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Abstract 

Background and Objective: High-risk behaviors are particularly 

important when young people are considered to be failures and offenses. 

That’s why identifying effective factors in preventing or reducing these 
behaviors is really important. Therefore, the purpose of this study was to 

determine the role of spiritual and psychological well-being in predicting 

high-risk behaviors of young prisoners in Zanjan city. 

Methods: The research method was descriptive-correlation. The 

population included all the young prisoners in Zanjan aged between 18 

and 35 (n=500). The sample size was calculated 220 using Cochran 

method. The participants were selected using random sampling. The data 

collection tool were standard questionnaires of high-risk behaviors by 

Mohammad Khani, psychological well-being by Riff, and spiritual well-

being by Paloutzian and Ellison. Pearson correlation test and multiple 

regression were used for data analysis. In this study, all the ethical 

considerations have been observed and no conflict of interest was 

reported by the authors.  

Results: There is a significant relationship between spiritual well-being 

and religious well-being with high-risk behaviors (P<0.05). As for the 

components of personal growth, positive relationship with others and its 

acceptance component with some high-risk behaviors were confirmed in 

this study. The results of regression table showed that total spiritual well-

being has the potential to predict the high-risk behaviors of aggressive 

behavior, relationship with the opposite sex, cigarette and hookah 

smoking, alcoholic drinks, and drugs and narcotics. Also, Positive 

relationship with others had the potential to predict the high-risk 

behaviors of thoughts and suicide attempts (P<0.001). 

Conclusion: The general spiritual well-being and religious well-being 

can be effective in reducing the high-risk behaviors of the young 

prisoners. 
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Background and Objective 

Transferring a person from normal life to prison environment 

can be stressful and dangerous for young people in that many 

risky behaviors such as self-harm and suicide can occur in the 

first months of imprisonment among prisoners. In the process 

of adaptability of the prisoners with the prison context, some 

psychological and emotional disorders have been observed 

among prisoners, which pave the way for a new phase of 

problems (1). 

The most important cognitive, behavioral, and ethical failures 

in offenders are high-risk behaviors. Risky behaviors are 

potentially destructive behaviors individuals commit 

consciously or unknowingly with adverse individual and 

social consequences. In other words, high-risk behaviors are 

those that endanger the health and well-being of individuals 

(2). Morkery and Tinzley reported that among the factors 

involved in the tendency toward high-risk behaviors are 

psychological characteristics (3). Thus, in recent years, the 
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pathological approach of risky behaviors has moved toward 

the study of human well-being. Apart from that, over 

decades, health has been analyzed based on specific aspects 

of physical health, mental health, and social health. Taken 

together, the suggestion to include spiritual well-being in the 

concept of health has been proposed by some scholars, which 

were considered by the leaders of the health community little 

by little (4). 

     Examining similar studies in different populations also 

shows a relation between the components and variables 

among the studied populations. For example, the results of 

Edang et al., which was conducted to determine the 

relationship between spirituality and unhealthy alcohol use in 

HIV-infected men in Uganda, indicated relation in spiritual 

indices and high-risk behaviors in the groups studied (5). Silfi 

also showed the relation in spirituality with unstable 

behaviors to be significant in men and women (6).  

     Therefore, given the importance of these variables and the 

existing study gap, this study was conducted with the aim of 

determining the role of spiritual well-being and psychological 

well-being in predicting high-risk behaviors of young 

prisoners in Zanjan city. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: After obtaining the 

necessary permissions from Azad University and Zanjan 

Prisons Organization, we referred to the central prison of the 

city. In collaboration with the prison authorities and 

psychologists living in the prison counseling center, the 

questionnaires were distributed among 230 participants, out 

of which 10 were excluded from analysis due to incomplete 

information and to observe validity, and 220 questionnaires 

were submitted to analysis. 

     The present study was a descriptive-correlation study. In 

the present study, the population included all prisoners, aged 

from 18 to 35 in Zanjan, who were 500 people. Using 

Cochran method, the sample size was estimated to be 220 

people. Simple random sampling was used for sampling. In 

doing so, first a list of names was created and then, using 

random numbers, sampling was done. The data collection 

tool were questionnaires of high-risk behaviors by 

Mohammad Khani, Riff's psychological well-being scale -

short form (RSPWB-SF), and spiritual well-being scale 

(SWBS) by Paloutzian and Ellison. Pearson correlation test 

and multiple regression were used for data analysis. 

Results 

The highest frequency of age is in the group of 30 to 35 

years. Considering the level of education, 136 people (61.8%) 

had had education less than high school degree with the 

highest frequency. The results showed that there is a 

significant relationship between spiritual well-being and 

religious well-being with high-risk behaviors and its 

components (P<0.05). In the case of components of 

psychological well-being, only the relationship between the 

components of personal growth, positive relationship with 

others and its acceptance component with some high-risk 

behaviors was confirmed in this study. The results of 

regression table showed that total spiritual well-being has the 

potential to predict the high-risk behaviors of aggressive 

behavior, relationship with the opposite sex, cigarette and 

hookah smoking, alcoholic drinks, and drugs and narcotics. 

Also, Positive relationship with others had the potential to 

predict the high-risk behaviors of thoughts and suicide 

attempts (P<0.01). 

Conclusion 

The results of this study confirmed the relationship between 

the total spiritual well-being variable with the high-risk 

behaviors and the components. In the case of well-being, only 

the associations between the components of personal growth 

with drugs and narcotics, positive relationship with others 

with thought and suicide attempts and self-acceptance, and 

relationship with the opposite sex were indicated. The type of 

communication was negative in all cases. Therefore, with 

increase in the significant components of psychological well-

being, the risk of high-risk behaviors was reduced. To sum 

up, it seems necessary to study the relevance of psycho-social 

factors affecting the health. Many studies of spirituality, 

religion and health in the past few decades, especially on 

high-risk behaviors such as suicide, violence, drug abuse, 

AIDS, all diseases related to sex, psychosomatic illness, 

accidents and injuries, mortality and longevity, and many 

other cases indicate the effect of spirituality and religion on 

them, and that the staff in the health sector, policymakers, 

and decision-makers have neglected the use of spirituality 

and religion to prevent, treat, rehabilitate, and promote health 

when planning. 
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 معلومات المادة  
 1444 شعبان 7: الوصول 
 1444 شوّال 11: يیوصول النص النها 
 1444 شوّال 26: القبول 
 1441 محرّم 23: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الرفاه النفسي  
 الرفاه الروحي  
 السلوكيات المليئة بالمخاطر  
 السجناء الشباب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
أجریت هذه الدراسة بهدف بحث دور الرفاه الروحي والرفاه النفسي في توقع  :ة البحث وأهدافهخلفي

 .السلوك المليئ بالمخاطر لدى الشباب السجناء في مدینة زنجان
ضمن تالتضامني، والمجتمع الاحصائي ت-التوصيفي من النوع هذه الدراسة كانت منةجية البحث:

شاب.  155سنة في مدینة زنجان والذي یقدر عددهم ب  51و  51جميع السجناء الشباب ما بين 
 شخص. 225حجم العينة المأخوذة أیضاً تمت محاسبته عبر الاستفادة من منهجية كوكران على 

. وكانت أدوات جمع المعلومات العشوائيةسلوب اخذ العينات اعبر الاستفادة من  العيناتختيار اتم 
للسلوكيات المليئة بالمخاطر عند محمدخاني، الرفاه النفسي عند  هي الاستمارات ذات المقياس الموحد

ریف والرفاه الروحي عند بالوتزین و أليسون. ومن اجل تحليل وتفسير المعلومات تمت الاستفادة من 
داول والرسوم البيانية التوصيفية وكذلك من أختبارات التضامن عند بيرسون و رغرسيون المتعددة. الج

ع الموارد الاخلاقية في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي البحث لم یشيروا الى اي تمت مراعاة جمي
 .تضارب في المصالح

الرفاه الروحي والرفاه  متغير، هناك علاقة بين اليهااستنادا للكشوفات التي تم التوصل الكشوفات: 
ر النمو الشخصي، ؛ وكذلك بين عناص(P>51/5)وعناصره  لدیني مع السلوك المليئ بالمخاطرا

العلاقة الايجابية مع الاخرین وعناصر قبول الذات مع بعض السلوك الخطير جدا. نتائج جدول 
رغرسيون ایضا أظهرت ان الرفاه الروحي والدیني لدیه القدرة على توقع وتبيان السلوكيات المليئة 

روبات الكحولية وتعاطي المواد بالمخاطر والعنفية، العلاقة مع الصنف الاخر، التدخين والارغيلة، المش
يجابية مع الاخرین ایضا لدیها القدرة على توقع لاا العلاقةالى هذا، أن  اضافةللعقل. زیلة المخدرة والم

 .(P>555/5) الافكار والاقدام على الانتحار

لدى الرفاه الروحي و الرفاه الدیني يمكن ان یؤثرا في انخفاض السلوك المليئ بالمخاطر  الاستنتاج:
 .الشباب السجناء
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 چکیده  
رفتارهای پرخطر از عوامل مهم گرایش جوانان به بزهکاری و جرم به حساب هدف: سابقه و 

آید و شناسایی عواملی که بتواند از این رفتارها پیشگیری کند یا آنها را کاهش دهد بسیار مهم می

 در روانی بهزیستی و معنوی بهزیستی نقش بررسی فهد با ی حاضررو، مطالعهاست. ازاین

 . گرفته است صورت زنجان شهر جوان زندانیان پرخطر رفتارهای بینیپیش

 شامل پژوهش آماری یجامعه. بود همبستگی-توصیفی نوع از پژوهش حاضر روش روش کار:

 نمونه ورد شد. حجمبرآ نفر 555 تعداد به که بود زنجان شهر سال 95 تا 81 جوان زندانیان تمامی

 روش از استفاده با هانمونه. شد محاسبه نفر 445 تعداد به کوکران روش از استفاده با نیز

 استاندارد هاینامهنیز پرسش هاداده گردآوری ابزارهای. شدند انتخاب تصادفی گیرینمونه

 برای. بود الیسون و پالوتزین معنوی بهزیستی و ریف روانی بهزیستی محمدخانی، پرخطر رفتارهای

 و پیرسون همبستگی هایآزمون و توصیفی نمودارهای و جداول از هاداده و تحلیلتجزیه 

ان مؤلفی موارد اخلاقی رعایت شده است و شد. در این پژوهش همه استفاده چندگانه رگرسیون

 . اندگونه تضاد منافعی گزارش نکردهمقاله هیچ

 رفتارهای با مذهبی و معنوی بهزیستی متغیّر آمده، بیندستهای بهبر اساس یافته ها:یافته

 با مثبت شخصی، ارتباط رشد هایمؤلفه همچنین بین ؛ و(P>55/5) آن هایمؤلفه و پرخطر

 جدول نتایج. رابطه وجود داشت برخی از رفتارهای پرخطر با خود پذیرش یمؤلفه و دیگران

و  پرخطر بینی و تبیین رفتارهایپیش ذهبی توانبهزیستی معنوی و م که داد نشان نیز رگرسیون

 و مخدر مواد و الکلی هاینوشیدنی قلیان، و کشیدن سیگار مخالف، جنس با رابطه پرخاشگرانه،

 داشت را خودکشی اقدام به و افکار بینیپیش توانایی دیگران با مثبت یرابطه گردان؛ وروان

(558/5<P.) 

توانند در کاهش رفتارهای پرخطرِ جوانانِ زندانی مؤثر هبی میبهزیستی معنوی و مذ گیری:نتیجه

 .باشند

 :است صورت این به مقاله استناد
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 برای تواندمی زندان محیط به عادی زندگی از فرد انتقال

  از  بسیاری که طوریبه  ؛باشد  خطرناک  و  زااسترس جوانان 

 

های اول جمله خودزنی و خودکشی در ماهفتارهای پرخطر ازر

 افتد. در فرایند سازگاریزندانیان اتفاق می میانحبس در 

 در روانی و عاطفی برخی اختلالاتزندان،  زندانیان با محیط

جوانان  پرخطر رفتارهای بینیپیش در روانی و معنوی بهزیستی نقش

 زنجان زندانی شهر
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 را  بیشتری مشکلات   است که بین افراد زندانی مشاهده شده

 .(8) آوردوجود میبرای آنان به 

 در اخلاقی و رفتاری شناختی، هاینارسایی تریناز مهم

 رفتارهای پرخطر رفتارهای است. پرخطر رفتارهای مجرم، افراد

 از اطلاع بدون یا و ارادی طوربه افراد که است مخربی یبالقوه

 شوند.می آن مرتکب اجتماعی و فردی نامطلوب پیامدهای

 و سلامت که است رفتارهایی پرخطر رفتارهای دیگر،ارتعببه

 گونهاین. (4)دهد می قرار خطر درمعرضِ را افراد بهزیستی

 و شناختیروان جسمی، مخرب و منفی نتایج احتمال رفتارها

 در این میان برخی. (9) دهدمی افزایش فرد برای را اجتماعی

 از. (2) هستند پرخطر رفتارهای در معرض تربیش جوانان از

 سوء مصرف: از است عبارت پرخطر رفتارهای ترینشایع جمله

 پروا،بی رانندگی الکی، مشروبات و سیگار مخدر، مواد

 جنسی آمیزش فیزیکی، هایدرگیری خطرناک، هایورزش

 غیرقانونی.  بندوباری و اعمالبی قماربازی، ناایمن،

اند که یی گزارش کردهدر مطالعه 8مورکری و تینزلی

 پرخطر، رفتارهای به گرایش در مرتبط عوامل ازجمله

 اخیر هایسال رو، درازاین. (5) است شناختیروان هایویژگی

 یمطالعه سمتبه  رفتارهای پرخطر، شناختیآسیب رویکرد

 که روانی مهم ویژگی. ه استکرد پیدا گرایش انسان بهزیستی

 و بهزیستی احساس است، برخوردار آن از سالم فرد هر

 از فرد از رضایت است عبارت بهزیستی. است رضایتمندی

 و فکری مناسب فرهنگی و داشتن اهداف و شرایط زندگی،

. کندمی زندگی آنها بر اساس فرد که هاییدغدغه و انتظارات

 تمام یافتن معنای پرورش به شناختیروان بهزیستی

گیرد که در بر می را مؤلفه شش و است فرد استعدادهای

 روابط شخصی، تسلط بر محیط، رشد شامل خودمختاری،

 خود است. ذیرشپ و زندگی در هدفمندی دیگران، با مثبت

 صورتبه توانمی را شناختیروان بهزیستی اصلی عناصر و اجزا

 رضایت فردی، بالندگی و رشد معنویت،: کرد بندیدسته ذیل

 پذیری،خویشتن دیگران، با مثبت روابط شادی، زندگی، از

بینی خوش خودپیروی، محیط، بر تسلط و سازگاری معناداری،

 بهزیستی گذشته، تحقیقات به توجه با. زندگی در هدف و

 با روانی و جسمانی یافتگیسازش شدن بیشتر با شناختیروان

 از رضایت و عملکرد از بالاتری سطوح و زندگی زایتنش وقایع

 سلامتی ها،دهه طول از سوی دیگر در .(6) دارد رابطه زندگی

 تحلیل اجتماعی و روانی جسمی، سلامت خاص ابعاد اساسبر 

 بُعد گنجاندن نظرانصاحب برخی از رو،شده است. ازاین

                                                           
1) Morkery &Tinsley 

 به اند کهپیشنهاد داده سلامت را مفهوم در معنوی بهزیستی

به آن توجه بیشتری  جامعه سلامتِ  امرِ مسئولان زمان، مرور

 دیگر ابعاد معنوی، بهزیستی بدون در واقع .(7) اندکرده

 رسیدن و باشد داشته را انتظار مورد عملکرد تواندنمی سلامت

 اجتماعی و خانوادگی کارآمدی زندگی، کیفیت بالای سطح به

 از حسی توانمی را معنوی بهزیستی. (1) نیست پذیرامکان

 و زندگی در هدف و معنی داشتن دیگران، با داشتن ارتباط

 نظر طبق .کرد تعریف متعالی قدرتی با ارتباط و اعتقاد داشتن

 شامل که است چندبُعدی ییسازه معنوی بهزیستی ،4موبرگ

 به آن عمودی بُعد. شودمی افقی بُعد یک و عمودی بُعد یک

 زندگی در هدفمندی احساس به آن افقی بُعد و خدا با ارتباط

 .دارد اشاره خاصی مذهب گرفتن در نظر بدون آن از رضایت و
 عنصر یک شامل معنوی بهزیستی که معتقد است 9الیسون

 مذهبی بهزیستی. است مذهبی عنصر یک و اجتماعی-روانی

 بهزیستی و خدا است یعنی برتر، قدرت یک با ارتباط بیانگر

 کاری چه است، کسی چه که است فرد احساس بیانگر وجودی

 اجماعی هیچ گرچه .دارد تعلق کجا به و دهدمی چرا انجام و

 اجماع امر این در اما .(3) ندارد وجود معنویت تعریف در

 مفهومِخرده یک معنوی بهزیستی که دارد وجود عمومی

 و معنویت با معنوی، بهزیستی هایمؤلفه .(85) است معنویت

 هماهنگِ و پویا فرایند یک طی دارد و پوشانیهم داریدین

 شودمی حاصل شخصی پیامدی و کنشی عاطفی، شناختی،

 است ممکن فرد بیفتد، خطر به معنوی بهزیستی وقتی .(88)

از  و افسردگی تنهایی، احساس مثل روانی اختلالات دچار

 در سازگاری تواندمی خود که شود زندگی در معنا دادن دست

 . (84) کند مواجه مشکل با را زندگی
بررسی مطالعات مشابه در جوامع آماریِ متفاوت نیز نشان 

کننده در برابر رفتارهای دهد که معنویت عامل محافظتمی

 با که همکاران و 2ادانگ یمطالعه پرخطر است. برای نمونه در

 در الکل ناسالم مصرف با معنویت بین رابطه تعیین هدف

 نتایج شد، مانجا اوگاندا کشور در به اچ.آی.وی مبتلا مردان

 مصرف و معنویت معکوس، بین منفی یرابطه نشان داد که

 افزایش با کهطوریوجود دارد. به مردان در الکل ناسالم

 .(89)یافت می کاهش الکل ناسالم مصرف معنوی، هایشاخص

 ثباتبی ایرفتاره با معنویت یرابطه نیز 5سیلفی یمطالعه در

 یمطالعه نتایج. (82)بود  معکوس و منفی زنان، و مردان در

                                                           
2) Moberg 
3) Ellison 
4) Adong 
5) Silfee  
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 با مذهبی و معنوی هایشاخص که داد نشان نیز 8واتکینز

 و مواد ترک الکل، مصرف گردان،روان و مخدر مواد مصرف

 نقش مطالعه این در. دارد ارتباط اچ.آی.وی عفونت

 بالا پرخطر رفتارهای کاهش در معنوی و مذهبی هایشاخص

 گرفتن نادیده و ترک کردن که هداد نشان نیز غافری. (85)بود 

 مواد از استفاده به افراد تحریک موجب مذهبی رفتارهای

 .(86)شود می هاآزمودنی در گردانروان و مخدر

 نشان خودی مطالعه در در مطالعات داخلی نیز نوروزی

 رفتارهای بین داریمعنی منفی یرابطه کلیصورتبه که هداد

در . (87)دارد  وجود شناختیروان بهزیستی با پرخطر

 ینمره میانگین بین که هداد نشان ی دیگری هوشیاریمطالعه

 کارآمدی و شناختیروان بهزیستی معنوی، بهزیستی

 .(81)دارد  وجود معناداری تفاوت طلاّب و دانشجویان

شود، مطالعات مشابه در بین افراد گونه که مشاهده میهمان

عادی یا افرادی که به رفتارهای پرخطر گرایش دارند، انجام 

شده، اما در بین جوانان زندانی، تحقیقی صورت نگرفته است. 

با توجه به اهمیت این متغیّرها و خلأ مطالعاتی موجود، این 

در  روانی و نویمع مطالعه با هدف تعیین نقش بهزیستی

زنجان انجام  شهر زندانی جوانان پرخطر بینی رفتارهایپیش

 .  شد
 

 

 

برای اجرای پژوهش، پس  :پیروی از اصول اخلاق پژوهش

های از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد و سازمان زندان

شهرستان زنجان به زندان مرکزی شهر زنجان مراجعه شد. با 

شناس مقیم در مرکز و همچنین روانهمکاری مسئولان زندان 

های آماری به تعداد نامه در بین نمونهی زندان، پرسشمشاوره

دلیل نامه بهپرسش 85عدد توزیع شد که از این تعداد  495

 445مخدوش بودن و رعایت روایی، از فرایند مطالعه خارج و 

 ی سالم وارد مطالعه شد. نامهپرسش
بود.  همبستگی نوع از توصیفی ییمطالعه حاضر یمطالعه   

 سال 95تا  81 زندانی جوانان یکلیه شامل آماری یجامعه

 روش از استفاده با که بود نفر 555 به تعداد زنجان شهر

و تحلیل برای تجزیه  .برآورد شد نفر 445 کوکران، حجم نمونه

  های همبستگی پیرسون و رگرسیوناز آزمون ی پژوهشهاداده

 تفاده شد.اس چندگانه

  هاداده گردآوری ابزارهای

                                                           
1) Watkins 

این  ی رفتارهای پرخطر محمدخانی:نامهپرسش

ی مرکز پیشگیری از نامهنامه با اقتباس از پرسشپرسش

( 4551-4585ها )رفتارهای پرخطر مرکز مدیریت بیماری

. این ابزار میزان شیوع (83)طراحی و تنظیم شده است 

رفتارهای پرخطر مانند مصرف سیگار، قلیان، مشروبات الکلی و 

گردان، درگیری فیزیکی، افسردگی، افکار و انواع مواد روان

کند. تمایلات خودکشی و ارتباط با جنس مخالف را ارزیابی می

نامه سه نوع الگوی شیوع رفتارهای پرخطر شامل این پرسش

گذشته و یک ماه اخیر و نیز  ماه 84ر، شیوع در طول عم

کند و تمایل به انجام دادن رفتار پرخطر در آینده را ارزیابی می

ی نامهسال اجراشدنی است. پرسش 81برای افراد بالاتر از 

ی سؤال است. درباره 855رفتارهای پرخطر محمدخانی شامل 

توان متناسب با نامه میگذاری این پرسشی نمرهنحوه

نامه های خاصی استفاده کرد. پرسشعیت، از سنجشموق

ی هایی دربارهصورت خودسنجی است. هر بخش شامل سؤالبه

اولین انجام رفتار پرخطر، میزان رفتارهای پرخطر در طول 

ماه گذشته و یک ماه اخیر و تمایل به انجام دادن آن  84عمر، 

ارهای ی رفتنامهگذاری پرسشکار در آینده است. برای نمره

شناسی یا تعیین شیوع)پرخطر بسته به هدف پژوهش 

 یندر ا توان به چند روش عمل کرد.می (اثربخشی مداخله

نمرات هر بخش که مختص  ،مطالعه با توجه به اهداف مطالعه

 رفتار مورد یو نمره محاسبه شد ،پرخطر بود یاز رفتارها یکی

رصد گزارش د 17محمدخانی، پایایی آن را  دست آمد. نظر به

. همچنین آزرمی و محمدخانی پایایی آن را (83)کرده است 

اند. در این درصد گزارش کرده 14با روش آلفای کرونباخ 

مطالعه نیز روایی و پایایی این ابزار تأیید و ضریب آلفای 

 درصد محاسبه شد. 73کرونباخ 

 این :2الیسون و پالوتزین معنوی بهزیستی ینامهپرسش

طراحی  8314 سال در الیسون و پالوتزین را نامهپرسش

 هایسؤال. است مقیاسخرده دو و گویه 45 شامل و اندکرده

مذهبی  بهزیستی مقیاسخرده به مربوط شوندهآزمون فرد

 خدا با خود بخشرضایت یرابطه از فرد یتجربه میزان و است

 بهزیستی مقیاسخرده به مربوط زوج هایسؤال. سنجدرا می

را  زندگی از رضایت و هدفمندی احساس که است وجودی

لیکرت  هایسؤال به گوییپاسخ مقیاس. سنجدمی

 این البته. است «مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً» ییدرجهشش

                                                           
2) Spiritual well-being Scale Palutzin and Ellison (SWBS) 

 روش کار
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 ،1 ،7 ،2 ،4 یشماره هایسؤال در مورد گذارینمره یشیوه

 یشده است. نمره معکوس 45و  83، 87 ،85 ،82 ،88 ،85

 وجودی و معنوی سلامت یدهندهنشان نامهپرسش این در بالا

 فرد که است آن یدهندهنشان پایین ینمره و بود خواهد فرد

 پایایی ضرایب. ندارد مطلوبی وجودی و معنوی سلامت

 و وجودی و مذهبی بهزیستی هایمقیاسخرده برای بازآزمایی

 شده گزارش درصد 39 و 38 با برابر ترتیببه مقیاس کل

 17 کرونباخ آلفای آزمون از استفاده با آزمون این پایایی. است

 پژوهشی دمقاص برای مقیاس این. آمده است دست درصد به

 عادی، افراد پرستاران، دانشجویان، نظیر مختلفی وامعج در

 در. است شده برده کاربه  جسمانی بیماران و روانی بیماران

 و درونی ثبات مقیاس این که شده ثابت متعددی مطالعات

 پایایی همسانی درونی .(45) است داشته خوبی یسازه روایی

ی درباره نجفی و جعفری سهرابی، دهشیری، پژوهش در

 مقیاسخرده و مقیاس کل برای رپس و دختر دانشجویان

 با و درصد 17 و 14 ،3 ترتیببه وجودی و مذهبی بهزیستی

 شده درصد گزارش 18 و 71 ،15 ترتیببه بازآزمایی روش

در این مطالعه نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار  .است

 درصد برآورد شده است.  14

اه این کوت ریف فرم :1بهزیستی روانی ریف ینامهپرسش

 4554 سال در و هطراحی کرد 8313 سال را در مقیاس

 و سؤال 81 دارای نامهپرسش این کوتاه فرم. ه استتجدید شد

 مشتمل نسخه، این. است سؤال 845 با اصلی فرم از برگرفته

 بهزیستی بررسی و ارزیابی آن هدف و است عامل شش بر

 محیط، بر تسلط استقلال، مختلف مانند ابعاد از شناختیروان

 در هدفمندی دیگران، با مثبت ارتباط عامل شخصی، رشد

 بر اساس آن گذارینمره طیف. است خود پذیرش و زندگی

 گذارینمره یشیوه این البته است. ییگزینهشش لیکرت طیف

 87 و 89 ،85 ،3 ،5 ،2 ،9 ،8 یشماره هایسؤال درمورد

 هر به وطمرب امتیاز آوردندستبه شده است. برای معکوس

 آوردندستبرای به و جمع هم با آن امتیازات مجموع بُعد،

 هاسؤال تکتک امتیازات مجموعِ نامه،پرسش کلی امتیاز

 بهزیستی یدهندهنشان بالاتر نمرات. شودمی محاسبه

 مقیاس. برعکس و است دهندهپاسخ فرد در بالاتر شناختیروان

 895) نفری 948 ینمونه برای آغاز در ریف روانی بهزیستی

 همسانی ضریب بررسی آن در ؛شد اجرا( زن 838 و مرد

 پایایی ضریب و درصد 39 تا 16 بین هامقیاس درونی

 بین نفری 887 ینمونه برای و هفته شش از پس بازآزمایی
                                                           
1) Ryff scale psychological wellbeing (RSPWB) 

 بین همبستگی همچنین. آمد دست به درصد 16 تا 18

 ترینبالا که شد درصد گزارش 76 تا 94 بین هامقیاسخرده

 و( درصد 76) محیط بر تسلط و خود پذیرش بین همبستگی

 با مثبت روابط و خودمختاری بین همبستگی ترینپایین

 ضریب بیانی، پژوهش در. آمد دست به( درصد 94) دیگران

 14 ریف روانی بهزیستی مقیاس بازآزمایی روش به پایایی

 با مثبت روابط خود، پذیرش هایمقیاسخرده و درصد؛

 رشد و هدفمند زندگی محیط، بر تسلط خودمختاری، گران،دی

دست به  درصد 71 و 75 ،77 ،77 ،77 ،78 ترتیببه شخصی

در این مطالعه نیز برای تأیید پایایی از روش  .(48) است آمده

دست درصد به  75آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب پایایی 

 .آمد
 

 
 

 

 

 

شناختی های جمعیتبرخی از ویژگی 8ی جدول شماره

گونه که مشاهده دهد. همانشده را نشان میهای مطالعهنمونه

سال است.  95تا  95شود، بیشترین فراوانی سنی در گروه می

 دارای درصد 1/68 یعنی نفر 896درمورد میزان تحصیلات نیز 

بودند و بیشترین فراوانی را به خود  دیپلم زیر تحصیلات سطح

های فراوانی نمونه جدول ر اینبراین دعلاوه .دادنداختصاص 

. داده شده استشده به تفکیک بزه انتسابی نشان مطالعه

بیشترین فراوانی در گروه  شودگونه که مشاهده میهمان

جرائم  نیز های بعدیمجرمان مواد مخدر قرار دارد. در رده

 سرقت و مالی قرار دارند.

ا و های توصیفی متغیّرهشاخصنیز  4ی جدول شماره     

 ملاحظه که گونهدهد. همانهای تحقیق را نشان میمؤلفه

 کل روانی بهزیستی متغیّر یشدهمشاهده میانگین شودمی

 کل پرخطر رفتارهای و 76/57 کل معنوی ، بهزیستی34/51

 هایشاخص از برخی جدول این همچنین. است 57/456

 نیز نشان را اصلی متغیّرهای هایمؤلفه به مربوط توصیفی

 .دهدمی

 بین ارتباط دهدمی نشان 9 یجدول شماره که گونههمان     

 هایمؤلفه و کل پرخطر رفتارهای با کل معنوی بهزیستی متغیّر

قلیان،  و سیگار مخالف، جنس با ارتباط پرخاشگرانه، رفتارهای

 تأیید مطالعه این در گردانروان و مخدر مواد و الکلی مشروبات

های بهزیستی معنوی با ی بین مؤلفهاین جدول رابطه .شد

 دهد.رفتارهای پرخطر را نیز نشان می

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامتمجله                                                                           8931 پاییز، 9ی ، شماره5ی دوره
 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 ...بینی رفتارهای پیش در روانی و معنوی بهزیستی نقش • 94-22: 8931(،9)5ری/ پژوهش در دین و سلامت؛ حجازی و مظف

93 

 بین ارتباط ، تنها2ی جدول شماره بر اساس اطلاعات     

 و مخدر رفتار پرخطر مواد با شخصی رشد هایمؤلفه

 خودکشی به اقدام و فکر دیگران با مثبت با ارتباط گردان؛روان

به  اقدام و ی پرخطر فکررفتارها با خود پذیرش یمؤلفه و

شده  تأیید مطالعه این در گردانروان و مخدر مواد و خودکشی

 طوریبود؛ به معکوس و منفی موارد تمامی در ارتباط نوع. است

 رفتارهای ینمره روانی، بهزیستی هایمؤلفه افزایش با که

  یافت.می کاهش پرخطر

 معنوی تیبهزیس دهد کهمی نشان رگرسیون جدول نتایج     

 بینی و تبیین رفتارهایپیش توان مذهبی بهزیستی و کل

 کشیدن مخالف، جنس با رابطه پرخاشگرانه، رفتار پرخطر،

 گردان؛روان و مخدر مواد و الکلی هاینوشیدنی و قلیان، سیگار

و  افکار بینیپیش توانایی دیگران با مثبت یو همچنین رابطه

 (.5ی شمارهدارد )جدول  را خودکشی به اقدام
 

 شناختیجمعیت هایویژگی از نظر برخی کننده در مطالعههای شرکتنمونه فراوانی ( توزیع1جدول 
 

                                     

 های مطالعههای توصیفی متغیّرها و مؤلفه( شاخص2جدول 
 

 انحراف معیار میانگین حد بالا حد پایین تعداد نمونه متغیّر ردیف

55/95 445 بهزیستی روانی کل 8  55/77  3498/51  18311/6 

55/9 445 استقلال 4  55/86  5923/85 58924/4 

55/9 445 تسلط بر محیط 9  55/85  5868/85 89751/4 
55/9 445 رشد شخصی 2  55/85  5154/85 85281/4 
55/9 445 ارتباط مثبت با دیگران 5  55/85  8821/3 92711/4 

55/9 445 هدفمندی در زندگی 6  55/85  3583/1 94284/4 
55/2 445 پذیرش خود 7  55/85  2473/3 34939/8 
55/47 445 بهزیستی معنوی کل 1  55/32  7619/57 45796/84 

55/82 445 بهزیستی مذهبی 3  55/65  6188/45 94969/7 
55/84 445 بهزیستی وجودی 85  55/58  8213/94 31554/7 
تار پرخاشگرانهرف 88  445 55/7  55/93  7559/85 87228/6 
55/6 445 ارتباط با جنس مخالف 84  55/83  5794/88 72384/4 

 درصد تجمعی درصد واقعی درصد فراوانی  متغیّر

 سن

 95 95 95 66 سال 45تا  45

4/99 79 سال 95تا  45  4/99  9/57  

1/96 18 سال 95تا  95  1/96  8/32  

5/855 445  جمع کل  5/855   

 سطح تحصیلات

1/68 896 زیردیپلم  1/68  1/68  

8/43 62 دیپلم  8/43  3/38  

8/1 45 دیپلمفوق  8/1  855 

5/855 445  جمع کل  5/855   
5/95 77 مواد مخدر نوع جرم  4/96  4/96  

6/94 54 سرقت   2/42  6/65  

3/5 89 قتل   8/6  7/66  

1/6 85 درگیری و نزاع   5/7  7/79  

5/85 92 مالی   5/86  7/13  

4/9 7 رباییآدم   9/9  5/39  

5/2 85 قاچاق   7/2  7/37  

5/5 84 تجاوز به عنف   5/855  5/855  

  855 855 445  جمع کل
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 انحراف معیار میانگین حد بالا حد پایین تعداد نمونه متغیّر ردیف

یافکار و اقدام به خودکش 89  445 55/6  55/86  4564/85 15472/8 
55/82 445 سیگار و قلیان 82  55/62  2265/28 95915/3 

55/6 445 مشروبات الکلی 85  55/45  9355/85 92875/2 
گردانمواد مخدر و روان 86  445 55/77  55/478  7634/883 81264/94 

 

 نمونه افراد در آن هایمؤلفه و کل پرخطر رفتارهای با آن هایمؤلفه و کل معنوی بهزیستی ی( رابطه3جدول 
 

متغیّرهای 

 بینپیش
 شاخص

غیّرهای ملاکمت  

رفتارهای 

 پرخاشگرانه

 ارتباط با جنس

 مخالف
 خودکشی

سیگار و 

 قلیان

مشروبات 

 الکلی

مواد 

 مخدر

وی بهزیستی معن

 کل

ضریب 

 همبستگی
**5/925 *-5/428 519/5  **-5/477 **-5/419 **-5/436 

P-value 555/5  597/5  487/5  553/5  556/5  559/5  

بهزیستی 

 مذهبی

ضریب 

 همبستگی
**-5/915 855/5  529/5  **-5/449 **-5/498 **-5/448 

P-value 558/5  845/5  595/5  558/5  558/5  558/5  

بهزیستی 

 وجودی

ضریب 

 همبستگی
**-5/812 853/5-  567/5-  845/5-  889/5-  *-5/854 

P-value 556/5  856/5  949/5  576/5  535/5  542/5  
  

 نمونه افراد در آن هایمؤلفه و کل پرخطر رفتارهای با آن هایمؤلفه و کل روانی بهزیستی ی( رابطه4جدول 

 

 تحقیق ملاک و بینپیش هایمؤلفه و متغیّرها برای چندگانه ( رگرسیون5جدول 
 

 B Beta t P-valueخطای استاندارد  B متغیّر ملاک بینمتغیّرهای پیش

لبهزیستی معنوی ک  

 رفتار پرخاشگرانه

647/5-  618/5  445/5-  348/9-  558/5  

-536/8 بهزیستی مذهبی  676/5  924/5-  964/2-  558/5  

-778/5 بهزیستی وجودی  792/5  815/5-  555/8-  435/5  

متغیّرهای 

 بینپیش
 شاخص

 متغیّرهای ملاک

رفتارهای 

 پرخاشگرانه

 ارتباط با جنس

 مخالف
 خودکشی

سیگار و 

 قلیان

 مشروبات

 الکلی
 مواد مخدر

بهزیستی 

 روانی کل

-544/5 ضریب همبستگی  599/5-  575/5-  585/5-  517/5-  526/5-  

P-value 729/5  647/5  475/5  111/5  837/5  236/5  

 استقلال
-522/5 ضریب همبستگی  527/5-  565/5-  559/5-  547/5-  563/5-  

P-value 582/5  238/5  997/5  368/5  639/5  956/5  

تسلط بر 

 محیط

537/5 ضریب همبستگی  555/5-  593/5-  521/5-  514/5-  572/5  

P-value 854/5  264/5  561/5  214/5  446/5  478/5  

 رشد شخصی
-564/5 ضریب همبستگی  589/5-  585/5-  849/5-  554/5-  *-5/854 

P-value 969/5  122/5  143/5  561/5  227/5  542/5  

ارتباط مثبت 

 با دیگران

-556/5 ضریب همبستگی  859/5-  **-5/441 596/5-  551/5-  556/5-  

P-value 395/5  841/5  558/5  533/5  934/5  345/5  

فمندی در هد

 زندگی

-591/5 ضریب همبستگی  561/5-  535/5  513/5  859/5-  592/5-  

P-value 579/5  986/5  864/5  835/5  843/5  687/5  

 پذیرش خود
-845/5 ضریب همبستگی  567/5-  -5/824* 514/5-  857/5-  *-5/825 

P-value 565/5  945/5  596/5  441/5  884/55  594/5  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامتمجله                                                                           8931 پاییز، 9ی ، شماره5ی دوره
 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

28 

 ...رفتارهای  بینیپیش در روانی و معنوی بهزیستی نقش • 94-22: 8931(،9)5ری/ پژوهش در دین و سلامت؛ حجازی و مظف

 B Beta t P-valueخطای استاندارد  B متغیّر ملاک بینمتغیّرهای پیش

لبهزیستی معنوی ک -594/5 ارتباط با جنس مخالف   585/5  828/5-  854/8-  497/5  

 ارتباط مثبت با دیگران
 اقدام و رفتار خودکشی

867/5-  554/5  488/5-  871/9-  558/5  

-852/5 پذیرش خود  256/5  851/5-  698/8-  852/5  

لبهزیستی معنوی ک  
 سیگار و قلیان

584/5-  571/5  586/5-  865/5-  179/5  

-463/5 بهزیستی مذهبی  895/5  485/5-  568/4-  558/5  

لبهزیستی معنوی ک  
 مشروبات الکلی

556/5-  596/5  587/5-  874/5-  162/5  

-843/5 بهزیستی مذهبی  565/5  487/5-  899/4-  558/5  

لبهزیستی معنوی ک  

 گردانمواد مخدر و روان

238/5-  695/5  817/5-  773/5-  297/5  

-855/8 بهزیستی مذهبی  647/5  464/5-  195/4-  558/5  

373/5 بهزیستی وجودی  614/5  429/5-  296/8  859/5  

-575/4 رشد شخصی  335/5  896/5-  515/4-  491/5  

356/4 پذیرش خود  857/8  872/5-  645/4  513/5  

 

 

 

 و معنوی بهزیستی نقش تعیین پژوهش، این کلی هدف

 جوان زندانیان پرخطر رفتارهای بینیپیش در روانی بهزیستی

 در پژوهش فرضیات آن، به رسیدن برای که بود زنجان شهر

 مطالعه، هایفرضیه به پاسخ برای. شد تنظیم کلی محور چند

 پژوهش، یپیشینه و ادبیات بررسی و نظری مطالعات بر علاوه

 روی بر ساختهمحقق ینامهپرسش اجرای ازطریق هاداده

( زنجان شهر زندانی جوانان) آماری یجامعه از منتخب ینمونه

 استنباطی و توصیفی آمار هایروش از استفاده با و آوری؛جمع

 و کل معنوی بهزیستی متغیّر بین و تحلیل شد. ارتباطتجزیه 

 هایمؤلفه و کل پرخطر رفتارهای با مذهبی بهزیستی

 قلیان، و سیگار مخالف، جنس با ارتباط پرخاشگرانه، رفتارهای

 تأیید مطالعه این در گردانروان و مخدر مواد و الکلی مشروبات

 این به .بود معکوس و منفی نوع از ارتباط تمامی این. شد

 بهزیستی و کل معنوی بهزیستی رفتن بالا با که صورت

. یافتمی کاهش آن با مرتبط پرخطر رهایرفتا نمرات مذهبی،

 مطالعات نتایج با در برخی موارد مطالعه این هاییافته رو،ازاین

، 85، 82، 89است ) همسو غافری سیلفی و واتکینز، ادانگ،

 معکوس و منفی ارتباط نوع یادشده مطالعات تمامی در .(86

 بین یرابطه تعیین هدف با که ادانگ یمطالعه در .است

 در اچ.آی.وی به مبتلا مردان در الکل ناسالم با مصرف عنویتم

 و که بین معنویت نشان داد نتایج انجام شد، اوگاندا کشور

وجود  معکوس منفی یرابطه مردان در الکل ناسالم مصرف

 مصرف معنوی، هایشاخص افزایش با کهطوریبه داشت،

 نشان نیز واتکینز یمطالعه نتایج. یافتمی کاهش الکل ناسالم

 و مخدر مواد مصرف با مذهبی و معنوی هایشاخص که داد

 ارتباط اچ.آی.وی عفونت و مواد ترک الکل، مصرف گردان،روان

 در معنوی و مذهبی هایشاخص نقش مطالعه این در. دارد

 نیز سیلفی یمطالعه در. بود بالا پرخطر رفتارهای کاهش

و  منفی زنان و مردان در ثباتبی رفتارهای با معنویت یرابطه

 نادیده و ترک کردن که داد نشان نیز غافری. بود معکوس

 از استفاده به افراد تحریک موجب مذهبی رفتارهای گرفتن

 در نهایت. شودمی هاآزمودنی در گردانروان و مخدر مواد

 مذهبی بهزیستی ابعاد بین داد نشان خود یمطالعه در حسن

 مصرف یعنی پرخطر فتارهایر یمؤلفه پنج هر و وجودی و

 و پرخطر جنسی روابط خودکشی، و افسردگی مواد،

 .دارد وجود معناداری منفی همبستگی پرخاشگری،

-روانی یک عنصر شامل معنوی بهزیستی گویدالیسون می

 یک با ارتباط بیانگر است و مذهبی عنصر یک اجتماعی و

 ربیانگ نیز وجودی خدا است. بهزیستی برتر، یعنی قدرت

چرا انجام  و کاری چه کسی است، چه است که فرد احساس

دیگری،  تعریف در همچنین .دارد تعلق کجا به دهد ومی

 خوب حس معنویت و از فرد درک یدرجه به بهزیستی معنوی

 اطلاق گیرد،می سرچشمه معنوی عزم و نگرش از که بودن

 که است رفتارهایی نیز پرخطر رفتارهای. (44) است شده

 یا و اشخاص به است ممکن و کندیم مختل را دیگران زندگی

 سرقت، اموال، تخریب شامل که برساند آسیب آنان اموال

 مخدر، مواد مصرف الکل، سیگار، از استفاده یا خشونت

 گونهاین. (49) است تهدید یا عنف به تجاوز و افروزیآتش

 و شناختیروان جسمی، مخرّب و منفی نتایج احتمال رفتارها

 تعاریف به توجه با(. 9) دهدمی افزایش فرد برای را اجتماعی

 نتایج و بود قابل حدس  آنها ارتباط یادشده، متغیّر دو نظریِ

به توجه با درواقع است. مطلب این مؤید نیز مشابه تحقیقات

 گیریبحث و نتیجه
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 ...رفتارهای  بینیپیش در روانی و معنوی بهزیستی نقش •

 

 متغیرّ این که رفتمی انتظار معنوی بهزیستی مفهوم و تعریف

 باشد؛ پرخطر تارهایرف مقابل در کنندهمحافظت عوامل از یکی

 گرایش معنوی هستند، بهزیستی دارای که افرادی کهطوریبه

همچنین در این  .باشند داشته پرخطر رفتارهای به کمتری

 و مخدر مواد با شخصی رشد هایمؤلفه بین مطالعه ارتباط

 خودکشی به اقدام و فکر با دیگران با مثبت ارتباط گردان،روان

 به اقدام و فکر کل، پرخطر رفتارهای اب خود پذیرش یمؤلفه و

 این هاییافته. شد تأیید گردانروان و مخدر مواد و خودکشی

 با روانی بهزیستی هایمؤلفه از برخی ارتباط ازجهت مطالعه

 مطالعات نتایج با ارتباط نوع نیز و پرخطر رفتارهای از برخی

 مطالعات . دررددا مطابقت و است همسو عطادخت و نوروزی

 پرخطر تمامی رفتارهای با روانی بهزیستی عطادخت، و وروزین

 .رددا معکوس و منفی نوع از معنادار ارتباط

 یتوسعه و رشد برای مداوم توانایی شخصی رشد یمؤلفه

 فرد برای یک یکپارچه و کلی رشد و فردی یبالقوه نیروهای

 بنابر یابد، افزایش فرد در توانایی این است. هرچه شده تعریف

 گردانروان و مخدر مواد به گرایش مطالعه این هاییافته

 این حصول مؤلفه، این تعریف به توجه با. یافت خواهد کاهش

 افراد از بسیاری زیرا رسد؛می نظربه  منطقی آن نوع و ارتباط

 خود استعدادهای و هاتوانمندی رشد دنبال به کهدرصورتی

 جایبه و د داشتگرایش نخواهن مخدر مواد به کنند، حرکت

 بسط و شخصی علایق در جهت که پردازندمی اقداماتی به آن

 عوامل از دیگران با مثبت ارتباط همچنین. باشد هایشانتوانایی

 نتیجه این. است شده گزارش خودکشی اقدام به و افکار کاهش

 بیشتر در زیرا بود؛ قابل حدس مشابه مطالعات نتایج به توجه با

 از یکی اند،پرداخته جوانان در خودکشی به که مطالعاتی

ذکر  دیگران با مثبت و پایدار روابط رفتار را، این کاهش عوامل

 دیگران با مثبت و سالم روابط به جوانان هرچه و اندکرده

 در شرکت و همسالان با مناسب تعامل در اثر یابند،می گرایش

 انآن در نیز خودکشی با مرتبط هایگرایش سالم هایگروه

  .یابدمی کاهش

، آن تعریف به توجه با خود، پذیرش یمؤلفه یدر زمینه 

 برای ریزیبرنامه و خود هایتوانایی و قوت نقاط پذیرش به که

 خود اشاره عقلانی و منطقی ارزیابی با همراه آنها، از استفاده

 پیدا خود از بیشتری پذیرش و شناخت فرد هرچه دارد،

 ضعف خود نقاط کاهش ر جهتد بیشتری سعی کند،می

 نیز خودکشی به اقدام و افکار به گرایش داشت و خواهد

 و نظری مبانی به توجه با نیز مسئله این. یافت خواهد کاهش

 تمامی در زیرا رسد؛می نظربه  بدیهی مشابه، مطالعات نتایج

 شودمی شروع خود پذیرش از فرد یک رشد شناسی،روان منابع

 خود ضعف و قوت نقاط از درستی اختشن که زمانی تا و

نخستین  کند. اقدام آنها رفع درجهت تواندنمی باشد، نداشته

 این در خود پذیرش همچنین. خود است پذیرش اصلاح ،گام

 و مخدر مواد به آنها کمتر گرایش موجب هاآزمودنی

 پرخطر رفتار با مؤلفه این یی رابطهدرباره. شودمی گردانروان

 نتیجه توانو می است گونههمین نیز گردانروان و مخدر مواد

 افکار و خودکشی به کمتری گرایش افراد گونهاین که گرفت

 .داشت خواهند آن با مرتبط

 رگرسیون، آزمون در واردشده متغیّرهای بین درنهایت از

 بهزیستی هایمؤلفه از که مذهبی بهزیستی یمؤلفه دو تنها

 است، روانی بهزیستی هایؤلفهم از که خود پذیرش و معنوی

 توجه با. داشتند هاآزمودنی در را پرخطر رفتارهای تبیین توان

 رفتارهای با هامؤلفه و از متغیّرها برخی ارتباط معناداری به

 از برخی کنندگیبینیپیش نقش بودن معنادار احتمال پرخطر،

 با رسدمی نظربه . داشت وجود پرخطر رفتارهای درمورد آنها

 در خود پذیرش و مذهبی بهزیستی یمؤلفه دو نقش به توجه

 مؤلفه دو این به دادن اهمیت پرخطر، رفتارهای بینیپیش

 رفتارهای تبیین در یادشده هایمؤلفه نقش. است ضروری

 عوامل، این تقویت با توانمی و بود معکوس و منفی پرخطر

 .داد کاهش جوانان در را پرخطر رفتارهای

  سلامت در مؤثر اجتماعی-روانی عوامل با تبطمر مطالعات

 چند در سلامت و دین معنویت، بسیار درمورد هایپژوهش و

 پرخطر رفتارهای ی تأثیر آنها بردرباره ویژهبه گذشته یدهه

 تمامی ایدز، مواد، سوء مصرف خشونت، خودکشی، همچون

 تنی،روان هایبیماری جنسی، روابط با مرتبط هایبیماری

 دیگر، بسیار موارد و عمر طول و ومیرمرگ حوادث، و نحسوا

 گفتنی است کارکنان است. دین و معنویت اثربخشی مؤید

 بسیاری غفلت گیرانگذاران و تصمیمسیاست بهداشت، بخش

 برای دین و معنویت از گیریبهره برای ریزیبرنامه در

 .اندداشته سلامت ارتقای و نوتوانی درمان، پیشگیری،
 

 
 

 

 اگرچه این مطالعه در سطح خود به نتایج مهمی دست یافته

های پژوهشگر ازجمله مختص است، اما با توجه به محدودیت

ی مکانی و همچنین سطح بودن پژوهش به یک محدوده

ی متوسط و نه قوی بین متغیّرها همبستگی که حاکی از رابطه

نجام است، تعمیم نتایج این مطالعه باید با احتیاط و دقت ا

. شود

 های پژوهشمحدودیت
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 برای هاییشود برنامهها پیشنهاد میبه مسئولان امور زندان

 از جلوگیری و پرخطر رفتارهای یزمینه در صحیح آموزش

مناسب به  آموزش تدارک ببینند و آنها سمت به افراد گرایش

 به پرداختن هدف ها بامقیم در زندان مشاوران و شناسانروان

ن داده شود تا شناسایی دقیق و زندانیا رفتارهای پرخطر

موقع در این مراکز انجام شود و در صورت نیاز مداخله و به

 این شودمی توصیه همچنین حتی درمان مناسب صورت گیرد.

 شود مقایسه مردان با و بررسی زندانی نیز زنان بین در پژوهش

 .شود مشخص پرخطر رفتارهای در گروه دو این تفاوت و
ی رفتارهای پرخطر بین جوانانی که در حال بررسی و مقایسه

اند نیز حاضر در زندان هستند با کسانی که از زندان آزاد شده

 انجام تواند حاوی اطلاعات مناسبی باشد. در نهایتمی

 و علت ارتباط و رفتارهای پرخطر بررسی و مشابه مطالعات

 ارفتاره این سازعوامل زمینه شناخت و رفتارها این بین معلولی

 .شودمی توصیه
 

 

 

 

ها و تمامی کسانی که پژوهشگران از همکاری سازمان زندان

اند، آنها را در گردآوری اطلاعات مورد نیاز تحقیق یاری کرده

 کنند.صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

 
 

 

اول  مؤلفی کارشناسی ارشد نامهاین مقاله برگرفته از پایان

د اسلامی زنجان این پژوهش ی اخلاق دانشگاه آزااست. کمیته

تأیید کرده  .IR.IAU.Z.REC.1396.48را با کد اخلاق 

 است.

  

 

 

 بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی ندارد.
 

 

 

ی این پژوهش گونه تضاد منافعی دربارهمقاله هیچ مؤلفان

 .اندگزارش نکرده

  

 
 

 

 و هاداده تحلیل و آوریجمع نظری، مبانی و تحقیق یپیشینه

 و مشاوره و راهنمایی اول؛ مؤلف: گیرینتیجه و بحث تبیین

 .دوم مؤلف: مقاله کلی ساختار تنظیم
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