي و زندانیان غیر
 زندانیان معتاد و غیرمعتاد

 افراد عادي و زندانیان معتاد
  معتادافراد عادي و زندانیان غیر
 زندانیان معتاد و غیرمعتاد

 افراد عادي و زندانیان معتاد
  معتادافراد عادي و زندانیان غیر
  زندانیان معتاد و غیرمعتاد
  تادافرادعادي وزندانیان مع

  افرادعادي وزندانیان غیرمعتاد
  زندانیان معتادوغیرمعتاد

  افرادعادي وزندانیان معتاد
  افرادعادي وزندانیان غیرمعتاد

  زندانیان معتادوغیرمعتاد
  افرادعادي وزندانیان معتاد

  افرادعادي وزندانیان غیرمعتاد
  زندانیان معتادوغیرمعتاد

  افرادعادي وزندانیان معتاد
  نیان غیرمعتادافرادعادي وزندا
  غیرمعتاد و زندانیان معتاد

  کارکرد اجتماعی
  
  

  کارکرد جسمانی
  
  

  اضطراب
  
  

  افسردگی
  
  

  هاي رشدنایافتهمکانیزم
  
  

  هاي رشدیافتهمکانیزم
  
  

 هاي روان رنجورمکانیزم

 
کارکرد اجتماعی، (هاي سلامت عمومی  دهد در مؤلفه نتایج آزمون تعقیبی نشان می

دار  بین سه گروه به صورت دو به دو تفاوت معنی) راب و افسردگیکارکرد جسمانی، اضط
آزرده، بین هاي دفاعی روانهاي دفاعی ناپخته و مکانیزم هاي مکانیزم در مولفه. می باشد

باشد با این دارمیزندانیان معتاد وافراد عادي، زندانیان غیرمعتاد وافراد عادي تفاوت معنا
هاي دفاعی  در مکانیزم.دار نیستزندانیان معتاد تفاوت معنا حال بین زندانیان غیرمعتاد و

 . باشددار میرشدیافته بین زندانیان معتاد و غیرمعتاد و افراد عادي تفاوت معنی
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 گیريبحث و نتیجه
و تحلیل واریانس ) 2جدول شماره (هاي تحلیل واریانس چندمتغیرينتایج آزمون

هاي دفاعی روانی  براي هر دو متغیر سلامت عمومی و مکانیزم)3جدول شماره (یکراهه
جهت تعیین دقیق . دار هستنددر سه گروه زندانیان معتاد، غیرمعتاد و افراد عادي معنا

  . تفاوت میانگین نمرات در سه گروه، آزمون تعقیبی توکی مورد استفاده قرار گرفت
 هاي سلامت عمومی مولفهنشان داد همه) 4جدول ( نتایج آزمون تعقیبی توکی

در هر سه گروه به صورت ) کارکرد اجتماعی، کارکرد جسمانی، اضطراب و افسردگی(
 الماسیومرادي ،)1390 علیپور،(نتایج به دست آمده با نتایج . دار می باشدمتقابل معنی

 ،)1378(بردبار و ، نوري)1387 (همکاران و سپهرمنش ،)2010(گرایپاسپونگ ،)1391(
در نمونه مورد . دارد  همسویی)2009(همکاران و ژوانویس) 2002( دانش و فاضل

ها به ترتیب زندانیان معتاد بیشتر از زندانیان غیرمعتاد و افراد تحقیق میانگین نمرات گروه
با توجه به اینکه نمره بالا در آزمون سلامت عمومی بیان . عادي به دست آمده است

باشد نتایج حاکی از پایین بودن برخورداري زندانیان میکنندة میزان سلامت پایین افراد 
این نکته لازم به یادآوري است که وجود . باشدمعتاد از سلامتی عمومی میمعتاد و غیر

هاي مذکور به تفاوت میانگین نمرات و پایین بودن میزان سلامت عمومی در گروه
میزان بیش از حد . تمعناي تشخیص وجود اختلالات روانی خاصی در زندانیان نیس

تواند ناشی از دسترسی ضعیف به خدمات بهداشت روانی، ها میاختلالات روانی در زندان
بسیاري از این اختلالات قبل از ورود به  در قشر ضعیف و آسیب پذیر جامعه باشد و

زندان در زندانیان وجود داشته و ممکن است در اثر فشار روانی ناشی از زندان تشدید 
پذیرند و نه هاي روانی با جرم را می از آنجا که بسیاري از مردم، ارتباط بین بیماري.شوند

قابل درك و خطرناك تنها بیماران روانی را به علت ارتکاب اعمال خشونت آمیز، غیر
اگرچه . دانندپندارند بلکه مبادرت به جرایم وخیم را نیز ناشی از بیماري روانی میمی

از افراد جامعه آن % 25توان گفت طه را باور ندارند، اما دست کم میتمامی مردم این راب
پذیرش ارتباط بین ارتکاب ). 1387، به نقل از دادستان، 1992موناهات، (را می پذیرند 

  جرم و اختلال روانی براین فرض مبتنی است که این افراد به قوانین جامعه وقعی 
تواند مسیر اصلاحی ه معتادان و زندانیان میهاي سوگیرانه نسبت باین نگرش. نهندنمی

ها و در سطح جامعه با مشکل مواجه کند و عدم پذیرش این افراد و تربیتی را در زندان
از سوي دیگر به دلیل وجود  .در جامعه ضعف سلامتی آنها را تشدید خواهد کرد
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د اختلالات توانها میهاي ادامه مصرف مواد براي مجرمان معتاد در زندان محدودیت
اي ایجاد کند، یا آنها را تشدید افسردگی و اختلالات اضطرابی برجسته و قابل ملاحظه

فلذا با توجه مباحث ذکر شده در فوق و بالا ). 2013انجمن روانپزشکی آمریکا، ( کنند
توان نتیجه می) 1جدول شماره(بودن میانگین نمرات معتادان زندانی در سلامت عمومی

اد داشتن و همچنین مجرم بودن با احتمال بیشتري پایین بودن میزان گرفت که اعتی
  . کندها تبیین میسلامت عمومی را در انسان

ها در این تحقیق نتایج آزمون تحلیل هاي آماري دادهدر بخش دیگري از تحلیل
هاي دفاعی بین سه گروه داري در مکانیزمتفاوت معنا) 3جدول شماره (واریانس یکراهه

نشان داد بین هر سه گروه، در ) 4جدول شماره (نتایج آزمون توکی . ور به دست آمدمذک
به . باشددار میهاي دفاعی رشدیافته تفاوت نمرات از نظر آماري معنیمولفه مکانیزم

هاي مذکور به ترتیب هاي رشدیافته در افراد گروهاز مکانیزمطوري که میزان استفاده
در مقابل زندانیان معتاد و . باشدمعتاد کمتر از افراد عادي میان غیرزندانیان معتاد و زندانی

آزرده بیشتر استفاده هاي دفاعی ناپخته و روانمعتاد نسبت به افراد عادي از مکانیزمغیر
نتایج به دست آمده در این تحقیق مبنی بر تفاوت زندانیان و معتادان با افراد . کنندمی

؛ عبدحلیم )1393(؛آقائی ) 2010(پاسپونگ؛ گراي)2012(کارانعادي با نتایج اورن و هم
هاي دفاعی به مکانیزم. همسویی دارد) 2013(؛ ساموچوویس و همکاران)2013(و صبري

       هاي مختلف بر روي عنوان راهبردهاي ذهنی مقابله با اضطراب در موقعیت
    این حوزه عقیده دارند گذارد و حتی نظریه پردازانهاي افراد تأثیر میگیريتصمیم
 ).1392به نقل از بلکمن، (توان هر رفتاري را نوعی مکانیزم دفاعی در نظر گرفتمی

بنابراین براساس نتایج بدست آمده وقوع جرم و اعتیاد مبتنی برچگونگی استفاده از این 
  .باشدها دفاعی ناپخته قابل تبیین میمکانیزم

اي براي جبران عملکرد معیوب ف مواد وسیلهپویشی مصرهاي روانمطابق دیدگاه
هاي هاي اولیه بر پایه نظریه روانکاوي فروید به تمرکز بر وابستگیدیدگاه. باشدخود می

هاي جدیدتر اعتیادرا بیانگر هاي لیبیدویی گرایش داشتند، اما دیدگاهدهانی و سایق
هاي ي کاستن از حالتداروها برا. دانندکمبودهاي احساسی در رشد و عاطفه خود می

هیجانی آزارنده یا به عنوان یک مکانیسم دفاعی در ارتباط با یک تعارض درونی مصرف 
توان نتیجه در یک جمع بندي می). 1389؛ دادستان، 1986، تریس و خانتزیان(شوند می

گرفت افراد زندانی و معتادان از میزان کمتري از ابعاد شخصیتی، عاطفی و شناختی و 
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ي مثبت و بهنجار برخوردارند و الگوهاي نابهنجار و نشانگان بالینی شدیدتري از رفتار
هاي دفاعی در با توجه به اینکه هرکدام از مکانیزم. دهندکارکردهاي روانی را نشان می
می توان گفت افرادي که مرتکب ) 1392بلکمن، (آیند مراحل حساس رشد پدید می

گیري شکل. اندهایی مواجه بودهبیت با محرومیتشوند در مراحل رشد و ترجرایم می
جنسی در مراحل -گیري انرژي روانی تحت تأثیر عواملی چون جهتالگوهاي رفتاري

ل شناختی، اعتقادات جمعی،  ل عاطفی، استعدادهاي ژنتیکی و محیطی براي تحو تحو
ها ر ما سالانه دهدر کشو. آداب و رسوم جامعه و روابط والدین و نظام خانواده قرار دارد

هاي زندگی و مرگ شده و یا در اثر جرایم هزار نفر به خاطر اعتیاد گرفتار نابسامانی
هاي عملی براي آموزش لذا تدوین برنامه. شوندمرتبط با آن گرفتار بندهاي زندان می

بردن کیفیت سیستم آموزشی در مدارس و هاي فرزندپروري به والدین و بالامهارت
شناسی و هاي یادگیري علمی از طریق متخصصان روانا و استفاده از روشهدانشگاه

تواند به تربیتی در مسیر تربیت شخصیت سالم و ارتقاي سلامت عمومی در جامعه می
  . کاهش اعتیاد و رفتارهاي مجرمانه در جامعه موثر گردد

با . درمانی بسیار کمی گزارش شده استهاي روانهاي کشور ما دورهدر زندان
توجه به وجود میزان بالاي اختلالات روانی در معتادان و زندانیان و بنا به ماهیت تأمینی 

هاي اجرایی شود برنامهها و نهادهاي آموزشی، پیشنهاد میو تربیتی سازمان زندان
ها جهت پیشگیري و درمان اعتیاد و مشکلات رفتاري روان درمانی در زندان آموزشی و

  . یان تنظیم گرددمعتادان و زندان
تحقیقات معدودي زندانیان معتاد و غیرمعتاد با افراد عادي را مورد بررسی قرار 

نظر به اینکه پژوهش حاضر فقط در روي مردان یک زندان و ابزار گردآوري . اندداده
شود تحقیقات بیشتر اي انجام گرفته است؛ لذا پیشنهاد میها فقط به روش پرسشنامهداده

هاي مختلف در سراسر کشور بر روي زنان و مردان با نمونه آماري بیشتر و با در زندان
  . مختلف انجام گردد) آزمایشی(هاي روش

در نهایت به دلیل همکاري مسؤولان محترم زندان شهرستان میاندوآب در اجراي 
  .شود این پژوهش، مراتب سپاسگزاري می
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 :منابع
 .نی، تهران دانشگاه پیام نور، چاپ هشتم  بهداشت روا،)1389 (احمدوند، محمدعلی -
 ،)1391(عاشوري، آلاله . حسینی المدنی، سیدعلی. نجفی، محمود. احمدي، محسن -

فصلنامه . مقایسه سبکهاي دفاعی و ویژگیهاي شخصیتی در افراد معتاد و عادي
  .51-39؛ )23 (6.اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد

اي تشخیصی و آماري اختلالات روانی،  راهنم،)1393(انجمن روانپزشکی آمریکا  -
  .نشر روان. تهران . ي یحیی سید محمديترجمه

ي مهرداد روانشناسی بالینی، ترجمه). 1390. (تیموتی جی، ترال. اي جري، فیرس -
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