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 خلاصه 

مشكلات هیجاني و رفتاری همانند بزهكاری، روند طبیعي زندگي نوجوان و اطرافیان را با  مقدمه:

 نوجوانانکیفیت زندگي پژوهش حاضر با هدف مقایسه سازد. بر این اساس آسیب جدی مواجه مي

 بزهكار و عادی شهر لردگان انجام شد.

جامعه آماری پژوهش . انجام شدای مقایسه -علياز نوع به روش کمي پژوهش حاضر   روش کار:

کانون اصلاح و تربیت در ساکن  ان شهرستان لردگانبزهكار سال( 18تا  12سني حاضر نوجوانان )گروه 

نفر از نوجوانان  60نفر از نوجوانان بزهكار و  60شامل  پژوهش . نمونهبود 1399در سال  شهرکرد

نفر(.  120که به صورت در دسترس انتخاب شدند )جمعاً  كار همگن از لحاظ سن و جنسیت بودغیربزه

انفرادی  بود که به صورت (1992، ویر و شربونزندگي )مورد استفاده شامل پرسشنامه کیفیت ابزار 

و  23ویرایش  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتوسط اعضای دو گروه تكمیل شد. تجزیه و تحلیل داده

 .انجام شد چندمتغیری تحلیل واریانسبه روش 

کیفیت زندگي و ابعاد آن شامل اختلال نقش به خاطر سلامت هیجاني، بین بر اساس نتایج  نتایج:

تفاوت معناداری در نوجوانان بزهكار و عادی  اجتماعي و سلامت عموميبهزیستي هیجاني، کارکرد 

بهزیستي و   اختلال نقش بیشتر دارای ؛ به این صورت که نوجوانان بزهكار(p<05/0) وجود دارد

 .هستندتری نسبت به نوجوانان عادی هیجاني، کارکرد اجتماعي و سلامت عمومي ضعیف

شود با توجه پیشنهاد مي نوجوانان کیفیت زندگي در بروز بزهكاریبا توجه به سطح پایین  نتیجه گیری:

ور کیفیت زندگي نوجوانان، بهتر است به منظبعد اقتصادی های اخیر و کاهش سال روز افزونبه تورم 

  پیشگیری از بروز بزهكاری مداخلاتي با هدف افزایش کیفیت زندگي نوجوانان در مدارس برگزار شود. 

 نوجواني، بزهكاری، کیفیت زندگي کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=205072&_au=%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%B4++%D8%AC%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=215546&_au=%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D9%85++%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=215546&_au=%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D9%85++%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=170142&_au=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85++%DA%86%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=170142&_au=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85++%DA%86%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_19985.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_19985.html#aff3
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 مقدمه 

های پس از ای در زندگي است که سالمرحله ،نوجوانيدوران 

(. در این 2و  1گیرد )شروع بلوغ تا شروع بزرگسالي را در بر مي

های عاطفي، اجتماعي و ترین تجربهترین و حساسمرحله، مهم

جدایي از والدین،  تجربه(. 3دهد )هیجاني زندگي افراد رخ مي

رشد حس خود مختاری و استقلال و ایجاد هویت شخصي برای 

عملكرد سودمند در دوران بزرگسالي، از اتفاقاتي است که در 

 ناشي از آنهای فشارها و استرس و دهدرخ ميدوره نوجواني 

خطراتي مانند سیگار کشیدن، مصرف مشروبات الكلي، عضویت 

در  (.4) پي خواهد داشت درهای بزهكاری را در گروه

های بزه، بزهكار و بزهكاری به عنوان سه رکن شناسي پدیدهجرم

 ،هر عملي که در جامعهبر این اساس ؛ شوداصلي در نظر گرفته مي

ته باشد بزه نامیده شقوانین را نقض کند و مجازات در پي دا

ای گیرد، دارای علل سازندههر جرمي که صورت مي. شودمي

گذارد و او را به سوی ناسازگاری و بر روی فرد اثر مياست که 

اب خطا ها، ارتكمد این سوق دادنادهد. پینابهنجاری سوق مي

ای از مجموعه نیز بزهكاری نامند.بزهكار مياست و خاطي را 

 پیونددجرایمي است که در یک زمان و مكان معین به وقوع مي

به بزهكاری در دوره نوجواني نوعي ناسازگاری اجتماعي  .(5)

مختلف و در  یهادر طول زمان( که 7و  6)آید حساب مي

نامطلوب مسئله  کیبه عنوان  و جوامع هاهمه فرهنگ یگستره

در  (؛ لیكن8) شوديقلمداد نم ای نوین،پدیدهمطرح شده است و 

ای اساسي تبدیل شده است که توجه قرن حاضر به مساله

و متخصصان تعلیم و  شناسانشناسان، جرممعهجاشناسان، روان

 .(9تربیت را به خود جلب نموده است )

مورد لزوم نگرانـي در ، رشد شیوع بزهكاری در دهه گذشته

فرض بر این است که  (.10) ددهنشان مي بزهكاری نوجوانان را

و سازد دوره نوجواني تأثیرپذیری از عوامل انحرافي را بیشتر مي

که این دوره، مرحله شورش و سرکشي مكرر  شودموجب مي

پرخطر برای ابتلا به  ایدورهرا به  نوجوانيو همین مسأله  شود

تواند وقوع بزهكاری ميبه علاوه  (.11آورد )ميدر  انحرافات

باشد و به همراه داشته پیامدهای ناخوشایندی برای نوجوان 

ایجاد  ویرا در  پذیریآسیب، عدم امنیت و اعتمادیبياس احس

نماید. البته پیامدهای بزهكاری تنها به سطح فردی محدود نشده و 

تواند ميپیامدهای منفي را به همراه دارد؛ در سطح اجتماعي نیز 

های توان مقابله اثربخش با فعالیت ؛کنداجتماعات را تجزیه 

برهم زدن امنیت  ،اشاعه ترس منجر به؛ مجرمانه را کاهش دهد

و  ينظم عموم یهاانیتزلزل در بن در نهایتو  شود مالي و جاني

در نظر . (12را در پي داشته باشد ) ياجتماع يسازمانيب تیتقو

انجام وقوع بزهكاری در جامعه لزوم  بالایهای گرفتن هزینه

های مختلف در خصوص علت وقوع مطالعات گسترده در حوزه

شناختي مرتبط با آن را مشخص های روانبزه و شناخت دقیق سازه

 کند.مي

( گزارش نمود 13، مقیمي )انهدر زمینه علل بروز رفتارهای بزهكار

بزهكارانه سطوح پایین کیفیت زندگي، منجر به بروز رفتارهای 

جهاني کیفیت زندگي را بر مبنای ابعاد  سازمان بهداشت شود.مي

وسیع آن به شكل رفاه کامل فیزیكي، رواني و اجتماعي و نه فقط 

گیرد، لازم است در اندازه گیری عدم وجود بیماری در نظر مي

های سلامت و ارزیابي مداخلات بهداشتي علاوه بر شاخص

های انساني مانند کیفیت سایر ارزشفراواني و شدت بیماری به 

(. کیفیت زندگي، احساس خوب بودن 14زندگي نیز توجه کند )

ي افراد های مهمي از زندگو رضایت و عدم رضایت نسبت به جنبه

عنوان ابزاری جهت بعدی است که به باشد و یک ساختار چندمي

های مختلف گیری شرایط سلامتي در حیطهبررسي و اندازه

 (.15رود )کار مي رواني و جسمي بهز جمله سلامتزندگي ا

های بالقوه شخص مفهوم کیفیت زندگي دربرگیرنده توانایي

ها جهت استفاده )وضعیت عملكردی(، دسترسي به منابع و فرصت

ها )کیفیت زندگي مندیها برای پیگیری و انجام علاقهاز توانایي

باشد زندگي ذهني( ميطور کلي احساس رفاه )کیفیت عیني( و به 

(16.) 

( کیفیت زندگي را درک افراد از 17جاکوب ) -لویستر و دونبار

که های ارزشيشان در زندگي در زمینه فرهنگي و سیستمموقعیت

در آن زندگي کرده و با اهداف، آرزوها و استانداردهای آنها در 

شود این تعریف دانند. همان طور که ملاحظه ميارتباط است مي

هداشت ا حدود زیادی همان تعریف مورد نظر سازمان جهاني بت

براساس تعریف کالمن، کیفیت زندگي  از کیفیت زندگي است.
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تفاوت میان تجارب و آرزوها است بدین معني که افراد در مواجه 

با عوامل مختلف موثر بر روی کیفیت زندگي احتمالات مختلفي 

ود کیفیت زندگي باید گیرند. در نظر او برای بهبرا در نظر مي

فاصله بین آرزوها و تجارب واقعي بیماران را کاهش داد. استفاده 

گیری های موجود در اندازهاز این تعریف برخي محدودیت

 (.18) کندکیفیت زندگي را روشن مي

، فشار وارد در مورد کیفیت زندگي بر اساس تئوری فشار عمومي

تواند احساساتي ميشده از سطح کلان بر سطح خرد و فردی، 

نظیر خشم و ناخوشنودی از زندگي را در فرد به همراه داشته باشد 

؛ (13های بزهكارانه بروز پیدا خواهند کرد )که به دنبال آن فعالیت

نیک منش و در این زمینه نتایج متناقضي وجود دارد؛ لیكن 

( گزارش نمودند سطح کیفیت زندگي بزهكاران 19زندوکیل )

ن است و نیاز دارد تا مداخلاتي در جهت بهبود آن نوجوان پایی

ای منفي که رابطه نشان داد نیز (13پژوهش مقیمي )انجام شود. 

بین سطح کیفیت زندگي و بزهكاری وجود دارد هر چه کیفیت 

 بارندرگتتر باشد گرایش به بزهكاری بیشتر است. زندگي پایین

 نیب يارتباط چیه در پژوهش خود نشان دادند( 20) و همكاران

بنابراین به منظور انه وجود ندارد. و رفتار بزهكار يزندگ تیفیک

روشن شدن موضوع لازم است تا وجه تمایز نوجوانان بزهكار 

تر و نسبت به نوجوانان عادی در کیفیت زندگي به صورت دقیق

به این تر این سازه مورد بررسي قرار گیرد. بر اساس ابعاد جزئي

و ابعاد آن کیفیت زندگي ترتیب پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

 انجام شد.  نوجوانان بزهكار و عادی شهر لردگاندر 

 روش کار

کاربردی  وای مقایسه-علي از نوع توصیفيتحقیق حاضر روش 

 شهرستان لردگان سال( 18تا  12سن . جامعه آماری نوجوانان )بود

با حجم  1399در سال  شهرکردکانون اصلاح و تربیت در ساکن 

-های علي. با توجه به آنكه در پژوهشبودندنفر  200تقریبي 

(، 21باشد )نفر مي 30ای حداقل حجم نمونه برای هر گروه مقایسه

نفر از  60به منظور کاهش خطا و افزایش اعتبار پژوهش، تعداد 

به صورت یت نوجوانان بزهكار ساکن کانون اصلاح و ترب

شدند. به منظور مقایسه این گروه با نوجوانان  دردسترس انتخاب

نفر از نوجوانان غیر بزهكار که از لحاظ سن و جنسیت  60عادی، 

همگن با گروه بزهكار بودند، نیز به صورت در دسترس مبتني بر 

های ورود شامل های ورود و خروج انتخاب شدند. ملاکملاک

 عدم (3سال؛  18 تا 9 ( سن2نوشتن؛  و خواندن سواد بودن دارا (1

 ( عدم4دیابت؛  اس و ام سرطان، نظیر مزمن هایبیماری به ابتلا

 افسردگي مانند مزمن یا حاد شناختيروان هایبیماری به ابتلا

 عدم (5اسكیزوفرني؛  اختلال دوقطبي و اختلال اساسي،

 گردانروان و پزشكيروان داروهای مصرف عدم (6عضو؛ نقص

 ماه شش در شناختيروان درمان هایدوره در شرکت ( عدم7 و

و  همكاری به تمایل عدم (1های خروج شامل گذشته( و ملاک

 مخدوش( بوده است. پرسشنامه ( ارائه2

 پژوهش ابزار

توسط پرسشنامه کیفیت زندگي  پرسشنامه کیفیت زندگی:

 ظور سنجش کیفیت زندگيبه من 1992در سال  ویر و شربون

مقیاس  زیر  8سوال است و از  36دارای این پرسشنامه  ساخته شد.

اختلال نقش ، کارکرد جسميعبارتند از که تشكیل شده است 

، ياختلال نقش بخاطر سلامت هیجان، بخاطر سلامت جسمي

ي، درد و کارکرد اجتماع، بهزیستي هیجانيي، انرژی/خستگ

روایي و پایایي این پرسشنامه توسط (. 22) سلامت عمومي

(. 24و  23)مطالعات متعدد در کشورهای مختلف اثبات شده است 

همچنین پایایي این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ در 

باشد، درصد مي 903/0ای در شهر اراک انجام شده که مطالعه

استفاده روایي ساختاری مناسب این پرسشنامه نیز در مطالعه فوق با 

(. ضریب آلفای 25) از تحلیل عاملي سنجیده و گزارش شده است

و برای  82/0تا  63/0کرونباخ برای ابعاد این پرسشنامه در طیف 

 به دست آمد.  89/0نمره کل پرسشنامه 

 SPSSافزار با استفاده از نرمها جهت تجریه و تحلیل داده

واریانس به روش آمار توصیفي و تحلیل و  23ویرایش 

 چندمتغیری انجام شد.

 تایجن

و  هاهای میانگینها در سطح توصیفي از طریق شاخصداده

های لازم فرضانحراف معیار و در سطح استنباطي با بررسي پیش

های خطا و شامل نرمال بودن توزیع متغیرها، برابری واریانس
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 برقراری پیش فرض استقلال، از تحلیل واریانس چندمتغیری و

تک متغیری، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در تحلیل 

واریانس عضویت گروهي )در قالب عضویت در گروه بزهكار و 

گروه غیربزهكار( به عنوان عامل بین آزمودني وارد تحلیل شده 

( انجام 23)ویرایش  SPSSها با کمک نرم افزار است. این تحلیل

 شده است.

های بر اساس گروهو ابعاد آن  فیت زندگيکی های توصیفيیافته .1جدول 

 پژوهش

 میانگین گروه متغیرها
انحراف  

 استاندارد

 کیفیت زندگي
 48/7 79/66 بزهكار

 80/6 85/68 غیربزهكار

 کارکرد جسماني
 76/4 48/26 بزهكار

 75/3 03/27 غیربزهكار

اختلال نقش به خاطر 

 سلامت جسماني

 16/1 964/0 بزهكار

 02/1 18/1 غیربزهكار

اختلال نقش به خاطر 

 سلامت هیجاني

 05/1 05/1 بزهكار

 07/1 86/2 غیربزهكار

 انرژی/خستگي
 46/2 64/10 بزهكار

 55/2 91/10 غیربزهكار

 بهزیستي هیجاني
 02/3 79/11 بزهكار

 05/3 00/13 غیربزهكار

 اجتماعي کارکرد
 26/2 98/2 بزهكار

 72/1 47/4 غیربزهكار

 درد
 36/2 70/2 بزهكار

 14/2 07/2 غیربزهكار

 سلامت عمومي
 10/2 17/12 بزهكار

 74/1 60/11 غیربزهكار

ــاس جدول  ــماني، اختلال  میانگین نمرات  ، 1بر اسـ کارکرد جسـ

نقش به خاطر ســلامت جســماني، اختلال نقش به خاطر ســلامت 

ــتي هیجاني، کارکرد اجتماعي،   ــتگي، بهزیس هیجاني، انرژی/خس

مت عمومي  درد،  ــلا فاوت       سـ كار ت كار و غیربزه در گروه بزه

ــت که نمرات بالاتر در  .وجود دارد در این بخش لازم به ذکر اس

جهت  .ه وجه مثبت مولفه مورد بررســي اســتهر بعد نشــان دهند

ــي پیش ــده  فرض همگني واریانسبررس ــتفاده ش ها، از آزمون لوین اس

فرض همگني پیش گيکیفیت زند نتایج نشان داده است در متغیر است.

ــت   واریانس  تایج آزمون باکس جهت    . (p>05/0)ها برقرار بوده اسـ ن

ــاني ماتریس   ــي همسـ ــان داد که     -های واریانس  بررسـ کواریانس نشـ

ماتریس پیش یانس   فرض  یانس نیز برقرار بوده اســــت   -های وار کوار

(05/0<p) علاوه بر این نتایج آزمون شــاپیرو ویلک بیانگر آن بود که .

  کیفیت زندگي   متغیرها در  ای دادهض نرمال بودن توزیع نمونه  فرپیش

 .(p>05/0)برقرار است  نوجوانان بزهكار و عادیهای در گروه

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بررسي  .2جدول 

 تفاوت دو گروه در متغیر کیفیت زندگي و ابعاد آن

فرضیه  F ارزش شاخص

درجه 

 آزادی

خطای 

درجه 

 آزادی

مجذور  معناداری

 اتا

توان 

 اثر

 00/1 485/0 0001/0 82 8 113/1597 485/0 اثر پیلای

 00/1 485/0 0001/0 82 8 113/1597 006/0 لامبدا ویلكز

 00/1 485/0 0001/0 82 8 113/1597 816/155 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

816/155 113/1597 8 82 0001/0 485/0 00/1 

تفاوت دو  ،3نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( در جدول 

 آنابعاد کیفیت زندگي و گروه را در حداقل یكي از نمرات 

)کارکرد جسماني، اختلال نقش به خاطر سلامت جسماني، 

اختلال نقش به خاطر سلامت هیجاني، انرژی/خستگي، بهزیستي 

دهد نشان ميهیجاني، کارکرد اجتماعي، درد، سلامت عمومي( 

(05/0>pمجذور اتا نشان مي .) درصد تفاوت دو  5/48دهد که

)کارکرد  ابعاد کیفیت زندگي گروه را حداقل یكي از نمرات

جسماني، اختلال نقش به خاطر سلامت جسماني، اختلال نقش به 

بهزیستي هیجاني، ، خاطر سلامت هیجاني، انرژی/خستگي

در جدول کند. تبیین ميکارکرد اجتماعي، درد، سلامت عمومي( 

 نتایج تحلیل واریانس تک متغیری ارائه شده است.، 4

ابعاد تفاوت نتایج تحلیل واریانس تک متغیری به منظور بررسي  .3جدول 

 کیفیت زندگي در نوجوانان بزهكار و عادی

مجذور  داریمعنا F متغیر

 اتا

توان 

 آزمون

 00/1 276/0 001/0 897/819 کیفیت زندگي

 104/0 004/0 499/0 461/0 کارکرد جسماني
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اختلال نقش به خاطر 

 سلامت جسماني

202/1 275/0 011/0 192/0 

اختلال نقش به خاطر 

 سلامت هیجاني

965/88 0001/0 454/0 00/1 

 088/0 003/0 569/0 327/0 انرژی/خستگي

 00/1 473/0 0001/0 367/1596 بهزیستي هیجاني

 00/1 650/0 0001/0 047/195 کارکرد اجتماعي

 310/0 019/0 143/0 177/2 درد 

 00/1 474/0 0001/0 802/4241 سلامت عمومي

شود، تفاوت میانگین دو ملاحظه مي 4طور که در جدول همان

اختلال نقش به خاطر سلامت  کیفیت زندگي، نمراتگروه در 

 سلامت عموميو  کارکرد اجتماعي، بهزیستي هیجانيهیجاني، 

کیفیت دهد که ضریب اتا نشان مي (.P<05/0معنادار است )

 4/45اختلال نقش به خاطر سلامت هیجاني درصد،  6/27زندگي 

 65درصد، کارکرد اجتماعي  3/47درصد، بهزیستي هیجاني، 

تبیین از تفاوت دو گروه را درصد  4/47درصد و سلامت عمومي 

  کند.مي

 

 گیریبحث و نتیجه

اختلال  اعم از آنابعاد  کیفیت زندگي و بین پژوهشبر اساس 

نقش به خاطر سلامت هیجاني، بهزیستي هیجاني، کارکرد 

در نوجوانان بزهكار و عادی شهرستان  اجتماعي و سلامت عمومي

تفاوت معناداری وجود دارد؛ به این صورت که در  لردگان

اختلال نقش بیشتری به خاطر سلامت هیجاني، نوجوانان بزهكار 

مت عمومي بهزیستي هیجاني، کارکرد اجتماعي و سلا

 تری نسبت به نوجوانان عادی دارند. ضعیف

بر اساس جست و جوهای محقق، پژوهشي که تفاوت ابعاد کیفیت 

زندگي را در دو گروه بزهكار و عادی مورد بررسي قرار داده 

باشد یافت نشد تا استنادی به همسویي و یا ناهمسویي نتایج حاصل 

انجام گیرد که این از این بخش از پژوهش با مطالعات پیشین 

دهد. لیكن در موضوع چنبه نوآوری پژوهش حاضر را نشان مي

( اشاره 20بارندرگت و همكاران )توان به پژوهش این زمینه مي

 تیفیک نیب يارتباط چیهنمود. این محققان گزارش نمودند که 

ی وجود ندارد و کیفیت پایین و یا بالای و رفتار بزهكار يزندگ

بروز رفتارهای بزهكارانه را تبیین کند که  تواندزندگي نمي

متناقض با این نتایج،  باشد.های پژوهش حاضر ميناهمسو با یافته

( همسو با نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که 13پژوهش مقیمي )

ای منفي بین سطح کیفیت زندگي و بزهكاری وجود دارد رابطه

اری بیشتر تر باشد گرایش به بزهكهر چه کیفیت زندگي پایین

در نوجوانان وجود تفاوت در کیفیت زندگي است. در تبیین 

سطوح توان گفت که بزهكار و عادی بر اساس مباني نظری مي

تواند منجر به بروز رفتارهای بزهكارانه پایین کیفیت زندگي، مي

بر اساس تئوری فشار عمومي، فشار وارد شده از سطح کلان شود. 

تواند احساساتي نظیر خشم و بر سطح خرد و فردی، مي

ناخوشنودی از زندگي را در فرد به همراه داشته باشد که به دنبال 

(. همچنین بر 13های بزهكارانه بروز پیدا خواهند کرد )آن فعالیت

. اساس نظریه مكتب تضاد، جامعه عرصه تضادها و مبارزات است

 هایتوزیع نامساوی امكانات اقتصادی و تغییرات و دگرگوني

های متجانس، جامعهشود. منجر به ایجاد جامعه طبقاتي مي اساسي

ای بر پایۀ تضادی که و براساس این تفكر هر جامعه نبودهمتعادل 

دهد بین عناصر و نهادهای آن برقرار است به حیات خود ادامه مي

ها به صورت اجباری، غیرطبیعي و نهایتاً اجتناب و این نابرابری

مطرح بوده و ناشي از رقابت بین طبقات  ناپذیر برای جامعه

. زماني که تشدید اجتماعي، قدرتمندان و ضعفاء است

خود بیگانگي طبقات فرودست، فقر های طبقاتي موجب نابرابری

استعدادهای  و شكوفایي فقداناقتصادی و فرهنگي که منجر به 

شود و کیفیت زندگي مي نهفته آدمي خصوصاً در طبقات پائین

یابد که یابد، ستیز طبقاتي و نارضایتي بروز ميهش ميافراد کا

 (.26نتیجه آن بروز بزهكاری است )

اختلال نقش به خاطر سلامت هیجاني، در تبیین وجود تفاوت 

در  بهزیستي هیجاني، کارکرد اجتماعي و سلامت عمومي

توان بیان نمود بهزیستي هیجاني و نوجوانان بزهكار و عادی مي

متناسب با سلامت هیجاني، نوجواناني که دارای ایفای نقش 

ای هیجانات مثبت بهزیستي هیجاني مطلوبي هستند، به طور عمده

را تجربه و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابي مثبتي دارند؛ 

های در حالي که افراد با احساس بهزیستي پایین حوادث و موقعیت



 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3919

بیشتر هیجانات منفي را زندگي شان را نامطلوب ارزیابي کرده و 

تواند به واسطه (. بنابراین بهزیستي هیجاني مي27کنند )تجربه مي

گیری از نظام تنظیم کننده عواطف، استفاده درست از منابع بهره

شناختي و عاطفي مناسب، پاسخدهي انطباقي و انعطاف پذیری در 

مقابل استرسورهای دوران بحراني نوجواني از بروز بزهكاری 

شود که فرد گیری کند. همچنین سلامت هیجاني باعث ميپیش

اراده و انگیزه بالایي داشته باشد و راهكارهای موثرتری را برای 

پاسخگویي به شرایط تنش زا، انتخاب کند و در نقش خود 

سازگارتر عمل نماید و در نتیجه فرد گرایش کمتری به بزهكاری 

 داشته باشد. 

همي در زمینه وقوع پدیده کارکرد اجتماعي نیز موضوع م

فرد نتایج و آثار عینى بزهكاری است. کارکرد اجتماعي به معنای 

فهم جامعه شناختي از رفتارهای فردی  است که مستلزم در اجتماع

کارکرد اجتماعي موثر در نوجوانان باعث . باشدمي وگروهي

های اجتماعي در دسترس و ی گزینههای آگاهانه دربارهگزینش

شود و مي جامعه ها و قوانینبهینه فرد در جهت خواسته عملكرد

روشن است که این نوجوان به سمت رفتارهای بزهكارانه حرکت 

کند. به علاوه واضح است که سلامت عمومي بالا از طریق نمي

شود و به فرد ایجاد ميرواني و اجتماعي  ،کامل جسميتامین رفاه 

 دنبال را اشزندگي دارزشمن اهداف کهدهد نوجوان اجازه مي

. بنابراین نوجواني که از سلامت عمومي مطلوبي (28) کند

برخوردار است از لحاظ هیجاني، کارآمد بوده و به واسطه آن 

هرگونه اهداف منطبق با هنجارهای جامعه را اتخاذ کرده و از 

ها و هنجارهای ی ارزشسرپیچي از وفاق عمومي موجود درباره

 کند. حذر مي جامعه

در تبیین عدم تفاوت کارکرد جسماني، اختلال نقش به خاطر 

سلامت جسماني، انرژی/خستگي و درد در دو گروه نوجوانان 

توان بیان نمود کارکرد جسماني، اختلال نقش بزهكار و عادی مي

به خاطر سلامت جسماني، انرژی/خستگي و درد سازه هایي 

بر اساس رویكرد هستند که در ارتباط با سلامت جسماني هستند و 

های جسماني نظیر پرکاری شناسي ممكن است که ویژگيزیست

تیروئید و یا بالا بودن سطح تستسترون در وقوع پرخاشگری تاثیر 

داشته باشد لیكن نقش آن در بزهكاری ساده انگارانه است. 

های زیست شناسانه و عوامل جسماني و ذاتي غیر ارثي موثر نظریه

بخشي از یک رهیافت چند عاملي نسبت به  در بزهكاری الزاماً

 ،ی معینیعني وجود عوامل زیست شناسانه اند،رفتار بزهكارانه

، ممكن است احتمال درگیری فرد را در رفتارهای بزهكارانه

به عبارتي  .و علي نیستند مطلق کننده تعیین فزوني ببخشد ولي

 با که هنگامي های مرتبط با آن،کارکردهای جسماني و مولفه

 بزهكارانه دارند، رفتارهای کنش اجتماعي یا روانشناسانه عوامل

  .آورندمي وجود به را

دقیق، پژوهش  یهای زیاد برای انجام مطالعهعلي رغم تلاش

اول آنكه ابزار پژوهش، هایي مواجه بود؛ حاضر نیز با محدودیت

دهي بود و ممكن است پاسخ دهنده با پرسشنامه خودگزارش

گیری به سوالات پاسخ گیری و سختگیری، متوسطخطای سهل

تر های دقیقداده باشد؛ بنابراین لازم است محققان جهت بررسي

ابزارهایي نظیر مصاحبه و مشاهده را در مطالعات آتي به کار ببرند. 

بود ش محدود به نوجوانان بزهكار شهرستان لردگان پژوه جامعه

ها جوانب احتیاط شود در تعمیم یافتهو در نتیجه پیشنهاد مي

به مشاوران و روانشناسان پیشنهاد رعایت شود. بر اساس نتایج 

های هیجاني و اجتماعي نوجوانان، افراد شود با بررسي قابلیتمي

ا ارائه مداخلات مبتني بر مستعد بزهكاری را غربالگری نمایند و ب

کارکردهای اجتماعي و هیجاني از وقوع بزهكاری پیشگیری 

 نمایند. 

 تشکر و قدردانی

دوره دکترای تخصــصــي کورش مقاله حاضــر برگرفته از رســاله 

بود. بدین وسیله   جمالي در دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهرکرد    

سئولین     ضر در پژوهش و م صلاح و  کانون ااز تمام نوجوانان حا

ــهرکرد    یت شـ كاری   ترب هت اجرای پژوهش     که هم کاملي ج

 آید.داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: Emotional and behavioral problems such as crime cause 

serious damage the adolescents and relatives’ normal process. Therefore, the 

present study was conducted to compare the life quality in the criminal and 

normal adolescent in the city of Lordegan. 

Methods: The present study was conducted through quantitative method in 

causal-comparative type. The statistical population of the present study was 

the criminal adolescents (12-to-18-year-old age group) in the town of 

Lordegan in juvenile detention center in 2020. The research sample included 

60 criminal and 60 non-criminal adolescents homogenous in age and gender 

who were selected through available method (total number of 120 

adolescents). The applied questionnaire included life quality questionnaire 

(Weir and Sherbon, 1992) which were filled out individually by the members 

of the two groups. The data analysis was conducted through ANOVA method 

via SPSS 23 software. 

Results:  According to the results, there is a significant difference (p<0.05) 

between life quality and its aspects including the role disorder due to 

emotional health, emotional wellbeing, social function and general health in 

the criminal and normal adolescents in a way that the criminal adolescents 

have higher role disorder and weaker emotional wellbeing, social function, 

and general health than the normal adolescents. 

Conclusion: According to the low level of life quality in the emergence of 

adolescents’ crime, and taking the increasing inflation in recent years and the 

decrease of economic aspect of the adolescents’ life quality, it is better to hold 

interventions with the purpose of increasing the adolescents’ life quality at 

schools in order to avoid the emergence of crime. 
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