
 
 
 
 
  

  عادي تبريز جوانان بزهكار و هاي شخصيتي نوجوانان وخبررسي و مقايسه نيمر
  

  1مهدي آقاپور
  

  چكيده
عادي در  جوانان بزهكار و هاي شخصيتي نوجوانان ومقايسه نيمرخ هدف پژوهش حاضر بررسي و 

 40نفر بزهكار و 40نوع توصيفي است. حجم نمونه در اين تحقيق  . روش پژوهش ازباشدميزندان تبريز 
آوري در اين تحقيق جهت گردگيري در دسترس انتخاب شدند. نمونهباشد كه به روش مي نفر عادي

 استودنت tاز طريق آزموناطلاعات بدست آمده  ها واستفاده شده است. داده MMPIاطلاعات از آزمون
 و Ptو  D ،Hy، Pd ،Paه بيندو گروهي مورد مقايسه قرار گرفتند. نتايج بدست آمده نشانگر اين است ك

Sc چنين نتايج تحقيق نشان داد بين هكار و عادي تفاوت وجود دارد. همجوانان بز نوجوانان وMa  وHs 
  در دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد.
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  مقدمه 
بـه   و نوجوانان از جمله مسائل بغرنج اجتماعي است كه افكار عمومي را شديداًبزهكاري اطفال  مسأله

بزهكاري اطفال و نوجوانان بخصوص در كشورهاي  مسألهاز ابتداي قرن بيستم  خود مشغول داشته است.
روانپزشكان و متخصصين تعليم و تربيت را به  جرم شناسان، جامعه شناسان، صنعتي توجه روان شناسان،

طبـق گـزارش سـازمان     .د و افزايش، آن جلوگيري بعمل آيدلب نموده، تا با اتخاذ تدابيري از ازدياخود ج
درصد بر ميـزان جـرائم در سـطح جهـان      5ساليانه به طور متوسط  1986تا  1980هاي ملل در طي سال
  .)1372، يش از ميزان رشد جمعيت است (دانشافزوده شده كه ب
زاي ـ عوامل بزه1. عوامل اشاره دارد تحقيقات انجام شده بر دو دسته ازمسأله يابي اين درباره ريشه

، هاي روانياني و رواني اعم از ساختمان بدني، طرز كار غدد داخلي، ناراحتي: شامل عوامل انسفردي
وامل مربوط به دوران حاملگي مادر، نظير: (سن ، عهاي جسمي و مغزي، اختلالات كروموزوميبيماري

ها، اثر ، بيماريهاي عاطفييه، مسموميت دارويي، اعتياد به الكل و مواد مخدر، ناراحتيتغذ، سوء مادر
ن عوامل مربوط ) و همچني1هاي رواني شخص (عقده اديپ و الكتراتشعشعات راديو اكتيو) و يا انواع عقده

  ... دانست.به دوران زايمان و
ز محيط؛ اعم از محيط خانوادگي، وضع ناشي ا تأثيرات: شامل كليه زاي محيطيـ عوامل بزه2 

  . )1378،شود (شامبياني.. مي.اجتماعي، وضع اقتصادي و
، پايگاه تحصيلات هوش، محل اقامت، نژاد، جنس، نتايج تحقيقات نيز نشان داده است كه سن،

هاي پرسشنامه چند وجهي ، با مقياسزاي فردي و محيطيكلي عوامل بزه اقتصادي و اجتماعي و بطور
گيرد، يرهاي جمعيتي تصحيح انجام ميدر ارتباطند. هنگامي كه در مورد متغ )MMPI( 2ينه سوتام

ممكن است معاني كاملا متفاوت داشته باشند. يكي از  MMPI هاييكسان پروفايل برافراشتگي نسبتاً
اي بهنجار همعيتترين مواردي كه از نتيجه تحقيقات حاصل گرديده، اين است كه معمولا در مورد جمهم
شود ليكن مقدار ميزان هيستري اري و هيستري برافراشتگي ديده ميهاي خودبيمار انگتر در مقياسمسن

هنجار داري با هم ندارد ولي ميزان خود بيمار انگاري در افراد ناافراد ناهنجار و عادي تفاوت معنيدر بين 
  )400،ص5،1980گوز ،4،گيلوم3(لئون شودبيش از افراد عادي ديده مي

                                                           
١- Oedipus and Electra Complex  

٢- Minnesota Multiple Personality Inventory   
٣- Leon  

٤- Gillum 

٥- Gouze  
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هاي رفتاري و بزهكاري نوجوانان و كودكان بر ) تحت عنوان ناهنجاري1359نتايج پژوهش غفوري (
ين هايي كه از نظر سواد خيلي پاينشان داد كه كودكان اكثر خانوادهبزهكار انجام يافته  3183روي 

  . هاي رفتاري بيشتري دارندهستند ناهنجاري
آن با ساخت خانواده در ميان پرخاشگري و رابطه ( وانعن ) در تحقيقي تحت1365فراهاني (

توانند با نمي ها به علت عدم آگاهيآموزان ابتدايي در شهر تهران) نتيجه گرفت كه خانوادهدانش
شوند و در ر نتيجه فرزندان آنان پرخاشگر ميرفتارهاي پرخاشگرايانه فرزندانشان به موقع مقابله كنند و د

ج حاصل شده در تحقيق فوق . همچنين يكي ديگر از نتايشوندري را مرتكب ميناهنجا كارهاي جامعه
  . هكار بيشتر از نوجوانان عادي استهاي رواني در بين نوجوانان بزدهد كه انحرافنشان مي

هاي نوجوانان بزهكار و بهنجار به (مقايسه الگوي پاسخ ) در تحقيقي با عنوان1369مظاهري تهراني (
هاي گروه بزهكار از سطح هوشي كمتري نسبت به ـ آزمودني1به نتايج زير رسيده است:  )رورشاخآزمون 
هاي گروه بزهكار از رشد يافتگي هيجاني كمتري برخوردارند. در ـ آزمودني2بهنجار برخورداند. گروه 

ي هاهاي هيجاني با مشكلات فراواني مواجه هستند و كنترل كمتري به هيجانپاسخ دادن به موقعيت
اب هستند هاي زيادي كه حاكي از وجود دلهره و اضطرهاي گروه بزهكار نشانهـ در پروتكل3خود دارند. 
دهد از وجود يك نشانگان دلهره و اضطراب اجازه مي . تعداد علائم همگرا در اين زمينه به ماوجود دارد

گروه بزهكار بر اعمال، رفتار، هاي آزمودني ـ كنترل4دود بهنجاري واقع شده سخن بگوئيم. كه خارج از ح
هاي آزمون ـ در پروتكل5متر از گروه بهنجار و ناكافي است. ، عواطف و غرايز خود كافكار، هيجانات

  . بيشتر از نوجوانان بهنجار است ، آتش و آناتومي،هاي با محتواي خونرورشاخ نوجوانان بزهكار پاسخ
نفر معتاد متوجه گرديد كه اكثر اين افراد در  150روي  در مطالعه خود بر )1993( 1انجمن ناركوتيك

انند افسردگي و مراحل اوليه از بزهكاري و انحرافات اجتماعي شروع و در ادامه از مشكلات باليني م
هاي باليني به خصهبرند و بالاخره براي نجات خود از مشكلات رواني ناشي از شاضعف رواني رنج مي

  .انددهاعتياد روي آور
هاي شخصيتي نوجوانان بزهكار و عادي پسران ) پژوهشي با عنوان مقايسه ويژگي1371خرائي(ف

 MMPIساله در شهر تهران انجام داد. اين بررسي به روش پيمايشي و با استفاده از پرسشنامه  16-18
كه عليرغم ها نشان داد يافته .نوجوان عادي پسر انجام گرفته استنفر  15نفر نوجوان بزهكار و  15روي 

تحقيقات انجام شده در اين زمينه كه حاكي از وجود مشكلات رفتاري در گروه بزهكاران و بالابودن 
نتايج تحقيق فخرائي بر  (عادي) بوده است اما پرخاشگري و خصومت در آنان نسبت به گروه مقايسه

م از ابعاد شخصيتي خلاف تحقيقات قبلي بودبه عبارت ديگر بين دو گروه بزهكار و عادي در هيچكدا
MMPI عواملي  تأثيرها ممكن است تحت اين فرضيه تأييددار مشاهده نشده است. عدم تفاوت معني

                                                           
N.A -١   
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در نتيجه كنترل  و آگاهي نوجوانان از مفاد آنهانا و و نظارت درست بر اجراي پرسشنامهمانند عدم اجرا 
  . بوده باشد هايشانپاسخ

جوانان بزهكار بدست هاي خود در يك مركز بازپروري نورسياز بر )2000( 1در نتايجي كه كاپلان
. كاپلان در برندمانند افسردگي وضعف رواني رنج ميهايي شود كه اكثر نوجوانان از ناراحتيآورد ديده مي

هايي راحتيادامه مطالعات خود به اين نتيجه رسيد كه بايد به اين افراد كمك شود تا در درجه اول از نا
 )2002( 2). بايرن1384 ، ترجمه پورافكاري،2000 ،(كاپلان ردگي و ضعف رواني خلاص شوندمانند افس

نفر از افراد بزهكار انجام داد به اين نتيجه رسيد كه همه آنها از يك نوع  200در يك تحقيق كه روي 
   مايانرفتاري بزهكاري ن خود را با نمودهاي استعداد بزهكاري و انحراف برخوردار هستند كه بعداً

گي و ضعف رواني برخوردار هستند ، افسردهاي باليني انحراف اجتماعياز شاخص اكثراً . اين افرادسازدمي
  .)2002(بايرن، 

اي قابلههاي مهاي شخصيتي و سبكدر تحقيقي تحت عنوان مقايسه ويژگي )1379اسمعلي كورانه (
ميزان كمتري از ابعاد شخصيتي مثبت و  مجرمين و افراد بهنجار به اين نتيجه رسيد كه مجرمين به

از اختلالات شخصيتي را نشان اند و الگوهاي ناهنجار و نشانگان باليني شديدتري بهنجار برخوردار بوده
) در يك 2002( 3. گارتان بزهكار بيش از افراد عادي استاند و خود بيمارانگاري نوجوانان و جوانداده

زهكار و عادي به اين نتيجه رسيده است كه افراد بزهكار خيلي بيشتر از تحقيق بر روي دو گروه از افراد ب
كننده در پژهش گارت افسرده  درصد از گروه بزهكار شركت 91افراد عادي افسرده هستند بطوريكه 

  .اندبوده
هاي شخصيتي پسران نوجوان اي ويژگيبررسي مقايسه) تحقيقي با عنوان 1387نسب (ابراهيمي 

پسران نوجوان به اين نتيجه رسيد كه  انجام داد و ال) بزهكار و عادي در شهر اصفهانس 18تا  14(
سران نوجوان بزهكار، به پهمچنين اند تر از پسران نوجوان عادي بودهگرابزهكار به طور معني داري، برون

، به طور ارهكپسران نوجوان بزو اينكه اند جورتر از پسران نوجوان عادي بودهداري، روان رنطور معني
  .اندتر از پسران نوجوان عادي بودهداري، روان پريشمعني

) طي تحقيقي با عنوان بررسي ميزان افسردگي در نزد نوجوانان مقيم مراكز امور 1367كامراني (
نتيجه  رفاهي در مقايسه با نوجوانان مقيم در خانواده با توجه به برخي از عوامل زمينه ساز در شهر تهران

ز زندگي با خانواده و وجود و ، رضايت امتغير سن و ميزان تحصيلات، داشتن خواهر و برادر گرفت
وجود پدر و مادر و وجود دوستان با ميزان افسردگي نوجوانان ارتباط داشت و بطور كل نوجوانان عدم

                                                           
١- Kaplan  
٢- Byrne  

٣- Garrett  



17 .....فرهنگي باي بين هوش رابطهبررسي 

ر دو گروه از مراكز امور رفاهي از ميزان افسردگي بالاتري برخوردار بودند. همچنين نوجوانان پسر در ه
  . ي نسبت به دختران برخوردار بودندميزان افسردگي بالاتر
هاي بت به تجارب نياز به تحرك و شيوه) معتقدند چون افراد در تمايل نس1990( 1قدس و ماكسول

. رك بزهكاري سوق دهدتواند برخي از آنها را به سوي تها ميدهي به امور متفاوتند همين تفاوتپاسخ
يري ناشي از ابعاد شخصيت فرض پذشي از رفتار هيجان طلبي يا تحريكتوان بخزهكاري را ميبنابراين ب

  . كرد
و كمك  - 1: در دو چيز دانست 2توان به قول كواراتيوسر كلي لزوم تحقيق در اين مورد ميبه طو 

، تا روش رداشود، انجام تحقيق دامنهراموش ميف چيزي كه معمولاً -2هدايت فوري بزهكاران كنوني، 
منجر شود، معتبري براي شناسايي و كمك به خردسالان كه ممكن است روزي رفتارشان به بزهكاري 

اي ه) در نهايت يكي ديگر از جنبه)45، ص 1367زند، (يونسكو) ترجمه نجفي كوراكيوس،فراهم آيد ((
انان و جوانان و به هايي موجب توجه به بزهكاري نوجو، چنين پژوهشاهميت انجام پژوهش حاضر اينكه

  .ري از بروز بزهكاري در آنها استاحتمال قوي پيشگي
هاي باليني بين نوجوانان و جوانان بزهكار و عادي هدف كلي پژوهش حاضر مقايسه شاخص اينبنابر

ي آن مجازات تعيين شهرستان تبريز است. در تحقيق حاضر منظور از بزه عملي است كه در قانون برا
بزهكار شامل فردي است كه به علت ارتكاب  قتل، سرقت، ضرب و جرح و منظور از شده است مانند:

  .ن اصلاح و تربيت تبريز محبوس استعمل غير قانوني در مركز كانو
  

  جامعه و نمونه آماري 
عبارت است از كليه بزهكاران دستگير شده در زندان تبريز كه از ميان  جامعه آماري تحقيق حاضر

اراي تحصيلات راهنمايي بودند به روش در دسترس انتخاب و به همان تعداد بصورت نفر كه د 40آنها 
روش تحقيق پژوهش حاضر  .انان عادي مورد مطالعه قرار گرفتدر دسترس از بين نوجوانان و جو

  .باشدتوصيفي مي
  
  گيري اندازه ابزار

 تست استاندارد شده سؤالي 71 هاي باليني افراد در اين پژوهش از فرم كوتاهگيري شاخصبراي اندازه
 )MMPI( . پرسشنامه چند وجهي مينه سوتااستفاده شده است )MMPI(پرسشنامه چند وجهي مينه سوتا 
 ،يعقوبي ؛ ترجمه كافي ماسوله و2006 ،1) تهيه شده است (گراهام1943( 3توسط هته وي و مك كين لي

                                                           
Ghodse & Maxwell  -١   
Quaratiuse  -٢  

٣- Hathaway & McKinley  
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شـد  پاسخ داده مـي غلط به آنها  صحيح وجمله مثبت كه بصورت  504). چهارچوب اصلي آزمون از 1388
درونگرايـي   زنـانگي و  –هـاي مردانگـي  مقيـاس  هـاي تكـراري و  تشكيل شده بود. بعدها با افزودن ماده

 سؤال 17به  3توسط كانن 1967در سال  MMPI. )2003 ،2رسيد (مارنات 566به  هاتعداد مادهاجتماعي 
 ند همان قدرت تشخيصـي آزمـون اصـلي را داشـته باشـند.     توانها ميتقليل يافت. وي ادعا نمود اين ماده

هـاي ايرانـي ايـن آزمـون را     ارزش ) با درنظر گرفتن فرهنگ و1354نوع پرست ( ، شاملو وبراهني ،اخوت
سـه   مقيـاس بـاليني و   8ي شـامل  سـؤال  71پسر نرم كردند. فرم  آموزان دختر ودانش جويان وروي دانش

 ـ Lروايي عبارتند از هاي مقياس باشد.مقياس روايي مي راي ارائـه  : مشخص كننده ميزان تلاش مراجـع ب
مقياس  .گيرداستثنايي فرد را اندازه مي هاي انحرافي و: ميزان پاسخF. مقياس توصيف مثبت از خود است

Kارايه خودشان بصورت مطلوب يا بـر عكـس    : نشان دهنده تلاش آزمودني براي انكار آسيب شناسي و
 هاي باليني عبارتند از:تلاش براي بدتر نشان دادن خودشان است. مقياس يب شناسي وبراي اغراق در آس

 -Pd(، 5( 7انحـراف اجتمـاعي   -4 ،)Hy( 6هيستري -3، )Hs( 5خود بيمارانگاري -2 ،)D( 4افسردگي -1
 خـداياري فـرد و  (، )Ma( 11هيپومـاني  -8، )Sc( 10اسكيزوفرنيا -7، )Pt( 9ضعف رواني -6، )Pa( 8پارانويا
  ).1388پرند، 

  
   13MMPIروايي و 12اعتبار

است كه بعضي از  %80تا  %70هاي آزمون اصلي با روش دو نيمه كردن بين ي اعتبار مقياسميانه
ها از راه ي ضرايب همبستگي مقياسا برخي ديگر خيلي كمتر از آن است. ميانهام %96اين ضرايب برابر 

سه با ضرايب اعتبار . گرچه ضرايب گزارش شده در مقاي)%80ياست (با ميانه %90تا  %50آزمايي بين  باز
                                                                                                                                                    
١- Graham  
٢- Marnat  

٣- Canon 

٤- Depression 

٥- Hypochondrias  

٦- Hysteria 

٧- Psychopathic Deviotion  

٨- Paranoia  

٩- Psychasthenia  

١٠- Schizophrenia  

Hypomania -١١   
١٢- Reliability   

Validity  -١٣  
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هاي ذهني از انسجام كمتري برخوردارند اما بالاتر از ضرايب اعتبار ساير هاي معتبر تواناييآزمون
، رواني هايباره خصايص الگوهاي معين نيمرخ. مطالعات انجام شده دراندهاي شخصيتي مشابهآزمون

  .)1388 ،داستاني فتحي آشتياني ودهد (آزمون را نشان مياز روايي سازه  شواهدي
   هاداده روش تجزيه و تحليل

انحراف  هاي آمار توصيفي ميانگين وهاي بدست آمده در اين پژوهش از روشبراي تحليل داده
  استفاده شد. 1مستقل تستروش استنباطي آزمون تي استاندارد و

  
  يافته ها 
ت جهت مقايسه ميانگين نمرات خود بيمارانگاري نوجوانان و : نتايج آزمون تي تس1جدول 

  عادي جوانان بزهكار و
  سطح معناداري tمقدار  انحراف استاندارد ميانگين گروه مقياس باليني

  8/1  2/4  عادي  * 022/0  3/2  6/2  4/5  بزهكار  خود بيمار انگاري
   

، بنابراين است )2( جدول tاز  كوچكتر )3/2( محاسبه شده tمقدار 1بر اساس نتايج مندرج در جدول 
جوانان بزهكار به طور  خود بيمارانگاري نوجوانان وگيريم ميانگين درصد نتيجه مي 95/0با اطمينان 

  باشد.جوانان عادي مي ز گروه نوجوانان وبيشتر ا معنادار متفاوت و
  

نان و جوانان : نتايج آزمون تي تست جهت مقايسه ميانگين نمرات افسردگي نوجوا2جدول
  عادي بزهكار و

  سطح معناداري tمقدار  انحراف استاندارد ميانگين گروه مقياس باليني

 5/2 9/6 عادي  ** 001/0  9/3 3/3 6/9 بزهكار  افسردگي
   

است، بنابراين  )1( جدول tاز  بزرگتر) 9/3( محاسبه شده t مقدار 2بر اساس نتايج مندرج در جدول 
جوانان بزهكار به طور معنادار  افسردگي نوجوانان وگيريم ميانگين د نتيجه ميدرص 95/0با اطمينان 
  باشد.جوانان عادي مي بيشتر از گروه نوجوانان و متفاوت و

  
  

                                                           
١- Independent t-test  
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: نتايج آزمون تي تست جهت مقايسه ميانگين نمرات هيستريك نوجوانان و جوانان 3جدول

  عادي بزهكار و
 سطح معناداريt مقدار ستانداردانحراف ا ميانگين گروه مقياس باليني

  233/0  2/1  7/2  7/10  بزهكار  هيستريك
  7/2  10  عادي  

  
  است  )1( جدول t از كوچكتر )2/1( محاسبه شده t رمقدا 3بر اساس نتايج مندرج در جدول 

جوانان  نمرات هيستيريك نوجوانان وگيريم ميانگين درصد نتيجه مي 95/0بنابراين با اطمينان 
  ر تفاوت معناداري با گروه عادي ندارند.بزهكا
  

: نتايج آزمون تي تست جهت مقايسه ميانگين نمرات انحراف اجتماعي نوجوانان و 4جدول
  عادي جوانان بزهكار و

 سطح معناداريt مقدار  انحراف استاندارد ميانگين گروه مقياس باليني
انحراف 
  اجتماعي

 1/3 2/8 عادي  * 032/0  2/2 5/2 6/9 بزهكار
   

، بنابراين است )1( جدول tاز  كوچكتر )2/2( محاسبه شده t مقدار 4بر اساس نتايج مندرج در جدول 
جوانان بزهكار به  نمرات انحراف اجتماعي نوجوانان وگيريم ميانگين درصد نتيجه مي 95/0با اطمينان 

  .باشدجوانان عادي مي بيشتر از گروه نوجوانان و طور معنادار متفاوت و
  

: نتايج آزمون تي تست جهت مقايسه ميانگين نمرات پارانوئيد نوجوانان و جوانان 5جدول
  عادي بزهكار و

 سطح معناداري t مقدار  انحراف استاندارد ميانگين گروه مقياس باليني

  4/2  3/5  عادي  * 012/0  5/2  2/2  6/6  بزهكار  پارانوئيد
  

، بنابراين است )1( جدول tاز  بزرگتر )5/2( حاسبه شدهم t مقدار 5بر اساس نتايج مندرج در جدول 
جوانان بزهكار به  نمرات شاخص پارانوئيد نوجوانان وگيريم ميانگين درصد نتيجه مي 95/0با اطمينان 

  باشد.جوانان عادي مي بيشتر از گروه نوجوانان و طور معنادار متفاوت و
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نمرات ضعف رواني نوجوانان و جوانان  : نتايج آزمون تي تست جهت مقايسه ميانگين6جدول

  عادي بزهكار و
  سطح معناداري tمقدار  انحراف استاندارد ميانگين گروه مقياس باليني

  7/2  9/7  عادي  ** 005/0  8/2  5/3  10  بزهكار  ضعف رواني
  

 يناست، بنابرا )1( جدول tاز  بزرگتر) 8/2( محاسبه شده t مقدار 6بر اساس نتايج مندرج در جدول 
جوانان بزهكار به طور  نمرات ضعف رواني نوجوانان وگيريم ميانگين درصد نتيجه مي 95/0با اطمينان 

  باشد.جوانان عادي مي بيشتر از گروه نوجوانان و معنادار متفاوت و
  

تست جهت مقايسه ميانگين نمرات اسكيزوفرني نوجوانان و جوانان نتايج آزمون تي: 7جدول
  عادي بزهكار و

  سطح معناداري tمقدار انحراف استاندارد ميانگين گروه اس بالينيمقي

  1/3  9/8  عادي  ** 005/0  8/2  8/3  1/11  بزهكار  اسكيزوفرني
   

، بنابراين است )1( جدول tاز  بزرگتر) 8/2( محاسبه شده t مقدار 7بر اساس نتايج مندرج در جدول 
جوانان بزهكار به طور  مرات اسكيزوفرني نوجوانان ونگيريم ميانگين درصد نتيجه مي 95/0با اطمينان 

  باشد.جوانان عادي مي بيشتر از گروه نوجوانان و معنادار متفاوت و
  

تست جهت مقايسه ميانگين نمرات مانيك نوجوانان و جوانان بزهكار نتايج آزمون تي: 8جدول
  عادي و

  معناداريسطح  t مقدار انحراف استاندارد ميانگين گروه مقياس باليني

  1/2  6/5  عادي  359/0  922/0  9/1  6 بزهكار  مانيك
N= 40  01        = درجه آزادي 78         هر گروه /P<0**       05/0 P<* 

  
، است )1( جدول tاز  كوچكتر )922/0( محاسبه شده t مقدار 8بر اساس نتايج مندرج در جدول 

جوانان بزهكار تفاوت  نمرات مانيك نوجوانان وريم ميانگين گيدرصد نتيجه مي 95/0بنابراين با اطمينان 
  معناداري با گروه عادي ندارند.
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  گيري نتيجه بحث و
هاي باليني در مقياس خود تست جهت مقايسه ميانگين نمرات شاخصنتايج آزمون تي )1جدول ( در 

انحراف استاندارد  ه ميانگين وعادي شهر تبريز به همرا جوانان بزهكار و بيمار انگاري گروه نوجوانان و
بيمار انگاري نوجوانان و ، بين خود ده شده است. بر اساس نتايج مندرجها به تفكيك گروه آورشاخص

نتايج  باشد.وه بزهكار بيشتر از گروه عادي ميميانگين گر جوانان بزهكار و عادي تفاوت وجود دارد و
ژاد، محل اقامت، بر اينكه سن، جنس، ن مبني )1980( تحقيق حاضر با نتايج تحقيق لئون و گيلوم و گوز

همسويي  در ارتباطند، MMPIهاي ، همگي با مقياسيلات و پايگاه اقتصادي و اجتماعي، تحصهوش
(لئون، گيلوم و گوز، شود ده ميبيمار انگاري در افراد ناهنجار بيش از افراد عادي دي . و ميزان خوددارد

اينكه مجرمين به ميزان كمتري از  ) مبني بر1379ه تحقيق اسمعلي(تيج. همچنين ن)400، ص 1980
تري از ي ناهنجار و نشانگان باليني شديدابعاد شخصيتي مثبت و بهنجار برخوردار بوده است و الگوها

 ان بزهكار بيش از افراد عادي استانگاري و نوجوان اختلالات شخصيتي را نشان داده است و خود بيمار
د بيمار انگاري عبارت است از نگراني مبالغه آميز در مورد سلامت جسمي كه مبنايي همسو است. خو

  ).2007،ها يا غير طبيعي بودن احساس متكي است (كاپلاند بلكه بر تعبير غير واقعي نشانهعضوي ندار
 نتايج عادي تفاوت وجود دارد. بين افسرگي نوجوانان وجوانان بزهكار و )2بر اساس نتايج جدول (

ي در زندانيان نوجوان ندامتگاه ) با عنوان بررسي شيوع افسردگ1377( تحقيق حاضر با تحقيق سرمست
ديبي شهرستان يزد و نتايج اسمعلي كورانه كه ميزان اضطراب و افسردگي در ميان مجرمين در سطح تأ

ي كه همهي مخرب است ساليوان افسردگي يك فرايند عمده بالاتري قرار دارد همسو است. طبق نظر
 گذارد (آزاد،ده و تنها شرايط مخرب را باقي ميقراري روابط سازنده با ديگران را قطع كرهاي برانگيزه
1384.(  

د. در عادي تفاوت وجود ندار بين هيستيريك نوجوانان وجوانان بزهكار و )3بر اساس نتايج جدول (
ات خود به اين نتيجه رسيدند كه مقدار ميزان ، گيلوم و گوز در مطالعات و تحقيقيد نتيجه ياد شده لئونأيت

 . هيستري نوعي بيماري رواني استداري با هم نداردافراد ناهنجار و عادي تفاوت معنيهيستري در بين 
ن دردهاي مختلف، اضطراب، اختلال تواهاي آن ميكند از نشانهكه به صورت بيماري جسمي تجلي مي

، اختلالات م برد براي توصيف حالتي كه در آن.. را نا.انيت و، عصبگوارشي، اختلال در روابط جنسي
كنند. اصطلاح هيستري تبديلي استفاده ميكند از هاي جسمي تجلي ميرواني به صورت بيماري

، از شدن، اختلال در راه رفتنهوشي، كوري، فلجبي، حسيهاي هيستري تبديلي عبارتند از: بينشانه
  )2007، ن(كاپلا ...دست دادن حافظه و

ن بزهكار و عادي تفاوت بين انحراف اجتماعي نوجوانان و جوانا )4بر اساس نتايج مندرج در جدول (
ان و جوانان عادي هاي رواني اجتماعي در نوجوانان و جوانان بزهكار بيش از نوجوان. و انحرافوجود دارد
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هاي رواني در بين نوجوانان ه انحراف) مبني بر اينكه ك1365. نتيجه تحقيق حاضر با نتايج فراهاني (است
  همسو است. )1369بزهكار بيشتر از نوجوانان عادي است، همچنين با نتايج مظاهري تهراني (

ن بزهكار و عادي تفاوت وجود )، بين پارانوئيد نوجوانان و جوانا5بر اساس نتايج مندرج در جدول (
. نتيجه بدست آمده از نوجوانان و جوانان عادي است ش. و پارانوئيد در نوجوانان و جوانان بزهكار بيدارد

ادي با سطح ) كه نشان داد ميانگن نمرات نوجوانان بزهكار در مقايسه با نوجوانان ع1372( با نتايج رهنما
ش از نوجوانان عادي بود همسو ميزان پارانوئيد نوجوانان و جوانان بزهكار بي دار ودرصد معني 99اطمينان 

توانند از عدم تعادل رواني خفيف تا ها ميهاي زيادي دارد. اين جلوهنوروزي است كه جلوه است. پارانويا
  ).1387 ،؛ ترجمه شريفي2003يابند (مارنات سايكوزهاي شديد و توهمات گسترش 

)، نشانگر اين است كه بين ضعف رواني نوجوانان و جوانان بزهكار و عادي تفاوت 6نتايج جدول(
اين يافته  رواني در نوجوانان و جوانان بزهكار بيش از نوجوانان و جوانان عادي است.وجود دارد و ضعف 

يش از نوجوانان عادي است همسو كه ضعف رواني نوجوانان و جوانان بزهكار ب )1372با نتايج رهنما (
 منطقي و ترديدهاي افراطي بوده و كاملاهاي غيرترس هاي عملي،سواس. ضعف رواني شامل وباشدمي

ضعف رواني بيشترين  با وجود اين چند تفاوت عمده وجود دارد. عملي است.- شبيه اختلال وسواس فكري
گيرد. بر عكس كساني كه مكن است شخص تجربه كند اندازه ميهاي آشكار را كه مها و اضطرابترس

اييني پ عملي مبتلا هستند ممكن است در مقياس ضعف رواني نمره كاملاً-به اختلال وسواس فكري
؛ 2003 ،(مارنات هاي فكري آنان در كاهش سطح اضطرابشان مؤثر استزيرا رفتارها و وسوس بگيرند.

  ).1387 ،پاشا شريفي
. نتايج وت وجود داردبين اسكيزوفرني نوجوانان بزهكار و عادي تفا 7نتايج مندرج در جدول  سبر اسا

تحت عنوان  )1379نتايج تحقيق علي مددي (تحقيق مبني بر متفاوت بودن اسكيزوفرني اين دو گروه با 
و با اين نتيجه كه  ، شخصيتي بزهكاران كانون اصلاح و تربيت تبريزهاي زيستي، شناختيبررسي ويژگي

  . جود دارد همسو استبين اسكيزوفرني نوجوانان و جوانان بزهكار و عادي تفاوت و
نتيجه ياد  .ار و عادي تفاوت وجود نداردبزهك بين مانيك نوجوانان و جوانان 8بر اساس نتايج جدول 

  است.  همسو )1379(ا نتايج علي مددي شده ب
شماري را هاي تحولي بي، فرصتدوره نوجواني ، شناختي و بيولوژيكي دراجتماعي –تغييرات رواني

ه ر شود كه به طور ضمني در اتخاذ سبك زندگي همراكند تا در رفتارهايي درگين فراهم ميبراي نوجوانا
 2). استنزفيلد و كرستيم2002 همكاران، و 1هريسخطر انداختن سلامت اهميت دارد ( با سلامت يا به

 همكاران، خسروي و( افزايش اكتشاف است ، دوره رفتارهاي پرخطر وكنند كه نوجوانيمطرح مي )2005(
ال در ح ه وهاي عمدبر اساس مقالات مطرح شده و شماري از تحقيقات در ايران با آسيب .)1386

                                                           
١- Harris 

٢- Stansfield & Kirsteim   
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رو به افزايش است جوانان  ميزان جرائم نيز در بين نوجوانان و ).1381 ،گسترشي روبرو هستيم (عبداللهي
 ،همكاران به نقل از پالاهنگ و 1381 ،؛ حسيني1381 ،؛ رقيبي1380زاده،راج ؛1381 ،(صديق سروستاني

مانند هاي مناسب توان با آموزشمي تحقيقات مشابه اين با توجه به نتيجه تحقيق حاضر وبنابر ).1381
 ،پرخاشگري ، كنترل خشم وورزيأتثر، جرؤهاي ارتباط م، مهارتآموزش روابط صحيح بين فردي

 بزهكاري و جوانان به بزه و هاي زندگي و آمزش حل مسئله از روي آوردن نوجوانان وآموزش مهارت
هم از  رواني افراد جامعه را بالا برد ومشكلات رواني آنان كاهش داد، تا بدين طريق هم بهداشت 

  هاي ناشي از بزهكاري آنان كاهش داد.خسارت بازپروري و هاي درمان وهزينه
  Ĥخذم

، تهران: ]چاپ نهم[، )DSM-IVبندي (با ضميمه طبقهآسيب شناسي رواني  ).1384( ، حسينآزاد
  .1384انتشارات بعثت، 

 14هاي شخصيتي پسران نوجوان (اي ويژگيبررسي مقايسه ).1387(، .نسب، كابراهيمي
دانشكده  .ارشد چاپ نشدهنامه كارشناسييانپا .سال) بزهكار و عادي در شهر اصفهان 18تا 

  .روانشناسي و علوم تربيتي
اي مجرمين هاي مقابلههاي شخصيتي و سبكمقايسه ويژگي. )1379( احمد اسمعيلي كورانه،

  بهنجار و افراد
هاي شخصيت در بررسي فراواني اختلال ).1381( ؛دريس، ف ؛.ب، سزادهوكيل ؛پالاهنگ، ح

رفتار، سال  مجله انديشه و ).1380-1379مجرمين مرد زنداني در زندان شهركرد (
  .3، شماره هشتم

نوجوان بزهكار مقيم  ، اجتماعي در يكصد نفربررسي عوامل رواني). 1377( ؛ق .حسيني، س
  .شرقيهاي استان آذربايجان) اداره كل زندانه(چاپ نشد تحقيق ،زندان تبريز

: انتشارات تهران آزمونگري روانشناختي. ارزيابي و ).1388( محمد؛ پرند، اكرم ،خداياري فرد
  دانشگاه تهران.

بررسي كيفي نقش  ).1386( زهرا منش،نيك و جمالي، شكوهبني عليرضا؛ ،كيامنش زكريا؛ ،خسروي
دانشكده  .مجله مطالعات روانشناختي .رهاي مخاطره آميزده در بروز رفتاعملكرد خانوا

  .4شماره  ،3علوم تربيتي دانشگاه الزهرا. دوره  روانشناسي و
  سسه تهران تايمز.مؤ تهران: اطفال و جوانان بزهكار. ).1372(تاج زمان  ،دانش

وانان مقايسه آن با نوج بررسي تحول اخلاقي نوجوانان بزهكار پسر و). 1372(رهنما، اكبر 
داشنگاه تربيت معلم تهران، دانشگاه تربيت معلم  ، پايان نامه كارشناسي ارشد،عادي پسر

  .تهران، دانشكده علوم تربيتي
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ديبي أوان ندامتگاه تبررسي شيوع افسردگي در زندانيان نوج). 1377( ، حسينسرمست
  .انشكده پزشكينشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، ددا ،پايان نامه دكترا ،شهرستان يزد

  .تهران: انتشارات ژوبين ]چاپ هشتم[ بزهكاري اطفال و نوجوانان ).1378(هوشنگ  ،شامبياني
 :تهران ]چاپ اول[ )مشكل شناسي (كودكي و نوجواني مباني). 1365( ، مهديضوابطي

  .انتشارات نشر فردا
وعه مقالات اولين مجم هاي اجتماعي وروند تحول آن در ايران.آسيب ).1381( ، محمدعبداللهي

  .24ص  ،. تهران انجمن جامعه شناسي ايرانهاي اجتماعي در ايرانهمايش ملي آسيب
 ).ختي (ارزشيابي شخصيت وسلامت روانهاي روان شناآزمون ).1388(فتحي آشتياني، علي 

  سسه بعثت.تهران: انتشارات مؤ
ي پسران ر و عادهاي شخصيتي نوجوانان بزهكامقايسه ويژگي). 1371( ، زينتفخرائي
  ارشد.نامه چاپ نشده كارشناسي. پاياندانشگاه علامه طباطبايي، ساله در شهر تهران 16-18
آموزان ابتدايي شهر آن با ساخت خانواده در ميان دانشپرخاشگري و رابطه  ).1365(محمد تقي  فراهاني،

  تهران.
  .نان و كودكاناري و بزهكاري نوجواهاي رفتبررسي ناهنجاري ).1359(غفوري، 
روانپزشكي -(علوم رفتاري خلاصه روانپزشكي). 2003جينا (وير سادوك، ، هارولد وكاپلان

  .شهرآب :)، تهران1382ترجمه پورافكاري ( باليني)،
بررسي ميزان افسردگي در نزد نوجوانان مقيم مراكز امور رفاهي  ).1367كامراني، صغري (

ساز در شهر از عوامل زمينهه با توجه به برخي در مقايسه با نوجوانان مقيم در خانواد
  .دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده پرستاري و مامائي ،ارشدپايان نامه كارشناسي، تهران
ي ترجمه نجف ،اي براي دنياي مدرن). بزهكاري نوجوانان مسئله1367((يونسكو)،  ويليام سي كواركيوس،

  .زند. ناشر: نمايشگاه كتاب كودك
 ترجمه كافي ماسوله و ،ارزيابي شخصيت وآسيب شناسي رواني ).2006(ام، جان رابرت گراه

  ارجمند.نسل فردا،  :تهران .)1388( ،يعقوبي
). 1387ي (پاشا شريفترجمه حسن ]چاپ سوم[ راهنماي سنجش رواني). 2003(گري گراث، مارنات 

  .]جلد اول[ ،تهران: انتشارات رشد
شخصيتي بزهكاران كانون اصلاح و تربيت  ، شناختي،هاي زيستييژگي). بررسي و1379مددي، علي (

  تبريز.
هاي نوجوانان بزهكار و بهنجار به مقايسه الگوي پاسخ .)1369( عليمظاهري تهراني، محمد
 و علوم تربيتي. ياسندانشكده روانش انشگاه تهران:، دارشدكارشناسيپايان نامه آزمون رورشاخ، 
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