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 چكيده
بررسي  لذا ،تمفهوم خود اس كند، پيدا مي يكي از مفاهيم بنيادين در تكامل شخصيت و روان هر فرد،كه در دوره نوجواني اهميت :و هدفزمينه 

سال شهر تهران در  14تا  12پسر نوجوانان عادي و بزهكار همقايسه خود پندار مطالعههدف از اين  .از جايگاه ويژه اي برخوردار است هپندار خود
 .بوده است 1387سال 

گروه  نوجوان پسر، كه از 200ر، بر اساس معيارهاي مورد نظر،بدين منظو .استمقايسه اي يك مطالعه توصيفي  پژوهش حاضر، مواد وروش ها:
شد. محيط  انتخابنمونه به روش مبتني بر هدف،  150) نوجوانان عادي(دسترس و از گروه مرجع رت تمام شمار و در نمونه به صو 50بزهكار

ن بود. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اي شامل دو شهر تهران و كانون اصلاح و تربيت شهر تهرا منتخبپژوهش شامل مدارس دولتي از مناطق 
-Piers- Harris )2008Piers پرسشنامهبود، كه اين بخش برگرفته از  هو سوالات مربوط به سنجش خودپندار جمعيت شناسيبخش، اطلاعات 

Harris-Herzberg,(  . خود پنداره  پرسشنامهاينكه  بابودPiers- Harris جهت سنجش خود پنداره در كودكان و نوجوانان  يك ابزار معتبر و پايا
درصد به  12/90به همين منظور از روش شاخص اعتبار محتوا استفاده شد، كه نتيجه آن آن  اندازهگيري شد.اين مطالعه نيز اعتبار  است، در

  دست آمد. 
 α=92/0د. همساني دروني با محاسبه آلفاي كرونباخ استفاده ش آزمون مجدد جهت تعيين پايايي ابزار در اين پژوهش از روش همساني دروني و

 بدست آمد. =89/0r راي اين ابزارب روز  10به فاصله هم چنين ضريب همبستگي پيرسون در روش آزمون مجدد  . حاصل گرديد
فاده از نرم افزار اس پس اس اس بااست ها از طريق مصاحبه با نوجوانان جمع آوري شد. جهت تحليل داده ها از آمار توصيفي و استنباطي پرسشنامه

 .شد انجام 15
ميانگين سني نوجوان ، ±28/0معيار انحراف باسال 89/12حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ميانگين سني نوجوان عادي نتايج :يافته ها
منفي  هپندار نوجوانان عادي خود از ددرص 3/51 نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بوده است. ± 87/0 انحراف معيار باسال 12/13بزهكاري

درصد 100 هپندار مثبت داشتند. درگروه نوجوانان بزهكار  سطح خود هپندار درصد خود 7/48درصد خيلي منفي) و  20درصد منفي و 3/31(
با  .)P=001/0اشت (ري وجود د، تفاوت معني داري آماهپندار چنين نتايج نشان داد كه بين رتبه هاي ميانگين نمره هاي خود . همبودخيلي منفي 

 بود.گروه نوجوانان عادي بالاتر از نوجوانان بزهكار  هتوجه به نتايج آماري، خودپندار
ه بالاتري داشتند و اين تفاوت به لحاظ آماري معني نوجوانان بزهكار خودپندار نسبت بهبا توجه به نتايج پژوهش، نوجوانان عادي : نتيجه گيري

 هم وجود دارد تفاوت هاي روحي رواني وخانوادگي درد وگروه بوده است. اوت همان طور كه در نتايجداربود. علت اين تف
 نوجوانان ،هخودپندار ،بزهكاري :ها كليد واژه

 0F
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 مقدمه

دشوار زندگي است. علاوه بر وجود  هدوران نوجواني مرحل
هاي زندگي، ابعاد وسيعي از مفاهيم ديگر چون باورها،  تنش

ها و تعهد نسبت به زندگي در اين مرحله نيز  ا، آرمانارزش ه
 در اين شرايط سازگاري رواني مي يابد. زيادي اهميت
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فرد به شدت متاثر از ثبات خويشتن پنداري و  اجتماعي
قسمت عمده  .)1375، تصوير فرد از خوداست (نوابي نژاد

هاي شخصيتي، منشي و خصوصيات رفتاري هر فرد به  ويژگي
از خود در ذهن دارد يعني انگاره وي بستگي دارد  تصويري كه

.هر فرد در ذهن خود، تصويري از خويشتن . )1381(ستوده، 
هاي ذهني است كه فرد،  دارد. اين ارزشيابي ناشي از ارزشيابي

آورد. درنتيجه،  معمولاً از ويژگي هاي رفتاري خود به عمل مي
ده، خودپنداره ممكن است مثبت يا منفي باشد (تقي زا

1379. ( 
مثبت موجب مي شود تا فرد از اعتماد به نفس و  هخود پندار

احساس امنيت بر خوردار باشد و در برابر انحراف اجتماعي تا 
بي ثبات و  هدر حالي كه خود پندار .حد زيادي مصونيت يابد

منفي، نا امني ايجاد مي كند و ميزان سازگاري فردي و 
). افراد با 1375، نژاد اجتماعي را مختل مي سازد (نوابي

هاي شخصي ،تأثيراز دنياي خارجي و از ارتباط اين دو  تجربه 
آورند و براساس آن  با يكديگر خود پنداره را به دست مي

ها به  كنند و براي مقابله با كاستي مسائل زندگي را ارزيابي مي
تلا ش مي كنند. تصور مثبت از خود، منشأ احساس امنيت 

ر مورد تهديد قرار گيرد، مانند اين است شود و اگ شخص مي
كه هسته اصلي وجودش مورد تهديد قرار گرفته است 

 ).    1381(اسكندري نژاد، 
يا مفهوم خود يكي از موضوعات مهم روان  هپندار خود

باشد و ريشه بسياري از  شناختي در زمينه رشد و شخصيت مي
مثل هستند مبتلا اختلالاتي كه نوجوانان امروز به آن 

استفاده مواد  افسردگي، اضطراب، رفتارهاي پرخاشگرانه و سوء
). 1385توان در همين مسئله يافت (عباسيان،  را مي

Ybrandt هپندار خود رابطه با عنوان پژوهشي 2008 سال در 
نتايج نشان داد  انجام داد اجتماعي در بين نوجوانان عملكرد و

گاري اجتماعي و در ساز عاملمثبت مهم ترين ه كه خودپندار
 خود چنين هم .پيشگيري از مشكلات رفتاري شايع است

مشكلات رفتاري در پسران  بامستقيم ه منفي رابطه پندار
با تظاهرات خارجي مانند وحشي  آن ها مشكلات كه، دارد

    .براي ديگران مضر و مخرب هستند ،گري و خشونت
ه و منفي سبب تعارضات شخصيتي در نوجوان شد هخود پندار

سبب مشكلات و  هاي بهنجار نوجوان را كاهش داده، و پاسخ
هاي شديد، اختلافات رواني، رفتار خودكشي گرايانه،  آشفتگي

   مصرف مواد مخدر و الكل و بزهكاري در اين دوره مي شود
)Mc Manus et al،1998.( نتيجه مطالعه Corte & Zucker 

 هي خود پندارنشان دادكه كليه نوجوانان دارا 2008در سال 
تمايل به رفتارهاي  )سال 12-14منفي ،در ابتداي نوجواني (

ها  ضد اجتماعي داشتند، و خطر شروع به الكلي شدن در آن
مثبت يك عامل حفاظتي در  هخود پندار بسيار زياد است.

برابر بروز رفتارهاي ضد اجتماعي بوده و سبب بالا رفتن 
 . توانايي نه گفتن در نوجوانان مي شود

سال قرار دارند،  19ايران زير  نزديك به نيمي از جمعيت كشور 
ها در برنامه ريزي  كه توجه به اين گروه سني يكي از اولويت

شيوع و گستردگي  ).1384كشور است (اصغري طرقبه، 
بزهكاري در نوجوانان و رفت و آمدهاي پي در پي بزهكاران 

نيروهاي خلاق  باعث مي شود ،نوجوان به كانون اصلاح و تربيت
ساير انواع بزهكاري  و سازنده، به نحوي دچار اعتياد و سرقت و

از مي توان در دوره نوجواني،  هخوپندار با شناسايي .لذا شوند
و  كاست» خود«ناشي از اختلال در مفهوم  سازگاري اختلالات

و از  دادها ياري  نوجوان را در سازگاري با محيط و موقعيت
هدف اين پژوهش  .ردلات رواني پيشگيري كابتلاء وي به اختلا

 14ـ12 پنداره نوجوانان عادي و بزهكار پسر سنين مقايسه خود
 بود.1387سال شهر تهران درسال 

 
 مواد و روش ها

پژوهش حاضر ،يك مطالعه توصيفي است، كه به منظور 
نوجوانان عادي و بزهكار صورت گرفته  همقايسه خود پندار

شامل دانش آموزان  مطالعهاين است. جامعه پژوهش در 
و بزهكاران پسر ه نوجوان پسر مدارس دولتي مناطق تعيين شد

 14تا 12در گروه سني ،كانون اصلاح و تربيت شهر تهران
داراي معيارهاي تعيين شده جهت واحدهاي مورد  ل،سا

معيارهاي مورد نظر،  . بدين منظور، بر اساسندپژوهش بود
نمونه به صورت  50وجوانان بزهكارنوجوان پسر، از گروه ن 200

نمونه به 150 )نوجوانان عادي(در دسترس، و از گروه مرجع 
. براساس اطلاعات حاصل  ندشد انتخابروش مبتني بر هدف، 

از پرسشنامه نمونه هايي كه مشكلات سلامت از نظر جسمي و 
چنين در گروه نوجوانان عادي،  رواني داشتند حذف شدند، هم

سابقه مردوديت تحصيلي، نزاع در خانواده، كه  ينوجوانان
طلاق، مرگ والدين، جدايي و يا زنداني بودن والدين را گزارش 

شامل  مطالعهمحيط  .مي كردند، از نمونه ها حذف شدند
مدارس دولتي از مناطق تعيين شده شهر تهران و كانون 

جهت  بود. در اين پژوهش اصلاح و تربيت شهر تهران
شامل  پرسشنامهاستفاده شد.  پرسشنامهاز گردآوري اطلاعات 

 جمعيت شناختيدو بخش است. بخش اول مربوط به اطلاعات 
، كه اين ه بودو بخش دوم مربوط به بررسي سطح خودپندار

است  Piers-Harris هخودپندار پرسشنامهاز  قسمت برگرفته
كودكان  هپندار خود سوال است و جهت سنجش 80كه شامل
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مشتمل  پرسشنامهاين  سال كاربرد دارد. 18تا  8و نوجوانان 
وضعيت مدرسه  سوال16 رفتار كه عبارتند از: مجموعه زير 6بر

 و ويژگي ظاهر سوال،17و وضعيت شناختي وذهني
(محبوبيت)  جامعه پسندي سوال،14اضطراب سوال،11جسمي

باشد. سوالات  سوال مي 10مندي يتشادي و رضا سوال،12
ر است كه از طريق مصاحبه با اي بلي، خي بصورت دو گزينه

دهنده خودپنداري  نوجوان، تكميل شد كه نمره بالاتر نشان
 .بالاتر است

منفي و نيمي مثبت هستند، در سوالات  حدودا نيمي از سوالات
منفي پاسخ خير داراي يك امتياز و در سوالات مثبت پاسخ بلي 

 خير) امتياز و جواب 1داراي يك امتياز بود. براي جواب بلي (
) امتياز در نظر گرفته شد و سؤالات منفي بصورت معكوس -1(

به اين ترتيب دامنه )، 1)، خير (-1نمره گذاري شدند يعني بله (
    + قرار80تا  -80بين هخودپندار پرسشنامهنمرات حاصل از 

محاسبه  ها مي گيرد. سپس ميانگين و انحراف معيار جواب
دسته  4به  انحراف معيار و گرديد و امتيازات بر حسب ميانگين

خيلي  هپندار نشان دهنده خود 80تا 60نمرات: تقسيم شدند
مثبت و نمرات زير  هپندار نشانه خود 40تا  60مثبت، و نمرات

نشان دهنده  ،كه به نيمي از سوالات مثبت، پاسخ منفي داده 40
نشانه  40تا  20منفي حقيقي است.از اين ميان نمرات هخودپندار
خيلي منفي  هنشانه خودپندار 20منفي و نمرات زير هخودپندار

 است.
، پرسشنامه در اختيار و اعتبار صوري اتعيين اعتبار محتو جهت

نفر از مدرسين و اعضاء هيئت علمي دانشكده پرستاري و  15
مامايي دانشگاه علوم پزشكي خدمات بهداشتي درماني شهيد 

گاه شهيد بهشتي، دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي دانش

درصد به  12/90بهشتي قرار داده شد،كه شاخص اعتبار محتوا 
و  همساني درونيپايايي ابزار با استفاده از روش  .دست آمد

همساني دروني  براي انجام محاسبه .آزمون مجدد تعيين گرديد
جه به مشخصات واحدهاي مورد پژوهش نفر از هر گروه با تو 10

سپس همساني  .انتخاب شدند و پرسشنامه را تكميل نمودند
درآزمون  بدست آمد. α=91/0دروني با محاسبه آلفاي كرونباخ 

روز در  10بار پاسخ دهي به آزمون  2فاصله زماني بين  مجدد
نفر از هر گروه انتخاب  10نظر گرفته شد. براي انجام اين روش

ضريب همبستگي پيرسون در روش آزمون مجدد براي شدند، 
داده ها از طريق مصاحبه با  بدست آمد. =89/0rاين ابزار 

نوجوانان جمع آوري شد .جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم 
و آمار توصيفي و استنباطي  15 اس پي اس اس افزار آماري

 . استفاده گرديد
 

 نتايج
كارگر  پدران نوجوانان عادي درصد 7/62يافته ها نشان داد كه 

هاي كاذب  نوجوانان بزهكار شغلپدران  درصد 90 بوده اند.
 درصد 34درگروه نوجوانان بزهكار .يا بيكار بوده اند داشته و

نزاع درصد  74چنين  بيماري جدي در خانواده مطرح بوده هم
 درصد74 و وجود آزار و اذيت در خانواده درصد 72بين والدين، 

نوجوانان  درصد 3/55بعلاوه، كردند.  را گزارش ر،اعتياد پد
بزهكار فقط گاهي در خانواده احساس  جوانانون درصد72عادي، 

 ).1(جدول  ندردشادي مي ك
 
 

 
 عادي و بزهكار   گروه فراواني و درصد فراواني بيماري، نزاع، آزار و اذيت، اعتياد والدين و احساس شادي در خانواده بين دو :1 دولج

  

 تغيرم
 گروه ها

 احساس شادي اعتياد هرج و مرج در خانه بيماري

 هميشه اوقات گاهي هرگز مادر پدر آزار و اذيت نزاع  

 نوجوانان عادي
 46 83 21 - - - - - فراواني
 7/30 3/55 14 - - - - - درصد

 نوجوانان بزهكار
 9 36 5 8 36 36 37 17 فراواني
 18 72 10 16 72 72 74 34 درصد

 
 25 جمع

10 
 

54 
6/21 

53 
2/21 

53 
2/21 

9 
6/3 

43 
2/17 

141 
4/56 

66 
 درصد 4/26
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 درصد76بزهكار در نوجوانان و  درصد 53نوجوانان عادي در 

امكانات در منزل اكثر  .هرگز با خانواده به تفريح نرفته اند
 حالي كه در برخي موارد همان نوجوانان عادي وجود دارد، در

 ).2(جدول شتامكانات در منزل نوجوانان بزهكار وجود ندا
 

 عادي و بزهكار) فراواني و درصد فراواني تفريح و باهم بودن و امكانات زندگي در دوگروه ( :2جدول 

                        
 متغير

  گروه ها

 امكانات زندگي در منزل تفريح و باهم بودن

 هرگز
گاهي 
 اوقات

 كامپيوتر ويدئو گاز كننده گرم كننده خنك راديو تلويزيون يخچال هميشه

 نوجوانان
 عادي

 - 26 34 150 43 143 59 148 10 57 83 فراواني

 - 3/17 7/22 100 7/28 3/95 3/39 7/98 7/6 38 3/55 درصد

نوجوانان 
 بزهكار

 - 6 1 49 11 16 39 49 1 11 38 فراواني

 - 12 2 98 22 32 78 98 2 22 76 درصد

 
 277 34 37 248 68 209 127 246 11 96 143 جمع

 ÷ 6/13 8/14 2/99 2/27 6/83 8/50 4/98 4/4 4/38 2/57 درصد

 
نوجوانان عادي با  درصد 46يافته ها همچنان نشان داد كه 

نوجوانان بزهكار با پدر، در هنگام بروز  درصد 51 دوست،
خطا در مشكلات مشاوره مي كنند. عكس العمل در برابر 

در هر دوگروه درصد بالايي را بصورت نصيحت كردن،  خانواده،
 اختصاص مي دهد تنبيه، ناسزا گفتن ،بيرون كردن از خانه

 درصد 68در گروه نوجوانان بزهكار نوع جرم در  ).3جدول(

تجاوز و قتل گزارش شده است. مدت حبس در  درصد 2دزدي و 
موارد بي  درصد 88 و علت جرم در موارد زير يك ماه درصد  68

 .پولي و فقر گزارش شده است
 

 
 در دوتوسط والدين پرسيدن علت خطاي نوجوان ميزان فراواني و درصد فراواني مشورت با خانواده، عكس العمل در برابر خطاي نوجوان و  :3جدول

 عادي و بزهكار گروه
     

 متغير                     
 

 گروه ها

 پرسيدن ابر خطاي نوجوانالعمل در بر عكس مشورت
علت  

 خطا
 
 

 خواهر دوست مادر پدر
يا  

 برادر 

نصيحت 
 كردن

زنداني  تفاوتي بي
 خانه در

بيرون كردن 
 خانه از

تنبيه 
 كردن

ناسزا 
 گفتن

نوجوانان 
 عادي

 150 145 138 113 114 9 149 12 69 36 4 فراواني
 100 7/96 92 3/75 76 6 3/99 8 46 24 7/2 درصد

نان نوجوا
 بزهكار

 47 46 45 36 37 3 47 10 7 - 25 فراواني
 94 92 90 72 74 6 94 4/20 3/14 - 51 درصد

 جمع 
 درصد

30 
12 

55 
1/22 

106 
6/42 

22 
8/8 

245 
98 

12 
8/4 

201 
4/80 

198 
2/79 

233 
2/93 

241 
4/96 

247 
8/98 
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 بحث 
موارد با توجه به نتايج پژوهش نوجوانان عادي در هيچ كدام از 

 نزديك به نيمي از ،بعلاوه ند.خيلي مثبت نداشت هخودپندار
در بيش از  در سطح مثبت داشتند. هنوجوانان عادي خودپندار

نوجوانان  .منفي بوده است ه،پندار نيمي از نوجوانان عادي خود
 -عادي در اين پژوهش، نوجواناني بودند كه از سطح اقتصادي

ها از نظر تامين نيازهاي  آناجتماعي پائين برخوردار بودند. 
ه بودند، اين مهم سبب پائين آمدن سطح غفيزيولوژيك در مضي

 شده است. سطح هنجارها تر از  ها به پائين در آن هپندار خود
تمامي  كه نشان داد )Fillip & Jonson  )2000 نتايج پژوهش

 اجتماعي پاييني برخوردار باشند -كودكاني كه از زمينه اقتصادي
طور معني ه ب اند، كاني كه دو يا چند حادثه را تجربه كردهو كود

از موفقيت كمتري تر داشتند و  پنداره پايين داري نمرات خود
كردند. نتايج  بيشتر از كلاس درس غيبت ميبرخوردار بودند و 

اين مطالعه نشان داد حوادث تنش آفرين زندگي بر توانايي 
تنش زاي بررسي  كودكان جهت سازگاري تأثير دارد. حوادث

 و شده شامل مشكلات خانوادگي نظير مرگ يكي از والدين
 و داشتن مشكلات جدي خواهر و برادر مي باشد. جدايي والدين

اين  درنمونه ها وجود نداشت و تنش زا پژوهش حاضر موارد در
به همين دليل نمره  موارد در پژوهش شركت داده نشدند،

ضر نسبت به نمره نمونه هاي پژوهش حا خودپنداري در
  بوده است. بالاتر Fillip & Jonsonخوپنداري 

در گروه نوجوانان مي دهدكه  مطالعه نشاناين  هاي ديگريافته 
 د.خيلي منفي گزارش شه موارد خودپندار تمامبزهكار در 

خيلي  مواردتمام در  هسطح خودپندار ،درگروه نوجوانان بزهكار
ه دليل شرايط سخت نوجوانان بزهكار ب .منفي بوده است

از ديد جامعه طرد  و مي شوندخانوادگي و اجتماعي مرتكب خطا 
 .شده هستند

Bybee & Zilgler  )2001 ( طي پژوهش خود ارتباط تصوير از
نتايج  خود را با اعمال بزهكاري نوجوانان رامورد بررسي قرار دادند.

پژوهش آنان نشان داد كه كساني كه تصوير ذهني نامتجانس 
تري از خود دارند، زمينه بيشتري نيز براي بزهكاري دارند، كه بالا

آل از  بزهكاري بيشتر در ارتباط با فاصله تصوير واقعي با تصوير ايده

ها آل و واقعي آن  همبستگي بين خود ايده باشد. خود مي
هاي  داري را نشان داد. نتيجه اين بود كه از جنبه معني همبستگي

آل است و  و تطابق باخود واقعي و خود ايده مهم تصوير خود، ارتباط
منجر به ناسازگاري  اگر بين اين دو فاصله زيادي وجود داشته باشد،

 .گردد مي
بين ميانگين نمره هاي  نشان داد كهپژوهش حاضرنتايج 

، تفاوت معني داري آماري وجود دارد و با توجه به نتايج هخودپندار
دي بالاتر از نوجوانان بزهكار گروه نوجوانان عا هآماري، خودپندار

 .مي باشد
پنداره مثبت  نشان داد كه خود) Brandt )2008نتايج پژوهش 

مهم ترين عامل در سازگاري اجتماعي و پيشگيري از مشكلات 
رفتاري شايع است. خودپنداره رابطه مستقيم با مشكلات رفتاري 
در پسران دارد كه شامل مشكلاتي است كه با تظاهرات خارجي 

چون وحشي گري و خشونت همراه بوده و براي ديگران مضر  هم
چنين نتايج اين پژوهش رابطه قوي بين  هم و مخرب است.

خودپنداري منفي و مشكلات رفتاري ظاهر شده بويژه در سنين 
وهش نقش و جايگاه ژيافته هاي اين پ .نشان دادسال  16تا  15

 مختلف روشن وخودپنداره مثبت را در همه نوجوانان در جوامع 
 سازد.  برجسته مي

 در گروه نوجوانان بزهكار نشان از مشكلات پژوهش حاضر نتايج
به نظر مي رسد كه وسلامت رواني در اين قشر دارد  فراوان

فعاليت هاي كانون اصلاح و تربيت در جنبه اي رواني اين 
 نوجوانان بايدگسترش بيشتري يافته و در زمينه ارتقاء خود

 .ها فعاليت هاي بنيادين صورت گيرد ندر آ هپندار
 

 تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي مقطع كارشناسي 
ارشد مديريت پرستاري كودكان ميترا كياني با راهنمايي فاطمه 

كه تربيت  مسئولين كانون اصلاح واز  علايي كرهرودي است.
    يمانه تشكر را در اين پژوهش ياري نمودند صم پژوهشگران

 .مي گردد
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