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Adolescent Girls’ Self-Concept and Its Related 
Factors  Based on Roy Adaptation Model

 Keywords  Self Concept; Adolescent; Roy Adaptation Model

Aims One of the most important factors of individual health in the adolescents is the self-
concept. As a nursing model, the Roy adaptation model mainly investigates the factor. The 
aim of the study was to investigate the self-concept and its related factors in the adolescent 
girls in Gonabad Township, based on the Roy adaptation model.  
Instrument & Methods In the descriptive cross-sectional study, 270 adolescent girls were 
studied in Gonabad Township, Iran, in 2015. The subjects were selected from three health-
care centers via stratified cluster random sampling method. Data was collected using a 
demographic questionnaire and a researcher-made inventory assessing the self-concept 
in the adolescent girls based on the Roy adaptation model. Data was analyzed by SPSS 22 
software using descriptive statistics and Spearman’s correlational and Chi-square tests. 
Findings The mean self-concept score of the adolescent girls was 281.10±19.06. 125 girls 
(46.6%) and 143 girls (53.4%) were good and moderate, respectively. Age and the constant 
self-concept (p=0.03; r=-0.13), the economic status and the moral-spiritual self-concept 
(p=0.02; r=0.15), as well as the constant self-concept (p=0.02; r=0.11), father’s educational 
level and the constant self-concept (p=0.04; r=0.12), and father’s occupation and the mental 
self-concept (p=0.04; r=0.13) were significantly correlated.
Conclusion The self-concept is moderate in more than a half of the adolescent girls in 
Gonabad Township. In addition, most of them have weak or moderate objective self.
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دختران و عوامل مرتبط با آن در خود  درک از

  "یرو" یسازگار یبر الگو ینوجوان مبتن

 

  MSc مقدم  یریبص یمهد

اطفال،  یموثر بر سلامت" و "گروه پرستار یقات عوامل اجتماعی"مرکز تحق
  رانیگناباد، گناباد، ا ی"، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یدانشکده پرستار
  PhD شهلا خسروان

سلامت  یموثر بر سلامت" و "گروه پرستار یقات عوامل اجتماعی"مرکز تحق
گناباد، گناباد،  ی"، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یجامعه و روان، دانشکده پرستار

  رانیا
  PhD لا صادق مقدمیل

 سلامت یپرستار "گروه سلامت" و بر موثر یاجتماع عوامل قاتیتحق "مرکز
 گناباد، یپزشک علوم دانشگاه "،ییو ماما یپرستار دانشکده روان، و جامعه
  رانیا گناباد،

  MSc *سنو یمینجمه ابراه

 و یپرستار اطفال، دانشکده پرستاری "گروه ی" ویدانشجو قاتیتحق تهی"کم
  رانیا گناباد، گناباد، یپزشک علوم دانشگاه "،ییماما

  

  دهیچک
 یدر دوران نوجوان ین عوامل سلامت فردیتر از مهم یکیدرک از خود،  اهداف:

ن یژه ایطور و به است که یپرستار یاز الگوها یکی" یرو" یسازگار یاست. الگو
درک از خود  ین مطالعه، بررسیقرار داده است. هدف از ا یر را مورد بررسیمتغ

 یسازگار یبر الگو یو عوامل مرتبط با آن مبتن گنابادشهرستان دختران نوجوان 
  " بود.یرو"

در شهرستان  ١٣٩٤در سال  یمقطع -یفین مطالعه توصیدر ا ها: ابزار و روش
متناسب با حجم  یا خوشه یتصادف یریگ روش نمونه دختر نوجوان به ٢٧٠گناباد، 

نامه  ها، پرسش داده یانتخاب شدند. ابزار گردآور یدرمان - یاز سه مرکز بهداشت
درک از خود  ینامه پژوهشگرساخته بررس و پرسش یشناخت تیاطلاعات جمع

افزار  کمک نرم ها به " بود. دادهیرو" یسازگار یبر الگو یدختران نوجوان مبتن
SPSS 22 رمن یهمبستگی اسپ یآمار یها و آزمون یفیو با استفاده از آمار توص

  .ل شدندیه و تحلیتجز یو مجذور کا
نفر  ۱۲۵بود.  ۰۱/۱۸۲±۰۶/۱۹ن نمره درک از خود دختران نوجوان یانگیم ها: افتهی
%) در سطح ۴/۵۳نفر ( ۱۴۳%) از دختران نوجوان در سطح خوب و ۶/۴۶(

ن ی)، بr=-۱۳/۰؛ p=۰۳/۰ن سن با درک از خود ثابت (یمتوسط قرار گرفتند. ب
) و خود r=۱۵/۰؛ p=۰۲/۰اخلاقی ( -یبا درک از خود معنو یت اقتصادیوضع

؛ p=۰۴/۰لات پدر با درک از خود ثابت (ین سطح تحصی)، بr=۱۱/۰؛ p=۰۲/۰ثابت (
۱۲/۰=r۰۴/۰( ین شغل پدر با درک از خود ذهنی) و ب=p ۱۳/۰؛=rدار  ) ارتباط معنی

   وجود داشت.
از دختران نوجوان شهرستان گناباد، درک از خود در حد  یمیش از نیب :یریگ جهینت

ف و متوسط قرار یدر سطح ضع ینیطه خود عیت آنان در حیمتوسط دارند و اکثر
  رند.یگ یم
  "یرو" یسازگار یدرک از خود، نوجوان، الگو ها: دواژهیکل

  

  ۳۱/۰۴/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

 ۲۲/۰۷/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار

  ebrahimi.n67@gmail.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه
ن یبه سن یبهداشت، دوران نوجوان یف سازمان جهانیبراساس تعر

ت یپنجم جمع کیدر حال حاضر  .[3-1]شود یسال اطلاق م ۱۹تا  ۱۰
 ین آمار سرشماریدهند. بر طبق آخر یل میجهان را نوجوانان تشک

 ین نوجوانیدر سن )ون نفریلیم۱۶ حدود(ران یت ای% جمع۲۵
ن مراحل یتر ین و بحرانیتر از حساس یدوره نوجوان .[3]هستند

دات را در یاز خطرات و تهد یاریتنها بس است که نه یآدم یزندگ
 یرا برا یمغتنم یها ن حال فرصتیبلکه در ع ،پروراند یخود م
رانه یشگیو پ یآموزش یها ق تلاشیدار از طریپا یستیو بهز یسلامت

ن دوران که از یر و تحول ایین تغیتر مهم .[5 ,4]آورد یفراهم م

 یعنوان نقطه عطف زندگ برخوردار است و به یت خاصیاهم
ن یبا ورود به ا .[4]ند بلوغ استیفرآ ،دشو یاد مینوجوانان از آن 

 و ی، رفتاری، عاطفی، روحیرات جسمیی، فرد با تغیدوره از زندگ
د ینوجوانان پد یرا برا یدیجد یازهایشود که ن یمواجه م یشناخت

  . [7 ,6]رگذار استیتاث یو بر سلامت دوران بزرگسال آورد یم
و  یرات جسمییعلاوه بر تغ، ت به سمت بلوغیاز طفول با حرکت

درک از  .[8]ردیگ یو خودپنداره در انسان شکل م یادراک ی، الگویبدن
 ،ن احساساتیوحدت ب وشامل انسجام در واقع  خودپندارها یخود 

ت، یرامون هویخودآگاه و ناخودآگاه، درک و شناخت پ یها شیگرا
شناخت  یو چگونگ یکیزیت فیفرد، موجود یها ها و نقش ارزش

ر یبا سا یاجتماع یها تماس قیاز طر ش است که عملاً یفرد از خو
از موضوعات  یکی. درک از خود، [9]شود یافراد و تجارب کسب م

شود و  یمحسوب مت ینه رشد و شخصیدر زم یشناخت مهم روان
در کودکان و  یشناخت روان یها یاز اختلالات و آشفتگ یاریبس

پرخاشگرانه و سوء  ی، اضطراب، رفتارهاینوجوانان مانند افسردگ
 .[11-9]از انحراف در ادراک از خود باشد یتواند ناش یاستفاده مواد م

نفس و احساس  شود تا فرد از اعتمادبه یموجب م خودپنداره مثبت
 یادیتا حد ز یو در برابر انحرافات اجتماع ودهدار برت برخویامن

جاد یا یثبات ناامن یو ب یکه خودپنداره منف ی، در حالابدیت یمصون
را مختل ساخته و موجب  یو اجتماع یفرد یزان سازگاریکند، م یم

-11]شود یبهنجار نوجوان م یها و کاهش پاسخ یتیتعارضات شخص

13] .  
برخوردار است. در  یت خاصیدختران نوجوان از اهمند بلوغ در یفرآ

شتر ی، بیو مذهب یو نه اعتقاد یل فرهنگیجامعه ما به دلا
ژه دختران به اطلاعات درست و مناسب در ارتباط با یو نوجوانان به

ندارند و چه بسا  یدوران بلوغ دسترس یو روان یرات جسمییتغ
 ینامطمئن در زندگن اطلاعات از منابع ناآگاه و یل کسب ایدل به

. [14]شوند یم یو روان یخود دچار مشکلات جسم یخانوادگ
و  یشناخت روان یستیاند بهز نشان داده یمطالعات متعدد

مرتبط با سلامت در ابعاد سلامت  یت زندگیفیز کیو ن [15]یجسمان
جان و درک از خود دختران نوجوان نسبت به ی، خلق و هیجسمان

آموزان  % دانش۳۹ران یدر ا .[16 ,15]استتر  نییپسران نوجوان پا
آموزان  هستند که در دانش یو رفتار یمبتلا به مشکلات عاطف
ن یدر ا .[18 ,17]استبرخوردار  یوع بالاتریدختر نسبت به پسر از ش

در دختران نسبت به  یوع اختلالات روانیزان شیرابطه، بالاتربودن م
 یها نقش جنس، استرسک، یولوژیل عوامل بیدل تواند به یپسران م

ت ین محدودیت و همچنیو محدودبودن منبع رضا یطیمح
   .[20 ,19 ,17]دختران در جامعه باشد یمشارکت اجتماع

 یق به بررسیطور گسترده و دق به یکه در پرستار ییاز الگوها یکی
پردازد،  یانسان م یاز ابعاد وجود یکیعنوان  عد درک از خود بهبُ 

از  یا هدف بخش عمده" یرو" .[21]است" یرو" یسازگار یالگو
ک از ابعاد ی در هر یسازگار یها پاسخ یرا ارتقا یاقدامات پرستار

ک، درک از یولوژیزیعد فبُ  ؛ن ابعاد شاملیداند که ا یچهارگانه م
ن ی. در ا[23 ,22]هستند یعد استقلال و وابستگنقش و بُ  یفایخود، ا

و  شود یگران مشخص میله ارتباط با دیوس هن درک از خود بیب
برد و با  یم یش پیخو یگران به ارزش وجودیانسان در ارتباط با د

طه در یسه ح" یرو. "شود ید و سازنده منطبق میمف یها محرک
، یکیزیا فی یخود جسم است؛ارتباط با درک از خود مشخص کرده 

   .[25 ,24]گرانیو خود در ارتباط با د یا ذهنی یخود شخص
خصوصاً ر سلامت روان نوجوانان دت درک از خود یبا توجه به اهم

 یز هماهنگین عامل و نیر فرهنگ بودن ایدختران نوجوان، تحت تاث
ن یدر ان بُعد، یجانبه ا همه یبررس ی" برایرو" یسازگار یالگو
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در دختران نوجوان شهر گناباد و  درک از خود م تایپژوهش بر آن شد
مورد " یرو" یسازگار یبر الگو یمبتن ز عوامل مرتبط با آن راین

 منظور بهمداخلات لازم  یبرا یربنا و اساسیم تا زیقرار ده یبررس
فراهم  عد درک از خودنوجوانان دختر در بُ  یسطح سازگار یارتقا

  د.یآ
درک از خود دختران نوجوان  ین مطالعه، بررسین هدف از ایبنابرا

 یسازگار یبر الگو یو عوامل مرتبط با آن مبتن شهرستان گناباد
  " بود.یرو"
  

  ها ابزار و روش
در شهرستان گناباد،  ١٣٩٤در سال  یمقطع - یفین مطالعه توصیدر ا
متناسب  یا خوشه یتصادف یریگ روش نمونه دختر نوجوان به ٢٧٠

شهر گناباد انتخاب شدند.  یدرمان -یبا حجم از سه مرکز بهداشت
برای شرکت در مطالعه، ت یورود به مطالعه شامل؛ رضا یها  اریمع

ل، یسال، اشتغال به تحص ١٦تا  ١٢ یقرارداشتن در محدوده سن
و  یجسم یها یماریوالد نبودن، عدم ابتلا به ب مجردبودن، تک

  ماه گذشته بود.  ٦ یزا ط و عدم تجربه حوادث تنش یروان
و  یشناخت تینامه اطلاعات جمع ها، پرسش داده یابزار گردآور

درک از خود دختران نوجوان  یرساخته بررسنامه پژوهشگ پرسش
 ٥٠نامه مشتمل بر  ن پرسشی" بود. ایرو" یسازگار یبر الگو یمبتن

، خود )ینی(ع یجسمسئوال است و در سه بُعد که عبارتند از؛ خود 
آل) و  دهی، خود ثابت و خود ایاخلاق - یخود معنو ی(حاو یذهن

صورت  سئوال بهم شده است. هر یگران تنظیخود در ارتباط با د
 ) تا "کاملاً مخالفم"٥از "کاملاً موافقم" (با نمره  یا نهیگز کرت پنجیل
 یکه جنبه منف یسئوالات یشود. برا می یبند ک) رتبهیبا نمره (

 ٧، سئوالات ینیطه خود عیاز ح ٩و  ٧، ٦، ٥، ٤، ٣دارند (سئوالات 
 ٩و  ٨، ٧، ٦، ٥، ٣، ١، سئوالات یاخلاق -یطه خود معنویاز ح ٨و 

آل و مورد انتظار  دهیطه خود ایک از حیطه خود ثابت، سئوال یاز ح
) ١٢و  ١٠جز سئوال  گران بهیطه خود در ارتباط با دیو سئوالات ح

نامه  ن پرسشیشود. در ا صورت معکوس انجام می به یده نمره
ن یشده در ا است. نمرات کسب ٥٠ن نمره یو کمتر ٢٥٠ن نمره یبالاتر

) و ١١٨- ١٨٤)، متوسط (٥٠-١١٧ف (یز سه سطح ضعا یکیآزمون در 
ک یهر  یبرا یبند ن سطحین ایرند. همچنیگ ی) قرار م١٨٥-٢٥٠بالا (
که  یا گونه ز اعمال شده است؛ بهیدرک از خود ن یها رمجموعهیاز ز

در  ٢٦-٤٠ف، یدر سطح ضع ١١- ٢٥نی نمرات یدر بُعد درک از خود ع
 یبُعد درک از خود ذهندر سطح بالا، در  ٤١- ٥٥سطح متوسط و 

-١٣٥در سطح متوسط و  ٦٣-٩٨ف، یدر سطح ضع ٢٧- ٦٢نمرات 
گران نمرات یدر سطح بالا و در بُعد درک از خود در ارتباط با د ٩٩
در  ٤٤-٦٠در سطح متوسط و  ٢٨- ٤٣ف، یدر سطح ضع ١٢- ٢٧

طه خود ثابت، خود ین در حیرند. همچنیگ یسطح بالا قرار م
-٣٢ف، یدر سطح ضع ٩-٢٠آل نمرات  دهیو خود ا یاخلاق - یمعنو

رند. از آنجا که یگ یدر سطح بالا قرار م ٣٣-٤٥در سطح متوسط و  ٢١
شده است،  ی" طراحیرو" یسازگار ینامه منطبق بر الگو پرسش

و  ٣اند که در صورت کسب نمره  م شدهیتنظ یا گونه سئوالات به
نامه  عتبار پرسششود. ا یم یعنوان رفتار ناسازگار تلق کمتر از آن به

 ید متخصص بررسی، توسط چند تن از اساتیروش اعتبار محتو به
 ین شد و آلفاییتع یدرون یروش همسان نامه به پرسش ییایشد. پا

هر سه  ین برایدست آمد. همچن به ٧٤/٠نامه  کرونباخ پرسش
خود  یکه برا یطور کرونباخ محاسبه شد، به یز آلفایرمجموعه نیز
 ٧٦/٠گران یو خود در ارتباط با د ٨١/٠ یذهن، خود ٧٢/٠نی یع
  دست آمد. به

 مراکز در بهداشتی، معاونت از نامه معرفی افتیدر از پس پژوهشگر
 نکهیا به توجه با و افتی حضور گناباد شهر درمانی -بهداشتی

 نیا درمانی بهداشتی مرکز ٣ پوشش تحت گناباد شهر تیجمع
 هیته مرکز هر در سال ١٦ تا ١٢ دختر نوجوانان از ستییل است، شهر
 رییگ نمونه قیطر از و ورود ارهاییمع درنظرگرفتن با سپس. شد

 تیرضا کسب از پس و شدند انتخاب نفر ٢٧٠ تصادفی ای هیسهم
 خوداظهاری روش به ها نامه پرسش آموزان، دانش و نیوالد از کتبی
  شد. لیتکم کنندگان شرکت  توسط

و با استفاده از  SPSS 22افزار  آمده به کمک نرم دست های به داده
 یآمار یها ار) و آزمونیمع ن و انحرافیانگی(م یفیآمار توص

  ل شدند.یه و تحلیتجز یرمن و مجذور کایهمبستگی اسپ
  

  ها افتهی
سال با  ۱۶تا  ۱۲دختر نوجوان  ۲۷۰شامل  ینمونه مورد بررس

ن یانگیسال بود. مادران آنها دارای م ۲۰/۱۴±۲۱/۱ ین سنیانگیم
 ین سنیانگیسال و پدران آنها دارای م ۵۱/۴۰±۴۲/۵ یسن
 یها %) از آنها در خانواده۸/۴۱نفر ( ۱۱۳سال بودند.  ۶۲/۵±۲۶/۴۵
فرزند بودند.  %) تک۳/۳نفر ( ۹کردند و فقط  یم یزندگ یفرزند سه
  ).۱بودند (جدول  ن فرزند خانوادهیز اولی%) ن۷/۳۶نفر ( ۹۹

  
ک یع فراوانی مطلق و نسبی (تعداد و درصد) مشخصات دموگرافیتوز )۱جدول 

  پژوهش یواحدها
  درصد  تعداد  شاخص

  لات مادریسطح تحص

  ۷/۱۳  ۳۷  سواد کم
  ۵/۲۸  ۷۷  کلیس
  ۶/۳۲  ۸۸  پلمید

  ۹/۲۱  ۵۹  سانسیپلم و لید فوق
  ۳/۳  ۹  سانس و بالاتریل فوق

  لات پدریسطح تحص
  ۹/۸  ۲۴  سواد کم
  ۷/۲۰  ۵۶  کلیس
  ۶/۳۵  ۹۶  پلمید

  ۳/۲۹  ۷۹  سانسیپلم و لید فوق
  ۶/۵  ۱۵  سانس و بالاتریل فوق

  شغل مادر
  ۶/۷۲  ۱۹۶  دار خانه

  ۲/۲۲  ۶۰  کارمند
  ۲/۵  ۱۴  آزاد

  شغل پدر
  ۷/۴۳  ۱۱۸  آزاد

  ۷/۱۰  ۲۹  کارگر
  ۴/۴۴  ۱۲۰  کارمند

  ۱/۱  ۳  کار یب
  نوع مدرسه

  ۹/۴۱  ۱۱۳  یعاد یدولت
  ۳/۲۶  ۷۱  یرانتفاعیغ

  ۲/۱۲  ۳۳  ینمونه دولت
  ۰/۱۳  ۳۵  زهوشانیت

  ۷/۶  ۱۸  شاهد
  خانواده یت اقتصادیوضع

  ۹/۱۱  ۳۲  خوب یلیخ
  ۷/۵۰  ۱۳۷  خوب

  ۷/۳۶  ۹۹  متوسط
  ۷/۰  ۲  فیضع
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بُعد  یبند بود. در سطح ۰۱/۱۸۲±۰۶/۱۹ن نمره درک از خود یانگیم
%) در سطح خوب و ۶/۴۶نفر ( ۱۲۵درک از خود براساس نمره کل، 

%) در سطح متوسط قرار گرفتند. بر حسب ۴/۵۳نفر ( ۱۴۳
 یدرک از خود، اکثر واحدها یها طهیک از حیهر  یبند سطح

، در سطح متوسط و ینیطه درک از خود عی%) در ح۱/۸۷پژوهش (
طه خود در یدر ح % آنان۳/۶۱ف قرار داشتند و در مقابل، یضع

  ).۲گران در سطح بالا قرار گرفتند (جدول یارتباط با د
  

 یآن در واحدها یها ن آماری نمرات درک از خود و مولفهیانگیم )۲جدول 
  نفر) ۲۷۰پژوهش (

  ن آمارییانگیم  ابعاد درک از خود

  ۶۲/۳۴±۷۰/۵  ینیخود ع
  ۵۲/۱۰۱±۷۰/۱۱  یخود ذهن

  ۹۷/۳۲±۹۶/۵  یاخلاق - یخود معنو
  ۷۸/۳۰±۸۹/۵  خود ثابت

  ۷۸/۳۵±۱۱/۶  آل دهیخود ا
  ۸۸/۴۵±۷۹/۷  گرانیخود در ارتباط با د
  ۰۱/۱۸۲±۰۶/۱۹  درک از خود (کل)

   

 ین رفتارهایتر عینامه، شا شده از پرسش ج کسبیبا توجه به نتا
بندی، نداشتن حس خوب نسبت به  تیناسازگار بر حسب اولو

  ). ۳علت قاعدگی بود (جدول  قاعدگی و بروز درد به
  

  درک از خود  یها طهیناسازگار در ح یرفتارها یبند تیاولو )۳جدول 
  تعداد درصد  رفتار ناسازگار

  ینیخود ع
  ۲۲۸ ۵/۸۴  ندارم. ینسبت به قاعدگ یحس خوب

  ۲۲۶ ۷/۸۳  مختلف در بدن من شده است. یباعث دردها یبروز قاعدگ

  ۲۱۶  ۰/۸۰  کنم. یم یحوصلگ یاحساس کسالت و ب یدر دوران قاعدگ
  ۱۷۳  ۰/۶۴  ام. کنم زشت شده یاحساس م

  ۱۶۵  ۶/۶۱  هستم. یجادشده در فرم بدنم ناراضیرات اییاز تغ
  ۱۵۲ ۳/۵۶  کنم. یم یام احساس نگران یدر مورد سلامت

  ۱۴۶  ۱/۵۴  ام. شدهکنم چاق  یاحساس م

  یاخلاق - یرمولفه خود معنویخود ذهنی: ز

  ۱۸۸  ۷/۶۹  کنم. یو دوری از خدا م یاحساس ناپاک یدر دوران قاعدگ
  ۱۳۰ ۲/۴۸  کمتر شده است. یل مذهبیاعتقادم به مسا

  رمولفه خود ثابتیخود ذهنی: ز

  ۱۷۲ ۸/۶۳  هستم. یفرد پرخاشگر

  ۱۴۷ ۵/۵۴  شانم.یمضطرب و پر یفرد

  ۱۱۱ ۸/۴۷  هستم. یرو و خجالت کم یفرد

  آل دهیرمولفه خود ایخود ذهنی: ز

  ۱۴۱ ۳/۵۲  ن باشد.یانتظار دارم ظاهرم بهتر از ا

  ۱۳۸  ۱/۵۱  ندارم استقلال کسب کنم. یلیتما
  گرانیخود در ارتباط با د

  ۱۵۱ ۹/۵۵  کنم. یژه مادرم مشاجره میو خانواده به یبا اعضا
  ۱۳۴ ۷/۴۹  کنند. ینمنم مرا خوب درک یوالد
  ۱۲۹ ۸/۴۷  ان بگذارم.یبا مادرم در م یراحت توانم احساساتم را به ینم

  ۱۲۲  ۱/۴۵  کنند. یش از حد مرا کنترل مینم بیوالد
  ۱۱۸ ۷/۴۳  است. یم کار دشواریداکردن برایدوست پ

  

پژوهش و سطح درک  ین سن واحدهایب یدار معنی یارتباط آمار
ش یکه با افزا یطور ثابت وجود داشت، بهطه خود یاز خود در ح

افت ی یطه خود ثابت، کاهش میسن، سطح درک از خود آنان در ح
)۰۳/۰=p ۱۳/۰؛-=rر ین سن و درک از خود کل و سایکه ب ی)، در حال
 یت اقتصادین وضعیافت نشد. بی یدار آن ارتباط معنی یها طهیح

 -یمعنو در بُعد درک از خود یپژوهش با سطح سازگار یواحدها
) ارتباط r=۱۱/۰؛ p=۰۲/۰) و خود ثابت (r=۱۵/۰؛ p=۰۲/۰اخلاقی (

 یت اقتصادیش وضعیکه با افزا یطور وجود داشت، به یدار معنی
  افت.ی یش میطه افزاین دو حیدر ا یسطح سازگار

طه یلات پدران و سطح درک از خود در حین سطح تحصیب یاز طرف
که با  یا گونه مشاهده شد، به یدار ز ارتباط معنییخود ثابت ن

ن یز در اینوجوانان ن یش سطح سواد پدران، سطح سازگاریافزا
ن ارتباط ی). همچنr=۱۲/۰؛ p=۰۴/۰کرد ( یدا میش پیطه افزایح

وجود داشت  ین شغل پدر با سطح درک از خود ذهنیب یدار معنی
)۰۴/۰=p ۱۳/۰؛=rکه  یدر نوجوانان یکه سطح سازگار یطور )، به

که  ی%) و در نوجوانان۱/۴۷شتر (ینشان کارمند بودند از همه بپدرا
است  ین در حالی%) بود. ا۷/۷پدران آنها کارگر بودند از همه کمتر (

لات و یآن با سطح تحص یها طهین سطح درک از خود کل و حیکه ب
  افت نشد. ی یدار شغل مادران ارتباط معنی

  

  بحث
از دختران نوجوان  یمین از شیب ج مطالعهیبا توجه به نتا

ه یدر بُعد درک از خود در سطح متوسط و بق یطور کل %) به۴/۵۳(
 اکثر داد نشان حاضر ج مطالعهیآنان در سطح بالا قرار داشتند. نتا

 یجسم خود از درک طهیح در %)۴/۸۷( پژوهش یواحدها
 ،یمرتبط با قاعدگ لیمسا بودند. فیضع و متوسط سطح ) درینی(ع

 احساس وها  اندام شدن نامتناسب ،یظاهر راتییتغ از تیرضا عدم
گر ید مطالعات یبرخ. ن بُعد بودندیناسازگار در ا یها  از رفتار یچاق

است  شده انجام دختران در خصوص به یذهن ریتصو با رابطه که در
 ت دختران نوجوان از شکلیاز عدم رضا ین مطالعه، حاکیمشابه ا

 ی. در حال[29-26]بوده است یخصوص در ارتباط با چاق خود به بدن
مطالعات در خارج از  یو برخ [30]در شهر رشت یا که در مطالعه

 اند.  را در حد بالا گزارش نموده یر ذهنیت از تصویرضا [32 ,31]کشور

از جمله  یمختلف عوامل ریتاث تحت ش،یخو بدن از یذهن ریتصو
قرار ن پژوهش دختران مورد مطالعه یاگر چه در ا ت است.یجنس

 دختران به نسبت یبهتر یذهن ریتصو اغلب گرفتند، اما پسران
را  یر ذهنیتصو ،یفرهنگ یها ارزش وها  آل دهیا نی. همچن[28]دارند

 ییبایز یارهایمع که امروز جوامع دهد. در یر قرار میتحت تاث
 قرار دیتاک مورد زنان در ژهیو به را لاغربودن و اندام تناسب حاکم،

 نوجوان دختران بر را یشتریب فشار بلوغ، از یناش راتییتغ دهد، یم
  . [32]کند یم اعمال ارهایمع نیا با مواجهه در

 را نشان یدار یو معن یش سن ارتباط منفیدرک از خود ثابت با افزا
 یابی ش سن، دستیرود با افزا یاست که انتظار م ین در حالیداد. ا
ن یحاصل شود. احتمالاً ارات بلوغ ییت ثابت و تطابق با تغیبه هو

ه بلوغ و یپژوهش که هنوز در مرحله اول یها امر با سن واحد
ن یتر هستند مربوط است. عدم کنترل خشم مهم یتیهو یریگ شکل

ن مطالعه یشده در خود ثابت نوجوانان ا داده رفتار ناسازگار گزارش
 یعنین عامل در بروز دو علت مرگ نوجوانان یتر بود. خشم مهم

 یها صورت نوجوانان خشم خود را به .است یگرکشیو د یخودکش
ن و استفاده از چاقو و یرشدن با دوستان و والدیمختلف مانند درگ

که فرد در  یا دهند. بروز خشم با فرهنگ و جامعه یسلاح نشان م
و حضور در مراسم  ییگرا تیکند ارتباط دارد. معنو یآن رشد م

که استرس و  ین داده، در حالنشا یبا بروز خشم ارتباط منف یمذهب
ارتباط مثبت با خشم را در  یز رفتار مصرف مواد الکلیو ن یافسردگ

ت یدر ارتباط با جنس یدار ینوجوانان نشان داده است. تفاوت معن
 .[33]و بروز خشم مشاهده نشده است

قرار داشت.  یپژوهش در سطح خوب یواحدها یمعنو -یخود اخلاق
 پسران از دختران یمعنو - یاخلاق خود سطح یمشابه مطالعه در

 یاخلاق -یو درک مثبت از خود در بُعد معنو است بوده بالاتر
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مانند کاهش احساس خشم و  ییها  ن رفتاریب شیر پیعنوان متغ به
 ناسازگار ن رفتاریتر مهم .[34]شده است یمعرف یثارگریش ایافزا

، یاخلاق - ین مطالعه در بُعد خود معنویا پژوهش در یها واحد
ن یا .بود خداوند از دورشدن و یقاعدگ بروز علت به یناپاک احساس

ا یجاآوردن نماز  از جمله عدم به ینیبرداشت احتمالاً با دستورات د
  ت ورود به مسجد ارتباط دارد. یمحدود

پژوهش مناسب گزارش  یها گران در اغلب واحدیخود در ارتباط با د
افتن دوست از ی یبرا یوانن و ناتیشد. بروز مشاجره با والد

در  یفرد نین بُعد بود. ارتباطات مناسب بیدر ا یاختلالات رفتار
ت نسبت به یحساس .تطابق است ین برایب شیک عامل پی ینوجوان

است که  یگران عاملیرش دیت پذیبودن قابل نییرش و پایعدم پذ
منجر به دهد و  یر قرار مینوجوانان را تحت تاث یفرد نیغالباً روابط ب

احساس  .[35]شود یت از روابط دوستانه میو عدم رضا یریگ گوشه
 یفرد نیز منجر به ارتقای روابط بینفس ن و اعتمادبه یخودکارآمد

رابطه نوجوانان با آنها  ین با برقراریبودن والد . گشوده[36]شود یم
  .[37]ارتباط دارد

ک یدموگرافن خودپنداره با مشخصات ین پژوهش ارتباط بیدر ا
نوجوانان  تیاکثر حاضر مطالعه شد. در یپژوهش بررس یها واحد

نمودند و ارتباط  یابیخود را خوب ارز یاقتصاد تیوضع %)۷/۵۰(
 یاخلاق -یبا درک از خود معنو یت اقتصادین وضعیب یدار معنی

ج نشان داد که درک از یای نتا و خود ثابت مشاهده شد. در مطالعه
 یا گونه کودکان ارتباط دارد، به یاجتماع - یادت اقتصیخود با وضع

برخوردار  یتر نییپا یاجتماع - یت اقتصادیکه از وضع یکه کودکان
 در نیهمچن .[38]افت کردندیدر یبودند نمره خودپنداره کمتر

 پسر نوجوانان در خودپنداره [11]همکاران و یکرهرود ییعلا مطالعه
 بودند، برخوردار نییپا یاجتماع - یاقتصاد سطح که از یعاد
 موارد از کدام چیه در که یا گونه به بود، هنجارها سطح از تر نییپا

 نیا از یمین از شیب در و نداشتند مثبت یلیخ خودپنداره
  . است بوده یمنف خودپنداره نوجوانان،

 و لاتیتحص سطح نیب حاضر مطالعه در که است یحال در نیا
 سطح نیب اما نشد، افتی یدار معنی ارتباط خودپنداره با مادر شغل
 وجود دار معنی ارتباط ریمتغ نیا با آنان شغل و پدران لاتیتحص

 خود طهیح در خودپنداره سطح پدران، سواد سطح شیافزا با. داشت
 در بودند کارگر پدرانشان که ینوجوانان و کرد یم دایپ شیافزا یذهن
بودند. در  برخوردار یتر نییپا یسازگار سطح از طهیح نیهم

ن در گروه یلات والدیو همکاران، سطح تحص یدریحمطالعه 
) نسبت به افراد بزهکار بالاتر یفری(بدون سابقه ک ینوجوانان عاد

ز برخوردار ین ین گروه از خودپنداره بالاتریکه ا یا گونه بود، به
  .[9]بودند

 سن رینظ پژوهش یواحدها یشناس تیجمع یکم یرهایر متغیسا
 از درک با خانواده افراد تعداد و یفرزند رتبه ن،یوالد سن نوجوان،

 جینداشتند که مشابه نتا یدار یمعن یآمار یهمبستگ خود،
  .[39]و همکاران بود ینیحسمطالعه 

از  یمیش از نین پژوهش نشان داد بیج حاصل از ایدر مجموع، نتا
ت آنان یدختران نوجوان، درک از خود در حد متوسط داشتند و اکثر

ف و متوسط قرار ی(جسمی) در سطح ضع ینیطه خود عیح در
ح دختران از یصح یعلت عدم آگاه تواند به یگرفتند که م یم

و نحوه  یدوران بلوغ و نوجوان یو روان یجسم یعیرات طبییتغ
 یها ر رسانهی، تاثین دوران باشد. از طرفیل ایبرخورد مناسب با مسا

 یو لاغر ییباینه زیدر زم که یغاتیها و تبل از جمله ماهواره یجمع
دختران  یکیزیر همسالان، بر خودپنداره فیز تاثیمفرط دارند و ن

رقابل انکار است. از آنجا که یامروز و در جامعه ما غ یایژه در دنیو به

است و  یسلامت فرد ین عوامل برایتر از مهم یکیدرک از خود 
مرتبط هستند، ر ین متغیبا ا یاز مشکلات رفتار یاریبس یطور کل به
 یژه در دوران نوجوانیو د در رابطه با ارتقای آن بهیاست با یهیبد

 یر الگوینظ یپرستار یالگوها یریکارگ اقدام نمود. چه بسا با به
 یها محرک یساز لیق حذف و تعدی" بتوان از طریرو" یسازگار
در جهت  یافراد گام یش محدوده سازگاریا افزایناسازگار  یرفتارها

  درک از خود دختران نوجوان برداشت.  یارتقا
سه درک از خود یدر پژوهش حاضر عدم شرکت پسران نوجوان و مقا

شرکت در  یتر برا بزرگ یز درنظرگرفتن بازه سنیآنان با دختران و ن
از جمله  یسه درک از خود در سه مرحله نوجوانیمنظور مقا طرح به
 در ودش می شنهادیشود. پ یپژوهش محسوب م یها تیمحدود

 استقلال و نقش فاییا ک،یولوژیزیف( ابعاد ریسا ندهیآ های پژوهش
 و تر قیدق بررسی برای روی، الگوی بر مبتنی) وابستگی و

 رینظ ها روش ریسا از نیا بر علاوه. ردیگ قرار بررسی تر، مورد گسترده
 وهیش خطاهای کاهش برای ها داده آوری جمع به منظور مصاحبه

  شود. استفاده ابزارها لیتکم در خوداظهاری
  

  یریگ جهینت
از دختران نوجوان شهرستان گناباد، درک از خود در  یمیش از نیب

(جسمی) در  ینیطه خود عیت آنان در حیحد متوسط دارند و اکثر
توان با مداخلات  یرند که میگ یف و متوسط قرار میسطح ضع

آنان  " در جهت ارتقای درک از خودیرو" یسازگار یبر الگو یمبتن
  اقدام نمود.

  

 یلینامه تحص انین پژوهش برگرفته از پایا: یتشکر و قدردان
ش اطفال در دانشگاه علوم یبا گرا یارشد آموزش پرستار یکارشناس

ب ین ترتیاست. بد IR.GMU.REC.1394.25گناباد با کد  یپزشک
ن یا یقات و فناوریر و تشکر خود را از معاونت تحقیمراتب تقد
م. یدار ین طرح اعلام میاز ا یت مالیسبب حما بهدانشگاه 

ر مسئولان محترم دانشگاه یسا ین از مساعدت و همکاریهمچن
 -ید محترم، کارکنان محترم مراکز بهداشتیگناباد، اسات یعلوم پزشک

آنان که ما را  یها شهر گناباد و خصوصاً نوجوانان و خانواده یدرمان
مانه تشکر و یرساندند، صم یارین پژوهش صادقانه یدر انجام ا

  م.یینما یم یقدردان

مصوب  IR.GMU.REC.1394.25ن طرح با کد یا :یه اخلاقیدییتا
  گناباد است. یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیکم

ان یسندگان بیتوسط نو یچ گونه تعارض منافعیه تعارض منافع:
   نشده است.

مقدم (نويسنده اول) استاد راهنما   یریبص یمهدسهم نويسندگان: 
صادق  لای%)؛ ل۲۵%)؛ شهلا خسروان (نويسنده دوم) مشاور (۲۵(

سنو  یمی%)؛ نجمه ابراه۲۵مقدم (نويسنده سوم) مشاور (
  %)۲۵( ی(نويسنده چهارم) پژوهشگر اصل

 یقات و فناوریمعاونت تحق یت مالین طرح با حمایا: یمنبع مال
  است. گناباد انجام شده یدانشگاه علوم پزشک
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