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دختران و پسران   نیبر اساس خودپنداره در ب یاضطراب، عزت نفس و خودکنترل   ینیب شیپ

 سرپرست و بدسرپرست  یب

 
 3کشتکار یصغر2ی*حسن خضر1شورباخلو یابوالفضل عباس

 رانیا روزآباد، یف ، یدانشگاه آزاد اسلام روزآباد،یواحد ف ، ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو -1

 رانیا روزآباد،یف  ، یدانشگاه آزاد اسلام روزآباد، یواحد ف ،یگروه روانشناس اریاستاد -2

 رانیا روزآباد،یف  روزآباد،یشهرستان ف یستیاداره بهز یاورژانس اجتماع  سیرئ -3

 

 ده یچک

 ی دختران و پسران ب  نیبر اساس خودپنداره در ب  یاضطراب، عزت نفس و خودکنترل  ین یب  شیهدف از پژوهش حاضر پ 

 قات یداده ها جزء تحق  یو از منظر گردآور  یهدف کاربرد  یباشد. روش پژوهش حاضر بر مبنا  یسرپرست و بدسرپرست م 

دسترس بوده که نمونه پژوهش،  شامل دختران و   عاز نو  زین  یریاست. روش نمونه گ  یهمبستگ-یفیو از نوع توص  یکم

  ن،یانگی)میفیداده در سطح توص  لیفارس بوده. تحل  روزآباد، یسال شهرستان ف  18  ی ال  12سرپرست و بد سرپرست    یپسران ب

  ، (SCT) بک  شتنیداده ها از پرسشنامه مفهوم خو  ی( بوده. به منظور جمع آورونی)رگرسی( و در سطح استنباطاریانحراف مع

و پرسشنامه عزت نفس کوپر  (Tanji-Self-Control)یتانج  ی، پرسشنامه خود کنترلگر(BAI) پرسشنامه اضطراب بک

نت (SEI) تیاسم براساس تحلجهیاستفاده شد.  توان گفت که    ی م  6حاصل در جدول شماره    یو داده ها  ونیرگرس  لی: 

سرپرست و بد    ی ن اضطراب در نوجوانان دختر و پسر بیی سطوح پا  انس یدرصد از وار  91آل    ده ی خودپنداره مثبت و خود ا

گفت   توانیم  7حاصل در جدول شماره    یو داده ها  ونیرگرس   لیبراساس تحل  نیکند، همچن  یم  ینیب  شیسرپرست را پ 

وار  92  یو خودآرمان   یکه خودپنداره منف از  پا  انس یدرصد  نفس  ب  نییعزت  پسر  و  نوجوانان دختر  بد    یدر  و  سرپرست 

گفت    توانیم  8حاصل در جدول شماره    یو داده ها  ونیرگرس  لیبراساس تحل  تیکند و در نها   ی م  ینیب  شیپ سرپرست را  

سرپرست و بد    یدر نوجوانان دختر و پسر ب  یخودکنترل  یدرصد از سطوح بالا  88آل    دهیکه خودپنداره مثبت و خود ا

 .دی نما ی م ینیب شیسرپرست را پ 

 

 یخودپنداره، اضطراب، عزت نفس، خودکنترل :یدیکل  واژگان
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 مقدمه 

 دوران   در  روانشناختی  اختلال  ترینشایع  ،  عمومی  جمعیت  در  درصد  27  الی  ۵  میزان  به  شیوعی  با  اضطرابی  اختلالات

  در .  [1]است  همسالان  با  روابط  و  اجتماعی  کارکرد  ،  خانوادگی   روابط  ،  تحصیلی  عملکرد  در  اختلال  اصلی  علت  وکودکی  

 موجود   شواهد[.  2]است  شده  گزارش  بیشتری  هاینشانه  با  و  بیشتر  دختران  در  اختلال  این  شیوع  ،   مختلف  هایپژوهش

 نمونه   عنوان  به  ،  دارد  وجود  نیز  هنجار  به  نوجوانان  و  کودکان   میان  در  اضطرابی  اختلالات  فرعی  هاینشانه  دهدمی  نشان

  تشخیص   که  کودکانی   از  درصد  30  الی   20  بین  در  خاص  هراس  و  جدایی  اضطراب  ،  فراگیر  اضطراب  اختلالات  هاینشانه

  دوران   در  اضطراب  پنهان   ماهیت  علت  به  که  است  حالی  در  این[.  3]دارد  وجود  ،   اندنکرده  دریافت  را  روانپزشکی  اختلالات

 اغلب   در  که  است  رو  این  از[.  4]  گیردمی   قرار  توجه  مورد  کمتر  اختلالات  سایر  با  مقایسه  در   اختلال  این  هاینشانه  ،  کودکی

 درصد  30  تنها  که  طوری  به  ،  گیردنمی  صورت  کودکی  دوران  در  آن  بالای  شیوع  وجود  با  ،  اختلالاتی  چنین  تشخیص  موارد

 [. ۵]کنندمی دریافت مناسب  درمان ،  مبتلا کودکان از

 در   وجود  این  با  ،  یابندمی  بهبود  حدی  تا  سال  4  تا  3  گذشت   از  پس  یباضطر  اختلالات  به  مبتلا  کودکان  از  تعدادی  اگرچه

  رو این از. ماندمی باقی ها مدت تا اجتنابی رفتارهای و بدنی  شکایات ، ترس بالای سطوح  ،  کودکان  این اتفاق  به قریب اکثر

  کاهش  را او  زندگی کیفیت و مختل را کودک روزانه عملکرد ،  کودکان در اضطرابی اختلالات درمان به توجه عدم که است

  عملکرد   جمله  از  زندگی  مختلف  ابعاد در  را  او  سازگارانه  عملکرد  و  شده  کودک  نفس  عزت  کاهش  به  منجر  امر  این.  دهدمی

 دوران   در  اضطرابی  اختلالات  درمان  عدم   این  بر  علاوه.  دهدمی  کاهش  خانوادگی  روابط  و  همسالان  با  روابط  ،  تحصیلی

 سن   این  در  را  افسردگی  اختلال  خصوص  به  روانشناختی  اختلالات  دیگر  انواع  و  جسمی  های بیماری  به  ابتلا  خطر  ،  کودکی

  بلکه  ،   دهد می کاهش را  اضطرابی  های نشانه  تنها   نه  ،  کودکی در  اضطراب  درمان  که  است  حالی   در   این[.  6]دهدمی  افزایش

 عملکرد   نتیجه  در  و[،  7میکند]تعمیم پیدا    کودک  در  سازی  بیرونی  رفتارهای  و  افسردگی  هاینشانه  درمان  به  ،  آن  درمان

  به  دیگر  اختلالات  با  موارد  اغلب  در  اضطرابی  اختلالات  که  است  مهم   آنجا  از  نکته  این.  کند می  تقویت  را  کودک  سازگارانه

  کرده ارزیابی  منفی  صورت  به  را  مبهم  هایموقعیت  اضطرابی  اختلالات  به  مبتلا کودکان.  دارد  همبود  افسردگی  اختلال  ویژه

  عملکرد   و  دشوار  را  خود  نگرانی   کنترل  که  چرا  ، [8]دارند  پایین  خودکارآمدی  احساس  و   شدن  واقع   تهدید   مورد  ادراک  ،

 [. 9]کنندمی تلقی  شده مختل را خود روزانه
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 کودکان و نوجواناننشانه ها ی اضطراب در  :1شماره شکل

 است   عبارت  و  باشدمی  عاطفی  و    رفتاری  ،  شناختی  هایجنبه   شامل  که  است  فرد  خودپنداری  از  جزئی  نفس  عزت  همچنین

. دارد خود ارزش به  نسبت فرد  که قضاوتی  یا و  کندمی احساس خود به نسبت شخص که یارزش و  تایید ، تصویب درجه از

 به   مهم  افراد خصوص به  دیگران واکنش  به  پاسخ در  نفس عزت که  اند داده  نشان نفس  عزت زمینه در  شده  انجام تحقیقات

  به  توجه  با  معمولاً  که   است  کرده  معرفی  فردی  ارزشیابی  یک  را  نفس  عزت  اسمیت  کوپر[.  10]کند می  رشد  والدین   ویژه

  شخصیت  عام  هایویژگی که  ، شایستگی از فردی قضاوت از است عبارت نفس عزت ترتیب این به. شودمی حفظ خویشتن

  نفس  عزت  که  است  معتقد  اسمیت  برخلاف  ماسن[.  11]خاص   هایموقعیت   به  مختص  یا  ایلحظه   نگرش  یک  نه  است

  که  است  دوره  این  و  بودند   ساله  12  الی  10  دبستانی  های بچه  اسمیت  هایآزمودنی  که  کند می  ادعا   او   نیست  ثابت  همیشه

  سالگی   13  الی  11  سنین  بین  که  داده اند   نشان  مختلف  تحقیقات  مثال  عنوان  به.  رسدمی  نظر  به  پایدار  نسبتاً  خود  مفهوم

 [. 12]یابدمی کاهش نفس عزت

 همچنین   ضعفشان،  نقاط  به  تا  کنند  توجه  خود  قوت  نقاط   به  بیشتر  دارند  تمایل  هستند  بالا  نفس  عزت  دارای  که  افرادی

  بیشتر   احتمالاً  پایین  نفس  عزت  با  افراد  که  حالی  در  ،  هستند  ترآماده  خودشان  از  مثبت  هایارزیابی  قبول  برای  افراد  این

 قرار  روانشناسان  از  بسیاری  پژوهش   مورد  که   است  مفاهیمی  جمله  از  نفس  عزت.  [13]کنندمی  قبول  را  منفی   های ارزیابی

 صورت   به  را  تحصیلی  پیشرفت  و  موفقیت  همچون  مفاهیمی  با   نفس  عزت  بین  ارتباط  بسیاری از پژوهشگران.  است  گرفته

اند  گزارش  آماری  معنادار  و  مثبت  ارتباط   هایموفقیت  برای  پیشگویی  عنوان  به  نفس  عزت  نمرات  از  حتی.  [14]کرده 

  زیرا   ،  دارد  ضعیفی  رابطه  تحصیلی  پیشرفت  با  نفس  عزت  که  معتقدند  متخصصین  برخی.  [1۵]اندنموده  استفاده  تحصیلی

  بیان  گروهی   که  حالی  در  ،   ندارد  او   تحصیلی  پیشرفت  بر  زیادی   تاثیر  ،   باشد   داشته  خود  به  نسبت  خوبی  احساس  فرد   اگر  که

  پیشرفت  و  بالاتر  استاندارد  به  رسیدن  برای  بیشتر  تلاش  به  منجر  بودن  خوب  احساس  و   نفس  به  اعتماد  این  که  کنندمی

 متوسط   نفس  عزت  که  معتقدند  و  داده  قرار  تردید  مورد  را  دو  این  مستقیم  رابطه  دیگر  نظران  صاحب  همچنین.  [16]گرددمی

  به  اعتماد  و  پشتکار  بر  ایبازدارنده  تاثیر  پایین  نفس  عزت  اما   ،  نداشته  تحصیلی  عملکرد  بر  معناداری  و  مهم  تاثیر  ،   بالا   یا

 . [17]دارد تحصیلی عملکرد
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 عناصر و عوامل تاثیر گذار بر عزت نفس  :2شماره شکل

  در  فرد  یک  که  دارد  اشاره  موضوع  این  به  و  شد  مطرح  1974  سال  در  اشنایدر  توسط  بار  اولین  کنترلی  خود  مفهوم  همچنین

  با   را  خود  غرایز  و  احساسات  ،  رفتارها  کنترل  فرد  یعنی  کنترلی  خود.  [18]است  پذیری  انعطاف  دارای  مقدار  چه  موقعیت

 ریزیبرنامه  ،  انگیزه  و   شناخت  ،  هوس  و  عقل  بین  فردی  درون  تعارض  در  نوعی   به  و   باشد  داشته  عمل  برای  برانگیختن  وجود

 .[19]است کنترلی خود معنای  به دوم  بر اول عنصر غلبه ،  درونی کننده  عمل و  درونی

  پیش  در  خود  مقاصد  دستیابی  برای  را  خصوصی  به  رفتارهای  و  است  مشخصی  اهداف  دارای  بالا  کنترلی  خود  با  فرد

  در .  کندمی  تعدیل   و  اصلاح  ،  موفقیت  کسب  منظور  به  را  آنها  و   کرده  نظارت  ،  خود  اعمال  و  راهبردها  بر.  [20]گیردمی

  سپس   و  کرده  احتمالی  نتایج  و   ها انتخاب  به   کردن  فکر   صرف  را   زمانی  ،  است  برخوردار  بالایی  کنترلی   خود  از  فرد   که  مواردی

 به   فرد  گرایش  تبیین  در  هیرچی  و  گاتفردسون  شناسی جرم  عمومی  نظریه  اساس  بر.  [21]دهدمی  انجام  را  انتخاب  بهترین

  بدرفتاری  در اصلی کننده تعیین نقش که است مستقل و قالب متغیر یک کنترلی خود ،  ساز مشکل رفتارهای سایر و جرم

  افراد  این.  [22]دارند  باور  رویدادها   با   مقابله  برای  را  خود  توانایی   و  خود  ،   بالا   کنترلی  خود  با  افراد.  دارد  را  زا  مشکل   رفتار  و

 بیشتری   انگیزه  آنها  بنابراین  تصادفی  بقای  نه  شودمی  رخدادها   آمدن  وجود  به  باعث  که  است  اعمالشان  این  که  دارند  باور

 اجتناب  و  اهداف  به  رفتار  اساس  کنترلی  خود.  بگذرند  مدت  کوتاه  هایلذت  و  هاپاداش  از  اهدافشان  به  دستیابی  برای  تا  دارند

  توانایی  بیرونی  تقاضاهای  با  مواجه  در  شخصی  عواطف  و  رفتارها  ،  امیال  کنترل  برای  فرد  به  و  است  منفی  هایتکانه  از

 . [ 23] .افتد  اتفاق  عملکرد بهترین تا بخشدمی

 به  شخص  که  می باشد   هایی ویژگی  مجموعه  شامل  ، کهاست  راجرز  نظریه  اصلی   مفاهیم  از  یکی  خودپنداره  نیز  طرفی  از

 بر   بیشتر  که  خود  درباره  فرد  عقاید  از  است  ایمجموعه   پندار  خود.  کندمی  ادراک  خود  از  فرد  به  منحصر  موجود  یک  عنوان

  خوب   نه  هابخش  از  بعضی   ولی  ،  شود  می   تلقی  بد  یا  خوب  خودپندار  هایبخش  از  بعضی.  قضاوت  تا  است  توصیف  مبنای

  هستند  بد نه خصوصیات این ولی است پندار خود از بخشی  دارد نرمی صدای و سیاه موی کسی اینکه. بد  نه شودمی تلقی

  یک  ،   برد می کار  به  خویشتن  توصیف  برای  فرد   که هاییویژگی  مجموعه  از  است  عبارت  خودپنداره  دیگر عبارت  به.  خوب  نه
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  که بداند غیره و خوب نسبتا آموز دانش  ، علمی  هایداستان به علاقمند ، خوب فوتبالیست یک را خودش است ممکن فرد

 [. 24]دهندمی تشکیل را خودپنداره محتوای این

  این   از.  دارد  تاثیر  وی  کامیابی  یا  شکست  آوردن  پدید  در  ،  خود  به  فرد  نگرش  شیوه  که  است  داده   نشان  گوناگون  مطالعات

  فرد   که  هنگامی.  [2۵]شودمی  ایویژه  توجه  هاارزیابی  خود  و  خود  نظام  جمله  از  ،  رفتار  کننده  تعیین  عوامل  به  امروزه  رو

  رفتارش   که  کوشدمی  و  کندمی  فکر  اطمینان  با   و  است  توانا  موجودی  که  کند می  احساس  ،  دارد  خود  درباره  خوبی  تصور

  عملکرد  داندمی ناموفق را خود که نوجوانی  عکس،بل اام شود؛ اش ارزشمندی احساس موجب  بعدها  تا باشد  موفقیت با توأم

  را  شدن  موفق  توانایی  نوجوان  این  ،   واقع  در  یعنی.  باشدمی  اش  ذاتی  هایتوانایی  و  استعداد  سطح  از  ترپایین  اش  تحصیلی

  با   فردی  چنین.  است  ناتوان  که  پنداردمی  زیرا  ،   برسد  انتظار  مورد  حد   به  تواندنمی  هوش  از  غیر  عواملی  دلیل  به  اما  دارد

  جدید  تکالیف  انجام  در  ،  نهایت  در  و  بگیرد  یاد  را  چیزی  تواندنمی  که  کندمی  احساس  ،  کفایتیبی  یا  لیاقتیبی  احساس

 روانشناختی   مهم  متغیرهای  از  پنداره  خود  که  گفت  توانمی  بنابراین.  [26]دهد می  بروز  خود  از  ترس  و  درماندگی  احساس

 .دارد  بسزایی نقش نیز تحصیلی های مهارت و آموزشی هایحوزه در و شودمی محسوب

 تاثیرگذار   آموزان  دانش  تحصیلی  عملکرد  در  خودپنداره  که  داده اند   نشان  پرورش  و  آموزش  حوزه  در  گرفته  انجام   مطالعات

  نوجوانان   در  تحصیلی  عملکرد  و  تحصیلی  خودپنداری  بین  رابطه  با   ارتباط  در  (  2011)  قزوینی  توسط  که  پژوهشی  در.  است

  بینی   پیش   معناداری  و  مثبت  طور  به  تحصیلی  خودپنداره  که  داد   نشان  نتایج   ،  شد  انجام  متوسطه  مقطع  آموزان  دانش   و

  بین  معناداری  و  مثبت  رابطه  که  شد  مشخص(    2013)    همکاران  و   پریکل  پژوهش  در.  [27]است  تحصیلی  عملکرد   کننده

 رابطه   زمینه  در  که  فراتحلیل  یک در(   2011)    هانگ  همچنین.  [28]دارد  وجود  تحصیلی  پیشرفت  و  تحصیلی  پنداری  خود

  بالا  خودپنداری  و  دارد  نقش   تحصیلی  پیشرفت  در  خودپنداره  که  شد   مشخص  ،   داد  انجام  تحصیلی  پیشرفت  و  خودپنداره

.  [29]شودمی  تحصیلی  عملکرد   کاهش   موجب  ،   پنداره  خود  بودن  پایین   بالعکس   و   تحصیلی   عملکرد  افزایش  موجب

  و  متقابل رابطه متغیر  دو این  که دهدمی نشان تحصیلی پیشرفت و خودپنداره بین رابطه زمینه در شده  انجام  هایپژوهش

 .[30شود]می دیگری تقویت به منجر یکی تقویت و  دارند یکدیگر  با ایدوسویه 

  و   مدت  بلند  تحصیل  ادامه  ،  پرخاشگری  احتمال  کاهش  ،  امتحان  اضطراب  کاهش  به  منجر  تحصیلی  خودپنداره  بودن  بالا

  انگیزش  که ه استداد   نشان(  2012)    همکاران  و   گرین  پژوهش . [31]شودمی  تحصیلی روی  پیش   مشکلات   فعال   پیگیری

 همکاری   کننده  بینی  پیش   مدرسه  نگرش  و  می باشد  مدرسه  به  نگرش  کننده   بینی  پیش  مثبت  طور  به  خودپنداره  و  تحصیلی

  های فعالیت  در  تاثیرگذار  و  مهم  متغیرهای  از  یکی  خودپنداره  که  گفت  توانمی  بنابراین.  است  درسی  تکالیف  انجام  و  کلاس  در

 تحصیلی   افت  مشکل  دچار  نیز  تحصیلی  عملکرد  در  هستند  برخوردار  پایین  خودپنداره  از  که  افرادی  و  باشد می  تحصیلی

 .[32]شود می  افراد این در خودپنداره  و  نفس عزت  کاهش باعث خود نوبه به نیز تحصیلی افت و باشند می
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 عوامل و عناصر خودپنداره: 3شکل شماره

 متغیر   چهارچوب  در  و   حاضر   پژوهش   در  ، اضطراب، عزت نفس و خودکنترلی  متغیرها،   نقش  اهمیت  و   فوق  مطالب  به  توجه  با 

  در  حاضر  پژوهش   نتیجه  در .  رسد  می   نظر   به  ضروری  حاضر  پژوهش   انجام   بنابراین  است  نگرفته  صورت  مدونی  ها،پژوهش 

 در  خودکنترلی  و  نفس  عزت  اضطراب،  کننده  بینی  پیش  عامل  خودپنداره  آیا  که  دهد  پاسخ  سوال  این  به  که  است  آن  پی

 ؟ می باشد بدسرپرست و سرپرست بی پسران و دختران بین

 

 هدف 

 در بین دختران و پسران بد سرپرست و بی سرپرست بر اساس خودپنداره   خودکنترلی  و   نفس  عزت  اضطراب،  بینی  پیش

 شان.

  فرضیه

 می باشد.  سطوح پایین اضطرابپیش بینی کننده  خود ایده آلمثبت و پنداره دخو -1

 پایین می باشد.  خودآرمانی پیش بینی کننده عزت نفس  منفی و خودپنداره -2



961-210صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN 3060-625X 

202 
 

 خود ایده آل پیش بینی کننده سطوح بالای خودکنترلی می باشد.  مثبت و خودپنداره -3

 

 تحقیق  روش

  همبستگی -توصیفی  نوع   از  و   کمی  تحقیقات  جزء  ها  داده  گردآوری  منظر از  و  کاربردی  هدف  مبنای   بر  حاضر  پژوهش   روش

 شامل دختران و پسران بی سرپریت و بد سرپرست     پژوهش،  نمونه  که   بوده  دسترس  نوع  از  نیز  گیری  نمونه  روش  .باشد   می

زندگی    اداره بهزیستی شهرستان فیروزآّبادکه در خانه کودک و نوجوان    بوده  فارس  فیروزآباد،  شهرستان  سال  18الی    12

 . است شده اجرا 1404در فروردین ماه سال  حاضر پژوهش. نفر دختر( 18نفر پسر و  18) می کنند، می باشد

 

 پژوهش ابزار

 ( SCT) بک خویشتن مفهوم پرسشنامه -1

  تثلیث   از  بخشی   یعنی.  است  خود  به  نسبت  منفی  نگرش  از  گزارشی  خود  معیار  یک  کب(  خودپنداری)  خویشتن  مفهوم  آزمون

  و  نفس   عزت  هایپرسشنامه  با  جهت  از نظر  کب  خویشتن  مفهوم  آزمون.  است  برده  نام(  1976)  بک  افسردگی  شناختی

صورتیاست  متفاوت  خودپندار به    با  نه  کند  مقایسه  شناسدمی  که  دیگرانی  با  را  خود  خواهد می  دهنده  پاسخ  از  که  ، 

 .نامشخص استانداردهای

 : و روایی پایایی 1.1

 ارزیابی   روش  در  ،  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  بازآزمایی  و  درونی  یهمسان  روش  دو  به  ک ب  خویشتن  مفهوم  آزمون  پایایی

 این   معتبر  پایایی  دهنده  نشان  که  است  شده  گزارش  و  محاسبه  88/0  بازآزمایی  روش  در  و  80/0  آن  پایایی درونی،  همسانی

 آماری  لحاظ به که باشد می ۵۵/0 همبستگی نشانگر ،همزمان  اجرای با آزمون این روایی بررسی همچنین.   باشدمی  آزمون

 .دارد حکایت آن بودن معتبر از

 (SCT) بک خویشتن مفهوم پرسشنامههنجارهای  :1جدول شمار

 انحراف معیار میانگین  تعداد  نمونه گروه

 62/9 3۵/76 ۵7 اضطراب  اختلال

 42/9 76 71 هراس  اختلال

 71/9 77/74 ۵2 (ای دوره  تک)  اساسی افسردگی

 74/10 ۵7/71 130 (شونده تکرار)  اساسی افسردگی

 

 :گذاری نمره 1.2

 . باشدمی  12۵ الی 2۵ مابین نمرات دامنه و  شوندمی گذاری نمره ۵ الی 1 از پرسشنامه سوالات

 

 ( BAI) بک اضطراب پرسشنامه. 2

  یکی   کب  اضطراب  تست  .پردازدمی  اضطراب  سنجش  به  که  است   شده  ساخته  کب  توسط  1988  سال   در   حاضر  پرسشنامه

  در  شده  انجام   متعدد  هایپژوهشهمچنین    باشدمی  بزرگسالان  و  نوجوانان  اضطراب  هایتست  پرکاربردترین  و  معتبرترین  از

 . است کرده  تایید را تست این اعتبار کشور داخل و خارج
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 . کندمی ارزیابی را هراس و  بدنی ، ذهنی علائم از یکی آن هایسوال  از یک  هر که بوده سال 21 دارای حاضر پرسشنامه

 

 :نمره گذاری 2.1

 تا  صفر از دامنه در کل  نمره. شودمی گذاری نمره 3 الی 0 از لیکرتی طیف یک در سوال هر گزینه چهار کب پرسشنامه در

 . گیردمی قرار 63

 بک اضطراب پرسشنامه اساس بر اضطراب درجه تعیین :2جدول شماره

 نمرات  اضطراب  درجه

 0-7 کمترین یا  هیچ

 8-1۵ خفیف 

 16-2۵ متوسط 

 26-63 شدید 

 

 

 

 

 ( Tanji-Self-Control)تانجی کنترلگری خود پرسشنامه. 3

  نوع   از  آن  پاسخگویی.  است  خودشان  بر  افراد  کنترل  میزان  سنجش  آن  هدف  و  بوده  سوال   13  دارای  حاضر  پرسشنامه

 .باشد   می  ۵ الی 1  عدد  از لیکرتی،

 

 : پایایی   و روایی3.1

  سازگاری  ،   تحصیلی  پیشرفت  هایمقیاس  با  آن  همبستگی  ارزیابی   با  مقیاس  این  ییروا(  2004)  همکاران  و   تانجی  پژوهش   در

  استفاده  با   آماری  نمونه دو  روی   بر  آن  پایایی   همچنین.  است  گرفته  قرار تایید  مورد  فردی بین   هایمهارت  و ، مثبت  روابط  ،

 . [33]است آمده  بدست 8۵/0 و 83/0 کورنباخ آلفای آزمون از

 

 :نمره گذاری 3.2

  خواهد  فرد  بالاتر  کنترلی  خود  بیانگر  بالاتر  نمره.  باشد می  13  حداقل  و   6۵  تانجی  کنترلی  خود  پرسشنامه  برای  نمره  حداکثر

 . بالعکس و بود

 

 (SEI) اسمیت کوپر نفس  عزت پرسشنامه. 4

  آموزشگاهی   شکل.  است(  SEI)  اسمیت  کوپر  نفس  عزت  ی  پرسشنامه  رایج،  های  مقیاس  از  یکی  نفس،  عزت  ارزیابی  منظور  به

  اغلب .  است  شده  فراهم  نفس  عزت  متقابل  روابط  و  ها  استلزام  مبانی،  ی  درباره  ای  گسترده  بررسی  اساس  بر  مقیاس  این

  نیز  دیگری  مواد  اما  هستند،(  19۵4)  دیموند  و  راجرز  مقیاس   ی  شده  تنظیم  مواد  ،  اند  شده  گنجانده  مقیاس  در  که  موادی

  . باشند   استفاده  قابل   بالا   به  سال  10  از  کودکان  برای  که  اند   شده   تدوین   ترتیبی  به  جملات  ی   همه.  اند  شده   افزوده  آنها  به



961-210صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN 3060-625X 

204 
 

  و  آموزشگاهی  خانوادگی،  اجتماعی،  های  قلمرو  در  خود  به  نسبت  بازخورد  سنجش  منظور  به  نفس  عزت  مقیاس  بنابراین

 [.34]است شده افزوده آن به دروغ  مقیاس یک و  شده فراهم شخصی

  آزمودنی  و  کند  می  توصیف  را  فرد  های  واکنش  یا   عقاید   و  احساسات  که  است  ماده  ۵8  شامل(  SEI)  نفس  عزت  پرسشنامه

 مواد . دهد   پاسخ(«  خیر)  نیست  شبیه  من  به»  یا ( « بلی)  است  شبیه  من   به»  خانه  چهار  در  گذاری علامت با  مواد  این   با  باید 

 : از عبارتند  ها مقیاس زیر از یک هر

  دروغ  مقیاس  و ماده  8 آموزشگاهی مقیاس ،  ماده 8 خانوادگی مقیاس ،  ماده 8 اجتماعی مقیاس ، ماده 26 عمومی مقیاس

 . ماده 8

 

 پایایی: روایی و  4.1

 گولن   و  هرز. است برخوردار قبولی  قابل  روایی  و  اعتبار  از آزمون این  که  است آن بیانگر ایران از خارج و  ایران در  ها  بررسی

  کل  نمره  بین  روایی  سنجش  جهت  همچنین.  اند  کرده  گزارش  آزمون  این  کلی  نمره  برای  را  88/0  آلفای  ضریب(  1999)

  مقیاس   خرده  با   و  دار  معنا  و   منفی  واگرای  روایی   ،  آیسنک  شخصیت  آزمون  در   گرایی  آزرده  روان  مقیاس  خرده  با  آزمون

  تا  86/0  درونی  همسانی  ضریب  نیز(  2006)  همکاران  و  ادموندسون.  است  آمده  بدست  دار  معنا  مثبت  روایی  گرایی  برون

 را   آزمایی  باز  ضرایب(  1990)  دیگران  و  اسمیت  کوپر.  [3۵]اند  کرده  گزارش  اسمیت  کوپر  نفس  عزت  آزمون  برای  را  90/0

 . [36]اند کرده گزارش 70/0 سال سه از بعد  و 88/0 هفته  پنج از بعد

 شده  گزارش 80/0 و  77/0 ترتیب به روز دوازده و هفته چهار فاصله با ایران  در آزمون این اعتبار ضریب آزمایی  باز روش با

(  1370)  شافعی   پور.  است   بوده  متغیر  مختلف  مطالعات   در   که  83/0  تا   89/0  بین   شده   گزارش  درونی   همسانی  ضریب.  است

(  1382)  فرد  نایبی  ،  اسمیت  کوپر  آزمون  روایی  بررسی  در.  [37]است  کرده  گزارش  را  0/ 87  ضریب  کردن  نیمه  دو  روش  با

  فرد نایبی  پژوهش  در میزان این . آورد دست به آیسنک نفس  عزت آزمون و اسمیت کوپر آزمون بین  مثبت همگرای روایی

 92/0  و  90/0  ترتیب  به  پسران  و  دختران  برای  آزمایی  باز  روش  با  آزمون  این  اعتبار  ضرایب  همچنین.  است  بوده  78/0

 .[38]است شده گزارش

 

 

 

 نمره گذاری: 4.2

  و   نمره  یک   «بلی»  پاسخ  ها  سوال  از  برخی   در  که  معنا  این  به  است  یک  و  صفر  صورت  به  آزمون  این  گذاری  نمره  ی  شیوه

  کردن جمع  با   نفس   عزت  کلی   ی   نمره  .شوند   می   گذاری نمره  معکوس طور  به  ها   سوال  باقی  و   گیرد می  صفر  «خیر»  پاسخ 

  مجموع   در  ،  دروغ  مقیاس  ی  نمره.  آید  می   دست  به   تحصیلی  یا  شغلی   و   اجتماعی   ،   خانوادگی   ،  عمومی   مقیاس  چهار  نمرات

.  است  8  مساوی  دیگر  مقیاس  سه  از  هریک  در  و  26  مساوی  عمومی  مقیاس  در  نمره  حداکثر .  شود  نمی  محاسبه  نمرات

 . باشد می  ۵0 مساوی نفس  عزت کلی  ی نمره حداکثر

 

 

 (SEI) اسمیت کوپر نفس عزت پرسشنامه گذاری  نمره ی شیوه و  ها  مقیاس به مربوط  های سوال :3شماره جدول
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 سوال ها مقیاس ها 

 47-43-39-38-27-19-4-1 بلی  عزت نفس عمومی 

-۵1-48-3۵-34-31-30-2۵-24-18-1۵-13-12-10-7-3 خیر 

۵۵-۵6-۵7 

 29-20-9 بلی  عزت نفس خانوادگی 

 44-22-16-11-6 خیر 

 28-14-8-۵ بلی  عزت نفس اجتماعی 

 ۵2-49-40-21 خیر 

 46-42-37-33 بلی  عزت نفس شغلی/تحصیلی 

 ۵4-23-17-2 خیر 

 ۵8-۵3-۵0-4۵-41-36-32-26 بلی  مقیاس دروغ

 

 

 کنندگان شرکت نمرات حسب بر نفس عزت میزان  :4 شماره جدول

 میزان عزت نفس

 نمرات  میزان عزت نفس

 و کمتر 26 عزت نفس ضعیف

 27 – 43 عزت نفس متوسط

 و بیشتر 44 عزت نفس قوی 

 

 

 

 

 ها  یافته

 .است شده ارائه مطالعه، مورد متغیرهای توصیفی های یافته  و برسی مورد نمونه شناختی جمعیت اطلاعات بخش این در

 

 فرضیه های متغییر به مربوط توصیفی اطلاعات : ۵جدول

 تعداد  معیار انحراف ها   میانگین متغییرها

 خودپنداره

 

83/69 2۵/20 36 

 اضطراب 

 

19/26 47/11 36 

 36 64/9 86/30 عزت نفس 
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 خودکنترلی 

 

03/36 74/11 36 

 

 

به دست آمده در جدول زیر ارائه  جهت برسی فرضیه های پژوهش از شاخص آماری رگرسیون استفاده شده است که نتایج  

 . گردیده

 

 :  اطلاعات تحلیل رگرسیون مربوط به فرضیه اول 6ل شماره جدو

معنی   R 2R F شماره

 Fداری 

B Beta t معنی داری 

فرضیه شماره 

1 

91/0 83/0 2۵/171 000/0 34/0 91/0 69/21 000/0 

 

  91  آل   ایده  خود  و  مثبت  خودپنداره میتوان گفت که    6براساس تحلیل رگرسیون و داده های حاصل در جدول شماره  

پیش بینی می کند . آزمون   در نوجوانان دختر و پسر بی سرپرست و بد سرپرست را  اضطراب  پایین  سطوحدرصد از واریانس  

 معنی دار است. 000/0است که در سطح معنی دار   2۵/171برای معنی داری برابر با   Fآماری 

 

 

 : اطلاعات تحلیل رگرسیون مربوط به فرضیه دوم7شماره  جدول

معنی   R 2R F شماره

 Fداری 

B Beta t   معنی

 داری 

فرضیه 

 2شماره 

92/0 8۵/0 79/194 000/0 43/0 92/0 9۵/13 000/0 

 

  درصد 92  خودآرمانی  و   منفی   خودپنداره  که  گفت  میتوان  7  شماره  جدول   در حاصل  های داده  و  رگرسیون  تحلیل  براساس

  F آماری آزمون.  کند می   بینی پیش   را سرپرست بد و  سرپرست بی   پسر و دختر نوجوانان در عزت نفس پایین   واریانس از

 . می باشد دار معنی 000/0 دار معنی  سطح در که است  79/194 با برابر داری معنی برای

 

 

 : اطلاعات تحلیل رگرسیون مربوط به فرضیه سوم 8جدول شماره 

معنی داری   R 2R F شماره

F 

B Beta t معنی داری 
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فرضیه شماره 

3 

88/0 78/0 68/126 000/0  ۵1/0 88/0 2۵/11 000/0 

  88  آل  ایده   خود  و  مثبت  خودپندارهمیتوان گفت که    8براساس تحلیل رگرسیون و داده های حاصل در جدول شماره  

. آزمون  را پیش بینی می کند  سطوح بالای خودکنترلی در نوجوانان دختر و پسر بی سرپرست و بد سرپرستدرصد از  

 معنی دار می باشد.  000/0است که در سطح معنی دار  68/126برای معنی داری برابر با   Fآماری 

 

 

 بحث و نتیجه گیری 

 انسان  همۀ.  بدهد  معنا  خود  پیرامون  دنیای  به  باید   پایدار  اجتماعی  های تعامل  به  ورود  برای  و  است  اجتماعی  موجودی  انسان

 جدا   افراد  تعدادی  مجموعۀ  در  تنها  اجتماع.  کنند  می  تقسیمی  طبقات  به  را  اجتماعی  دنیای  بزرگسالان،  چه  و  کودکان  چه  ها،

  با  مشابه  هایی نقش  که  دیگری  افراد  با  و  دارند  تعلق  طبقاتی  به  که  آید می  بوجود  افرادی  از  بلکه  شود نمی  خلاصه  هم  از

  این   دیگران  مورد  در  که  همانطور  داده    نسبت  خود  به  معنایی   فرد  هر.  میدهند  تشکیل  گروه   کنند،می    ایفا  آنها  های نقش

 . دهد می انجام را عمل

  و  ها توانایی  خودمان،  از  که  تصوری  یعنی  خودپنداره  وضوحِ.  شودمی  سنجیده  تفکیک  و  وضوح  مولفۀ  دو  با  خودپنداره

 از  تصویری  چه  ما   که  نیز در رابطه با این است  خودپنداره  تفکیک.  است  مطمئنی  و  واضح  تصویر  چقدر  داریم،  دمانعملکر

 خودپنداره   پایین  وضوح  دارد  خودش  از  متزلزلی  و  مبهم  شناخت  که  کسی  .داریم  مان  اجتماعی  مختلف  هاینقش  در  خودمان

  متفاوتش های نقش اقتضائات  با را خودش تواند نمی اصلا یا  است متفاوتی  کاملا  مآد اشاجتماعی های نقش از هرکدام   در و

  مواجه   روان  سلامت  مسائل  و  پایین  نفسعزت  مثل  مشکلاتی  با   خودپنداره  پایینِ  زیادی  و  بالا  زیادی  تفکیک،  کند  سازگار

 . شد خواهد

  در  مثبتی نگرش اطرافیان، بازخوردهای براساس: گفت  باید نفس به  اعتماد و نفس عزت  خودپنداره، مفاهیم بین ارتباط در

  به  امن،  مکانی  عنوان به  دنیا   و  امن  موجوداتی  عنوان  به ها  انسان  با  آشنایی  و  موفقیت  و  تجربه  کسب  با  گرفته،  شکل  کودک

  بر   نفس  عزت  دارای  فرد .  بود  خواهد  منسجم  نگرش  این  اساس  بر  عملکرد  به  قادر  و  رسد  می  دیگران  و  دنیا  خود،  با  صلح

  اهداف  خود  های  توانمندی  بر  باور  با  و  رسیده  نفس  به  اعتماد  به  دیگران  و  دنیا  خود،  مورد  در  مثبت  خودپنداره  این  اساس

 بیشتری   ارزشمندی  احساس  ،موفقیت  به  رسیدن  با  و  کرده  انتخاب  تحقق  قابل  حال  عین  در  و  برانگیز  چالش  بینانه،  واقع

 خودپنداره که افراد دارای    است  آن  گویای  نیز  7  و  6  شماره  جدول  .میکند  حرکت  آمیز  موفقیت  چرخه  یک  در  و  کرده  کسب

از    ، آل  ایده  خود  و  مثبت پایینی  نیزسطوح  فوق  راستای مطالب  تجربه می کنند، همچنین در  را  دارای  اضطراب   افراد 

 از عزت نفس پایینی برخوردارند. خودآرمانی  و منفی خودپنداره

  واضح،  خودپندارۀ  که  کسی  یعنی .  گذاردمی  تأثیر  احساسات  و  عواطف  بر  شناخت،  و   است  شناختی  مفهوم  یکخودپنداره  

  وقایع   تأثیرتحت   کمتر  مثبت،  احساس  این  درنتیجۀ.  دارد  خودش  دربارۀ  تریمثبت  احساس  دارد،   باثباتی   و   شدهتعریفخوب 

 قرار   زندگی  منفی  رویدادهای  تأثیرتحت   بیشتری  احتمال  با  دارد،  منفی  خودپندارۀ  که  کسی  درمقابل  .گیردمی  قرار  روزانه

  بـا  مثبت خودپندارۀ  .کندمی پذیرترآسیب افسردگی دربرابر را فرد  پایین،  خودارزشی احساس و  منفی  خودپندارۀ. گیردمی

  که   کسانی .  اجتماعی  و   عـاطفی   پایین  سازگاری  با   منفی  خودپندارۀ  و  دارد  رابطه  بیشتر،  اجتماعی  و  عاطفی  سـازگاری

  کسانی   .دارند  بهتری  شغلی  عملکرد  و   شوندمی  مواجه  کمتری  مشکلات  با  اجتماعی   روابط  در   دارند،   مثبت  خودپندارۀ
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  ایجاد   در  چنینهم  هاآن.  هستند  روان  سلامت  مشکلات  سایر   و  اضطراب  افسردگی،  درمعرض  بیشتر  دارند،   منفی  خودپندارۀ

شماره  جدول  بر اساس یافته های    در نهایت   .خورندمی  مشکل  به   زندگی   در  اهداف   به   یابیدست  و  نزدیک   فردیبین  روابط

 از خودکنترلی بالاتری برخوردار هستند. آل ایده خود و مثبت خودپندارهافراد دارای  8

 پیشنهاد  روانشناسان  همچنین و خود تربیتی سبک تغییر و پرورش منظور به والدین به حاضر پژوهش های یافته اساس بر

  هیجانی  ثبات  عزت نفس، خودکنترلی،  همچون  مثبتی  های  ویژگی  پرورش  به  و  برده  بهره  حاضر  پژوهش   نتایج  از  شود  می

  نهایت   در  که  بپردازند....  و  فرزندان  استقلال  به  توجه,شرط  و   قید  بی   پذیرش  راهکارهای کنترل و کاهش اضطراب،خلقی،  و

  مرتبطی   هایی   پژوهش   شود،   می   پیشنهاد   آینده  پژوهشگران  به  همچنین.  باشند  کرده   شایانی   کمک   فرزندان  روان  سلامت   به

  اجتماعی   میزان  تحصیلی،  پیشرفت  ،کنترل تکانهاضطرابی، شخصیت، خلقی و    اختلالات   با  خودپنداره  ارتباط  زمینه  در

 .گیرد صورت متفاوت سنین و  مقاطع در ....  و اجتماعی مقبولیت و بودن
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