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 منبع کنترل و حرمت خود در نوجوانان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال سلوک
 

  2یاعظم نظر،    1 یزهرا نظر 
  

  ویسنده مسئول( ن) کرمانشاه یدانشگاه آزاد اسلام ینی بال یارشد روانشناس یکارشناس 1 
 کرمانشاه  یدانشگاه آزاد اسلام یعموم یروانشناس یکارشناس 2

 

 چکیده 

و حرمت خود در دانش آموزان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال سلوک اجرا شد. پژوهش    منبع کنترلاین پژوهش با هدف مقایسه  

از نوع علی تربیت کرمانشاه و سایر    16تا    12است. جامعه آماری کلیه  نوجوانان مقایسه ای    -حاضر  کانون اصلاح و  ساله در 

)  باشد. نمونهنوجوانان مقطع متوسطه دوم می  از نوجوانان  تربیت نفر نوجوان مبتلا در    30ای شامل دو گروه  کانون اصلاح و 

از نظر سن، جنس    نوجوان غیرمبتلا (  43و    استان کرمانشاه همتا شده بود، بررسی شدند. کلیه افرادی که در واحدهای    که 

انتخاب    ایای چند مرحلهخوشهنفر آنها مبتلا و افراد غیرمبتلا هم به صورت    30شدند که تعداد  مختلف کانون  نگهداری می

شدند. آزمودنی ها بااستفاده از سه پرسشنامه، ارزیابی سلامت روان کودکان و نوجوانان)برای تشخیص(، پرسش نامه های پایگاه  

واریانس و ضریب همبستگی ها از روش تحلیل  تحلیل داده  در تجزیه و  و حرمت خود کوپراسمیت بررسی شدند.  مهارگری راتر

های پژوهش نشان داد که منبع کنترل و حرمت خود در بین نوجوانان مبتلا و غیر مبتلا به  نتایج و یافتهپیرسون استفاده شد.  

افراد مبتلا به اختلال سلوک بین خرده مقیاس حرمت خود اجتماعی و منبع  اختلال سلوک تفاوت معنی دار وجود دارد.   در 

. کنترل همبستگی معنادار وجود دارد. اما بین سایر خرده مقیاس ها با منبع کنترل ضریب همبستگی معناداری مشاهده نشد

ها و منبع کنترل همبستگی معناداری نبود اما بین منبع کنترل و حرمت  در گروه غیرمبتلا  نیز بین هیچ کدام از خرده مقیاس

خود با اختلال سلوک با توجه به نتایج پژوهش که بیانگر رابطه منبع کنترل و حرمت   خود در کل نمونه همبستگی وجود دارد. 

بااست می به اختلال سلوک و همچنینریزیبرنامه  توان  ابتلا  بالا جهت  با ریسک  افراد  والدین و   های آموزشی در  به  آموزش 

از بعد بیرونی به بعد منبع کنترل  و حرمت خود و تغییر    منبع کنترلدر جهت شکل گیری صحیح  ن کودکان و نوجوانان،  مربیا

 نیز افزایش حرمت خود، در آنان گام برداشت. درونی و 

 نوجوانان.منبع کنترل، حرمت خود، اختلال سلوک، های کلیدی: واژه 
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 مقدمه

از سهم    در کشورهای درحال توسعه،  قشر عمده ای از جمعیت جهان را تشکیل می دهند.  سال(18کودکان)یعنی افراد کمتر 

و برای به حداقل   قشر آسیب پذیر و اصلی جامعه را تشکیل می دهند  آنها  رسد.درصد می    50تقریبا به  این قشراز کل جمعیت،

نیمرخ رفتاری    باید در نظر داشت که کودکان دارای اختلال رفتاری،  رساندن اختلالات روانی آنها باید حداکثر تلاش را نمود.

  ، 1990از میانه دهه.  هیجانی و رشدی را تجربه می کنند  ی وسیعی از مشکلات رفتاری،بسیار پیچیده ای دارند و یقینا گستره

آگهی را برای سازگاری در  پیشترین ضعیف کودکان با این اختلالات، . دنوجوانان متمرکز ش کودکان و توجه بر مشکلات رفتاری

  بزه در آن بیشتر است   ،این دوره به دلیل تحولات بلوغ، ارزشها و بحران هویت احتمال بروز  همچنین در  دوران بزرگسالی دارند.

 . ( 2012)ونسترا و ستیگلیج، 

الگوی رفتاری تکرارشونده و پایداری که در آن  باشد. اختلال سلوک،  لالات رفتاری اختلال سلوک میتاز جمله مهمترین این اخ

یا هنجارها  یا  دیگران  اساسی  می  قواعد  حقوق  نقض  سن  با  متناسب  اصلی  ملاک، اجتماعی  سه  شامل  اختلال  این  شود.  

است مقررات  جدی  نقض  و  دزدی  یا  تقلب  اموال،  تخریب  حیوانات،  و  افراد  به  نسبت  باعث    .پرخاشگری  رفتار  اختلال  این   .

از محیط ها از  تخریب قابل توجه بالینی در کارکرد اجتماعی، تحصیلی یا شغلی شده است. این الگوی رفتاری غالباٌ در انواعی 

  0/ 4شیوع اختلال سلوک در مطالعه راتر و همکاران    (.1395قبیل خانه، مدرسه یا در جامعه وجود دارد ) رضاعی و همکاران،  

درصد 6درصد برای پسران و  9درصد )  8اما در پژوهش مریکانگاس و سایرین میزان شیوع را    (.2014گزارش شده است)هیل،  

نوجوانان مبتلا به مشکلات سلوک و نمود خطرناک این مشکلات  میزان شیوع بالای کودکان و  .  اندبرای دختران ( تخمین زده

 (. 1396ولف،مطرح کرده است) مش و ها، نیاز فوری فهم مشکلات و کمک به آنها را های آندر بزهکاری

فراگیر آن در هر باید خدمات جامع و  تحقق اهداف بهداشت روان  از آنکه    به منظور  قبل  تدارک شود و  سه سطح پیشگیری 

شخص مبتلا به اختلالی گردد باید به فکر پیشگیری برآمد. پس شناسایی عواملی که نوجوان را به سمت این معضل سوق می 

پایین را به عنوان ویژگی برخی از   حرمت خوددهد نخستین گام پیشگیری است. راهنمای تشخیصی انجمن روانپزشکی آمریکا، 

بر اساس  .  است  حرمت خود نگرش مثبت یا منفی نسبت به خود  بیماری های کودکان مثل اختلال سلوک درنظر گرفته است.

کاپلان،   نظریه  مهم  نماید.  حرمت خودمفاهیم  می  بزهکارانه  رفتارهای  به  ارتکاب  مستعد  را  انحرافی    پایین شخص  رفتارهای 

عبارت دیگر افراد دارای به    به حرمت خود مناسب و بالایی تبدیل کند،  میتواند حرمت خود پایین فرد را  تحت شرایط خاص،

)امیری و    تمایلی به کسب حرمت خود بالا دارند که از طریق ارایه رفتارهای انحرافی به آن دست می یابند   ،خود آسیب دیده

سطح پایین، علت اصلی مشکلات سلوک است، شواهد   برای حمایت از دیدگاهی که معتقد است حرمت خود  (.1390افشارنیا،

به نظر میرسد که این قبیل مشکلات سلوکی بیشتر با تصور خود بی ثبات ارتباط پژوهشی کمی وجود دارد. در عوض، چنین 

 ( 1396؛ نقل از مش و ولف،  2000ند) بامیسر، بوشمن و کمپل، داشته باش 

پایین    حرمت خودمؤید این مطلب است که رفتارهای ایجاد شده در طی ناسازگاری اجتماعی  با    ی هماز طرفی مطالعات زیاد 

ای درمورد عوامل مؤثر بر تعمیم یافته  بیانگر انتظار  1منبع کنترل  (.0913همکاران،   و  )مدانلو  منبع کنترل بیرونی رابطه دارد  و

  و   بوده  بیرونیمنبع کنترل    دو دارای   هر   خود پایین و متوسطی دارند،افرادی که حرمت    . پاداش و تنبیه در زندگی انسان است

 (. 1397،و مرادی   )آشتیانی درونی دارند منبع کنترلافراد دارای حرمت خود بالا 

 
1 Locous of control 
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کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک بیشتر گرایش به نسبت دادن رویدادهای نامطلوب، به عوامل بیرونی و ناپایدار دارند  

همکاران، و  پایدار)خدمتگذار  و  درونی  عوامل  پژوهش  (.1397تا  در در  رفتاری  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  نیز،  مختلف  های 

به دیگر نوجوانان کسب نموده بالاتری نسبت  موارد در  سرزنش دیگران نمرات  بیرونی دارند. آنها در اغلب  اند و منبع کنترل 

دانند و این افراد با فشارها و رویدادهای  آمده میدیگران را متهم اصلی در بروز شرایط پیشمواجهه با شرایط و اتفاقات ناگوار  

می احساس  ناتوان  و  عاجز  را  خود  و  نموده  سرزنش  را  دیگران  )گارنفسکی،  زندگی  مدانلو،  (.2014کنند  و    پژوهش  دهقانی 

  نوجوانان بزهکار بیرونی و حرمت خود آنها پایین تر از نوجوانان غیر بزهکار بود.  منبع کنترل جعفرپور به این نتیجه رسیدند که 

همکاران نیز به این    و حرمت خود دست یافتند.گلاس و  منبع کنترل(به رابطه مثبت  2020سوئینی، در پژوهش های مختلف)

 یافته دست یافتند که نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک حرمت خود پایین تری دارند.

دهند تشکیل می  را  جامعه  اعظم  بخش  نوجوانان  و  کودکان  اینکه  به  توجه  کودکان  ،با  این  به شناخت  توجه  بدون  و    لذا 

چندان مطلوب و مناسبی نخواهد   اثر،  ارایه راهکارنوجوانان و شناخت عوامل مؤثر در گرایش آنها به رفتارهای سلوکی و نیز  

که  داشت آنجا  از  فرد،  مشکلات سلوک  .  برای  بمشکلات جدی  و  کرد  اجتماع خواهد  و  در جامعه  خانواده  ایجاد جرم  اعث 

-ز شیوع بالاتر اختلالهای روانی با افزایش آمار وقوع جرایم و نیی رابطه میان اختلالدهندهنشان مختلف نتایج  و  خواهد شد

( لذا در پژوهش حاضر 1396و همکاران،    صفارپزشکی در مجرمین زندانی نسبت به افراد غیر زندانی بوده است )روان  های

 باشد.میکانون اصلاح و تربیت استان کرمانشاه نوجوانان نگهداری شده در از میان مبتلا نمونه آماری 

مبتلا    نوجوانان  در   و حرمت خود  منبع کنترل"مقایسه    به بررسی و  در این پژوهش سعی شدهباتوجه با مسائلی که مطرح شد،  

 . دپرداخته شو "به اختلال سلوکو غیرمبتلا 

 

 روش پژوهش

از بر متغیرها وجود داشته  ای و پس رویدادی میمقایسه  -علینوع    پژوهش حاضر  اینکه کنترلی  باشد. در این پژوهش بدون 

باشد منبع کنترل و حرمت خود در نوجوانان مبتلا و غیرمبتلا به اختلال سلوک مورد بررسی قرار گرفت. آمار این پژوهش را 

استان کرمانشاه تشکیل   16تا  12شده در کانون اصلاح و تربیت کرمانشاه و کلیه نوجوانان ساله نگهداری   16تا12کلیه نوجوانان 

  16تا  12باشد، بدین معنا که کلیه نوجوانان  گیری در دسترس می گیری نوجوانان مبتلا به صورت نمونهدهند. روش نمونهمی

برر مورد  داشت  وجود  آنها  با  ارتباط  امکان  که  تربیت  و  اصلاح  کانون  و  سال  گرفتند  قرار  گروه سلوک   30سی  عنوان  به  نفر 

به اداره  ای انجام شد. بدین صورت که با مراجعه  ای چندمرحلهخوشهگیری نوجوانان عادی به صورت  انتخاب شدند. روش نمونه

کرمانشاه شهر  پرورش  و  دانش   آموزش  تعداد  همچنین  و  دبیرستان  و  راهنمایی  پسرانه  مدارس  از  به لیستی  مشغول  آموزان 

تحصیل در این مدارس به دست آمد. سپس از لیست تهیه شده تعداد مدارس مورد نیاز از هر گروه با توجه به حجم نمونه به  

تعداد   آخر  در  و  انتخاب شدند  تصادفی  در    47صورت  تعداد  این  که  انتخاب شدند  تصادفی  به صورت  غیرسلوک  نوجوان  نفر 

ها از نظر سن، جنس همتا شده بودند. و در نهایت هر دو گروه  یافت. آزمودنی  نفر تقلیل  43نهایت در طی مراحل پژوهش به  

 ها را تکمیل نمودند. پرسشنامه
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 گیری ابزارهای اندازه

 جمع آوری اطلاعات از طریق سه پرسشنامه انجام گرفت

 ( csi-4پرسش نامه علائم مرضی کودکان)  -1

کودکان از ابزارهای غربالگری رایج برای اختلال های روانپزشکی است که بر اساس ملاک های راهنمای  پرسشنامه علائم مرضی 

ترتیب   به  است.  والد  و  معلم  فرم  دو  دارای  پرسشنامه  این  است.  شده  ساخته  روانی  های  اختلال  آماری  و  تشخیصی 

)گروه سوم( آن برای تشخیص  27-41گیرد؛ عبارات دربرمی  گروه عمده از اختلالات رفتاری را 9سوال است، که   77و112حاوی

وشیوه نمره     2شیوه نمره برش غربال کننده   اختلال سلوک است. دو شیوه نمره گذاری برای این پرسشنامه طراحی شده است. 

به علت کارآمدی و اطمینان بیشتر روش نمره غربال کننده استفاده شده بر حسب شدت نشانه های مرضی. اکثر پژوهش ها 

است. در این روش، شیوه نمره گذاری با جمع زدن تعداد عباراتی که با گزینه های گاهی اوقات و بیشتر اوقات پاسخ داده اند  

 بدست می آید. 

این پرسشنامه در پژوهش های متعددی مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار،پایایی، حساسیت و ویژگی آن محاسبه شده است. در  

در مطالعه ای  گزارش کرده اند. گرو و اسپرافیکن  93/0، حساسیت آن را برای اختلال سلوک  ژوهشی که گرایسون و کارلسونپ

گز    0/ 80تا    0/ 70تفاده از روش آزمون مجدد حدود کودک مبتلا به اختلالات هیجانی، پایایی این پرسشنامه را با اس  36بر روی  

کرده پارش  سلوکاند.  اختلال  با  را  پرسشنامه  این  همبستگی  دیگر  این    58/0ژوهشهای  محتوایی  روایی  اند.  کرده  گزارش 

 نفر از روانپزشکان قرار گرفته است.   9پرسشنامه در پژوهش محمد اسماعیل مورد تأیید  

  بیرونی(راتر -)درونیمنبع کنترلپرسشنامه -2

دامنه نمرات مقیاس    ماده که هرماده شامل دو جمله می باشد تشکیل شده است.  29(، از1966پرسشنامه منبع کنترل راتر) 

-خواهد آمد و کل نمره هر فرد نشانوال انحرافی بدست س  6نمرات از سئوالاتی به غیر از ین مجموع  ا  متغیر است. 23ازصفر تا 

  منبع کنترل نمره پایین بیانگر  س بیانگر منبع کنترل بیرونی و  نمره بالا در این مقیا  .اشددهنده درجه و میزان کنترل او می ب

   (.1399درونی است)بیابانگرد،

پایایی آزمون    بوده است.70/0ریچاردسون در بسیاری از پژوهش ها-متوسط ضریب پایایی با روش تصنیف کودر منبع  ضریب 

نفر دانش آموز انجام دادکه به  30به عنوان مطالعه مقدماتی بر روی    (1390فاخری)   و    وکیلیخدیوی،  پژوهش    راتر در  کنترل

کودر آزمون  72/0ریچاردسون  -روش  پایایی  ضریب  مقدار  غضنفری  است.  آمده  کنترلبدست  نمونه    منبع  در  را  های  راتر 

ن   0/ 70ایرانی بر روی    جاریانبدست آورده است.  را  پایایی این مقیاس آن  از    520برای آزمون    اهوازی اجرا کرد،   نوجواناننفر 

 بدست آمد. 0/ 78و از طریق ضریب آلفای کرونباخ  0/ 85پایایی این آزمون از طریق بازآزمایی  

 پرسشنامه حرمت خود کوپراسمیت-3

و دانشجویان در زمینه های   نوجواناناین پرسشنامه توسط کوپر اسمیت به منظور بخش سنجش میزان احساس ارزشمندی    

  50دروغ سنج است.  آن    گویه  8گویه است که     58این مقیاس مداد کاغذی دارای  اجتماعی و تحصیلی ساخته شده است.  

و حرمت   ماده  8حرمت خود تحصیلی  ماده،8حرمت خود اجتماعی   ماده،  26خرده مقیاس حرمت خود فردی  4گویه دیگر آن به  

خانوادگی استماده    8  خود  بلی.  تقسیم شده  به صورت  گذاری  باشد.  -نمره  می  ب  خیر  توان  می  را  پرسشنامه  ه صورت این 

 
2 The screening cut of score method 
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مورد استفاده قرار داد به این ترتیب که با محاسبه میانگین و انحراف استاندارد نمرات بالاتر از میانگین    حرمت خود بالا و پایین

 . بالعکس  با انحراف استاندارد مطلوب را بعنوان حرمت خود بالا کد گذاری کرد و

استربر برخوردار  قبولی  قابل  روایی  و  اعتبار  از  آزمون  این  که  است  آن  بیانگر  ایران  از  وخارج  ایران  در  ها  و گولن    .سی  هرز 

آزمایی را  ( ضریب باز1990اسمیت و دیگران )  . کوپر  را برای نمره کلی آزمون گزارش کرده اند.  . /  88( ضریب آلفای  1999)

گزارش کرده اند با روش باز آزمایی ضریب اعتبار این آزمون در ایران با فاصله    ./  70سال  یک  و بعد از    ./  88بعد از پنج هفته  

ر د  ./  83تا    ./  89گزارش شده است . ضریب همسانی درونی گزارش شده بین    ./  80و    ./  77چهار هفته و دوازده روز به ترتیب  

 مطالعات مختلف متغیر بوده است. 

 

 هایافته

برای تعیین توزیع های آماری پارامتریک، مثل تحلیل واریانس باید داده ها دارای توزیع طبیعی باشند.  برای استفاده از شاخص

معنی     P<0/ 05استفاده شد، در آزمون های انجام شده سطح    اسمیرنوف  -کولموگروف  ها( از آزمون  جامعه )نرمال بودن داده

 که نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع بود. دار در نظر گرفته شد،

 نرمال بودن توزیع   اسمیرنوف برای بررسی –کولموگروف  نتایج آزمون  -1جدول 

 سطح معنی داری  Z مقدار متغیر 

ت
حرم

 
خود 

 

 0/ 31 96/0 آموزشگاهی 

 16/0 1/ 11 اجتماعی

 36/0 0/ 92 فردی 

 0/ 55 0/ 79 خانوادگی 

 0/ 33 0/ 94 نمره کل 

 0/ 15 1/ 11 پایگاه مهارگری 

 

 تجزیه و تحلیل داده ها  

و تجزیه  منظور  افزار  به  نرم  استفادهاز  با  ها  پرسشنامه  از  حاصل  های  داده  و    SPSSتحلیل  توصیفی  آماری  های  روش  از 

و تحلیل    بعد استنباطی از ضریب همبستگی   استنباطی استفاده شده است. در بعد توصیفی از میانگین، انحراف استاندارد و در  

 تفاده می شود. واریانس چند متغیره یا مانوآ اس 

 و حرمت خود در دو گروه  منبع کنترلمیانگین و انحراف استاندارد   2جدول 

   مبتلا غیر گروه                                                  مبتلا گروه                                                   

 انحراف استاندارد                     میانگین            انحراف استاندارد  میانگین  خرده مقیاس ها 

 34/4             45/33                                   3/ 73 18/ 35 حرمت خود 
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 10/1               32/5                                   86/0 2/ 30 آموزشگاهی-

 47/1               13/5                                   1/ 31 2/ 95 اجتماعی -

 06/1               26/5                                   0/ 94 3/ 50 خانوادگی-

   20/3              74/17                                 2/ 23 60/9 فردی-

                                               منبع کنترل

                                  95/11          70 /1                             65/7                      44/2    

می باشد و در گروه   95/11در گروه مبتلا به اختلال سلوک    منبع کنترلمشاهده می شود میانگین    2همان طور که در جدول 

 است.   65/7غیرمبتلا 

میانگین خرده مقیاس های حرمت خود شامل:حرمت خود آموزشگاهی، خانوادگی، اجتماعی و فردی در گروه مبتلا به اختلال 

به دست آمد و میانگین نمره کل حرمت خود در گروه مبتلا به اختلال سلوک   60/9و    50/3،  95/2،  30/2سلوک به ترتیب  

غیر مبتلا به اختلال سلوک به   نوجوانان به دست آمد اما میانگین خرده مقیاس های حرمت خود به ترتیب در گروه    18/ 35

 به دست آمد.   74/17و  26/5،  13/5،  32/5ترتیب 

در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به اختلال سلوک  منبع کنترلوضیعت  -3جدول   

 گروه غیر مبتلا  گروه مبتلا  پایگاه مهارگری 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

43 6/66 2 درونی   07 /79  

82 بیرونی   93/33 9 93 /20  

 

درونی و   درصد( دارای منبع کنترل 66/6نفر ) 2آمده است گروه مبتلا به اختلال سلوک   3بر این اساس همانطور که در جدول  

28   (   درصد( دارای منبع کنترل   79/ 07نفر )  34بیرونی هستند و در گروه غیر مبتلا    درصد( دارای منبع کنترل  93/ 33نفر 

مبتلا به اختلال سلوک بیشتر از    جدول آمده است.گروه  3بیرونی هستند. نتایج در    منبع کنترل( دارای  93/20نفر)  9درونی و  

 بیرونی هستند.  منبع کنترلگروه غیر مبتلا دارای 

مقایسه   و  بررسی  منظور  کنترلبه  در    منبع  حرمت خود  اختلال سلوک  نوجوانانو  به  مبتلا  غیر  و  واریانس   مبتلا  تحلیل  از 

 استفاده شد. 

 آزمون فرضیه اول 

 نشان داده شد.   4نتایج آن در جدول در دو گروه از تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد. منبع کنترلبرای مقایسه 
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 فرضیه اول تحلیل واریانس یك راهه  4جدول

 سطح معنی داری  F میانگین مجذروات  درجه آزادی مجموع مجذروات منابع 

 001/0 16/47 225/ 28 1 225/ 28 بین گروهی 

   4/ 77 49 234/ 04 درون گروهی 

    50 459/ 33 کل 

 

  >pvalu 0/ 001گتر است و در سطح    بزر=1dfو49جدول  با درجه آزادی  fبه دست آمده از    fنشان می دهد  4نتایج جدول  

معنادار است و این بدان معنی است که بین   >001/0Pدر سطح    =F  16/47آزمون تحلیل واریانس یک راهه با    دار است  عنیم

 مبتلا و غیرمبتلا به اختلال سلوک تفاوت معناداری وجوددارد.  نوجواناندو گروه  منبع کنترل

 آزمون فرضیه دوم 

واریانس   تحلیل  از  اختلال سلوک  به  غیرمبتلا   و  مبتلا  گروه  دو  در  حرمت خود  های  مقیاس  مقایسه خرده  راهه   چندبرای 

 . آمده است 5شدکه نتایج آن در جدول  استفاده 

نتایج تحلیل واریانس چند راهه برای فرضیه دوم   5جدول   

F df مقدار نام آزمون  فرضیه    df خطا   اتامجذور  سطح معناداری    

0/ 81 اثر پیلایی   16/51  4 46 001/0  81 /0  

0/ 18 لامبدای ویلکز   16/51  4 46 001/0  81 /0  

4/ 44 اثرهتلینگ   16/51  4 46 001/0  81 /0  

4/ 44 بزرگترین ریشه روی   16/51  4 46 001/0  81 /0  

 

یکی از خرده مقیاس ها در دو  نشان می دهد که اثرات اصلی تحلیل واریانس معنادار است و این یعنی حداقل    5نتایج جدول

 گروه تفاوت معنی داری دارد و اثرات اصلی تحلیل واریانس معنادار است.

هی استفاده شد که نتایج  برای بررسی تک تک خرده مقیاس های حرمت خود در دو گروه، از آزمون تحلیل واریانس بین گرو

 آمده است.  6در جدول 
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 آزمون تحلیل واریانس بین گروهی برای بررسی تفاوت میانگین های خرده مقیاس های حرمت خود در دو گروه  6جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات متغیر وابسته 

 68/0 001/0 76/106 06/111 1 06/111 آموزشگاهی 

 0/ 37 001/0 28/ 73 57/ 72 1 57/ 72 اجتماعی 

 0/ 42 001/0 36/ 14 37/ 57 1 37/ 57 خانوادگی 

 66/0 001/0 98/ 05 805/ 89 1 805/ 89 فردی

 

مبتلا و غیرمبتلا به اختلال سلوک، تفاوت  نوجواناننشان داد در هر چهار خرده مقیاس حرمت خود بین دو گروه  6نتایج جدول

 معناداری وجود دارد.  

 . شان داده شد ن  7 استفاده شد.نتایج آن در جدولبرای مقایسه حرمت خود در دو گروه از تحلیل واریانس چند راهه 

 حلیل واریانس یك راهه برای فرضیه دوم ت 7جدول 

 سطح معنی داری  F میانگین مجذروات  Df مجموع مجذروات  منابع 

 001/0 63/163 2772/ 47 1 2772/ 47 بین گروهی 

   16/ 94 49 83/ 22 درون گروهی 

    50 3602/ 70 کل 

 

  >pvalu 0/ 001تر است و در سطح  گبزر  =1dfو49جدول  با درجه آزادی  fبه دست آمده از    fنشان می دهد  7نتایج جدول  

معنادار است و این بدان معنی است که   >001/0Pدر سطح    =63/163Fآزمون تحلیل واریانس یک راهه با    معنی دار است  

 مبتلا و غیرمبتلا به اختلال سلوک تفاوت معناداری وجوددارد.    نوجوانانبین حرمت خود در دو گروه 

 آزمون فرضیه سوم

ارائه شده    8نتایج درجدولضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.    و حرمت خود از آزمون  ی بررسی رابطه بین منبع کنترلبرا

 است. 

 و حرمت خوددر دو گروه   ضرایب همبستگی بین منبع کنترل 8جدول  

 کل  گروه غیر مبتلا  گروه مبتلا  حرمت خود 

 معناداری  همبستگی  معناداری  همبستگی  معناداری  همبستگی 

 001/0 -0/ 51 0/ 57 -0/ 10 0/ 11 -36/0 آموزشگاهی 

 001/0 -0/ 54 0/ 74 -06/0 004/0 -61/0 اجتماعی 
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 001/0 -0/ 48 0/ 52 -0/ 11 0/ 73 0/ 08 خانوادگی 

 001/0 -61/0 61/0 -0/ 09 66/0 -0/ 10 فردی

 001/0 -65/0 62/0 -0/ 09 0/ 47 -0/ 17 نمره کل 

 

افراد مبتلا به اختلال سلوک بین خرده مقیاس حرمت خود اجتماعی   ضریب همبستگی  منبع کنترل  و  نتایج نشان دادکه در 

ریب همبستگی  ضمنبع کنترل  اما بین سایر خرده مقیاس ها و نمره کل با  .  معنادار است  004/0وجود دارد که درسطح  -61/0

 . معناداری مشاهده نشد

منبع  ما بین . اضریب همبستگی معناداری مشاهده نشد منبع کنترلنیز بین هیچ کدام از خرده مقیاس ها و   گروه غیرمبتلا در

معنادار است. ضرایب همبستگی    >0P/ 001وجود دارد در سطح    -65/0و حرمت خود در کل نمونه ضریب همبستگی    کنترل

 آمده است.   8و حرمت خود در جدول   منبع کنترلبین 

 

 بحث و نتیجه گیری 

به    این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه منبع کنترل و حرمت خود در نوجوانان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال سلوک انجام شد.

منظور بررسی فرضیه اول یعنی این فرض که بین منبع کنترل در نوجوانان مبتلا و غیرمبتلا به اختلال سلوک تفاوت وجود  

از لحاظ منبع نتایج نشان داد که بین دو گروه  تفاوت معنی دار وجود دارد. یعنی منبعدارد؛  کنترل در نوجوانان مبتلا  کنترل 

و  صفارنیا  با  ها  یافته  این  است.  درونی  مبتلا  غیر  نوجوانان  در  که  حالی  در  باشد  می  بیرونی  بیشتر 

همکاران)1396(طاهری)1391همکاران) و  رستمی  احمدزاده)  ، (1396(  و  همکاران) 1396ابوالفضلی  و  خدمتگزار   ،)1397  ،)

 همسو و هماهنگ می باشد.( 2015(، و ونس و همکاران)2014) ری(، گان2017لئون)

( نشان داد افرادی که دارای منبع کنترل بیرونی هستند، مشکلات اجتماعی، شغلی و تحصیلی بیشتری  2016)3مطالعه لکفورت

برابر   زیادی دارند و در  تعاملات اجتماعی مشکلات  رقابت آمیز زودتر تسلیم می شوند. به علاوه در  دارند و در موقعیت های 

دهند. می  نشان  آمیز  تحریک  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  اجتماعی  از   فشارهای  ناشی  هیجانی،رفتاری  تغییرات  تأثیر  تحت  افراد 

تصمیم گیری و عمل می کنند. وقتی علل شکستها و   منبع کنترل خود در شرایط یکسان به شیوه های متفاوت، قضاوت و 

رفتارهای خود را به دیگران نسبت دهند تا زمانی که این علت ها به خود نسبت داده شود، نوع نگرش ها، تصمیم گیری ها و  

-های قبلی نشان داد که بین گروه عادی و گروه مبتلا به سلوک در شاخصبرخورهای افراد متفاوت خواهد بود. نتایج پژوهش

ها  تری در این زمینههای مختلفی مانند منبع کنترل و بازداری رفتاری تفاوت معنادار وجود دارد و گروه مبتلا عملکرد ضعیف

 (. 1396و همکاران،  تبریزی ) رستمی اندداشته

باتوجه به این یافته ها منبع کنترل بیرونی می تواند با اختلال سلوک مرتبط باشد. افراد مبتلا به سلوک باور دارند که مشکلات  

دلایل بیرونی دارد و وجود این مشکلات را به اطرافیان، شانس و عوامل دیگر نسبت می دهند و از طرفی چون مبتلا به  آنها  

 اختلال سلوک هستند رفتارهای نامعقول فراوانی از خود بروز می دهند.

بدست آمده از زنان بزهکار در    تایج دست یافتند که میانگین نمرات( در ارتباط با زنان بزهکار به این ن 2015ونس و همکاران )

شناختی  تر از گروه عادی بود. آنها بیان کردند که زنان بزهکار زندانی نقایص عصبهای مختلف به شکل معناداری پایینحیطه

( حاکی از ارتباط مثبت میان منبع کنترل درونی و  2014های فورسیت و همکاران )دهند. گزارشبیشتری را از خود نشان می

 
3 Lefcourt 
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کنترل درونی  منبع  که بیان کردند  (2017باشد و همچنین همسو با پژوهش فوق دنیس و چن )پذیری اجتماعی میمسئولیت

اهد) نقل از  ممکن است حس مهار افراد بر محیط و حرمت خود و احساس خوداندیشی را افزایش دهد و از احساس گناه بک 

 (. 1396طاهری ، 

مبتلا و غیر مبتلا به اختلال سلوک تفاوت وجود   نوجوانانبه منظور بررسی فرضیه دوم یعنی این فرض که بین حرمت خود در  

نتایج نشان داد که بین حرمت خود در   مبتلا و غیر مبتلا در هر    نوجواناندارد، از آزمون تحلیل واریانس استفاده شده است. 

مبتلا پایین   نوجوانانچهار خرده مقیاس)آموزشگاهی،اجتماعی،خانوادگی وفردی(تفاوت وجود دارد. در نمره کل حرمت خود نیز 

از   و   نوجوانانتر  امیری  های  پژوهش  باشد.  می  همسو  قبلی  شده  انجام  مطالعات  با  ها  یافته  این  که  بود  غیرمبتلا 

(،  2017(، لئون)1396لفضلی و احمدزاده)(، ابوا1392(، خانجانی و همکاران)1391(، یوسلیانی، حبیبی و مرادی) 1390افشارنیا)

 ( یافته پژوهش فوق را تایید کردند.2013( و گلاس و همکاران)2006(، گانری) 2005برنت و همکاران) 

کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در هنگام بروز مشکلات از مهارتهای اجتماعی ضعیفی برخوردارند و در مشکلات  

اکثر تحقیقات انجام گرفته کودکان و نوجوانان دارای    میان فردی نمی توانند شیوه های مختلفی برای رفع مشکل پیدا نمایند.

یاسمی و  شکربیگی  اند.  کرده  توصیف  ضعیف  خود  حرمت  متغیرهای  در  را  رفتاری  اهمیت  1395نژاد)اختلالات  و  نقش  به   )

-خود پایینمتغیرهای خانواده و حرمت خود در نوجوانان بزهکار اشاره کردند و به این یافته رسیدند که نوجوانان بزهکار حرمت

توان گفت که برخی از کودکان مبتلا به  افته می(. در تبیین این ی1390تری نسبت به نوجوانان عادی دارند) امیری و افشارنیا،  

تری دارند، اما برای حمایت از دیدگاهی که معتقد است حرمت خود سطح پایین علت اصلی مشکلات  سلوک، حرمت خود پایین

سلوک است، شواهد پژوهشی کمی وجود دارد. نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک احساس می کنند کسی آنها را دوست ندارد و  

تواند به بروز رفتار پرخاشگرانه و ناگزیر از  هر گونه تهدید وارده به تصویر خود آنها می  خود را بی ارزش می دانند. بر این اساس،

(. آنها برعکس غیرمبتلایان نسبت به توانایی خود در مقابله 1396تجربه کردن خودپنداره ضعیف در آنها منجر شود) مش ولف،  

د و به آسانی القابی منفی تر از آنچه به راستی هستند دریافت میکنند. در نتیجه آنان دید منفی به خود  با مشکلات اعتماد ندار

تواند  می  شرایط خاص  تحت  انحرافی  رفتارهای  شود. سپس  آنان می  در  پایین  باعث کسب حرمت خود  که  کنند  می  پیدا 

ه عبارت دیگر افراد دارای خود آسیب دیده تمایلی به خود مناسب و بالایی تبدیل نماید. بحرمت خود پایین فرد را به حرمت  

 کسب حرمت خود بالا دارند که از طریق ارائه رفتارهای انحرافی به آن دست می یابند. 

به منظور بررسی فرضیه سوم یعنی این فرض که منبع کنترل و حرمت خود در نوجوانان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال سلوک 

 تفاوت معنی دار وجود دارد از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.

مطالعات زیادی وجود   مبتلا  به اختلال سلوک معنی دار نبود.  نوجوانان رابطه بین منبع کنترل و حرمت خود در  در این مطالعه

نشان می دهد منبع کنترل درونی به طور مثبت با ویژگی های روانشناختی از جمله حرمت خود رابطه دارد. با توجه به  دارد که 

  اول اینکه, اینکه نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج سایر محققین مطابقت ندارد می توان دو دلیل احتمالی برای آن ذکر کرد. 

دوم اینکه احتمالا عواملی بر رابطه منبع کنترل و    به نظر می رسد کم بودن حجم نمونه روی نتایج پژوهش تأثیر گذاشته است.

 حرمت خود تأثیر می گذارند که در این پژوهش بررسی نشده اند.

 غیر مبتلا معنی دار بود.  نوجواناندر کل نمونه مورد پژوهش و نیز در    اما رابطه بین منبع کنترل و حرمت خود

،  ( 2020(، سوئینی) 2001گودمن وهمکاران)  ،( 1397)مرادی  (، فتحی آشتیانی و1390این یافته تحقیق با پژوهش های مدانلو)

 همسو می باشد. (هماهنگ و2017ن)چ  دنیس و(2014) و همکاران فورسیت

با توجه به   واضح است که داشتن سلامت روان مستلزم داشتن مقداری مهار بر خود، شرایط زندگی و همچنین دیگران است.

یافته های فوق میتوان گفت که منبع کنترل بیرونی و حرمت خود پایین از عوامل تأثیرگذار در اختلال سلوک می باشد. این  

یش  تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند یادگیری، به سمت منبع کنترل بیرونی و کاهش حرمت خود پ   کودکان و نوجوانان مبتلا  

 وند.رمی
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یکی از ابعادی که افراد را از یکدیگر متمایز می کند، درجه مهاری است که تصور می کنند بر رویدادهای زندگی  به عقیده راتر  

-ام تکالیف برآیند، تلاش زیادی میدارند نوجوانانی که انتطار موفقیت دارند و معتقد هستند توانایی آن را دارند که از عهده انج

بیرونی و حرمت خود پایینی دارند انتظار موفقیت را ندارند،  نوجوانانی  کنند و در نهایت موفق می شوند. اما   که منبع کنترل 

دهند.   می  نسبت  بیرونی  عوامل  به  را  خود  موفقیت  و  کنند  می  تلاش  و  کمتر  پچر  دارند.  کمتری  اعتماد  خود  به  آنها 

گیرند در  اعمال خود را بر عهده نمی( در پژوهشی نشان دادند که افرادی که فقدان همدلی دارند و مسئولیت  2014همکاران)

بع  آمریکایی آفریقایی تبار نشان داد که من  95مطالعات سوئینی روی نهایت سطح پایینی از رفتار اجتماعی و حرمت خود دارند. 

رابطه دارند. مطالعات گودمن و همکاران وی، روی زنان کم درآمد آمریکایی    دار با یکدیگرکنترل و حرمت خود به طور معنی

( لئون  باشد.  می  و حرمت خود  بیرونی  کنترل  منبع  بین  رابطه  بیانگر  نیز  افسرده  و  روی  2017سالم  بر  طولی  مطالعه  یک   )

منبع    کسانی که در سن ده سالگی تشخیص اختلال سلوک دریافت کرده بودند انجام داد و به این نتیجه رسید که در متغیر

-های متفاوتی دربردارد؛ به این صورت که برای مردان حرمت خود میبینیشهای مختلف پی کنترل و حرمت خود برای گروه

 . کننده مهم باشدبینیتواند پیشکننده درآمد آنها باشد اما برای زنان منبع کنترل میبینیتواند پیش

وا  بیشتر  شناخت  برای  دارند.  مسئولان  از جانب  بیشتر  رسیدگی  و  توجه  به  نیاز  نوجوانان  و  کودکان  قشر     ینگونه  این  بهتر 

روانشناخت و  اجتماعی  فردی،  شخصیتی،  خصوصیات  از  برنامهبایستی  بتوان  تا  بود  آگاه  آنان  رفع  ی  جهت  در  درستی  ریزی 

در این پژوهش نتیجه تحقیق فقط    مشکلات، هدایت و درمان آنان، راهکارهای متناسب با ویژگی های شخصیتی آنان ارائه داد.

قابل تعمیم می باشد، لذا تعمیم پذیری نتایج حاصل از پژوهش    درموردجامعه ای که گروه مورد مطالعه از آن انتخاب شده اند،

-سوادی یا بیتوان به کممحدودیتها، می  انجام شده مستلزم انجام پژوهش های بیشتری در این حیطه می باشد. از جمله دیگر

از مددجویان اشاره کرد؛ بعلاوه از جمله دیگر محدودیتها عدم دسترسی   والدین،  سوادی و درک مطلب ضعیف برخی  ولی به 

بود.  قانون قیم مددجویان  یا  را مورد  های آتی شرکتگردد در پژوهشبه پژوهشگران پیشنهاد می  ی  از هر دو جنس  کنندگان 

 بررسی قرار دهند، از آزمونهایی استفاده کنند که کمتر به سطح سواد وابستگی داشته باشد. 

اساس تشخیصگردد در مطالعات بعدی، تشخیصپیشنهاد می بر  قرار  ها و مصاحبههای همبود  ارزیابی  روانپزشکی مورد  های 

ی نوع و شدت اختلال سلوک با منبع کنترل و ضمنا در این پژوهش به علت کم بودن حجم نمونه در گروه مبتلا، رابطهگیرد.  

پژوهش های آتی رابطه منبع کنترل و حرمت خود با نوع و شدت  حرمت خود بررسی نشد، به همین دلیل پیشنهاد می شود در 

همچنین با توجه به اینکه اختلالات رفتاری تحت تاثیر عوامل یادگیری هستند، پس از شناسایی   اختلال سلوک بررسی شود.

آموزش تقویت  با  موثر  عوامل  و  مبتلا  موثر افراد  رفتاری  اختلالات  بهبود  در  زیادی  حد  تا  متخصصین  با حضور  خانواده  های 

 باشند.
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