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Abstract 

Introduction: The prison environment for young prisoners can be accompanied by different changes. 

The current study aimed at comparing spiritual health, psychological well-being, and high-risk behaviors 

among young prisoners sentenced for drug, financial, and theft offences in Zanjan, Iran. 

Methods: The current descriptive-comparative study was conducted on the statistical population 

comprised of all prisoners within the age range of 18 to 35 years sentenced for theft, drug, and financial 

offences in Zanjan. Their number was 340. The sample size was calculated using the Cochran formula 

as 163 subjects. The subjects were selected by simple random sampling method and classified into three 

groups. The data collection instruments were high-risk behaviors, psychological well-being, and spiritual 

well-being questionnaires. The content validity and reliability of the questionnaires were assessed by 

Cronbach alpha. Data analysis was performed with SPSS version 24. 

Results: There was a significant difference in the religious indices among the studied groups, in such an 

extent that the average religious indices in the drug and theft groups were higher than those of the 

financial group (P < 0.05). Also, the mean aggressive behavior in the group of theft offences was higher 

than the financial group and the average cigarettes and hookah smoking in the two drug and theft groups 

was higher than the financial group (P < 0.05). Finally, the average high-risk behaviors of narcotic and 

psychotropic substances consumption in the drug offences group was significantly higher than the 

financial group (P < 0.05). 

Conclusions: Religious indices and high-risk behaviors were different in different individuals depending 

on the type of offences. Therefore, it is recommended to pay more attention to this issue in medical 

treatments and psychological counseling. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

جوانان  نیپر خطر در  ب یو رفتارها یروانشناخت یستیبهز ،یمعنو یتندرست سهیمقا

 و سرقت شهر زنجان یجرائم مواد مخدر، مال یزندان
 

 ،*1 ی، مسعود حجاز1 یفاطمه مظفر
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 91/19/1931 :مقاله تاریخ پذیرش   12/11/1931 :مقاله تاریخ دریافت

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

انتقال فرد از زندگی عادی به محیط زندان می تواند برای جوانان تنش 

. این مسئله با توجه به روند رو به رشد آمار (1)زا و خطرناک باشد 

. بطوریکه ایران از نظر (5)زندانیان در ایران می تواند حائز اهمیت باشد 

بنابر آخرین آمار جمعیت افراد زندانی روند افزایشی به خود گرفته و 

هزار نفر در زندان های کشور با جرائم  511رسمی جمعیتی بالغ بر 

مختلف بسر می برند و از این حیث کشور ما در رده هشتم جهان قرار 

دارد. زندانیان مرتبط با مواد مخدر دارای بیشترین فراوانی در بین سایر 

وط ن و جوانان مربزندانیان هستند که البته این فراوانی در بین نوجوانا

. از طرف دیگر، برخی از زندانیان مخصوصا (9)به جرائم سرقت می باشد 

اری با شرایط زندان دچار مشکلات در سنین جوانی بدلیل عدم سازگ

روانی و به تبع آن رفتارهای پرخطر می گردند که این مسئله با توجه 

به نوع جرم افراد نیز متفاوت می باشد. به طوری که بسیاری از رفتارهای 

خطرناک از جمله خودزنی و خودکشی در ماه های اول حبس در بین 

ر می رسد پایین بودن عواملی چون . به نظ(1)زندانیان اتفاق می افتد 

بهزیستی روانشناختی از عوامل گرایش جوانان و زندانیان به رفتارهای 

.  از این رو در سالیان اخیر رویکرد آسیب شناختی (4)پرخطر نیز است 

رفتارهای پرخطر به سمت مطالعه بهزیستی روانشناختی انسان گرایش 

م روانی که هر فرد سالم از آن برخوردار . ویژگی مه(2)پیدا کرده است 

 چکیده

 ،یمعنو یتندرست سهیمطالعه با هدف مقا نیباشد. لذا ا یمتفاوت راتییتواند همراه با تغ یم یجوانان زندان یزندان برا طیمح :مقدمه

 و سرقت شهر زنجان انجام گرفت. یجرائم مواد مخدر، مال یجوانان زندان نیپر خطر ب یو رفتارها یروانشناخت یستیبهز

 یجرائم سرقت، مواد مخدر و مال انیزندان هیپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار یا سهیمقا-یفیروش مطالعه از نوع توص :روش کار

. دینفر محاسبه گرد 119نفر بود. تعداد نمونه با استفاده از روش کوکران تعداد  941سال شهر زنجان بودند که تعداد آن ها  11- 92

امه پرسشن"ها داده یشدند. ابزار گردآور یبند میساده انتخاب و در سه گروه تقس یتصادف یریگنهنمونه ها با استفاده از روش نمو

-Psychological Well) "یروان-یستیپرسشنامه بهز"(، High-risk Behaviors Questionnaire) "پر خطر یرفتارها

Being Questionnaire یمعنو یپرسشنامه تندرست"( و" (Spiritual Well-Being Questionnaireبود. روا )یمحتوا یی 

انجام  54اس ا س نسخه  یداده ها با استفاده نرم افزار اس پ لیشد. تحل دییو تا  یریاندازه گ یبا استفاده از آلفا ییایپرسشنامه ها و پا

 شد.

 یمذهب یشاخص ها نیانگیم کهیمورد مطالعه وجود داشت، بطور یبین گروه ها یمذهب یتفاوت معناداری در شاخص ها ها:افتهی

رفتار پرخاشگرانه در گروه جرائم سرقت  نیانگیم نی(. همچنP < 12/1بود ) یدر گروه جرائم مواد مخدر و سرقت بالاتر از گروه مال

 تی(. در نهاP < 12/1بود ) یبالاتر از گروه مال زیدر دو گروه مواد مخدر و سرقت ن انیو قل گاریمصرف س نیانگیو م یبالاتر از گروه مال

 (.P < 12/1بود ) یبالاتر از گروه مال یگردان در گروه جرائم مواد به طور محسوسرفتار پرخطر مصرف مواد مخدر و روان نیانگیم

شود در  یم شنهادیپرخطر با توجه به نوع جرم در افراد نمونه متفاوت بود. لذا پ یو رفتارها یمذهب یشاخص ها :یریجه گینت

 مسئله توجه گردد. نیبه ا یروان یو مشاوره ها یمداخلات درمان

 پرخطر یرفتارها ،یسلامت روان ت،یمعنو واژگان کلیدی:

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=900&sid=1&slc_lang=en
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013
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است، احساس بهزیستی و رضایتمندی است. بهزیستی عبارت است از 

رضایت فرد از زندگی، شرایط فرهنگی فکری، اهداف، انتظارات و دغدغه 

روان -هایی که فرد بر اساس آن ها زندگی می کند. به تبع آن بهزیستی

ستعدادهای فرد است که شش شناختی به معنای قابلیت یافتن تمام ا

مؤلفه خود مختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، روابط مثبت با 

دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود را در بر می گیرد. معنویت، 

رشد و بالندگی فردی، رضایت از زندگی، شادی، روابط مثبت با دیگران، 

، ود پیرویخویشتن پذیری، معناداری، سازگاری و تسلط بر محیط، خ

خوش بینی، هدف در زندگی اجزا و عناصر اصلی بهزیستی روان 

اختی روان شن-شناختی هستند. با توجه به مطالعات گذشته، بهزیستی

با بیشتر شدن سازش یافتگی جسمانی و روانی با وقایع تنش زای زندگی 

. همچنین (2)و سطوح بالاتری از عملکرد و رضایت از زندگی رابطه دارد 

رفتارهای پرخطر از مهمترین نارسایی های شناختی، رفتاری و اخلاقی 

در افراد مجرم است. رفتارهای پر خطر رفتارهای بالقوه مخربی هستند 

دون اطلاع از پیامدهای نامطلوب فردی و که افراد به طور ارادی و یا ب

اجتماعی، مرتکب آن می شوند؛ به عبارت دیگر رفتارهای پرخطر 

رفتارهایی هستند که سلامت و بهزیستی افراد را در معرض خطر قرار 

. این گونه رفتارها احتمال نتایج منفی و مخرّب جسمی، (1)می دهند 

. در این میان (1)اجتماعی را برای فرد افزایش می دهد  روان شناختی و

برخی از جوانان بیشتر از سایر جوانان در معرض رفتارهای پرخطر 

: سوء . از جمله شایع ترین رفتارهای پرخطر عبارتند از(1)هستند 

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

ورزش های خطرناک، نزاع های فیزیکی، آمیزش جنسی نا ایمن، قمار 

بازی، اعمال بی بندوبار و غیر قانونی. تندرستی معنوی نیز از عوامل 

مهم در کاهش گرایش جوانان به جرم و رفتارهای پرخطر و نیز سازگاری 

. تندرستی معنوی در تعاریف گوناگونی (1)هتر با محیط زندان است ب

که از سلامت ارائه شده وجود داشته و این نشان از اهمیت آن در افراد 

دارد. همچنین پیشنهادهایی مبنی بر لحاظ کردن بعد معنوی در 

. تندرستی (3)تعریفی که بهداشت جهانی از سلامت دارد، شده است 

معنوی را می توان حسی از ارتباط داشتن با دیگران، داشتن معنی و 

هدف در زندگی و داشتن اعتقاد و ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف 

کرد. همچنین سلامت معنوی سازه ای چند بعدی تعریف شده که 

یک بعد عمودی و یک بعد افقی می باشد. بعد عمودی آن به شامل 

ارتباط با خدا و بعد افقی آن به احساس هدفمندی در زندگی و رضایت 

از آن بدون در نظر گرفتن مذهب خاصی اشاره دارد. سلامت معنوی 

اجتماعی و یک عنصر مذهبی است که سلامت –شامل یک عنصر روانی

درت برتر یعنی خداست و سلامت وجودی  مذهبی  بیانگر ارتباط با یک ق

بیانگر احساس فرد می باشد که چه کسی است، چه کاری و چرا انجام 

. گرچه هیچ اجماعی در تعریف (11)می دهد و به کجا تعلق دارد 

وجود ندارد اما در این امر اجماع عمومی وجود دارد  سلامت معنویت

. مؤلفه های (11)که سلامت معنوی یک خرده مفهوم معنویت است 

سلامت معنوی، با معنویت و دین داری هم پوشانی دارند و طی یک 

شخصی فرآیند پویا و هماهنگ شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدی 

. اختلال در تندرستی معنوی ممکن است منجر (15)حاصل می آیند 

به اختلالات روانی مثل احساس تنهایی، افسردگی و از دست دادن معنا 

که خود می تواند سازگاری در زندگی را با مشکل  در زندگی گردد

. بررسی مطالعات مشابه در جوامع آماری متفاوت نیز (19)مواجه کند 

نشان می دهد که بین گروه های مورد مطالعه، در سلامت معنوی و 

روانی تفاوت وجود دارد. برای نمونه در مطالعه ای  که با هدف تعیین 

در  HIVرابطه بین معنویت با مصرف ناسالم الکل در مردان مبتلا به 

کشور اوگاندا انجام شد، نتایج نشان از تفاوت در شاخص های معنوی و 

. در مطالعه (14)رفتارهای پرخطر در گروه های مورد مطالعه داشت 

ثبات در مردان و زنان فتارهای بیدیگری  نیز تفاوت در معنویت و ر

ان داد که . همچنین یافته های مطالعه دیگری نیز نش(12)معنادار بود 

گردان، مصرف های معنوی و مذهبی و مصرف مواد مخدر و روانشاخص

در بین گروه های مورد مطالعه تفاوت دارد  HIVالکل، ترک مواد و 

. در نهایت یافته های یک پژوهش نشان داد که ترک و نادیده (11)

گرفتن رفتارهای مذهبی با تمایل افراد به استفاده از مواد مخدر و 

. در مطالعات ایران (11)شود گردان در نمونه های مورد مطالعه میروان

وزی در مطالعه ای نشان داد که بین دو گروه مورد مطالعه در نیز نور

. در (11)روانشناختی تفاوت وجود دارد -رفتارهای پرخطر و بهزیستی

روان شناختی در -مطالعه دیگری بین بهزیستی معنوی و بهزیستی

. در کنار موارد ذکر شده ذکر این (13)طلاب تفاوت گزارش شده است 

نکته جهت توجیه ضرورت و اهمیت انجام مطالعه الزامی است و آن 

اینکه جوانان زندانی در بدو ورود به زندان و به دلیل عدم سازگاری 

مناسب دست به رفتارهای پرخطر می زنند که البته میزان آن با توجه 

رائم آن ها متفاوت است. در این بین احتمال می رود این زندانیان به ج

در متغیرهای تأثیرگذاری چون سلامت روانی و تندرستی معنوی نیز 

متفاوت باشند. بررسی میزان تفاوت نمونه ها در متغیرهای یاد شده می 

تواند مدیران و برنامه ریزان این حوزه را در طراحی و انجام مداخلات 

اری نماید. در این زمینه خلاً مطالعاتی نیز مخصوصاً در داخل مناسب ی

کشور احساس می گردد. از این رو این مطالعه با هدف تعیین مقایسه 

روانشناختی و رفتارهای پر خطر بین -تندرستی معنوی، بهزیستی

 جوانان زندانی جرائم مواد مخدر، مالی و سرقت شهر زنجان انجام گرفت.

 روش کار

مقایسه ای بود. در پژوهش حاضر -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

نفر، مواد مخدر  111جامعه آماری شامل کلیّه زندانیان جرائم سرقت 

نفر )جرائم چک، ارتشاء و خیانت در امانت( و در  11نفر و مالی  112

سال شهر زنجان بودند که  92تا  11نفر  در رده سنی  941مجموع 

نفر برآورد گردید.  111استفاده از روش کوکران تعداد تعداد نمونه با 

جهت نمونه گیری از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده شد. نمونه ها با توجه 

با تعداد کل هر کدام و متناسب با آن انتخاب گردیدند. جهت این کار ابتدا لیستی 

واندن ه شامل توانایی خاز اسامی زندانیان به تفکیک جرم با توجه به معیارهای ورود ک

به علت فراوانی بالای وقوع جرائم، سال ) 92تا  11و نوشتن و بازه سنی بین 

( بود، تهیه و سپس با استفاده از ناسازگاری و رفتارهای پرخطر در این بازه

ها ابزار گردآوری داده اعداد تصادفی نسبت به نمونه گیری اقدام شد.

 High-risk Behaviors) "پرسشنامه رفتارهای پر خطر"

Questionnaire ،)"روانی-پرسشنامه بهزیستی" 

(Psychological Well-Being Questionnaire و )

 Spiritual Well-Being) "پرسشنامه تندرستی معنوی"

Questionnaire.بود ) 

ری پرسشنامه مرکز پیشگی"با اقتباس از  "پرسشنامه رفتارهای پر خطر"

 Center for) "مدیریت بیماری هااز رفتارهای پرخطر مرکز 



و همکاران مظفری   

51 

 

Disease Control Center for the Prevention of 

Hazardous Behaviors طراحی، ترجمه و تنظیم شده است )

میزان شیوع رفتارهای پر خطر  "پرسشنامه رفتارهای پر خطر". (51)

مانند مصرف سیگار، قلیان، مشروبات الکلی، انواع مواد روانگردان، رفتار 

و ارتباط با جنس پرخاشگرانه، افسردگی، افکار و تمایلات خودکشی 

مخالف را ارزیابی می کند. این پرسشنامه سه نوع الگوی شیوع رفتارهای 

ماه گذشته و یک ماه اخیر و  15پرخطر را شامل شیوع در طول عمر، 

نیز تمایل به انجام رفتار پر خطر در آینده را ارزیابی می کند و برای 

سؤال  112ه شامل سال قابل اجرا است. این پرسشنام 11افراد بالاتر از 

بوده و به صورت خودگزارشی است. هر بخش شامل سؤالاتی درباره 

میزان رفتارهای پر خطر فرد در طول عمر خود است. این پرسشنامه در 

گزینه را در برگرفته  1تا  4طیف لیکرت طراحی شده و جواب سؤالات از 

عادل و در آن ها گزینه هرگز معادل صفر و گزینه های بعدی اعدادی م

تا  2را شامل می شوند. دامنه نمرات در هر رفتار پرخطر بین  1تا  1

بوده و نمره بالاتر به منزله انجام بیشتر رفتار مورد نظر است. برای  54

بسته به هدف پژوهش  "پرسشنامه رفتارهای پر خطر"نمره گذاری 

 می توان به چند روش عمل (شیوع شناسی یا تعیین اثر بخشی مداخله)

. در این مطالعه با توجه به اهداف مطالعه نمرات هر بخش که کرد

مختص یکی از رفتارهای پرخطر بود جمع و نمره رفتار مورد نظر بدست 

 411در بین  "پرسشنامه رفتارهای پرخطر"آمد. آلفای کرونباخ 

. در این (51)گزارش گردیده است  11/1نوجوانان سال اول متوسطه 

ید یمطالعه نیز روایی و پایایی این ابزار مورد تأیید قرار گرفت. جهت تأ

روایی از روش محتوایی استفاده شد. به این صورت که پرسشنامه در 

نفر از مدرسین حوزه روانشناسی قرار گرفته و نظرات اصلاحی  2اختیار 

آن ها در پرسشنامه اعمال و روایی محتوایی تأیید گردید. جهت تأیید 

نفر از اعضای جامعه توزیع و پس از  51پایایی،  پرسشنامه در بین 

بدست آمد که  13/1ل ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب تکمی

  قابل قبول بود.

 51ساخته شده و شامل  1315در سال  "پرسشنامه تندرستی معنوی"

گویه و دو خرده پرسشنامه است. سؤالات فرد آزمون مربوط به مؤلفه 

شاخص های مذهبی بوده و میزان تجربه فرد از رابطه رضایت بخش 

خود با خدا را مورد سنجش قرار می دهد. سؤالات زوج مربوط به خرده 

ودی است که احساس هدفمندی و رضایت از پرسشنامه بهزیستی وج

زندگی را می سنجد. پرسشنامه پاسخ گویی به سؤالات لیکرت شش 

است. البته این شیوه نمره  "کاملًا مخالفم"تا  "کاملًا موافقم"درجه ای 

، 12، 14، 11، 11، 1، 1، 4، 5گذاری در مورد سؤالات شماره 

پرسشنامه نشانگر معکوس شده است. نمره بالا در این  11،13،51

سلامت معنوی بالا می باشد و نمره پایین نشانگر آن است که فرد از 

تندرستی معنوی مطلوبی برخوردار نیست. این پرسشنامه برای مقاصد 

پژوهشی در جامعه های مختلفی نظیر دانشجویان، پرستاران، افراد 

ر عادی، بیماران روانی و بیماران جسمانی به کار برده شده است. د

مطالعات متعددی ثابت شده که این پرسشنامه ثبات درونی و روایی 

 (55)هشیری و همکاران . در پژوهش د(51)سازه خوبی داشته است 

نفر از دانشجویان دختر و پسر انجام شد، آلفای کرونباخ  251که بر روی 

گزارش  12/1و با روش باز آزمایی همبستگی آن  31/1این پرسشنامه 

 2شده است. در مطالعه حاضر نیز روایی محتوایی با استفاده از نظرات 

مدرسین حوزه روانشناسی  و الهیات مورد تأیید قرار گرفت. جهت 

نفر از افراد جامعه آماری  51بررسی پایایی نیز پرسشنامه ها در بین 

توزیع و پس از کامل شدن با استفاده از روش آلفای کرونباخ مقدار 

 برآورد گردید. 15/1ریب آلفای ض

توسط  1313در سال  "روانشناختی-پرسشنامه بهزیستی"فرم کوتاه 

Riff  (59)مورد تجدید نظر قرار گرفته است  5115طراحی و در سال .

سوال  151سوال و برگرفته از فرم اصلی با  11ارای این پرسشنامه د

عامل است و هدف آن ارزیابی و بررسی  1است. این نسخه، مشتمل بر 

روان شناختی از ابعاد مختلف: استقلال، تسلط بر محیط، رشد -بهزیستی

شخصی، عامل ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش 

آن بر اساس طیف لیکرت شش گزینه  خود می باشد. طیف نمره گذاری

، 3، 2، 4، 9، 1ای می باشد. شیوه نمره گذاری در مورد سؤالات شماره 

معکوس شده است. برای بدست آوردن نمره مربوط به هر  11، 19، 11

بعد مجموع نمره های آن بعد با هم جمع و به منظور بدست آوردن 

ت محاسبه می نمره کلی پرسشنامه مجموع نمره های تک تک سؤالا

روان شناختی بالاتر در فرد -شود. نمرات بالاتر نشان دهنده بهزیستی

 43دختر و  31پاسخ دهنده می باشد. در پژوهش بیانی که بر روی 

دانشجوی پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر انجام شد، ضریب 

. در مطالعه (59)بدست آمده است  15/1پایایی به روش باز آزمایی 

نفر مدرسین  2حاضر جهت بررسی روایی محتوا، پرسشنامه در اختیار 

حوزه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان قرار گرفت و 

مورد تأیید قرار  اصلاحات مدنظر لحاظ گردید. در نهایت روایی محتوا

 51گرفت. جهت بررسی پایایی نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ و 

بدست  12/1نفر از افراد جامعه آماری مطالعه انجام و ضریب پایایی 

 آمد.

جهت اجرا ابتدا رضایتنامه شرکت در مطالعه از افراد نمونه اخذ و سپس 

قیم در مرکز مشاوره با همکاری مسئولین زندان و همچنین روانشناس م

عدد توزیع شد که  131زندان، پرسشنامه ها در بین نمونه ها به تعداد 

پرسشنامه به دلیل مخدوش یودن از فرآیند مطالعه  51از این تعداد 

پرسشنامه مربوط به  11پرسشنامه کامل شامل  119خارج گردید و 

رقت و پرسشنامه مربوط به گروه جرائم س 25گروه جرائم مواد مخدر، 

پرسشنامه مربوط به گروه جرائم مالی وارد مطالعه گردید. جمع  94

آوری اطلاعات نمونه های مطالعه همراه با رعایت اصول اخلاقی اعم از 

تصادفی بودن انتخاب نمونه ها، محرمانه بودن پژوهش و انتخاب افراد 

مطالعه به صورت غیرعمد )با توجه به نمونه های مورد مطالعه طراحی 

اجرای مطالعه به گونه ای بود که عمدی بودن انتخاب آن ها را از بین  و

تحلیل واریانس چندمتغیره  ها از آزمونمی برد( بود. جهت تحلیل داده

افزار اس پی اس اس نسخه و آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده و در نرم

 تحلیل شد. 54

 هایافته

سال بود.  92تا  91 در این مطالعه بیشترین فراوانی سنی در گروه

سال بود. در مورد میزان  21/53میانگین سنی شرکت کنندگان 

( درصد دارای سطح تحصیلات زیر دیپلم 11/44نفر ) 15تحصیلات نیز 

بوده و بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بودند. همچنین 

ز نفر و بعد ا 11بیشترین فراوانی در گروه مجرمین مواد مخدر با تعداد 

نفر قرار داشتند که این تعداد به  94نفر و مالی  25آن جرائم سرقت 

شاخص  1جدول تناسب جامعه آماری هر گروه انتخاب شده بودند. در 
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های میانگین و انحراف معیار متغیرها و مؤلفه های پژوهش به تغکیک 

در گروه گروه ها مشخص شده است، میانگین تندرستی معنوی کل 

و در گروه  11/23، در گروه جرائم سرقت 11/11جرائم مواد مخدر 

روانشناختی کل در -می باشد. میانگین بهزیستی 11/24جرائم مالی 

 19/21و در گروه مالی  13/21، گروه سرقت 11/23گروه مواد مخدر 

است. همچنین میانگین رفتارهای پرخطر )نمره کل( در گروه مواد 

می  11/131و در گروه مالی  91/511ر گروه سرقت ، د51/514مخدر 

باشد. همچنین مفروضه های آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره طی 

آزمون های لون و ام باکس مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان 

 دهنده توجیه پذیری اجرای این آزمون بود.

دد؛ اثرات پیلایی، ویلکس مشاهده می گر 5جدول همانگونه که در 

لامبدا، تی هتلینگ و بزرگترین ریشه برای متغیر مستقل )گروه( تنها 

در مورد رفتارهای پرخطر معنادار می باشد. در مورد متغیر تندرستی 

معنوی نیز تنها اثر بزرگترین ریشه معنادار است. لذا میانگین رفتارهای 

عنی داری داشته است پرخطر و تندرستی معنوی در دو گروه تفاوت م

(12/1 > P همچنین به دلیل معنی داری شاخص .)F  ،چندمتغیری

 تحلیل اثرات بین آزمودنی لازم است. 

 شاخص های میانگین و انحراف معیار متغیرها و مؤلفه های مطالعه :1جدول 

 (n=  77جرائم مالی ) (n=  77جرائم سرقت ) (n=  77مخدر )جرائم مواد  متغیر

 (51/15)11/24 (31/15)11/23 (11/11)11/11 تندرستی معنوی کل

 (99/1)43/55 (13/3)53/51 (54/2)14/51 شاخص های مذهبی

 (51/3)11/91 (55/1)31/95 (91/1)11/99 سلامت وجودی

 (13/2)19/21 (13/1)13/21 (11/1)11/23 بهزیستی روانشناختی کل

 (49/5)53/11 (11/5)21/11 (52/5)23/11 استقلال

 (31/1)55/11 (91/5)91/11 (11/5)92/11 تسلط بر محیط

 (31/1)31/3 (91/5)32/3 (12/5)19/11 رشد شخصی

 (94/5)99/3 (45/5)99/3 (91/5)13/3 ارتباط مثبت با دیگران

 (11/5)25/1 (51/5)13/1 (51/5)15/3 هدفمندی در زندگی

 (19/1)11/3 (12/5)12/3 (11/1)21/3 پذیرش خود

 (11/91)11/131 (11/94)91/511 (11/94)51/514 رفتارهای پرخطر کل

 (24/9)35/1 (41/1)41/15 (11/2)11/11 رفتار پرخاشگرانه

 (19/9)12/11 (11/5)21/11 (31/5)12/11 ارتباط با جنس مخالف

 (15/1)11/3 (33/1)55/11 (12/5)21/11 خودکشیافکار و اقدام به 

 (14/11)41/91 (15/1)49 (11/1)93/49 سیگار و قلیان

 (21/4)51/11 (11/9)59/11 (13/2)14/11 مشروبات الکلی

 (11/51)92/113 (11/92)12/151 (15/94)99/151 گردانمواد مخدر و روان

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره :2جدول 

 اندازه اثر P value درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F ارزش آزمون و متغیر وابسته

 گروه )متغیر مستقل(

       تندرستی معنوی

 19/1 11/1 911 1 39/1 11/1 اثر پیلایی

 19/1 11/1 911 1 32/1 39/1 لامبدای ویلکز

 19/1 11/1 914 1 31/1 11/1 اثر هتلینگ

 11/1 13/1 123 1 31/9 11/1 بزرگترین ریشه

       بهزیستی روانشناختی

 11/1 31/1 911 1 99/1 19/1 اثر پیلایی

 11/1 33/1 911 1 99/1 31/1 لامبدای ویلکز

 11/1 33/1 911 1 95/1 19/1 اثر هتلینگ

 15/1 19/1 122 1 43/1 15/1 بزرگترین ریشه

 13/1 11/1 911 1 52/5 11/1 اثر پیلایی

 13/1 11/1 911 1 51/5 15/1 ویلکزلامبدای 

 13/1 11/1 911 1 51/5 51/1 اثر هتلینگ

 19/1 11/1 122 1 22/9 11/1 بزرگترین ریشه
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 هایآزمودن نیاثرات ب :3جدول 

 اندازه اثر )مجذور اتا( F P value میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 گروه )متغیر مستقل(

 19/1 11/1 21/5 25/944 5 12/113 معنوی )نمره کل( تندرستی

 11/1  51/2 13/521 5 23/219 شاخص های مذهبی

 11/1 42/1 11/1 11/21 5 29/111 بهزیستی وجودی

 19/1 11/1 11/5 23/9249 5 11/1111 رفتار های پرخطر )نمره کل(

 14/1 19/1 21/9 11/191 5 94/515 رفتار پرخاشگرانه

 15/1 11/1 11/1 14/19 5 11/51 جنس مخالفارتباط با 

 15/1 11/1 15/1 33/1 5 33/19 افکار و اقدام به خودکشی

 13/1 11/1 1 41/113 5 32/1591 مصرف سیگار و قلیان 

 11/1 24/1 11/1 11/15 5 99/52 مشروبات الکلی

 12/1 11/1 11/4 19/4219 5 11/3111 گردانمواد مخدر و روان

 

 

 خروجی مقایسه زوجی آزمون تعقیبی بونفرنی :4جدول 

 P value خطای استاندارد تفاوت میانگین ها (J) گروهو  (I) گروه
 شاخص های مذهبی

    مواد مخدر

 11/1 54/1 12/1 سرقت

 11/1 49/1 22/4 مالی

    سرقت

 14/1 29/1 11/9 مالی

 رفتار پرخطر )رفتار پرخاشگرانه(

    مواد مخدر

 45/1 11/1 -11/1 سرقت

 92/1 52/1 32/1 مالی

    سرقت

 15/1 99/1 21/9 مالی

 رفتار پرخطر )مصرف سیگار و قلیان(

    مواد مخدر

 11/1 21/1 91/1 سرقت

 11/1 11/1 35/1 مالی

    سرقت

 11/1 34/1 24/1 مالی

 رفتار پرخطر )مصرف مواد مخدر و روانگردان(

    مواد مخدر

 11/1 39/2 41/1 سرقت

 11/1 11/1 31/11 مالی

    سرقت

 12/1 53/1 21/11 مالی

 

 

گروه  نظر گرفتن در با می شود، مشاهده 9 جدول در که همانگونه

 مقایسه و مورد بررسی افراد تمایز مورد منبع عنوان به )متغیر مستقل(

رفتار پرخطر پرخاشگرانه، مصرف سیگار و قلیان شاخص های مذهبی، 

گردان در سه گروه جرائم مواد مخدر، سرقت و مصرف مواد مخدر و روان

 (. P< 12/1شد ) مشاهده افراد نمونه معناداری بین و مالی، تفاوت

برای بررسی زوجی تفاوت ابعاد شاخص های مذهبی و رفتارهای پرخطر 

و قلیان و مصرف مواد مخدر و رفتار پرخاشگرانه، مصرف سیگار 

گردان درگروه های مورد بررسی از آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده روان

شد. همانگونه که نتایج آزمون برای مقایسه دو به دوی گروه ها طی 

نشان می دهد؛ در شاخص های مذهبی بین گروه های مورد  4جدول 
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ود دارد، بطوریکه میانگین شاخص های مطالعه تفاوت معناداری وج

مذهبی در گروه جرائم مواد مخدر و سرقت بالاتر از گروه مالی می باشد 

(12/1 > P همچنین میانگین رفتار پرخاشگرانه در گروه جرائم سرقت .)

(. میانگین مصرف سیگار و قلیان در P < 12/1بالاتر از گروه مالی بود )

(. P < 12/1بالاتر از گروه مالی بود ) دو گروه مواد مخدر و سرقت نیز

گردان در و در نهایت میانگین رفتار پرخطر مصرف مواد مخدر و روان

 (.P < 12/1گروه جرائم مواد به طور محسوسی بالاتر از گروه مالی بود )

 بحث

این مطالعه، با هدف مقایسه تفاوت در میزان تندرستی معنوی، 

ر خطر بین جوانان زندانی جرائم روانشناختی و رفتارهای پ-بهزیستی

مواد مخدر، مالی و سرقت شهر زنجان انجام گرفت. نتایج نشان داد 

تفاوت تنها در یکی از مؤلفه های تندرستی معنوی یعنی شاخص های 

گروه مطالعه در نمونه ها معنادار است. نتایج آزمون  9مذهبی در 

 ر و مالی معنادارتعقیبی نیز نشان داد که تفاوت بین جرائم مواد مخد

است. بطوریکه میانگین شاخص های مذهبی در مرتکبین جرائم مالی 

کمتر از جرائم مواد مخدر بود. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج برخی 

و  Adong .(52, 54, 13, 11-14)از مطالعات همسویی داشت 

که با هدف تعیین رابطه بین معنویت با مصرف ناسالم  (14)همکاران 

و سالم در کشور اوگاندا، مطالعه ای انجام  HIVالکل در مردان مبتلا به 

داده، نشان داد رابطه منفی معکوس بین سلامت معنوی با مصرف ناسالم 

الکل در مردان وجود دارد. همچنین در این مطالعه بین دو گروه مورد 

و  Watkinsمطالعه از نظر تندرستی معنوی تفاوت وجود داشت. 

های معنوی و مذهبی با مصرف نیز نشان داد که شاخص (11)همکاران 

ارتباط دارد.  HIVگردان، مصرف الکل، ترک مواد و مواد مخدر و روان

های مذهبی و معنوی در کاهش رفتارهای در این مطالعه نقش شاخص

مواد مخدر و افراد عادی در مورد  پرخطر بالا بوده و بین مرتکبین جرائم

تفاوت  نیز (12)و همکاران   Silfeeسلامت معنوی تفاوت وجود داشت.

بین دو گروه مورد مطالعه در تندرستی معنوی معنادار گزارش نموده 

است. در این مطالعه همچنین رابطه تندرستی معنوی با رفتارهای 

و همکاران  Ghaferi. ثبات در مردان و زنان منفی و معکوس بودبی

نیز نشان داد که ترک و نادیده گرفتن رفتارهای مذهبی با تحریک  (11)

ها تفاوت گردان در دو گروه آزمودنیافراد به استفاده از مواد مخدر و روان

در مطالعه خود نشان داد؛ بین (54)ایت حسن و همکاران دارد. در نه

ر ابعاد بهزیستی مذهبی و وجودی و هر هفت مؤلفه رفتارهای پرخط

یعنی مصرف مواد، افسردگی و خودکشی، روابط جنسی پرخطر و 

پرخاشگری، بین دو گروه تفاوت وجود دارد. در تبیین این تفاوت می 

ک اجتماعی و ی–توان گفت که تندرستی معنوی شامل یک عنصر روانی

عنصر مذهبی است و بیانگر ارتباط با یک قدرت برتر یعنی خداست، 

باشد که چه کسی است، ر احساس فرد میبهزیستی وجودی نیز بیانگ

دهد و به کجا تعلق دارد. همچنین در تعریف کاری و چرا انجام میچه

دیگری تندرستی معنوی به درجه درک فرد از معنویت و حس خوب 

گیرد، تعریف شده است بودن که از نگرش و عزم معنوی سرچشمه می

. با توجه به این تعریف می توان دریافت که معنویت از تعمق و (51)

تعقل شکل می گیرد و نیازمند آگاهی درست از جهان هستی و چرایی 

ذعان کرد که مرتکبین وجود انسان و عالم است. از طرف دیگر، باید ا

جرائم مواد مخدر در بسیاری مواقع از روی ناآگاهی، فقر، شرایط 

نامساعد خانوادگی و محرک های اجتماعی مرتکب چنین جرائمی می 

شوند و شاید تفاوت آن ها با کسانی که کلاهبرداری مالی می نمایند 

 و  در این مسئله باشد که بیشتر مرتکبین جرائم مالی از روی آگاهی

بدون عواملی که عنوان شد دست به این جرائم می زنند و بسیاری از 

آن ها از نظر مالی  و سایر شرایط در حد مطلوبی قرار دارند. از این رو 

گمان می رود پایین بودن میانگین سلامت معنوی در اینگونه افراد 

بیشتر بدلیل نادیده انگاشتن آگاهانه شاخص های معنوی و اولویت 

 مادی بر منافع معنوی و اخروی باشد. منافع

ها در سیگار و قلیان به تفکیک نوع جرم همچنین تفاوت میانگین

ها معنادار بود. نتایج آزمون تعقیبی نیز نشان داد که میانگین آزمودنی

این رفتار پرخطر در جرائم مالی در مقایسه با دو گروه مواد مخدر و 

عه از جهت تفاوت بین گروه های سرقت کمتر می باشد. نتایج این مطال

مورد مطالعه در رفتارهای پرخطر از جمله سیگار و قلیان با نتایج 

  (51)و همکاران  Rokrokو  (51)مطالعات میرسلیمانی و همکاران 

 (51)میرسلیمانی و همکاران  مطابقت داشته و همسو بود. در مطالعه

که بر روی مجرمین مواد مخدر و استفاده کنندگان مواد در مورد 

رفتارهای جنسی پرخطر و نیز رفتارهای آسیب به خود انجام دادند، 

ی در مورد رفتارهای پرخطر به تفکیک جرم و نوع مواد تفاوت معنادار

های مختلف مصرفی گزارش شد. در این مطالعه بین گروه

کنندگان و مجرمین مواد مخدر از نظر رفتارهای پرخطر آسیب مصرف

به خود و جنسی تفاوت معناداری وجود داشت. در مطالعه دیگری که 

Rokrok  در آن به مقایسه نرخ رفتارهای پرخطر و  (51)و همکاران

های نظامی و غیرنظامی ها در دانشجویان خانوادهساز آنعوامل زمینه

د که میزان رفتارهای پرخطر جنسی، مصرف پرداخته اند، نتایج نشان دا

سیگار، قلیان، الکل، حشیش، تریاک، شیشه، ترامادول در دانشجویان 

 خانواده های نظامی پایین تر از سایر گروه ها می باشد. 

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که شاخص های مذهبی و رفتارهای پرخطر 

مخدر و سرقت تفاوت دارد و شاخص در بین گروه های جرائم مالی، مواد 

های مذهبی در گروه مالی کمتر از دو گروه دیگر می باشد. همچنین 

بین گروه های مورد مطالعه در بهزیستی روانشناختی تفاوت وجود 

نداشت. لذا پیشنهاد می شود در مداخلات درمانی و مشاوره های روانی 

مطالعه در محدوده به این مسئله توجه گردد. با توجه به اینکه این 

مکانی شهر زنجان و بر روی نمونه های آماری این شهر انجام گردیده 

است. لذا تعمیم نتایج در سایر جوامع آماری با احتیاط صورت گیرد. 

همچنین این مطالعه بر روی نمونه هایی با معیارهایی چون سن و سطح 

گی های سواد مشخص انجام گرفته و تعمیم در سایر نمونه ها با ویژ

 جمعیت شناختی متفاوت با احتیاط صورت گیرد.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی خانم 

فاطمه مظفری دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان و به راهنمایی آقای 

می  .IR.IAU.Z.REC.1396.48با کد اخلاق  و مسعود حجازیدکتر 

باشد. پژوهشگران از همکاری سازمان زندان ها و کلیه کسانی که در 

گردآوری اطلاعات مورد نیاز پژوهش یاری نمودند، صمیمانه تشکر می 

کنند.



و همکاران مظفری   
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