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Aims Religious orientation and spiritual health are important factors in students’ mental 
health. The aim of this study was to explain high-risk behaviors among student by religious 
orientation and spiritual health.
Instruments & Methods In this descriptive-correlational study, among students of 
Azerbaijan Shahid Madani University, in 2018-2019, 361 students were selected, using 
multistage cluster sampling method and the Cochran formula. The data were collected by 
Allport’s Religious Orientation Scale, Spiritual Health Questionnaire, and Iranian Youth Risk-
Taking Scale. Data analysis was performed, using the Pearson correlation coefficient and 
multiple regression analysis (stepwise) by SPSS 16.
Findings There was a negative and significant relationship between intrinsic religious 
orientation and spiritual health with high-risk behaviors (p<0.01). Also, from the components 
of religious orientation, intrinsic religious orientation could predict components of high-
risk behaviors. From the components of spiritual health, existential health could predict 
components of high-risk behaviors.
Conclusion Intrinsic religious orientation and spiritual health can predict the high-risk 
behaviors of students.
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  چکيده
گیری مذهبی و سلامت معنوی، عامل مهمی در سلامت روان  جهت اهداف:

روند. هدف این پژوهش تبیین رفتارهای پرخطر  دانشجویان به شمار می
  گیری مذهبی بود.  دانشجویان براساس سلامت معنوی و جهت

گیری  همبستگی به روش نمونه -در این پژوهش توصیفی ها: ابزار و روش
دانشجو از  ۳۶۱ای و با استفاده از فرمول کوکران تعداد  ای چندمرحله خوشه

انتخاب  ۱۳۹۷- ۹۸دانشجویان دانشگاه شهیدمدنی آذربایجان در سال تحصیلی 
درونی و بیرونی  گیری مذهبی ها از مقیاس جهت آوری داده شدند. برای جمع

نامه رفتارهای پرخطر جوانان ایرانی  نامه سلامت معنوی و پرسش ، پرسشآلپورت
های پژوهش از طریق ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل  استفاده شد. داده

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS 16 افزار نرم گام در به رگرسیون چندگانه به روش گام
  قرار گرفتند. 

مت معنوی با رفتارهای پرخطر گیری مذهبی درونی و سلا بین جهت ها: یافته
). همچنین از بین انواع >۰۱/۰pداری وجود داشت ( رابطه منفی و معنی

های  بینی مولفه گیری مذهبی درونی قادر به پیش گیری مذهبی، جهت جهت
رفتارهای پرخطر بود. از بین انواع سلامت معنوی، سلامت مذهبی و سلامت 

  ارهای پرخطر بودند.های رفت بینی مولفه وجودی قادر به پیش
توانند  می های سلامت معنوی گیری مذهبی درونی و مولفه جهت گیری: نتیجه

  بینی نمایند. رفتارهای پرخطر دانشجویان را پیش
  یسلامت معنو ،یمذهب یریگ پرخطر، جهت یرفتارها ها: کلیدواژه

  
  ۱۳/۰۲/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۱/۰۴/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  habibikaleybar@gmail.comنويسنده مسئول: *
  

 مقدمه
های فناوری و تاثیر مستقیم آن بر  علت پیشرفت در عصر حاضر به

کیفیت زندگی انسان، پرداختن به مساله سلامت و عوامل تاثیرگذار 
کننده سلامت،  ای یافته است. رفتارهای تهدید بر آن اهمیت ویژه

اجتماعی هستند  - های بهداشتی و روانی ترین چالش یکی از مهم
نوعی با آن درگیرند و مشکلات  که بیشتر کشورهای جهان به

رغم تلاش  نمایند. به می گسترده و شدیدی را بر جوامع تحمیل
بسیاری که در دو دهه اخیر در جهت افزایش آگاهی عمومی نسبت 

صورت گرفته است، همچنان با افزایش  به "رفتارهای پرخطر"
خصوص  ویژه در میان نوجوانان و جوانان به روزافزون این رفتارها به

. دانشجویان، یکی از منابع مهم [1]رو هستیم ها روبه در دانشگاه
ها و هنجارهای  شوند و شناخت ارزش می هنجار در جامعه محسوب

تواند اقشار جامعه را یاری  می حاکم بر رفتار آنان در این باره

گیرد که  می رفتارها را در بر ای از . رفتارهای پرخطر، مجموعه[2]نماید
تنها برای فرد درگیر در این رفتارها و افراد مهم زندگی وی  نه

آورد، بلکه صدمه غیرعمدی به افراد دیگر  می های جدی به بار زیان
. رفتارهای پرخطر به رفتارهایی همچون [3]شود می نیز وارد

 سیگارکشیدن، مصرف مواد مخدر، الکل، رانندگی خطرناک و
که احتمال نتایج منفی  [4]شود می فعالیت جنسی زودهنگام گفته

 شناختی و اجتماعی را برای فرد افزایش و مخرب جسمی، روان
  .[5]دهد می

در ایالات متحده، براساس گزارش موسسه ملی سرطان در سال 
نوجوان برای نخستین بار مصرف سیگار را  ۶۰۰۰، روزانه بیش از ۲۰۰۳
% به ۲۷میزان مصرف مواد مخدر در نوجوانان از  کنند و می تجربه
 % افزایش یافته است. نتایج شیوع ملی در این کشور نیز نشان۴۷
% مصرف ۲۵% نوجوانان تجربه مصرف الکل، ۵۰دهد که حدود  می

% رابطه جنسی ۵۰% استعمال سیگار و ۳۳مواد مخدر، 
انان % نوجو۵/۲۵. در مطالعه شیوع در فرانسه نیز [6]اند داشته

% مصرف ۴/۳۴% مصرف الکل و ۳/۴۲مصرف دایمی سیگار، 
روز  . شیوع رفتارهای پرخطر در ایران روزبه[7]حشیش را گزارش کردند

  .[8]گیرد می تری به خود ابعاد گسترده
امروزه علل مختلفی برای گرایش به رفتارهای پرخطر گزارش شده 

های  و روشتوانند ناشی از روابط خانوادگی  می است. این علل
ثباتی رفتار والدین، فقدان حمایت  فرزندپروری والدین شامل بی

روانی و عدم توجه از جانب والدین، تجارب یادگیری معیوب در 
های اخلاقی و عوامل  زمینه سازگاری با قوانین و مقررات و ارزش

. اما همچنان [9]شناختی از جمله هوش کمتر از متوسط باشند روان
رفتارهای پرخطر و عوامل موثر بر آنها و همچنین عواملی شناسایی 

مدت یا بلندمدت باعث کاهش آنها شوند،  توانند در کوتاه می که
  .[10]کند می کمک زیادی به جامعه

یکی از عوامل موثر در عدم ایجاد رفتارهای پرخطر که کمتر به آن 
 . مذهب، یک نظام عمل[11]گیری مذهبی" است توجه شده، "جهت

مبتنی بر اعتقادات است که در قلمرو و ابعاد فکری و اجتماعی از 
ها در مسیر رشد و کمال ارسال شده و  جانب خداوند برای انسان
ها و رفتارهاست که با هم پیوند داشته  شامل عقاید، باورها، نگرش

کند. مذهب به  می و در تدارک احساس جامعیت برای فرد عمل
و توجه دارد. از این رو، برنامه حقیقت انسان و نیازهای ا

ها  بندی به ارزش دهد. پای ای را برای زندگی وی ارایه می جانبه همه
ها و نیازهای فطری انسان  های دینی که مبتنی بر ویژگی و آموزه

  . [12]کننده آرامش و سلامت دینداران خواهد بود است، تامین
ی و بیرونی و گیری مذهبی دو نوع است: درون ، جهتآلپورتاز نظر 

عبارت است از عملکرد فرد براساس باورهای دینی خویش، که اگر 
منزله یک ارزش متعالی بنگرد، عامل به  شخص مومن، به ایمان به
بند به اعتقادات دینی خودش باشد (و آنها را  اعمال و مناسک و پای

بگیرد و با اعتقادات مذهبی  درونی کرده باشد)، احکام خدا را جدی
گیری درونی دارد؛ ولی اگر فرد در پی  زندگی کند، جهتخود 

سودجویی باشد و دین را برای رفع سایر نیازهایش و کسب آسایش 
گیری مذهبی بیرونی  و امنیت و جلب نظر اجتماع به کار برد، جهت

مذهب، طیفی  .[13]کند می داشته و چنین شخصی از دین استفاده
ابزاری دارد و از سوی دیگر  است که از یک سو برای افراد معنایی

نوعی معنا و معنایابی است که خود انگیزه اصلی زندگی است و 
ها نیازی ندارد. با توجه به این  ارزش درونی دارد و به دیگر محرک

این بود که مذهب بیرونی، کمتر از  آلپورتبندی، فرض  تقسیم
  .[14]مذهب درونی جنبه درمانگرانه و پیشگیرانه دارد

تواند با  می بودن مذهب بودن یا غیردرونی مربوط به درونی باورهای
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بهداشتی آنها را افزایش یا  -تاثیرگذاری بر افراد، رفتارهای حفاظتی
کاهش دهد. باورهای مذهبی با بهداشت جسمی، بهداشت روانی و 

و  یاوری. [15]شادکامی در مطالعات متعدد ارتباط مثبت دارد
در پژوهشی نشان دادند که اثر فعالیت مذهبی بر  [16]همکاران

مصرف سیگار و قلیان از طریق عقاید منفی درباره مواد، الگوگیری 
شود. پژوهش  می گری اجتماعی و بهزیستی معنوی میانجی

های مذهبی،  بیانگر این است که گرایش [17]و همکاران دسموند
موجب کاهش  خود نوبه موجب افزایش خودکنترلی افراد شده و به

موید آن است که  [18]یونگو  چونگشود. مطالعه  می مصرف الکل
برخلاف دینداری درونی، دینداری بیرونی (شخصی و اجتماعی) 
ارتباط کمتری با رفتارهای مخرب مانند مصرف الکل و مواد مخدر 

  دارد.
گیری مذهبی، اهمیت "سلامت معنوی" در انسان در  علاوه بر جهت

شناسان و متخصصان بهداشت روانی  ، توجه روانچند دهه گذشته
طوری که سازمان  را بیش از پیش به خود جلب کرده است، به

بهداشت جهانی در تعریف ابعاد وجودی انسان، به ابعاد جسمانی، 
کند و بعد چهارم، یعنی بعد  می روانی، اجتماعی و معنوی اشاره

ازد. سلامت س معنویت را نیز در رشد و تکامل انسان مطرح می
معنوی دربرگیرنده ادراکات حاصل از خود و ترکیبی از عوامل 

بودن و داشتن معنی در  شخصیتی و باورهای بنیادین در خصوص 
های متنوع زندگی از جمله  زندگی است که این باورها با جنبه

. [19]شناختی مرتبط است های اجتماعی، جسمانی و روان جنبه
معنوی را حسی از ارتباط با دیگران،  سلامت [20]و همکاران هاکز 

داشتن معنی و هدف در زندگی و اعتقاد و ارتباط با یک قدرت 
متعالی تعریف کردند. سلامت معنوی، یکی از ابعاد مهم سلامت در 

طور کلی، سلامت معنوی ارتباط  شود. به می انسان محسوب
ای بین نیروهای داخلی فراهم کرده و با  هماهنگ و یکپارچه

های ثبات در زندگی مانند صلح، تناسب و هماهنگی،  یژگیو
 احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص

  شود.  می
اجتماعی و مذهبی است. سلامت  - سلامت معنوی، عنصری روانی

عنوان عنصری مذهبی، بیانگر ارتباط با یک قدرت برتر  مذهبی به
اجتماعی است  -عنصری روانییعنی خداست. سلامت وجودی نیز 

که بیانگر احساس فرد است از این که کیست، کجاست و چه 
کند. بعد سلامت مذهبی و هم سلامت وجودی شامل تعالی و  می

حرکت فراتر از خود است. بعد سلامت مذهبی ما را در رسیدن به 
کند، در حالی که بعد سلامت وجودی ما را فراتر از  می خدا هدایت
دهد. از آنجا که انسان  می به سوی دیگران و محیط سوق خودمان و

رغم جدایی  کند، این دو بُعد، علی می عنوان نظامی یکپارچه عمل به
از هم، با هم تعامل و همپوشانی دارند که در نتیجه احساس 

  .[21]کند می سلامت معنوی، رضایت و هدفمندی را به انسان القا
شود که ارتباط  می خصهای پیشین، مش با بررسی پژوهش

متغیرهای مختلفی با سلامت معنوی مورد توجه قرار گرفته است؛ 
، [22]توان به ارتباط سلامت معنوی با سلامت روانی می از جمله

و سلامت معنوی با کیفیت  [23]سلامت معنوی با شادکامی
اشاره کرد. اما در این میان به ارتباط سلامت معنوی و  [24]زندگی

و  زارع بروز رفتارهای پرخطر توجه چندانی نشده است. 
، در پژوهش خود نشان دادند که بین میزان سلامت [25]همکاران

آموزان مقطع متوسطه بوشهر با میزان رفتارهای  معنوی دانش
با  [26]فقیهیو  ناعمیدار وجود دارد.  پرخطر رابطه منفی معنی

بررسی رابطه سلامت عمومی و رفتارهای پرخطر در دانشجویان 
های سبزوار نشان دادند که بین سلامت عمومی دانشجویان  دانشگاه

داری وجود دارد. همچنین در  و میزان رفتارهای پرخطر رابطه معنی
% مصرف و سوء مصرف پایین ۹۰، [27]و همکاران چوئینگمطالعه 

نیز  [28]الدرو  رگنرسر سلامت معنوی در ارتباط بود. با نمرات بالا د
در پژوهشی نشان دادند که بین نگرش و سلامت مذهبی جوانان، 

  مصرف الکل، مواد و بزهکاری همبستگی منفی وجود دارد.
دهند  می با توجه به این که بیشتر جمعیت کشور را جوانان تشکیل

ه تحصیل هستند و ها مشغول ب و اغلب آنها در مدارس و دانشگاه
ترین و  همچنین با توجه به این که دانشجویان از فعال

ترین اقشار جامعه هستند، وجود رفتارهای پرخطر در این  هوشمند
تواند تاثیرات منفی فراوانی بگذارد و بر روند پیشرفت  افراد می

شان پیامدهای ناگواری ایجاد کند.  های زندگی علمی و سایر جنبه
به رفتارهای پرخطر و شناسایی عواملی که با آن  بنابراین توجه

ای برخوردار است. با توجه به این که  است از اهمیت ویژه همراه
های معنوی و مذهبی با  های اندکی در رابطه بین جنبه پژوهش

رفتارهای پرخطر در بین دانشجویان در سطح کشور انجام گرفته، نیاز 
نه انجام گیرد. با توجه به های بیشتری در این زمی است که پژوهش

خلأ پژوهشی موجود، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش 
گیری مذهبی و سلامت معنوی در بروز رفتارهای پرخطر  جهت

  دانشجویان انجام شد.
  

  ها ابزار و روش
پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری 
پژوهش، شامل کلیه دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شهیدمدنی 

بود که از بین این  ۱۳۹۷-۹۸آذربایجان در سال تحصیلی 
پسر) به روش  ۱۵۰دختر و  ۲۱۱دانشجو ( ۳۶۱دانشجویان 

مول کوکران ای و با استفاده از فر ای چندمرحله گیری خوشه نمونه
های مختلف  انتخاب شدند؛ به این صورت که از بین دانشکده

صورت تصادفی، دانشکده علوم  دانشگاه شهیدمدنی آذربایجان به
شناسی، دانشکده ادبیات، دانشکده کشاورزی و  تربیتی و روان

دانشکده علوم پایه برگزیده شدند. سپس از هر دانشکده برای هر 
کارشناسی ارشد و دکتری) یک کلاس مقطع تحصیلی (کارشناسی، 

  عنوان نمونه انتخاب شد.  به
ها، برای جلب همکاری دانشجویان این  نامه قبل از توزیع پرسش

ها، ابتدا توضیحات لازم در مورد هدف و اهمیت پژوهش به  کلاس
نامه با  آنها ارایه شد و از آنها خواسته شد به تمام سئوالات پرسش

  دقت پاسخ دهند. 
  های زیر بود: نامه های گردآوری شامل پرسشابزار
این : آلپورتدرونی و بیرونی  گیری مذهبی مقیاس جهت - ۱

گیری  برای سنجش جهت ۱۹۶۷در سال  آلپورتنامه توسط  پرسش
سئوال است که  ۲۱مذهبی درونی و بیرونی طراحی شده و شامل 

تا  ۱۳های  گیری مذهبی بیرونی و سئوال جهت ۱۲تا  ۱های  سئوال
گیرد. پاسخ سئوالات  می گیری مذهبی درونی را اندازه جهت ۲۱

ای از "کاملاً موافقم" تا  صورت لیکرت چهارگزینه نامه به پرسش
نامه براساس  است. بر همین اساس، این پرسش "کاملاً مخالفم"

شود. این  می گذاری نمره ۴تا  ۱ای از  یک مقیاس چهاردرجه
در ایران ترجمه و هنجاریابی شد و  [29]بزرگی جاننامه توسط  پرسش

و پایایی  ۷۱/۰همسانی درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 
گزارش شد. در پژوهش حاضر، میزان آلفای  ۷۴/۰بازآزمایی آن 

  به دست آمد. ۶۷/۰کرونباخ 
و  پولوتزیننامه توسط  این پرسش نامه سلامت معنوی: پرسش - ۲

برای سنجش سلامت مذهبی و سلامت  ۱۹۸۴در سال  الیسون
 ۱۰سئوال است که  ۲۰نامه شامل  وجودی طراحی شد. این پرسش
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   ۱۳۹۷ پاییز، ۴، شماره ۲دوره                                                             سلامت                                                                                                                         محوریت با اسلامی زندگی سبک نامه فصل

سئوال آن سلامت مذهبی (تجربه فرد از رابطه رضایت بخش با 
سئوال آن سلامت وجودی (احساس هدفمندی و رضایت  ۱۰خدا) و 

رت لیکرت صو نامه به سنجد. پاسخ سئوالات پرسش می از زندگی) را
است. بر همین  ای از "کاملاً موافقم" تا "کاملاً مخالفم" گزینه شش

 ۶تا  ۱ای از  درجه نامه براساس یک مقیاس شش اساس، این پرسش
گذاری در برخی سئوالات معکوس  شود. شیوه نمره می گذاری نمره

دهنده سلامت معنوی بالاست. این  است و نمره بالا نشان
دانشجوی  ۲۸۳، روی [30]و همکاران نیا اهانیفرنامه توسط  پرسش

های علوم پزشکی ایران، تهران و شهیدبهشتی  پرستاری دانشگاه
گزارش  ۸۲/۰اجرا و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ معادل 

  به دست آمد. ۹۲/۰شد. در پژوهش حاضر، میزان آلفای کرونباخ 
نامه توسط  رسشاین پ نامه رفتارهای پرخطر جوانان: پرسش - ۳
با درنظرگرفتن شرایط فرهنگی و  [31]احمدآبادیو  محمدی زاده

اجتماعی ایران روی نوجوانان دختر و پسر شهر تهران و برای 
سنجش رفتارهای پرخطر از جمله رانندگی پرخطر، خشونت، 
سیگارکشیدن، مصرف مواد مخدر و الکل و رابطه و رفتار جنسی 

گویه است و پاسخ  ۴۸مه دارای نا طراحی شده است. این پرسش
ای از "کاملاً موافقم" تا "کاملاً  صورت لیکرت چهارگزینه سئوالات، به

 ۴تا  ۱ای از  چهاردرجه۴است که براساس یک مقیاس  مخالفم"
و  ۹۴/۰شود و میزان آلفای کرونباخ کل مقیاس  می گذاری نمره
ژوهش گزارش شده است. در پ ۹۳/۰تا  ۷۴/۰ها بین  مقیاس خرده

  به دست آمد. ۹۳/۰حاضر، میزان آلفای کرونباخ 
ها با استفاده از ضریب  ها، داده نامه آوری پرسش پس از جمع

گام در  به همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به شیوه گام
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  SPSS 16افزار  نرم

  
 ها یافته

های رفتارهای پرخطر  گیری مذهبی درونی با همه مولفه بین جهت
دار وجود داشت. همچنین بین متغیرهای  رابطه منفی و معنی

های رفتارهای پرخطر  سلامت مذهبی و سلامت وجودی با مولفه
گیری  دار وجود داشت، اما بین متغیر جهت رابطه منفی و معنی

داری  رخطر رابطه معنیهای رفتارهای پ مذهبی بیرونی با مولفه
  ). ۲و  ۱مشاهده نشد (جداول 

های رانندگی پرخطر را با تبیین  گیری مذهبی درونی، مولفه جهت
%، مولفه سیگارکشیدن ۵% واریانس، مولفه خشونت را با تبیین ۴

%، مولفه مصرف ۶%، مولفه مصرف مواد را با تبیین ۹را با تبیین 
% ۶جنسی را با تبیین  % و مولفه رابطه۱۷الکل را با تبیین 

  ).>۰۰۱/۰pبینی کرد ( واریانس پیش
% واریانس، ۴سلامت مذهبی، مولفه رانندگی پرخطر را با تبیین 

%، مولفه مصرف الکل را با تبیین ۱۳مولفه مصرف مواد را با تبیین 
بینی  % واریانس پیش۸% و مولفه رابطه جنسی را با تبیین ۱۰

% واریانس ۹ه خشونت را با نمود. همچنین سلامت وجودی، مولف
  ).>۰۰۱/۰pبینی کرد ( % واریانس پیش۵و مولفه سیگارکشیدن را با 

بینی  گیری مذهبی درونی برای گروه پسران قادر به پیش جهت
% واریانس، ۶)، خشونت با >۰۵/۰p% واریانس (۶رانندگی پرخطر با 
% واریانس، ۱۶% واریانس، مصرف مواد با ۱۷سیگارکشیدن با 

% واریانس ۸% واریانس و رابطه جنسی با ۲۷الکل با مصرف 
)۰۰۱/۰p<گیری مذهبی  ) بود. همچنین برای گروه دختران، جهت

% واریانس ۶درونی فقط برای مولفه مصرف الکل با 
  ).>۰۰۱/۰pداری محسوب شد ( کننده معنی بینی پیش

های سلامت معنوی برای گروه پسران، مولفه سلامت  از بین مولفه
% واریانس ۱۲% واریانس رانندگی پرخطر، ۷توانست مذهبی 

% واریانس مصرف الکل و ۱۸% واریانس مصرف مواد، ۲۱خشونت، 
% ۷) و مولفه سلامت وجودی >۰۰۱/۰p% واریانس رابطه جنسی (۱۱

بینی نماید. همچنین  ) را پیش>۰۱/۰pواریانس سیگارکشیدن (
واریانس علاوه بر سلامت مذهبی، مولفه سلامت وجودی نیز با 

). >۰۵/۰pداری برای مولفه مصرف مواد بود ( بین معنی % پیش۲۱
در گروه دختران نیز فقط مولفه سلامت وجودی برای خشونت با 

% و مصرف ۲)، سیگارکشیدن با واریانس >۰۱/۰p% (۷واریانس 
% ۳)، مصرف الکل با واریانس >۰۰۱/۰p% (۴مواد با واریانس 

)۰۵/۰p< ۰۱/۰% (۵واریانس ) و رابطه جنسی باp< (
  داری بود. کننده معنی بینی پیش

  
  میانگین آماری نمرات متغیرهای پژوهش در دانشجویان )۱جدول 
  نمرات  متغیرها
  ٦٧/٣٢±٢٥/٥  گیری مذهبی بیرونی جهت
  ٤٥/٢٥±٩٢/٤  گیری مذهبی درونی جهت

  ٨٧/٤٥±٦٧/٨  سلامت مذهبی
  ٠٢/٤٦±٤٠/٩  سلامت وجودی
  ٤١/١٩±٧٠/٥  رانندگی پرخطر

  ٨١/١١±٩٠/٣  خشونت
  ٦٧/٨±٤٣/٣  سیگارکشیدن
  ٢٦/٩±٠٦/٣  مصرف مواد
  ٣٠/١٢±٥٥/٥  مصرف الکل
  ١٦/١٠±٧٢/٣  رابطه جنسی

  
گیری مذهبی درونی و بیرونی و سلامت  ضرایب همبستگی بین جهت )۲جدول 

 های رفتارهای پرخطر در دانشجویان مذهبی و وجودی با مولفه
رانندگی   متغیرها

مصرف سیگارکشیدنخشونت  پرخطر
  مواد

مصرف 
  الکل

رابطه 
  جنسی

گیری  جهت
  ۰۷/۰  -۰۱/۰  -۱۰/۰  ۰۳/۰  -۰۱/۰  - ۰۸/۰  مذهبی بیرونی

گیری  جهت
  مذهبی درونی

**۲۱/۰-  **۲۳/۰-**۳۰/۰-  **۲۵/۰-**۴۲/۰ -**۲۵/۰-

 - ۲۹/۰** -۳۱/۰**- ۳۶/۰**  -۲۲/۰** -۳۰/۰**  -۲۰/۰**  سلامت مذهبی
-۲۵/۰** - ۲۹/۰**-۲۸/۰**  - ۲۴/۰** -۳۰/۰**  -۱۸/۰**  سلامت وجودی **۰۱/۰<p  

  
  بحث

پژوهش حاضر با هدف تبیین رفتارهای پرخطر دانشجویان براساس 
گیری مذهبی انجام گرفت. نتایج پژوهش  سلامت معنوی و جهت
گیری مذهبی درونی، سلامت وجودی و  نشان داد که بین جهت
های رفتارهای پرخطر، رابطه منفی و  سلامت مذهبی با مولفه

ی بیرونی با گیری مذهب دار وجود دارد، اما بین جهت معنی
داری مشاهده نشد.  های رفتارهای پرخطر رابطه معنی مولفه

گیری  های جهت حاکی از آن بود که از بین مولفههمچنین نتایج 
گیری مذهبی درونی، رفتارهای پرخطر (رانندگی  مذهبی، فقط جهت

پرخطر، خشونت، سیگارکشیدن، مصرف مواد، مصرف الکل و رابطه 
های سلامت معنوی،  کند و از بین مولفه می بینی جنسی) را پیش

های رانندگی پرخطر، مصرف مواد، مصرف  سلامت مذهبی مولفه
های خشونت و  الکل و رابطه جنسی و سلامت وجودی مولفه

نماید. همچنین نتایج رگرسیون  می بینی سیگارکشیدن را پیش
های  گیری مذهبی و سلامت معنوی بر مولفه گام تاثیر جهت به گام
ارهای پرخطر به تفکیک دختران و پسران دانشجو را نشان داد که رفت

گیری مذهبی درونی برای  گیری مذهبی، جهت از بین انواع جهت
های رفتارهای پرخطر از جمله  بینی مولفه گروه پسران قادر به پیش

رانندگی پرخطر، خشونت، سیگارکشیدن، مصرف الکل و رابطه 
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گیری مذهبی درونی، مولفه  هتجنسی بود و برای گروه دختران، ج
های سلامت معنوی  بینی نمود. از بین مولفه مصرف الکل را پیش

برای گروه پسران، سلامت مذهبی برای رانندگی پرخطر، خشونت، 
مصرف مواد، مصرف الکل و رابطه جنسی و مولفه سلامت وجودی 

داری بودند. همچنین  های معنی کننده بینی برای سیگارکشیدن پیش
بینی  وه بر سلامت مذهبی، سلامت وجودی نیز قادر به پیشعلا

مولفه مصرف مواد بود. در گروه دختران نیز فقط سلامت وجودی 
بینی خشونت، سیگارکشیدن، مصرف مواد، مصرف  قادر به پیش

  الکل و رابطه جنسی بود.
مبنی  [17]و همکاران دسموندهای  های فوق با نتایج پژوهش یافته

 [18]یونگو  چونگهای مذهبی و مصرف الکل،  بر رابطه گرایش
و  زارع مبنی بر رابطه دینداری بیرونی و رفتارهای مخرب، 

مبنی بر رابطه سلامت معنوی و رفتارهای پرخطر،  [25]همکاران
مبنی بر رابطه سلامت عمومی و رفتارهای  [26]فقیهیو  ناعمی

بر ارتباط سلامت معنوی و  مبنی [27]و همکاران چوئینگپرخطر، 
مبنی بر رابطه سلامت مذهبی و  [28]الدرو  رگنرسمصرف مواد، 

مبنی بر  [32]و همکاران نمار مکمصرف الکل، مواد و بزهکاری، 
مبنی بر  [33]و همکاران حسنرابطه دینداری و رفتارهای پرخطر، 

 [34]و همکاران فامنقش بهزیستی معنوی در رفتارهای پرخطر، 
بر تاثیر اعتقادات مذهبی بر گرایش دانشجویان به مصرف مبنی 

بینی رفتارهای  مبنی بر پیش [35]و همکاران داغی قرهمواد مخدر و 
صورت خلاصه،  گیری مذهبی همسو است. به پرخطر براساس جهت

گیری  نتایج پژوهشگران نشان داده است که به هر میزان جهت
د، میزان گرایش به مذهبی و سلامت معنوی در افراد بالا باش

  یابد. می رفتارهای پرخطر کاهش
گیری مذهبی و سلامت معنوی در رفتارهای  در تبیین نقش جهت
در سال  جسورتوان به "نظریه رفتار مشکل"  پرخطر دانشجویان می

 های مهم در حوزه رفتارهای پرخطر به شمار که یکی از نظریه ۱۹۷۷
رود، اشاره کرد. در این نظریه، مدلی اولیه برای رفتارهای پرخطر  می

مانند مصرف الکل، مصرف مواد، رفتار جنسی پرخطر و بزهکاری در 
کند که گرایش  می بیان جسورشود.  نوجوانان و جوانان ارایه می
آفرین، برآیند گرایش درونی وی به  نوجوانان به رفتارهای مشکل

هنجار و گرایش نیرومند به شکستن هنجارهای سوی رفتارهای ناب
فرهنگی و اجتماعی مورد پذیرش بخش زیادی از جامعه است. 
فرض اساسی این نظریه آن است که این رفتارها برآیند کنش 
 متقابل فرد و پیرامون است که با هم به تبیین رفتار مشکل

تار طور مستقیم و غیرمستقیم بر رف پردازند؛ متغیرهایی که به می
عنوان رفتاری که  گذارند. در این نظریه، رفتار مشکل به می مشکل اثر

شود. نظریه رفتار  می از نظر اجتماعی ناپذیرفتنی است، شناخته
مشکل به بررسی اثر کنش متقابل عوامل فردی و اجتماعی در 

پردازد. این نظریه، فرد را  می گیری رفتارهای بهنجار و نابهنجار شکل
دهد و به عوامل  می اش مورد بررسی قرار حیط اجتماعیدر درون م

موثر بر انجام رفتار انحرافی یا بازداری از انجام آن توجه دارد که 
یکی از این عوامل میزان تمایل و گرایش فرد به عوامل مذهبی 

طور کلی، این نظریه، نشانگر تاثیرپذیری رفتارهای پرخطر  است. به
جتماعی است؛ عواملی که با توجه به از عوامل گوناگون فردی و ا

تغییرات عصر کنونی، نقش زیادی در افزایش میزان شیوع 
  .[36]اند  رفتارهای پرخطر در جوامع گوناگون داشته

گیری  علاوه بر این، با توجه به نظریه رفتار مشکل، مذهب و جهت
است. بسیاری از  مذهبی یکی از عوامل تاثیرگذار بر رفتار افراد

بینی، همدلی، پیوندجویی، عفو و  ای مذهب بر امید، خوشه جنبه
بخشش تاکید کرده و پیوسته از تجاوز و رفتارهای ضداجتماعی 

. در دوره [37]مانند فساد، خودفروشی و خشونت نهی کرده است 
نوجوانی و جوانی، رشد و تحول مذهبی و معنوی همراه با سایر 

گیرد. این رشد و تحول  می تغییر و تحولات بدنی و روانی نیز صورت
ممکن است تجارب دینی جدید، درکی تازه از باورها یا تجارب 
مذهبی قبلی، احساس معنا و هدفداری بیشتر در زندگی یا آگاهی 

شود. بدون تردید،  تر از نقش خداوند در زندگی روزمره را شامل افزون
مذهب، یک عامل بازدارنده و مهم برای انسان در مقابل هجوم 

عنوان یک  اضطراب، تردید و ناامیدی است. همچنین مذهب، به
های انسان، جهت داده، هدفمند نموده و  سیستم ارزشی به حرکت

سازد. این  می به سوی اعتلای روانی، انسانی و تکامل رهنمون
سیستم ارزشی، روی تمام وجوه زندگی فرد انگشت گذاشته و همه 

نه لازم را برای یک شخصیت و شود که نهایتاً زمی چیز را شامل می
 [38]و همکاران نانمیکر. در این راستا، [35]کند می زندگی سالم آماده

نیز تایید نمودند که باور مذهبی عمومی و خصوصی هر دو، حالت 
جوانا در  کننده در مقابل مصرف سیگار، الکل و ماری حمایت

 کنندگی نوجوانان دارد، اما باور مذهبی خصوصی اثر حمایت
  بیشتری در مقابل سوء مصرف مواد دارد. 

همچنین سلامت معنوی، از مفاهیم پیچیده وابسته به معنویت و 
عنوان بعد مهم و برجسته زندگی سالم است که  مذهب است و به

شود. این مفهوم، از تاکید بر ارتباط  می منجر به هدفدارشدن زندگی
فرد، دیگران، طبیعت و خدا منشا گرفته است و ساختار چندبعدی 

. سلامت معنوی یکی از مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی [39] دارد
های ناشی از شرایط مختلف زندگی  رویارویی با مشکلات و تنش

بب یکپارچگی عنوان یکی از ابعاد سلامت، س شود که به می محسوب
عنوان سپری در برابر  شود و به می سایر ابعاد آن مثل سلامت روانی

 گیر عمل صورت ضربه های افراد قرار گرفته و به مشکلات و ناراحتی
کند و موجب کاهش اختلالات روانی مثل احساس تنهایی،  می

دادن معنای زندگی و در نتیجه ارتقای سلامت  اضطراب، ازدست
شود. در این حالت، توانایی سازگاری افراد با مسایل و  می روان افراد

شود که افراد گرایش کمتری به  می مشکلات بیشتر شده و باعث
. در این راستا، مطالعات متعددی [21]رفتارهای پرخطر داشته باشند

علت برخورداری  نشان داده که افراد برخوردار از بهزیستی معنوی به
حتمالاً کمتر تحت تاثیر همسالان خود قرار از منبع کنترل درونی، ا

 گرفته و در نتیجه احتمال بروز رفتارهای پرخطر نیز کاهش
  .[33]یابد می

هایی که وجود داشت این مطالعه فقط در  با توجه به محدودیت
توان نتایج  گروه دانشجویان یک دانشگاه انجام گرفت، بنابراین نمی

تعمیم داد. بر این اساس  های سنی آن را به همه افراد و گروه
های سنی دیگر از جمله  شود در مطالعات آتی، گروه می پیشنهاد
آموزان دوره متوسطه نیز مورد مطالعه قرار گیرند و نتایج آن  دانش

  با پژوهش حاضر مقایسه شود. 
با عنایت با این که گروه جوانان و عمدتاً دانشجویان یکی از 

هستند،  ای رفتارهای پرخطرهای اصلی در معرض خطر بر گروه
بدیهی است که افزایش سلامت معنوی و همچنین ارتقای 

گیری مذهبی بیرونی به  گیری مذهبی دانشجویان از جهت جهت
ها  های آموزشی و پیشگیری دانشگاه تواند در برنامه می درونی،

ترین راه پیشگیری از  عنوان اساسی لحاظ شود و تاکید بر مشاوره به
  یوع رفتارهای پرخطر در جامعه مد نظر قرار گیرد.بروز و ش

  
  گیری نتیجه
توانند  می های سلامت معنوی گیری مذهبی درونی و مولفه جهت
بینی رفتارهای پرخطر دانشجویان  عنوان منابعی برای پیش به
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  معرفی شوند. 
  

بدین وسیله از مسئولان و دانشجویان دانشگاه  تشکر و قدردانی:
های خود زمینه انجام این  شهیدمدنی آذربایجان که با حمایت

  پژوهش را ممکن ساختند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
ها)  (رضایت آزمودنی ۲۴و  ۳، ۱کدهای رایج اخلاق تاییدیه اخلاقی: 

ی) در این (هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگ ۲۰و کد 
  مطالعه رعایت شده است.
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