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 چكيده
بيني رفتارهاي ضداجتماعي و سلامت رواني نوجوانان  محيط مدرسه در پيشهدف اين پژوهش، شناخت نقش متغيرهاي خودمهارگري، كيفيت رابطه با والدين و 

هاي شهرستان فارسان از توابع استان چهارمحال و بختياري انتخاب اي از دبيرستان برداري چندمرحله به روش نمونه) دختر124پسر و 117( آموزدانش 241. بود
آلفرد و ديگران، (، سياهه محيط كلاس و مدرسه )1983فاين، مورلند و شوبل،(كودك  ـ مقياس والد، )2004تانجني و باميستر،(شدند و مقياس خودمهارگري 

. را تكميل كردند) 1389مصيري و ديگران، محمدي(اجتماعي و سياهه رفتارهاي ضد) 1995لاويباند و لاويباند، (، مقياس افسردگي، اضطراب و تنيدگي )2004
نتايج پژوهش نشان دادند كه بين . از آزمون همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه به روش گام به گام استفاده شد هاي اين پژوهش براي تحليل يافته

نتايج رگرسيون چندگانه . سلامت رواني رابطه منفي معنادار وجود دارد خودمهارگري، كيفيت رابطه با والدين و فضاي مدرسه با رفتارهاي ضداجتماعي و عدم
درصد از واريانس سلامت رواني و از طريق متغيرهاي  33توان  از طريق متغيرهاي خودمهارگري، كيفيت رابطه مادر، جنس و فضاي مدرسه مينشان دادند كه 

توان نتيجه  در مجموع، مي. درصد از واريانس رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانان را تبيين كرد 14توان  كيفيت رابطه با مادر، خودمهارگري و كيفيت رابطه با پدر مي
 . كنند گرفت كه متغيرهاي فردي، خانوادگي و مدرسه نقش مهمي در افزايش سلامت رواني و كاهش رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانان ايفا مي

 كودك، محيط مدرسه، رفتارهاي ضداجتماعي، نوجوان ـ خودمهارگري، رابطه والد  :هاي كليديواژه

Abstract 
he purpose of this study was to predict the role of self-control, quality of relationship with parents and school environment 

in the mental health and antisocial behavior of adolescents. 241 students (117 boys  and 124 girls) from the high schools of 

Farsan city, Charmahal-o-Bakhtiari province were selected and answered the Self-Control Scale (Tangeny & Baumeister, 2004), 

Parents-Child Relationship Scale (Fine, Moreland & Schwebel,1983), Class and School Environment Questionnaire (Alfred et al., 

2004), Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) and Antisocial Behavior Questionnaire 

(Mohamadi Masiri et al., 2010). Data analysis was done by Pearson correlation test and stepwise regression analysis. Findings 

suggested significant negative relationship between self-control, quality of relationship with parents and school environment with 

mental health and antisocial behavior. Multiple regression analysis showed that self-control, quality of relationship with mother, 

gender and school environment variables accounted for 33% of variance in mental health. Quality of relationship with mother, self-

control and quality of relationship with father accounted for 14% of the variance in antisocial behavior among adolescents. It can be 

concluded that personal, family and school variables play an important role in increasing mental health and decreasing antisocial 

behavior among adolescents. 

Keywords: self-control, parent-child relationship, school environment, antisocial behavior, adolescent 
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 مقدمه

آميز يا  نوجواني دوره مهمي براي شروع رفتارهاي مخاطره
نوجوانان به دليل . به عبارتي رفتارهاي ضداجتماعي است

آميز  بيني، دريافت صحيحي از نتايج رفتارهاي مخاطره خودميان
هاي  نوجوانان تمايل به كشف موقعيت). 2006بوير، (ندارند 
آميز دارند و اين امر احتمال زندگي كوتاه و مرگ  مخاطره

). 1995، و گود استويبر(است زودهنگام را در آنان افزايش داده 
سوء مصرف دارو و اعتياد  نوجواني با افزايش احتمال خطر دوره

؛ تاپرت، ارونز، سدلار 2005استنفيلد و كرستاين، (همراه است 
؛ 1995؛ واليس، مكون، گاريزون و وينسنت، 2001و سندرا، 
بنابراين، اين دوره در زمينه رفتارهاي ). 1992پلانت، 
 .آميز اهميت فراواني دارد مخاطره

آميز  مخاطره هاي بسياري به بررسي انواع رفتارهاي پژوهش
در نوجوانان مانند استفاده از مواد مخدر، نوشيدن الكل، رفتارهاي 

هاي فيزيكي و خشونت، حمل اسلحه،  نامشروع جنسي، درگيري
؛ 1991دارت، و براس(اند  شكست تحصيلي پرداخته و بزهكاري

 ).2002وينتر،  و بيكن
هاي اخير مشكلات رواني و عاطفي در نوجوانان  در سال

هاي رواني در دوران  اين باور كه اختلال. يافته است افزايش
كنند موجب شده است كه بخش عظيمي از  نوجواني بروز نمي

برند،  نوجوانان كه به نوعي از فقدان سلامت رواني رنج مي
هاي مربوط به پيشگيري و درمان  ريزي كمترين سهم را در برنامه

در همين راستا، . )1993كازدين، (هاي رواني داشته باشند  بيماري
اند كه اضطراب و افسردگي همراه با  ها نشان داده پژوهش
مشكلات . شوند هاي سازشي در دوران نوجواني نمايان مي اختلال

طور كلي شامل حساسيت در روابط  سلامت رواني در نوجوانان به
بين فردي، تنهايي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و مسائلي در 

 ).1993كازدين، (ست ارتباط با خودكشي ا
دهد  هايي كه سلامت رواني را افزايش مي يكي از توانمندي

است كه از دستاوردهاي دوران  1هاي اجتماعي داشتن مهارت
نقل از  1994، 4و واكر 3، كيت2براكن(آيد  كودكي به حساب مي

 ).1387عبدي، 

، 6، همياري5هاي اجتماعي كه شامل خودمهارگري مهارت
طور  سازد به است، فرد را قادر مي 8پذيري و مسئوليت 7ورزي جرأت

هاي نامعقول  مؤثر با ديگران تعامل داشته باشد و از واكنش
و  11، اسميت1990، 10و اليوت 9گرشام(اجتماعي خودداري كند 

اند  ها نشان داده بررسي). 1387نقل از عبدي،  2001، 12تراويس
تنها هاي اجتماعي، نه بالاي مهارتكودكان و نوجوانان فاقد سطوح 

آميزي با همسالان خود ندارند بلكه رفتارهاي  تعامل موفقيت
مانند پرخاشگري جسماني و كلامي،  13شده سازي دار برون مشكل

مهارضعيف خلُق و بحث كردن با ديگران را نيز بيشتر تجربه 
 .)2005والثال، كونولد و پيانتا، (كنند  مي

اند خودمهارگري به منزله يكي از انواع  هها نشان داد پژوهش
تواند ميزان موفقيت را در زندگي تعيين  هاي اجتماعي مي مهارت

خودمهارگري با سلامت رواني، روابط بين فردي، پيشرفت در . كند
در  فراتحليل . معنادار داردتكاليف و عملكرد تحصيلي رابطه مثبت 

خودمهارگري (شناس  آشكار شد افراد وظيفه) 2004(باگ و رابرتز 
، سطوح بالاتري از فعاليت )شناسي است هاي وظيفهاز ويژگي

تر و رانندگي  بدني، مصرف كمتر مواد و الكل، عادات خوراكي سالم
 .شناس دارند تر را در مقايسه با افراد كمتر وظيفه ايمن

آميز  يكي ديگر از عواملي كه رفتارهاي ضداجتماعي و مخاطره
. تأثير قرار دهد عملكرد و ساخت خانواده است تواند تحت را مي

عملكرد خانواده را روابط ) 2002(هريس، دانكن و بويسجولي 
والدين و نوجوان، آزادي در مقابل كنترل و گرمي در مقابل سردي 

نشان ) 2004(كامپل و هروود  ـ فرگاسون، سوين. اند تعريف كرده
واده با رفتارهاي ثباتي خان دادند كه مشكلات خانوادگي مانند بي

روابط ضعيف . آميز در مدرسه يا خارج از مدرسه ارتباط دارد مخاطره
آميز و  نوجوان با والدين، همبستگي رفتارهاي جنسي مخاطره

 ).2007رامركا و ديگران، (كند  رفتارهاي ضداجتماعي را تبيين مي
بر آن، پژوهشگران دريافتند كه تركيبي از عواطف  افزون

تواند رفتارهاي  مهارهاي شديد والديني ميوالديني و 
). 1999لانياد و هورن، (دهد  نوجوانان را افزايش  14ضداجتماعي

نيز در تأييد ) 1999نقل از لانياد و هورن،  1986( 15اليس
كند كه اگر  ارتباط والدين با نوجوانان به اين نكته اشاره مي

1. social skills 6. cooperation 11. Smith, S. W 
2. Bracken, B. A.   7. assertion 12. Travis, P. C. 
3. Keith, L. 8. responsibility 13. externalized 
4. Waker, K. 9. Gresham, F. M. 14. antisocial behavior 
5. self-control 10. Elliott, S. N. 15. Ellis, A. 
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و يك فضاي مهار والديني از نظر نوجوان منطقي به نظر برسد 
شود اما اگر مهار  آيد، مشكلي ايجاد نمي گرم و صميمي به وجود

عاطفگي همراه باشد، ممكن است رفتارهاي ضداجتماعي  بي با
اكثر نوجواناني كه مرتكب رفتارهاي . نوجوانان را افزايش دهد

عاطفه، سرد، طردكننده و  شوند، دنيايي به شدت بي بزهكارانه مي
به اين ) 1999(لانياد و هورن . كنند به ميغيرقابل تحمل را تجر

عوامل خطرزاي خانوادگي به عنوان عوامل مؤثر در رفتارهاي 
كيفيت  هاي رواني خانواده، آسيب: اند ضداجتماعي اشاره كرده

ثبات،  نامطلوب رابطه والدين با كودكان، نظارت والديني بي
 .توجهي و غفلت والدين نسبت به نوجوان بي

تواند در بروز رفتار  مل خانوادگي، مدرسه نيز ميبر عوا افزون
برمبناي نظريه مهار . ضداجتماعي نقش مهمي را ايفا كند

بر اين مسئله تأكيد دارد كه پيوندهاي  1اجتماعي، پيوند با مدرسه
اجتماعي ضعيف در نوجوانان باعث خشونت، بزهكاري، مصرف 

، گرامپ، مورتون سيمونزـ). 2007 ديكسون،(شود  مي... مواد و
در پژوهش خود با اشاره به تأثير معنادار ) 1999(هاوني و سيلر 

هاي يادگيري اجتماعي و مهار اجتماعي  متغيرهاي مطرح در نظريه
بر بزهكاري، معتقدند كه دلبستگي خانواده و تعهد مدرسه با 
بزهكاري ارتباط منفي و ارتباط با افراد بزهكار با بزهكاري رابطه 

آموزان با  ژوهش در زمينه تأثير پيوند دانش ايج اين پنت. مثبت دارد
مدرسه و كاهش مشكلات رفتاري نيز حاكي از آن بود كه بين جو 
مدرسه و پيوند مشكلات رفتاري نوجوانان با مدرسه رابطه منفي 

تواند از  آموزان مي بنابراين، مدرسه و پيوند آن با دانش. وجود دارد
 .اني پيشگيري كندايجاد مشكلات رفتاري در نوجو

با توجه به اهميت و نقش سلامت جسماني، رواني و 
اجتماعي نوجوانان در آينده جامعه، پژوهش حاضر به شناخت 
نقش عوامل مؤثر بر سلامت رواني و رفتارهاي ضداجتماعي 

، ويژگي خانوادگي )خودمهارگري(نوجوانان در ويژگي فردي 
محيط آموزشي  و ويژگي) كيفيت رابطه نوجوان با والدين(
هاي زير اختصاص  و پاسخ به پرسش) محيط يا جو مدرسه(

يك از متغيرهاي خودمهارگري، كيفيت رابطه با  كدام. 1: يافت
بيني واريانس  والدين و پيوند مدرسه سهم بيشتري در پيش

يك از متغيرهاي  كدام. 2كند؟  سلامت رواني نوجوانان ايفا مي
لدين و پيوند مدرسه سهم خودمهارگري، كيفيت رابطه با وا

بيني واريانس رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانان  بيشتري در پيش
 كند؟ ايفا مي

 روش
جامعه . همبستگي است ـ روش پژوهش حاضر توصيفي

هاي  آموزان مقطع اول دبيرستان آماري متشكل از كليه دانش
شهرستان فارسان از توابع استان چهارمحال و بختياري در 

 241از اين جامعه آماري . بود 1389-1390 سال تحصيلي
برداري  به روش نمونه) دختر 124پسر و 117(آموز  دانش

در اين پژوهش از ابزارهاي زير . اي انتخاب شدند چندمرحله
 :استفاده شد

اين ): 2004تانجني و باميستر، ( 2مقياس خودمهارگري
اي  درجه پنجماده است و در يك طيف ليكرت  36مقياس داراي 

براي . است 36-180دامنه نمره كل افراد . شود گذاري مي نمره
دو گروه دانشجوي دوره  تعيين اعتبار مقياس، دو پژوهش در

كارشناسي اجرا شد كه در هر دو پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ 
 ).2004تانجني و باميستر، ( به دست آمد 89/0

فاين، مورلند و شوبل، ( 3كودك مقياس رابطه والدـ
ماده براي ارزيابي نظر نوجوانان و  24اين مقياس با ): 1983

. شان ساخته شده استجوانان درباره رابطه آنان با والدين
يكي . كودك به دو شكل طراحي شده است ـ  مقياس رابطه والد

ارزيابي رابطه فرزند با مادر و ديگري براي ارزيابي رابطه براي 
هر دو شكل مقياس يكسان است، تنها كلمه پدر . فرزند با پدر

با اين حال، عوامل متفاوتي . شوند و مادر جايگزين يكديگر مي
عوامل . هاي مربوط به پدر و مادر آشكار شده است در شكل

نه، ارتباط يا مقياس پدر شامل عاطفه مثبت، آميزش پدرا
شنود و خشم و عوامل مقياس مادر شامل عاطفه مثبت،  و گفت

شنود  و سردرگمي نقش، همانندسازي و ارتباط يا گفت/آزردگي
گيرد ابتدا  ترتيب صورت مي گذاري مقياس نيز بدين نمره. است
يك از هاي هر هاي منفي را معكوس كرده و سپس نمره نمره
كنيم تا  هاي هر عامل تقسيم مي  مادهها را جمع و بر تعداد  ماده

نمره كل براساس جمع . نمره آن زيرمقياس به دست آيد
ضرايب آلفاي . شود ها محاسبه مي هاي زيرمقياس ميانگين

و براي  94/0تا  89/0كرونباخ براي نسخه مربوط به پدر 

1. school bounding 2. Self-Control Scale 3. Parent-Child Relationship Scale 
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در مورد نسخه مربوط . محاسبه شده است 96/0ها  زيرمقياس
و براي  94/0تا  61/0آلفاي كرونباخ  به مادر نيز ضرايب

محاسبه شد كه مبين همساني دروني  96/0ها  زيرمقياس
روايي صوري مقياس ) 1383(در پژوهش داداش . مناسب است

هاي شهيدبهشتي و  كودك توسط استادان دانشگاه ـ رابطه والد
) 1381(در پژوهش پرهيزگار  .تربيت معلم تأييد شده است

كودك مورد  ـ دو فرم مقياس رابطه والدروايي محتوايي هر 
 در. هاي تربيت معلم و الزهرا قرار گرفت تأييد استادان دانشگاه

نفري، ماتريس تحليل 120پژوهش پرهيزگار در يك نمونه 
هاي  دهد ارزش محض كليه ماده دو مقياس نشان ميعاملي هر

 .است 50/0زير عامل اصلي، بيش از 
آلفرد، مروين و ( 1سياهه محيط كلاس و مدرسه

آموز  اين سياهه براي سنجش احساسات دانش): 2004رابرت، 
طور كلي ميزان پذيرش وي  نسبت به محيط و جو مدرسه و به

در مدرسه و پذيرش محيط مدرسه توسط وي ساخته شده 
و ) ماده 10(سياهه شامل دو زيرمقياس محيط كلاس . است

حاضر تنها از است كه در پژوهش ) ماده 10(محيط مدرسه 
زيرمقياس محيط مدرسه به منظور سنجش كيفيت پيوند 

ها براساس طيف  پاسخ. نوجوانان با محيط مدرسه استفاده شد
دامنه نمره كل . شود گذاري مي ليكرت از صفر تا چهار نمره

براي . است 0-40و براي هركدام از دو زيرمقياس  80-0
يكايي در مقطع آموز آمر دانش 341 محاسبه اعتبار و روايي،

اعتبار سياهه با استفاده از . دبيرستان به سياهه پاسخ دادند
و روش بازآزمايي ) همساني دروني(روش آلفاي كرونباخ 

ضرايب آلفاي كرونباخ سياهه مرتبط با كلاس و . محاسبه شد
آن،  بر افزون. به دست آمد 83/0و  84/0مدرسه به ترتيب 

اجتماعي و بعد يادگيري  ضرايب همساني دروني براي دو بعد
 82/0و  85/0و براي مدرسه  87/0و  90/0سياهه كلاسي 

اعتبار سياهه با روش بازآزمايي و با فاصله دو . محاسبه شد
 .به دست آمد 91/0 هفته،

لاويباند و ( 2مقياس افسردگي، اضطراب و تنيدگي
در اين پژوهش براي سنجش سلامت رواني ): 1995لاويباند، 

. ماده است 21از فرم كوتاه اين مقياس استفاده شد كه داراي 
هاي افسردگي، اضطراب و  در اين مقياس هريك از سازه

. گيرد تنيدگي توسط هفت ماده متفاوت مورد ارزيابي قرار مي
اي است كه  ت چهارگزينهها به صور شيوه پاسخدهي به پرسش

) 0(وقت  ها از هيچ شود، پاسخ به صورت خودسنجي تكميل مي
اجراي اين مقياس به همراه سياهه . متغير است )3(تا هميشه 

نفري از دانشجويان،  717در يك نمونة  3افسردگي بك
لاويباند و لاويباند، (را نشان داد ) =4/0r(همبستگي بالايي 

نفري اين  1771در نمونه ) 2003(كرافورد و هنري  ).1995
ابزار را با دو ابزار ديگر مربوط به افسردگي و اضطراب مقايسه 

اين ابزار را با آلفاي كرونباخ براي ) همساني دروني(و اعتبار 
افسردگي، اضطراب، تنيدگي و نمره كل به ترتيب برابر با 

صاحبي، اصغري و . گزارش كردند 97/0و  93/0، 90/0، 95/0
اين ) همساني دروني(در بررسي خود اعتبار ) 1384(ري سالا

، 77/0مقياس را با استفاده از آلفاي كرونباخ براي افسردگي 
لازم به ذكر است . گزارش كردند78/0و تنيدگي 79/0اضطراب 

به معناي سلامت رواني  DASS-21نمره كمتر در سياهه 
 .بالاتر است

 ):1389ساخته، محقق( 4سياهه رفتارهاي ضد اجتماعي
ماده به ارزيابي مسائلي مانند آسيب رساندن به  10 اين سياهه با

اموال و اشخاص، پرخاشگري و درگيري فيزيكي و گرايش به 
شيوه پاسخدهي در برخي از . پردازد همسالان منحرف مي

هاي اين سياهه به صورت درست و نادرست و در برخي از  ماده
روايي صوري . ات تكرار يك رفتار استها به صورت تعداد دفع ماده

شناسي دانشگاه تهران  و محتوايي اين ابزار از سوي استادان روان
اعتبار اين سياهه براساس . بررسي و مورد تأييد قرار گرفت

 .محاسبه شد) =67/0r(و آلفاي كرونباخ ) =72/0r(بازآزمايي 

 نتايج
دهند كه بين متغيرهاي  نشان مي 1نتايج جدول 

خودمهارگري، كيفيت رابطه با والدين و محيط مدرسه با 
طور كه  همان. سلامت رواني همبستگي معنادار وجود دارد

شود متغيرهاي خودمهارگري، كيفيت رابطه با مادر  مشاهده مي
و محيط مدرسه به ترتيب داراي بيشترين رابطه منفي با 

هاي اين جدول بين تمامي  براساس يافته. اند انيسلامت رو
با متغير رفتارهاي ) به استثناي متغير محيط مدرسه(متغيرها 

1. The Classroom and School Community Inventory  3. Beck Depression Inventory  
2. The Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)  4. Externalized Problem Inventory 
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كيفيت رابطه با مادر و كيفيت . ضداجتماعي رابطه معنادار  وجود دارد
رابطه با پدر نيز به ترتيب داراي بيشترين رابطه منفي با رفتارهاي 

پاسخ به پرسش اول پژوهش حاضر در  .اند ضداجتماعي نوجوانان

كيفيت رابطه با  مبني بر تعيين سهم متغيرهاي خودمهارگري،
و محيط مدرسه در تبيين ميزان واريانس متغير سلامت  والدين

 ).2جدول (رواني، از روش تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد 
 1جدول 

 كيفيت رابطه با والدين و محيط مدرسه با رفتارهاي ضداجتماعي و سلامت رواني ماتريس همبستگي بين متغيرهاي خودمهارگري،
١ ٢ ٣ ٤ ٥ SD M ريمتغ 

 خودمهارگری.١ ۳۰/۱ ٩٩/١٧ -    
 ت رابطه با مادريفيک.٢ ٦٦/١ ٥٩/٢٩ ٢٢/٠٭٭ -   
 ت رابطه با پدريفکي.٣ ١٢/١ ٧٩/٢٢ ٣٦/۰٭٭ ٤٥/٠٭٭ -  
 محيط مدرسه.٤ ٠٢/٢٤ ٨٧/٥ ٣٢/۰٭٭ ١١/٠ ٣٤/٠٭٭ - 

 رفتارهای ضداجتماعی.٥ ٦٨/٤ ٥٢/٧ -١٩/۰٭٭ -٢٦/٠٭٭ -٢٤/٠٭٭ -٠٠٨/٠ -
 سلامت رواني.۶ ٣٣/٢٣ ۹۳/۱۰ -٤٧/٠٭٭ -٢٩/۰٭٭ -٣٤/٠٭٭ -٣٠/٠٭٭ ١٧/٠٭٭

01/0<P** 
كيفيت  ، متغيرهاي خودمهارگري،2هاي جدول  برمبناي داده

درصد از واريانس  33جنس و محيط مدرسه   رابطه با مادر،
متغير  ∆2Rبراساس تغييرات . سلامت رواني را تبيين كردند

 5 درصد، جنس 4رابطه با مادر كيفيت  درصد، 22خودمهارگري 
درصد از تغييرپذيري متغير سلامت  2درصد و محيط مدرسه 

 .كنند را تبيين مي رواني نوجوانان
 اجراي رگرسيون گام به گام براي تعيين سهم خودمهارگري،

بيني واريانس متغير  كيفيت رابطه با والدين و محيط مدرسه در پيش
 .گزارش شده است 3جدول  رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانان در

 2جدول
بيني سلامت رواني براساس نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش

 سهوالدين و محيط مدر متغيرهاي خودمهارگري، كيفيت رابطه با
2R R β B مدل 

 خودمهارگری -٢٩/٠ -۴۷/۰ ٤٧/٠ ۲۲/۰
٤٣/٠ ٥١/٠ ٢٦/٠- 

٢/٠- 
۲۶/۰- 

۰۷/۰- 
 خودمهارگری

 مادرت رابطه با يفيک
٤١/٠ ٥٥/٠ ٣١/٠- 

٢٢/٠- 
٢١/٠- 

٢٥/٠- 
٠٨/٠- 
٦٨/٤- 

 يخودمهارگر
 ت رابطه با مادريفيک

 جنس
٣٦/٠ ٥٧/٠ ٣٣/٠- 

٢٢/٠- 
٢٢/٠- 
١٦/٠- 

٢٢/٠- 
٠٨/٠- 
٨٦/٤- 
٣/٠- 

 يخودمهارگر
 ت رابطه با مادريفيک

 جنس
 ط مدرسهيمح

01/0<P 

، متغيرهاي كيفيت رابطه با مادر، 3نتايج جدول   برمبناي
درصد از  14توانند  خودمهارگري و كيفيت رابطه با پدر مي

 .واريانس متغير رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانان را تبيين كنند

 3جدول 
بيني رفتارهاي ضداجتماعي  نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش

 كيفيت رابطه با والدين، محيط مدرسه رگري،براساس متغيرهاي خودمها
 B β R 2R مدل

 ۰۸/۰ ۲۹/۰ -۲۹/۰ -۰۸/۰ ت رابطه با مادريفکي
 ت رابطه با مادرکيفي

 خودمهارگری
۰۶/۰- 
۰۹/۰ 

۲۴/۰- 
۰۲/۰ 

۳۵/۰ ۱۲/۰ 

 ت رابطه با مادرکيفي
 خودمهارگری

 ت رابطه با پدريفيک

۰۵/۰- 
۰۷/۰- 
۰۵/۰- 

۱۸/۰- 
۱۶/۰- 
۱۴/۰- 

۳۷/۰ ۱۴/۰ 

01/0<P 

 بحث

 نتايج پژوهش حاضر نشان دادند كه بين خودمهارگري،
كيفيت رابطه با والدين و محيط مدرسه با سلامت رواني و 
. رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانان همبستگي معنادار وجود دارد

هايي كه در اين زمينه  هاي برخي از پژوهش اين يافته با يافته
 كونولد و پيانتا، مثال والثال،براي (انجام شده، همخواني دارد 

 ).2004؛ باگ و رابرتز، 2005
رسد برخورداري از خودمهارگري به مثابه يك  به نظر مي

ب رابطه نوجوانان با والدين شناختي،كيفيت مطلو ظرفيت روان
تواند از طريق سازوكارهاي ارتباطي و  مطلوب مدرسه مي و جو
دگي و كاهش افسردگي و تني فردي به كاهش اضطراب، درون

احتمال گرايش به رفتارهاي ضداجتماعي در نوجوانان كمك 



 

 سلامت رواني و رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانانكيفيت رابطه با والدين و محيط مدرسه در  نقش خودمهارگري،
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هاي تحول  ترين دوره نوجواني به عنوان يكي از حساس. كند
رواني نقش مهمي در كيفيت سلامت رواني افراد در بزرگسالي 

آنجا كه تلاش براي به دست آوردن استقلال،  از. كند ايفا مي
شناختي مهم  ز نيازهاي روانيابي ا تعريف مجدد جايگاه و هويت

شود، بنابراين، تسهيل عوامل محيطي و  نوجواني محسوب مي
تواند مسير تحول رواني و ارضاي نيازهاي نوجوان  ارتباطي مي

والدين به عنوان افراد تأثيرگذار در زندگي . را هموار سازد
توانند از طريق اتخاذ سبك تربيتي مقتدرانه و  نوجوان مي

ط اثربخش با نوجوان، وي را در مسير ايفاي برقراري ارتبا
خودمهارگري نيز . ها و وظايف دوره نوجواني كمك كنند نقش

هاي  شود كه از كيفيت تعامل به عنوان ظرفيتي تلقي مي
 .پذيرد نوجوان با والدين و احساس تعلق وي به مدرسه تأثير مي

كيفيت رابطه  همچنين، نتايج نشان دادند كه خودمهارگري،
 33توانند در مجموع  نوجوان با مادر، جنس و محيط مدرسه مي

درصد از تغييرات متغير سلامت رواني را تبيين كنند و 
خودمهارگري بيشترين سهم را در تبيين واريانس سلامت رواني 

پس از خودمهارگري به ترتيب كيفيت رابطه با مادر، . به عهده دارد
لامت رواني سهم جنس و محيط مدرسه در تبيين واريانس س

) 1999(مورتون و ديگران  هاي سيمونزـ ها با يافته اين يافته .دارند
توان نتيجه گرفت توانايي  براساس اين نتايج مي. همخوان است

نوجوان در مهار احساسات و رفتارهاي منفي خود و ابراز متناسب 
تواند به سلامت رواني نوجوان كمك  اين احساسات و رفتارها مي

. مادر به عنوان منبع تغذيه عاطفي نوجوان نقش اساسي داردكند و 
به عبارت ديگر، پدران به دلايل مختلف فرهنگي، اجتماعي و 

كنند، اما  تري در ارتباط با نوجوانان ايفا مي اقتصادي نقش كمرنگ
جنس . تر است گري عاطفي و تربيتي مادر محسوس نقش حمايت

سلامت رواني نوجوانان مطرح  نيز به عنوان يك متغير تأثيرگذار بر
دهند كه دختران به دلايل مختلف  ها نشان مي بررسي. است

هاي رواني خود را  اجتماعي و فرهنگي، مشكلات عاطفي و طغيان
شده مانند اضطراب، سازي به صورت مشكلات رفتاري درون

بر آنچه گفته شد، محيط  افزون. دهند افسردگي و تنيدگي نشان مي
تعامل نوجوان با همسالان در مدرسه و ارتباط  كيفيت مدرسه،

توانند از طريق تسهيل نيازهاي عاطفي  مي نوجوان با معلم نيز
 .نوجوانان، سلامت رواني آنان را افزايش دهد

نتايج تحليل رگرسيون گام به گام اين نكته را نيز آشكار 
كيفيت رابطه با مادر و پدر، در  كردند كه متغيرهاي خودمهارگري،

درصد تغييرپذيري متغير رفتارهاي ضداجتماعي  14جموع م
كنند و كيفيت رابطه با مادر بيشترين سهم را  نوجوانان را تبيين مي

. در تبيين واريانس رفتارهاي ضداجتماعي به عهده دارد
خودمهارگري و كيفيت رابطه با پدر نيز در تبيين واريانس 

هاي  ه با يافتهاين يافت. رفتارهاي ضداجتماعي مشاركت دارند
) 1992(وكسلر و اشر   ـ و هستينگز، زان) 2005(والثال و ديگران 

توان گفت كه والدين در  در تبيين اين نتيجه مي. همخواني دارد
پيشگيري رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانان نقش مهمي را به عهده 

نوجوانان از طريق همانندسازي با الگوهاي مورد قبول خود . دارند
هاي رفتاري را  از هنجارهاي اجتماعي، فرهنگي و سبكبسياري 

توانند از طريق درك نيازهاي  والدين مي. كنند سازي مي درون
نوجوان و ارائه پاسخ مناسب به آنان، به يك الگوي مورد قبول 

سازي قواعد و هنجارهاي  نوجوان تبديل شوند و از طريق دروني
ي ضداجتماعي آنان مورد قبول جامعه در نوجوانان، از رفتارها

آن، اتخاذ رفتار متناسب با قواعد و بر افزون. جلوگيري كنند
نوجواني . هنجارهاي اجتماعي رابطه تنگاتنگ با خودمهارگري دارد

كه از مهارت خودمهارگري قابل قبولي برخوردار باشد، از توانايي 
 .بود اجتماعي برخوردار خواهد يافتگي بيشتري با قواعد سازش
شناختي، لزوم تعميم  جود برخي از تنگناهاي روششك و بي

استفاده از . سازد مي تر هاي پژوهش حاضر را برجسته محتاطانه يافته
رويدادي در پژوهش حاضر تعيين نقش عليّ متغيرهاي  روش پس

خودمهارگري، كيفيت رابطه با والدين و محيط مدرسه را با مشكل 
نجش رفتارهاي از سوي ديگر، به منظور س. سازد مواجه مي

ساخته  ضداجتماعي نوجوانان در پژوهش حاضر از سياهه محقق
سنجي اين سياهه در جامعه  هاي روان استفاده شده است و ويژگي

بررسي نقش ساير متغيرهاي . ايراني مورد بررسي قرار نگرفته است
مؤثر بر سلامت رواني و رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانان نيز 

 .وني و بيروني پژوهش بيافزايدتواند بر روايي در مي

 منابع
فرزندي در  ـ مقايسه كيفيت رابطه ولي). 1381. (پرهيزگار، آ

هاي  آموزان داراي بحران هويت و فاقد بحران هويت دبيرستان دانش
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نامه كارشناسي ارشد، دانشكده  پايان .دخترانه شهرستان كازرون
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