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 چکیده
آموز دوره دوم متوسطه دختران دانش دربهزیستی معنوی و کارکرد خانواده بر اساس  رفتارهای پرخطربینی پیشپژوهش حاضر با هدف 

 توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه روش و ماهیت نظر از و با توجه به هدف کاربردی انجام گردیده است. این تحقیقشهر شیراز 

بود؛ نفر  1010برابر با  1402 -1401در سال تحصیلی  شیرازآموزان دوره دوم متوسطه شهر آماری، کلیه دختران دانش آماری، جامعه

ای ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهها از روش نمونهنفر و برای انتخاب نمونه 350معادل  انتخاب حجم نمونه از فرمول کوکران که برای

و  اپشتاینمقیاس کارکرد خانواده  همکاران، و محمدیزادهخطرپذیری جوانان ایرانی  اطلاعات، مقیاس ریجمع آو گردید. ابزاراستفاده 

بوده است. روایی تحقیق توسط روایی صوری که در ساخت آن از دیدگاه خبرگان  پالوتزین و الیسون بهزیستی معنویهمکاران و مقیاس 

 سنجش پایایی پرسشنامه،تسلط علمی داشتند، بهره گرفته شده است و برای  و متخصین حوزه آموزش و پژوهش که بر موضوع تحقیق

-25 افزار آماریبا استفاده از نرم هاداده ضریب همبستگی های آماریطبق تجزیه و تحلیل ده است.استفاده ش از ضریب آلفای کرونباخ

SPSS  ،معنوی و دو بعد آن )بهزیستی مذهبی و وجودی(، بین بهزیستیباشد، یعنی ها مورد تایید میتمامی فرضیهمشخص گردید 

معنوی بهزیستی نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد،  (.>01/0P)وجود دارد داری یمعنمنفی  رابطهرفتارهای پرخطر کارکرد خانواده و 

ها یافته .کنندآموزان تبیین میداری در دانشرا به طور معنی رفتارهای پرخطردرصد از واریانس  4/31کارکرد خانواده و درصد  5/28

 آموزان دارند.حداقل رساندن رفتارهای پرخطر در دانشو کارکرد خانواده نقش مهمی در  بهزیستی معنوی است که بیانگر این موضوع

 

 بهزیستی معنوی، کارکرد خانوادهرفتارهای پرخطر، واژگان کلیدی: 
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  مقدمه -1

و  یمختارخود نیو همچن یو خلق یاجتماع ،یبدن راتییکه با تغ شودیهر فرد محسوب م یدگدوران زن نتریاز با ارزش ینوجوان

هر  یدر زندگ یحراندوره ب کی تواندیدوره م نیوجود ا نیخانواده، شغل و همسالان همراه است. با ا ،یدر مورد سلامت یرپذیتیمسئول

 ،یو مصطفو یدکان)دهقان ار ردگییدوره شکل م نیدر ا گذارد،یم ریأثفرد ت یکه بر کل زندگ یمهم یرفتار یالگوها رایفرد باشد، ز

از مراحل قبل و  کی چیدر ه دیکه شا شودیدر ذهن، آشنا م ییهاهیها و فرضبار با مسائل و رفتار نیاول یدوره فرد برا نی(. در ا1400

 راتییاست و در اثر تغ ینوجوان یهایژگیکه از و یابستگقلال و عدم وها آشنا نبوده است. در جدال کسب استدوره با آن نیبعد از ا

پر خطر را تجربه کنند که  یهااز رفتار یاریاز نوجوانان ممکن است بس یجوامع امروز، برخ عیسر یو اجتماع یفرهنگ ک،یتکنولوژ

جبران  یهابیرد شدن آسسبب وا یو اجتماع یرا در برداشته و از نظر روان رهیو غ ادیاعت دز،یابتلاء به ا رینظ یعواقب ناگوار تواندیم

 (.  1395 ،یو موسو یاحمد ا،ینبیبه آنان گردد )اد یریناپذ

نین قبل از سبسیاری از رفتارهای پرخطر همچون سیگار، الکل، مواد مخدر و روابط جنسی نامطمئن در  دهدینشان م شواهد

پرخطر  در  یز رفتارهاکشورها، برو ریمانند سا زین رانی(. در کشور ا2019، اوه، ناصری، چنگیزی و کقهرمانی) افتندسالگی اتفاق می 18

فتار پرخطر مشتمل ر(. 2019، ییایدوست، و ارومحقذواللا،  ،یمهرالحسن ،یآبادضیف یزدی) کندیمرا دنبال  یرشد صعود ریاخ هایسال

 هایو خشونت هابیسآرفتارها ممکن است به  نی. ادهدیجه قرار مخطر قابل تو ای بیاست که افراد را در معرض آس یمتعدد یبر رفتارها

و عدم تحرک  ییغذا میناسالم در رژ یرهارفتا ساز،مشکل یجنس یمصرف الکل و موادمخدر، رفتارها ات،یناخواسته مانند مصرف دخان

ه احتمال دارد کبگذارد  ریراد جامعه تأثاف ریو سا انینوجوانان، اطراف یستیبر سلامت و بهز توجهی قابل طور به و کندکمک  یبدن

 یصار؛ ان2020، زاده ، راغب، میزایی و حسینزادهیدهد )عل شیفرد افزا یرا برا یو اجتماع شناختیروان ،یو مخرب بدن یمنف یامدهایپ

خطرناک،  هایشوا، ورزپر یب یرانندگ ،یو مشروبات الک گاریپرخطر سوء مصرف مواد مخدر، س ی(. از جمله رفتارها2016و همکاران، 

، نظریو  غلامی رنجبر،، )عطادخت باشدیم یرقانونیو اعمال غ یو بار بند یب ،یقمارباز من،یناا یجنس زشیآم ،یکیزیف هاییریدرگ

1392.) 

و رنیست. از ااکرده  دایپ شیانسان گرا یستیبهز یپرخطر به سمت مطالعه یرفتارها شناختی بیآس کردیرو ریاخ هایسال در

 یمعنو یستی(. بهز1398 ،یو حجاز مظفری) نداداده شنهادیدر مفهوم سلامت را پی معنو یستیگنجاندن بعد بهز صاحب نظران

 یستیدو بعد بهز یاست و دار یو اجتماع یروان ،یمتعادل کننده ابعاد جسم یرویفرد و ن وحدتکند که یم نییو درون را تع یکپارچگی

هرابی، گلستانی، س، پور)غنچه باشدی)ارتباط با یک قدرت برتر یا خداوند( م ی( و مذهبطیو مح گرانید )ارتباط فرد با خود، یوجود

در  ییاس تنهااحس ،یافسردگ رینظ یروان تفرد ممکن است دچار اختلالا فتند،یبه خطر ب یستیبهز وقتی(. 2019 ،بیابانکی و دهقان

 (1397مقدم،  یموسو ی وپکین ،یریبا مشکل مواجه کند )م را یدر زندگ یسازگار تواندیشود که خود م یزندگ

 یزاتنش عیبا وقا یبه عنوان منابع مهم سازگار تیکه مذهب و معنو یفرد دارد؛ به طور یبا سلامت کل یادیارتباط ز تیمعنو

ری برخوردارند، در پیشگیری از معنوی بیشت یستیافرادی که از بهز دهدیمتعدد نشان م قاتیتحق جی. نتاشوندیدر نظر گرفته م یزندگ

شوند و دارای طول عمر بیشتری نیز هستند. همچنین کیفیت کنند، کمتر به بیماری مبتلا میعمل می ترها و مخاطره ها بهبیماری

 دیت فوارا به صور یمعنو یستیبهز یهاامدیپ یادیها به مراتب بهتر از کسانی است که مذهبی و معنوی نیستند. مطالعات ززندگی آن

در مبارزه با مشکلات،  ییتوانا ،یسلامت جسمان ،یبهداشت یرفتارها شیافزا پرخطر، یکاهش رفتارها ،یبهبود سبک زندگ لیاز قب یمعنو

محمدی  ،یشخانیخوشبخت پ ؛2003، 1شریاند )گومز و فکرده یبنددسته گرانیبه د یاجتماع یهاتیکردن حماخود و ارائه یکنترل زندگ

 کیمحافظت کننده و به عنوان  عامل کی تیمعنو دهدینشان م ریاخ هایطور که پژوهش(. همان1398 ،دالوندیو  خانکه ،یشاهبلاغ

(. 1401 ،افروزآتش و امیرفخرایی ،نعامی ،یپرخطر است )طاهر یدر مقابله با استرس و در برابر رفتارها یو روان شناخت یمنبع اجتماع

                                                           
1. Gomez & Fisher 



 

 

 
3 

 
  

 محمودی و فاطمیوجود دارد.  دارییو مصرف الکل رابطه معن تیمعنو نی( نشان داد ب2017) 1کارانآدونگ و هم جینتا هایافتهی

 هاپرخطر در آن یرهابه خشونت و رفتا لیباشد، احتمال تما تریدر مطالعات خود نشان دادند که هر چه اعتقادات افراد قو زی( ن2012)

 . است کمتر

 دادند. انجام «بینی رفتارهای پرخطرنقش بهزیستی معنوی و روانی در پیش » ی با هدفپژوهش( 1398مظفری و حجازی ) 

داری معنیرابطه رخطر پ یرفتارها های آن با برخی ازو مولفه پرخطر یرفتارها و مذهبی با یمعنو یستیبهز متغیریافته ها نشان داد، بین 

 .داشت راپرخطر  یرفتارهابینی و مذهبی توان پیش بهزیستی معنوی نتایج رگرسیون نیز نشان داد که (.P< 01/0) وجود داشت

فتارهای ای در رنقش بهزیستی معنوی و راهبردهای مقابله» ی با هدفپژوهش( 1393حسن و شبخان، محمودزاده و نیکرو )

دی و هر هفت مولفه بین ابعاد بهزیستی مذهبی و وجونشان داد  بستگی پیرسونهم ضرایبانجام دادند. نتایج حاکی از « پرخطر نوجوانان

 .رفتارهای پرخطر، همبستگی منفی معنادار وجود دارد

پرخطر  یفتارهاربه  شیو گرا یستیابعاد بهز ریو سا یمعنو یستیبهز نیرابطه ب» ی با هدفپژوهش (2019پور و همکاران )غنچه

رفتار  یهاو مؤلفه یمعنو یستیبهز نینشان داد که ب جینتا انجام دادند.« یتیشخص یها یژگیو یاواسطه بر نقش دیدر نوجوانان با تأک

 .وجود داشت یداریمعن یپرخطر رابطه منف

است که فرد آن را  یآموزشگاه نیاست. خانواده اول پرخطر، کارکرد خانواده یبه رفتارها شیدر گرا موثر یعوامل درون گرید از

که در رشد و پرورش  یبخشیخانواده دارد. خانواده با نقش مهم هستکارکرد با  یمیاو ارتباط مستق هایآموخته یو محتوا کندیتجربه م

اسماعیلی و  زادهغلام محمدپور، ،یرامی)ب یتمندیبا احساس رضا جهیافراد دارد و در نت روانیبا سلامت یابرجسته طهخود دارد، راب یاعضا

خانواده  یبه اعضا ،یو رفتار یعاطف ،یاز بروز اختلالات خلق یریشگپی و ترهماهنگ شادتر، تر،کامل یبه زندگ دنیرس( در 1391، انامق

 و خانواده روانیسلامت و کیفیت کنندهتضمین مهم هاییکی از شاخص دهخانوا کارکردواضح است  (. پر1398 ،ی)باباخان کندیکمک م

 بروندادهای با مرتبط آینده و فعلی خطرات کاهش و پذیرییک عامل کلیدی در ایجاد انعطاف ندتوامی و است مطرح خانواده اعضای

 تواندیکارکرد آن م یو چگونگ افتدیاتفاق م خانواده در چه(. هر آن1397 ،باقریعتیو شر مقدمطهرانی) باشد نامناسب شرایط و ناگوار

و  ینامناسب باشد )مومن طیناگوار و شرا یدادهایمرتبط و رو ندهیو آ یات فعلو کاهش خطر یرپذیانعطاف جادیدر ا یدیعامل کل کی

حل تضادها و  ات،یجاد شده در طول حیا راتییتطابق با تغ ای یخانواده در هماهنگ ییتوانا یخانواده به معناکارکرد (. 1392 ،یخانیعل

نهاد با  نیمقررات و اصول حاکم بر ا یافراد، اجرا نیحد و مرز ب تیرعا ،یانضباط یدر الگوها تیاعضاء و موفق نیب یها، همبستگتعارض

 رِینظ یتلفدر ابعاد مخ توانیکل خانواده را مکارکرد (. 2005، 2لیو ه گارزاباومن،  ،)پورتس خانواده است ستمیهدف حفاظت از کل س

 نتریاز مهم یکیمطالعات، خانواده را به عنوان  کرد. یو کنترل رفتار بررس یعاطف زشیآم ،یعاطف همراهی ها،حل مشکل، ارتباط، نقش

 گان،زادهو فرح یکشور کزاد،نی) اندپرخطر برشمرده یفرزندان به سمت رفتارها شیکننده گرا جادیا ایو  یریشگیدر پ یعوامل دورن

ر خانواده دارد و کارکرد د شهیر شتریو انحرافات ب یمشکلات رفتار دهدینشان م هابررسی(. 2014 همکاران، و دوست؛ حسن1396

 (. 1395، نظری و کیانوش ،رزادهی)پ دهدیپرخطر سوق م یمشارکت در رفتارها یآن نوجوانان را به سو یاعضاخانواده و 

ای کیفیت زندگی نوجوان با نقش واسطه خانواده با بروز رفتارهای پرخطرکارکرد  » ی با هدفپژوهش( 1401عنبری و همکاران )

 .دارد نوجوانان پرخطر فتارهایر در ایکنندهعیینت نقش خانواده ارکردک ،داد نشان هاییافته دادند. مانجا«  در مدرسه

خانواده و سلامت روان با بروز رفتارهای پرخطر در دانش آموزان کارکرد رابطه  » ی با هدفپژوهش( 1396)لایی و اسکندری م

کارکرد دار وجود دارد و با ارتقاء ارتباط معنیبروز رفتارهای پرخطر و  خانوادهکارکرد  نتایج نشان دادند بین انجام دادند.«  دبیرستانی

 یابدنوجوانان افزایش می روانسلامت خانواده،

                                                           
1. Adong & et al 

2. Portes, Baumann, Garza & Hale 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF%20%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/
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زان مقطع دانش آمو یبزهکار ینقش خانواده در بروز رفتارها » یهدف بررس( در پژوهشی با 1396نامدار و صباغ تربتی )

 یانان برحسب دلبستگنوجو یبزهکار نیانگیدار بودن تفاوت میاز معننشان ها انجام دادند. یافته « هیدریوسطه اول شهرستان تربت حمت

 .بود نیو نظارت والد نیوالد لیتحص ه،یتنب زانیم ن،یبه والد

 هایارهطرحو و دوستان و خانواده شده ادراک اجتماعی حمایت »( پژوهشی با عنوان 1393کولایی و همکاران ) خدابخشی

-طرحواره میانگین بزهکار، اننشان دادند که نوجوانیافته ها  انجام دادند.«  بزهکار غیر و دختر بزهکار و پسر نوجوانان در اولیه ناسازگار

 ناسازگار های حواررط میانگین بزهکار، داشتند. همچنین، پسران ترحمایت اجتماعی پایین سطح مقابل در و بالاتر اولیه ناسازگار های

 بودند. برخوردار متفاوتی اجتماعی سطح حمایت از و داشتند غیربزهکار پسران با مقایسه در بالاتری اولیه

رابر مصرف سیگار بها در فرزندان آنآوری خانواده رابطه کارکرد خانواده و تاب» ( پژوهشی با هدف 1390خداجوی و همکاران )

ارتباط و  ،نترل رفتارک ،هانقش ،میختگی عاطفی، آکارکرد خانواده )حل مساله یج نشان داد که بین ابعادنتا انجام دادند.«  و موادمخدر

 .دار وجود داشترابطه مستقیم و معنی مصرف مواد در برابر تاب آوری کارکرد کلی( و

 ،د خانوادهکارکر ،یاجتماع تی: نقش حمادزیبا ا کنترل رفتار پرخطر مرتبط»  ی با هدفپژوهش( 2022ای و همکاران )زکی

درصد  20 دتوانست درک شده با هم یاجتماع تیخانواده و حما کارکردنشان داد  جینتا انجام دادند.«  ادراک دزیو خطر ا یخودکارآمد

 .دنکن ینیبشیرا پ دزیکنترل رفتار پرخطر مرتبط با ا انسیاز وار

بر ارتباط  جانیه ینظمیو ب یریگمیتصم یهاسبک یااسطهو ریتأث یبررس » ی با هدفپژوهش (2022)فر یو سلطانیی رضا

پرخطر  یرفتارها خانواده و یسالم کل کارکرد نینشان داد که ب جینتا انجام دادند.«  پرخطر یخانواده و رفتارها فیضع کارکرد نیب

ارتباط را  نیا یوجهبه طور قابل ت ختهیو خودانگ یمنطق یریگمیتصم یهاسبک ن،یوجود دارد. علاوه بر ا یمعنادار ینوجوانان همبستگ

 واسطه کردند.

 یبر رفتارها یاز نوجوان شیمحله و خانواده در دوران پ کارکردنگر  ندهیاثرات آ » ی با هدفپژوهش (2020) 1و همکاران ولویاور

قبل از  نیدر سن یترفیضعخانواده کارکرد  ای نظمیب یهانشان داد که جوانان ساکن در محله جینتا انجام دادند.«  پرخطر یجنس

 هیسال بعد داشتند. به طور خاص، فقر و زوال محله با شروع اول 5 ترنییپا نیدر سن یجنس زشیشروع آم یبرا یشتریاحتمال ب ینوجوان

 .کننده داشت محافظتاثر  هیاول یدر برابر شروع جنس یو خانوادگ یاجتماع یندهایفرآ و مرتبط بود یجنس
 یرفتارها وعیو ش زآمیمخاطره هایتیمقابله با موقع هایدر توسعه مهارت یمعنو یستیکرد خانواده و بهزتوجه به نقش کار با

پرخطر  یرفتارها که موجب بروز یعوامل یبررس یضد اجتماع یو احتمال بروز رفتارها یدوره نوجوان تیاهم لیبه دل یپرخطر و از طرف

بزرگ  یجامعه سالم گام یسودر حرکت به  هابیآس نیتوانمند کردن افراد در مقابل ابا  توانیاست و م یمهم و ضرور یکار شود،یم

در پسران صورت  شتریب رانیپرخطر در نوجوانان در ا یرفتارها نهیصورت گرفته در زم یپژوهش هایتیو اولو قاتیبرداشت. به علاوه تحق

 تیر دو جنسدپرخطر  یرفتارها انیم یکیمرز نزد یدر موارد یهشپژو هایافتهیو  عاتاست که طبق مطال یدر حال نیگرفته است و ا

حاضر درصدد  رو پژوهشنی. از ادیاحساس گرد شیاز پ شیپرخطر و عوامل مرتبط با آن ب یشده است؛ لذا پرداختن به رفتارها دهید

دختر وجود  آموزانشپرخطر در دان یارهابا رفت یمعنو یستیهزکارکرد خانواده و ب نیب ایمساله خواهد بود که چه رابطه نیپاسخ به ا

 ؟دارند دختر آموزانپرخطر در دانش یرفتارها ینبیشیدر پ ی( چه نقشیمعنو یستی)کارکرد خانواده و بهز ریدو متغ نیدارد؟ و ا

 

 های پژوهش فرضیه -2-1

دار یرابطه معن رازیش شهر توسطهم دوم دوره دختر آموزنپرخطر در دانش ی( و رفتارهای)بعد مذهب یمعنو یستیبهز نبی  -1

 وجود دارد.

                                                           
1. Orihuelu & et al 
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دار یرابطه معن زراشی شهر متوسطه دوم دوره دختر آموزنپرخطر در دانش ی( و رفتارهای)بعد وجود یمعنو یستیبهز نیب -2

 .وجود دارد

 دار وجود دارد.یرابطه معن رازشی شهر متوسطه دوم دوره دختر آموزنپرخطر در دانش یکارکرد خانواده و رفتارها نیب -3

 ینیبشیپ رازشی شهر طهمتوس دوم دوره دختر آموزنپرخطر را در دانش یرفتارها تواندیمکارکرد خانواده و  یمعنو یستیبهز -4

 .دنینما
 

  تحقیقروش -2

حقیق جامعه تدر این . ژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر نحوه گردآوری اطلاعات، تحقیقی توصیفی از نوع همبستگی استپ

ه دوره دوم شهر های متوسطآموزان دختر دوره دوم متوسطه )دهم، یازدهم و دوازدهم( مشغول به تحصیل در دبیرستانکلیه دانشهدف 

آموز دانش 3850اده است که طبق آمار آموزش و پرورش شهر شیراز جمعا دتشکیل  1401 -1402شیراز در نیمه دوم سال تحصیلی 

استفاده جدول مورگان ز برای انتخاب حجم نمونه ا ،باشدنفر می 3850به اینکه حجم جامعه آماری محدود و برابر با  با توجهبوده است. 

 برآورد شد. نفر 350تعداد نمونه مورد بررسی در این پژوهش برابر با که  شد

آغاز از بین  صورت که ابتدا درای انتخاب شد. بدین ای چندمرحلهگیری خوشهنمونه آماری در این جمعیت به شیوه نمونه

رانه انتخاب شدند نواحی چهارگانه آموزش و پرورش شهر شیراز، دو ناحیه تصادفی انتخاب گردید. سپس در هر ناحیه دو دبیرستان دخت

ی رت تصادفکلاس درس از سه پایه تحصیلی )دهم، یازدهم و دوازدهم( به صو 4دبیرستان شد. سپس از هر دبیرستان  4که در کل 

 آموزان کلاس در تحقیق شرکت کردند.انتخاب و در نهایت کلیه دانش

دارس دخترانه دوره دوم متوسطه شهر شیراز با رعایت کلیه مدر بین  1402-1401این پژوهش در نیمه دوم سال تحصیلی 

بر روی تک تک  های خاصالعملموازین اخلاقی پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و با دستور

ل در یکی از سه معیارهای ورود به این پژوهش عبارت از دختران مشغول به تحصی  اجرا شد.عیارهای ورود طبق مافراد نمونه پژوهش 

زشکی بوده وهای روان پگردان و مصرف دارپایه دوره دوم متوسطه بود و معیارهای خروج عبارتند از: عدم استفاده از الکل و مواد روان

 .است

 

 آوری اطلاعات این پژوهش از سه ابزار به شرح ذیل استفاده شد.به منظور جمع

اقتباس از دو مقیاس خطرپذیری ( با 1387) همکاران و محمدیزاده توسطاین مقیاس : 1خطرپذیری جوانان ایرانیمقیاس  -2-1

( با بررسی بر روی 2003، 3هاخطر جوانان )مرکز پیشگیری از بیماریو پیمایش رفتار پر (2000، 2دیو بو مور، ماس ،)گالونه نوجوانان

پاسخ بر گویه بسته 38مقیاس خطرپذیری  تدوین شد. 1384-1385آموزان دبیرستانی شهر تهران در سال تحصیلی نفر از دانش 1204

بازگوکننده بیشترین  5کمترین میزان و نمره  دهندهنشان 1به طوری که نمره  (5تا موافقم= 1ای لیکرت )مخالفم=درجهاساس طیف پنج

 5خشونت به گرایش ،(6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 سوالات )شامل 4خطرناک رانندگی به گرایش جمله از پرخطر رفتارهای سنجش برای ،میزان است

 )شامل 7موادمخدر رفمص به گرایش (،16 ،15 ،14 ،13 ،12 سوالات )شامل 6سیگارکشیدن به گرایش (،11 ،10 ،9 ،8 ،7 سوالات )شامل

جنس  به گرایش (،30 ،28 ،28 ،27 ،26 ،25 سوالات شامل 25) 8الکل مصرف به گرایش(،24 ،23 ،22 ،21 ،20 ،19 ،18 ،17 سوالات

                                                           
1. Iranian adolescents risk-taking scale 

2.  Gullone Moore, Moss & Boyd 

3.  Youth Risk-  behavior survey 

4. Dangerous driving tendencies 

5. Tendency to violence 

6. Tendency to smoke 

7. Tendency to use drugs 

8. Tendency to consume alcohol 
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رفتار  امتیاز کلی شد. طراحی (38 ،37 ،36 ،35) سوالات 2جنسی پذیریخطر به گرایش، (34 ،33 ،32 ،31 سوالات )شامل 1مخالف

به  (1390) همکاران و محمدیزاده توسط مقیاس این اعتبار. آیدبه دست می هاالات مولفهاز جمع نمرات سؤ مقیاس پرخطر در این

های اصلی بر روی روش همسانی درونی و با کمک آلفای کرونباخ و روایی سازه  با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و روش تحلیل مولفه

، 93/0های شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت که میزان آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس گرایش به الکل دانشجویان شاغل دانشگاه

و گرایش به خشونت  85/0، خطرپذیری جنسی 83/0، گرایش به موادمخدر 91/0، گرایش به سیگار 88/0گرایش بعد رانندگی خطرناک 

 بدست آمد. 79/0نفری  30س بر اساس یک مطالعه مقدماتی بر روی یک نمونه ( پایایی مقیا1393نیری ) در مطالعه .محاسبه شد 77/0

 خطرناک رانندگی به گرایشهای درصد و برای مولفه 73/0در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایی برای کل مقیاس 

 ،70/0 الکل مصرف به گرایش ،73/0 مخدر مواد مصرف به گرایش ،74/0 کشیدن سیگار به گرایش ،75/0 خشونت به گرایش ،75/0

 بدست آمد که نشان دهنده پایایی مطلوب است. درصد 74/0 جنسی خطرپذیری به گرایش، 73/0جنس مخالف  به گرایش

 

طراحی شده  1982پالوتزین و الیسون در سال  مقیاس بهزیستی معنوی: 3پالوتزین و الیسون مقیاس بهزیستی معنوی -2-2

( و بهزیستی 19، 17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1های گویه است و دو بعد بهزیستی مذهبی )گویه 20دارای است. این مقیاس 

سؤالات فرد آزمون مربوط به خرده مقیاس بهزیستی گیرد. ( را اندازه می20، 18، 16، 14، 12، 10، 8، 6، 4، 2های وجودی )گویه

مقیاس دهد و سؤالات زوج مربوط به خردهخدا را مورد سنجش قرار می بخش بای رضایتمذهبی بوده و میزان تجربه آزمودنی از رابطه

صورت مقیاس گویی به این پرسشنامه بهی پاسخشیوه. سنجدبهزیستی وجودی است که احساس هدفمندی و رضایت از زندگی را می

ی بالاتر بر بهزیستی معنوی بالاتر دلالت دارد. است و نمره 100تا  20ی نمرات بین ؛ دامنهاست 5تا  1از  ای لیکرتگزینه پنج

( 1982پالوتزین و الییسون )ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم دسته بندی شده است. لیکرت شش گزینهپاسخ سؤالات به صورت 

گزارش شده  93/0و  91/0، 91/0به ترتیب کل مقیاس، برای خرده مقیای بهزیستی مذهبی و وجودی و ضریب آلفای کرونباخ 

با بررسی همبستگی ( 2008) و نجفی هشیری، سهرابی، جعفریددر یک مطالعه جامع توسط  در ایران، روایی این مقیاساست. 

تایید =R) -52/0و پرسشنامه سلامت روان )=R) 51/0عمل به باورهای دینی )=R) -64/0)میان این ابزار با پرسشنامه شادکامی 

و برای زیر 78/0بی ، و برای زیر مقیاس بهزیستی مذه85/0باز آزمون برای کل مقیاس -شده است و پایایی نیز به روش آزمون

 بدست آمده است.  75/0با استفاده از آلفای کرونباخ  مقیاسدر این پژوهش پایایی کل گزارش شد.  87/0یاس بهزیستی وجودی مق

 

 و دکردن تهیه سوال 60 در (1983) بیشاب و بالدوین اپشتاین، لارنس، را این پرسشنامه: 4(FAD)کارکرد خانواده  مقیاس -2-3

 می معین را تعاملی خانواده و شغلی ساختاری، خصوصیات الگو این .است مستر الگوی مک بر بنا خانواده عملکرد سنجیدن آن هدف

مشخص  را رفتار و کنترل عاطفی آمیزش عاطفی، همراهی شها، نق ارتباط، مشکل، ؛ حل شامل خانواده عملکرد از بعد شش و سازد

های ارتباط، ایفای نقش، حل مسئله جهت بالا بردن روایی ابزار بوده و در نسخه جدید هفت گویه در مولفه سوال 53نسخه اولیه  کند.می

ای بر بر اساس طیف لیکرت چهار درجه سال به بالا، تدوین شده است و 12برای افراد توسط مبدع مدل اضافه شده است. این مقیاس 

 یک علاوه ها، بهآن سنجیدن برای مقیاس خرده شش از بعد، شش این با واده متناسبخان سنجش ابزار بنابراین مستر است. الگوی مک

، 45، 40ها: نقش های مربوط به هر خرده مقیاس عبارتند از:گویه .است شده خانواده تشکیل کلی عملکرد به مربوط هفتم خرده مقیاس

 همراهی یا واکنش .59، 52، 43، 29، 18، 14، 3: اتباط. ارت 60، 50، 38، 24، 12، 2. حل مشکل: 10، 4 34، 30، 23، 15، 53

، 44، 32، 27، 17، 7تار: رف کنترل .54 ،42 ،37 ،33 ،25 ،22 ،21 ،13: عاطفی آمیختگی. 57، 49، 39، 35 ،28 ،19 ،9 ،5: عاطفی

                                                           
1. Tendency to the opposite sex 
2. Tendency to sexual risk 
3. Spiritual well-being Scale Palutzin and Ellison (SWBS) 
4. Family Assessment Device (FAD) 
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 و همکاران از تهیه توسط اپشتاین. این آزمون پس 56، 51، 46، 41، 36، 31، 26، 20، 16، 11، 8، 6، 1کلی: کارکرد . 58، 55، 48، 47

است که حاکی از  92/0تا  72/0های آن بین نفری اجرا شد. دامنه ضریب آلفای زیرمجموعه 503، بر روی یک نمونه 1983در سال

حقیقات تپایایی پرسشنامه کارکرد خانواده در تحقیقات مختلف مورد بررسی و تأئید قرار گرفته است.  .همسانی درونی نسبتاً خوب است

پایایی پرسشنامه کارکرد خانواده در تحقیقات مختلف مورد بررسی و  کننده روایی و پایائی این آزمون است.شده در ایران نیز تأیید انجام

به دست آمد که نشان از مطلوب  86/0( میزان ضریب پایایی پرسشنامه 1394تأئید قرارگرفته است. برای مثال در پژوهش سید مومن )

  .ت آمددس به 75/0برای کارکرد خانواده این پژوهش نیز آلفای کرونباخ ایایی پرسشنامه دارد. بودن پ
های شاخصآمار استنباطی های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و در بخش ها از روشدر این مطالعه برای تحلیل داده

جهت تجزیه و  SPSS-24افزار ی همزمان( با استفاده از نرمگانه به شیوهاستنباطی )ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند

 گرفت.تحلیل اطلاعات مورد استفاده قرار 

 

  هایافته -3
ی های تحصیلی در جدول شمارهوط به پایهفراوانی و درصد مرب. دهدکنندگان را نشان میهای جمعیت شناختی شرکت. ویژگی1جدول 

 .ارائه شده است. 1
 کنندگان در آزمونهای شرکتخلاصه آماری مربوط به نمره . 1جدول 

 درصد         فراوانی        پایه         

 43/33 117 دهم

 43/31 110 یازدهم

 14/35 123 دوازدهم

 100 350 کل

 

درصد پاسخ  0/32سال،  16-15درصد پاسخ دهندگان در رده سنی 14/32مورد پژوهش قرارگرفتند؛ آموز دانش 350در این مطالعه 

در بین پاسخ همچنین سال قرار دارند.  18-17درصد پاسخ دهندگان در گروه سنی  86/34سال،  17-16دهندگان در گروه سنی 

باشد. بیشترین فراوانی مربوط درصد مربوط به پایه دوازدهم می 14/35 درصد پایه یازدهم و 43/31درصد پایه دهم،  43/33دهندگان 

 باشد.سال دارای بیشترین فراوانی می 18-17باشد. در این پژوهش گروه سنی به پایه دوازدهم و کمترین مربوط به پایه یازدهم می

ها و همچنین کجی و ها در خرده مقیاسدنیمیانگین و انحراف معیار آزمو بوده است.سال  16همچنین میانگین سنی در پژوهش 

 .ارائه شده است . 2 یدر جدول شمارهکشیدگی 

 
 متغیرهای پژوهش اریمع انحراف و نیانگیم . 2 جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرها

 -251/0 310/0 13/5 23/35 رفتارهای پرخطر

 بهزیستی             بهزیستی مذهبی

 بهزیستی وجودی    معنوی           

39/9 37/6 325/0 235/0- 

48/12 25/7 311/0 362/0- 

 

 

 

 -321/0 219/0 35/0 36/2 ارتباطات

 -326/0 259/0 45/0 37/2 حل مسئله

 -221/0 236/0 40/0 45/2 ایفای نقش
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کارکرد 

 خانواده

 -216/0 352/0 45/0 24/2 آمیختگی عاطفی

 -321/0 235/0 31/0 03/2 کنترل رفتار

 -229/0 218/0 33/0 23/2 های عاطفیواکنش

 1 9 37/0 25/2 (کلی) خانوادهکارکرد 

از بین تمام متغیرها بیشترین و کمترین میانگین به ترتیب مربوط به متغیر دهد، نشان می. 2 ایج آزمون میانگین در جدول شمارهنت      

 -2 همچنین چنانچه چولگی در بازده .باشدمی 03/2±31/0و 23/35±13/5رفتارهای پرخطر و کنترل رفتار با میانگین و انحراف معیار 

شود، مقادیر جدول زیر شامل قاعده مذکور است؛ گونه که مشاهده میتوان ادعا کرد که این توزیع نرمال است. همان= قرار گیرد، می2و 

متغیرهای ) و کارکرد خانوادهبهزیستی معنوی ی بین وجود رابطههای جهت بررسی فرضیه های پژوهش دارای توزیع نرمال است.لذا داده

گیری شد. نتایج حاصل از این میان این متغیرها اندازه پیرسون ابتدا ضریب همبستگی (متغیر ملاکرفتارهای پرخطر ) با( پیش بین

 .. ارائه شده است3یضریب همبستگی در جدول شماره
 

 همبستگی متغیرهای مستقل با متغیرهای وابسته  تحلیل. 3 جدول

 رفتارهای پرخطر بینپیش

 سطح معناداری ضریب همبستگی

 p<01/0 -502/0** (مذهبی)بعد  یمعنو بهزیستی

 p<01/0 -470/0** (وجودی)بعد  یمعنو یستیبهز

 p<01/0 -635/0** )کل( یمعنو یستیبهز

 p<01/0 -561/0** )کل( کارکرد خانواده

 >01/0Pداری در سطح  ** معنی ; >P 05/0داری در سطح *معنی                                         

 

 یمعنو یستیبهز (،-502/0)، (مذهبی)بعد  یمعنو یستیبهز(، 635/0)، ی )کل(معنو یستیبهز دهد، بین متغیرهاینشان می .3 جدول

  (،-561/0) کارکرد خانواده )کل(همچنین بین  .(P<01/0)معنادار وجود دارد منفی رابطه  رفتارهای پرخطر با( -470/0) (وجودی)بعد 

 )متغیر ملاک( رفتارهای پرخطر گویی به این سوال کهبه منظور پاسخ. (P<01/0)رابطه منفی معنادار وجود داشت  رفتارهای پرخطر نیزو 

از روش ، آموزن دختر دوره دوم متوسطه قابل پیش بینی است( در دانشبینمتغیرهای پیشاز طریق بهزیستی معنوی و کارکرد خانواده )

 . ارائه شده است.3تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون در جدول 

 
 کارکرد خانواده و بهزیستی معنویبر اساس  رفتارهای پرخطر بینیرگرسیون برای پیش نتایج تحلیل. 4 جدول                          

 

 

 

 

 

 

 

نشان دهنده ارتباط معنادار ( است که P<05/0)کمتر از  Fسطح معناداری محاسبه شده در آزمون ، دهدنشان می .4روجی جدول خ

هر سه متغیر بهزیستی مذهبی، بهزیستی  بین،از بین متغیرهای پیش .لذا مدل رگرسیون معنادار است ؛ستبین و ملاک اپیش هایمتغیر

  2R(R(      همخطی بودن

F (P) 

t β B بینمتغیرهای پیش 

VIF T 

79/1 78/0 (403/0)635/0 

74/77 

01/0> 

 

 بهزیستی مذهبی -480/0 -278/0 -33/6

 بهزیستی وجودی -189/0 -092/0 -95/1 83/0 78/1

 کارکرد خانواده -649/0 -448/0 -57/9 82/0 75/1
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ی وسیله واریانسی از متغیر ملاک است که به مقدار 2Rرا دارند.  رفتارهای پرخطربینی توان پیششیوه مذهبی و کارکرد خانواده 

از  %3/40است، بدین معنی که  403/0برابر با درصد  (2R)بستگی چندگانه هم مجذور ضریب شود.بین تبیین میمتغیرهای پیش

بین معرف میزان تأثیر متغیر پیش (β) ضریب استانداردشود. از طرفی بین تبیین میتوسط متغیرهای پیش رفتارهای پرخطرواریانس 

بهزیستی وجودی ، -278/0بهزیستی مذهبی  طآمده توس( به دست آمده Beta) استاندارد شدههمچنین، ضریب بر متغیر ملاک است. 

با میزان بتای بیشتر، سهم بیشتری در تبیین  کارکرد خانوادهدر جهت معکوس است، بنابراین  -649/0کارکرد خانواده متغیر و  -092/0

 داشته است.  رفتارهای پرخطر در جهت عکس

 

  گیریبحث و نتیجه -4
نتایج  انجام گردید.و کارکرد خانواده در دختران دبیرستانی  یمعنو یستیبهز بر اساسپرخطر  یو رفتارهابینی مطالعه حاضر با هدف پیش

دوره دوم متوسطه شهر شیراز رابطه آموز دانش دختران درپرخطر  ی( و رفتارهاکل) یمعنو یستیبهزپژوهش حاضر نشان داد که بین 

یابد و بالعکس. نتایج پژوهش در کاهش میپرخطر  یرفتارهاو معنوی  یستیبهزبدین معنی که با افزایش  .داردداری وجود منفی معنی

و همخوانی همسو  (2019پور و همکاران )(؛ غنچه1393حسن و  همکاران )(؛ 1398مظفری و حجازی ) هایاین فرضیه با نتایج پژوهش

شود که فرد احساس کند یک نیروی برتر از او محافظت کرد که بهزیستی معنوی موجب میتوان چنین بیان در تبیین این یافته می دارد.

دهد که کند و به او توجه دارد. بهزیستی معنوی باعث ارتباط بهتر با سایر افراد شده و در نتیجه منابع حمایت اجتماعی را افزایش میمی

شود نگرش فرد به کل موجب میو معنویت ایمان به خدا  .گرددزندگی میاین امر احساس تنهایی فرد را کاهش داده و سبب رضایت از 

موجب صبر و  عنویتشود که فرد انسجام و آرامش نداشته باشد. مدار و دارای معنی باشد و عدم ایمان به خدا موجب میهستی هدف

رفتارهای  عدم آن ا در روابط خانوادگی نقش دارند وهشود که این ویژگیپذیری در روابط با دیگران میبردباری، احساس همدلی و انعطاف

 ،از لحاظ درون فردی، فرد را قادر می سازند تا از لحاظ فیزیولوژیکی، شناختی بهزیستی معنویبر این،   لاوهعانگیز را به دنبال دارد. مخاطره

ها بپذیرد و عمال خود را در تعارضامسئولیت نوجوان کند تا این امر کمک می ؛ زیراکنترل کند های فرد راهایتوانیعاطفی، استرس و نا

قادر است پاسخ بسیاری  بهزیستی معنویاز لحاظ بین فردی، شرایطی ایجاد کند که به هنگام ناامیدی به خدا توجه کند. به عبارت دیگر 

ه بسیار محکمی برای انسان در برابر های پیش روی انسان را بدهد و اطمینان، امید و قدرت را در فرد تحکیم نماید و پایگااز پرسش

گر و ، عاملی روشنلاتنیرومند در افراد برای سازگاری و حل مشک و معنوی زندگی باشد. به همین دلیل وجود نگرش مذهبیلات مشک

ها را جزء آید و سختیکنار می ا مشکلاتتر ببرد، راحتپی میی و معنویت همچنین هنگامی که شخص به مفاهیم دین .گر استحمایت

و رفتارهای  روانی لالاتپردازد و کمتر دچار اختمیمشکلات بیند و با توکل بر خدای هستی به مقابله با جدایی ناپذیر این دنیا می

مذهبی، فلسفه زندگی و هدف خلقت را درک کند، در زندگی  معنوی و شود. انسانی که با سرمشق قرار دادن مفاهیممی انگیزمخاطره

کند و با تکیه بر الطاف الهی و حفظ ایمان و آرامش برخورد میلانی ، منطقی و عقکلاتتماعی و هنگام مواجهه با موانع و مشفردی و اج

شان معنا دارد کنند زندگیاحساس می، بهزیستی معنوی بالا باافرادی  به علاوه .یابدمی لایماتهایی را نیز برای مقابله با این نامخود راه

های و ناراحتی لاترو، معنویت و مذهب به عنوان سپری در برابر مشکاز این .شوده خودی خود به رضایت از زندگی منجر میکه این امر ب

سطح سازگاری افراد با رویدادهای زندگی و افزایش  روانسلامتسطح  یکند و موجب ارتقاگیر عمل میافراد قرار گرفته و به صورت ضربه

 .شودمی

دوره دوم آموز دانش دختران درپرخطر  ی( و رفتارهای)بعد مذهب یمعنو یستیبهزش حاضر نشان داد که بین نتایج پژوه دیگر

یابد و کاهش میپرخطر  یرفتارهاو مذهبی  یستیبهزبدین معنی که با افزایش  دارد.داری وجود معنی متوسطه شهر شیراز رابطه منفی

نتایج پژوهش  نماید. بینیرا پیش رفتارهای پرخطرتوانند به طور منفی می یستی مذهبیبهزهمچنین تحلیل رگرسیون نشان داد، بالعکس. 

و همخوانی همسو ( 2019پور و همکاران )(؛ غنچه1393حسن و همکاران )(؛ 1398مظفری و حجازی ) هایدر این فرضیه با نتایج پژوهش

ابعاد وجودی در انسان بوده و ایجاد و پیشرفت احساس معنویت یکی معنویت هسته مرکزی  توان گفت،در تبیین این این یافته می دارد.

کند و با ایجاد ثبات، هماهنگی، های مناسب سازگاری است. معنویت ارتباط یکپارچه و هماهنگی را بین نیروهای داخلی فراهم میاز راه



 

 

 
10 

 
  

احساس  رفتارهای مخاطره انگیز و در کاهش کی از عوامل مؤثرکند از طرفی مذهب یاحساس ارتباط با خویشتن و خدا را مشخص می

تواند دارای ارزش مثبتی در پر کردن فضای خالی زندگی، حمایت اجتماعی، مواجهه با استرس و سازگاری تنهایی است؛ چرا که مذهب می

. در آوردفراهم میرا  نرژی، آرامش درونی و احساس تعلقد. بهزیستی مذهبی، امناسب برای موقعیت و معنادهی زندگی و مرگ داشته باش

)افشاری  مذهبی، منبعی درونی، جهت جستجوی معنا، افزایش صمیمیت با خدا، دریافت مفهوم زندگی و کسب آرامش است بهزیستیواقع 

، لاقیاخهای لاءمذهبی بسیاری از نیازهای اساسی انسان را برآورده کرده و خبهزیستی اند که شواهد بسیاری نشان داده (.1398و هاشمی، 

ی بین مذهب و کند و رابطههای روانی عمل میبه عنوان یک محافظ در برابر فشار هبیذ. بهزیستی مندکعاطفی و معنوی را پر می

 (.1393)به نقل از نریمانی، ایل بیگی و رستمی،  گذاردفرد تاثیر میکارکرد روان بر ابعاد مختلف متلاس

با یک قدرت برتر یعنی خداست. بهزیستی مذهبی از طریق عواملی نظیر ایجاد پیوندهای به علاوه بهزیستی مذهبی بیانگر ارتباط 

های آرام و حمایت کننده، انجام رفتارهای های عمیق با افراد و قرار گرفتن در محیطهای مذهبی و برقراری دوستینزدیک با اعضای گروه

گونه که افراد دارای بهزیستی مذهبی دهد. همانها افزایش میروان را در آنمتکند و از این طریق سلادوستانه را برای نوجوانان فراهم می

کنند، از جمله باور فرد به اینکه حمایت و هدایت را از طرف خدا ای منطقی و سالم استفاده میدر مقابله با مشکلات از راهبردهای مقابله

ای و سبک زندگی منجر به مشکلات کمک کننده است. این رفتارهای مقابله کند و یا مذهب در فرایند حل مسئله در مقابله بادریافت می

کند تا زندگی مذهبی به افراد کمک می رسد بهزیستیشود. لذا منطقی به نظر میهای پرخطر و ناسالم و پرخاشگرانه میاجتناب از روش

هیجانات مثبت  مذهبی بالامعنا که افراد با احساس بهزیستی بدین  دهد.افزایش میها آن را در تحمل پذیرتری داشته باشند و خود ارزشی

پایین، حوادث و وقایع مذهبی را تجربه و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند؛ در حالی که افراد با احساس بهزیستی 

را تجربه  و رفتارهای پرخطر سردگی و خشمبیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افو در نتیجه  شان را نامطلوب ارزیابی کردهزندگی

 .کنندمی

دوره دوم متوسطه شهر آموز دانش دختران درپرخطر  ی( و رفتارهاوجودی)بعد  یمعنو یستیبهزدیگر یافته نشان داد، بین 

 و بالعکس. می یابد هشکاپرخطر  یرفتارها ،(وجودی)بعد  یمعنو یستیبهزبدین معنی که با افزایش  دارد. داری وجود شیراز رابطه معنی

. این یافته از جهاتی با نتایج نمایدبینی پیش آموزدانش دختران درپرخطر  یرفتارها قادر است( وجودی)بعد  یمعنو یستیبهزبه علاوه 

ن در تبیین ای و همخوانی دارد.همسو ( 2019پور و همکاران )(؛ غنچه1393حسن و همکاران )(؛ 1398مظفری و حجازی ) هایپژوهش

شود تا افراد در زندگی در پاسخ به توان گفت، بهزیستی وجودی به هدفمندی در زندگی و یافتن معنا اشاره دارد و باعث میاین یافته می

دهد، معنا دهد. دستیابی به اهداف ارزشمند و تکیه به مشکلات، اضطراب، استرس و سایر رفتارهای مخاطره انگیزی که در زندگی رخ می

های و استمداد از خدا در مواجهه با مشکلات و این حس که در آینده طوری زندگی کنیم که مشکلات کاهش یابد، از سازهقدرت برتر 

مان سوق به سوی دیگران و محیطبعد بهزیستی وجودی، ما را فراتر از خودمان و  (.1394روانی است )جعفری، گذار سلامتمثبت و تاثیر

فرد  ، وجود معنا به زندگی افراد هدف می بخشد و لذت درونی وکندبه عنوان نظامی یکپارچه عمل میجایی که انسان دهد. از آنمی

آورد و همین نگرش باعث کند. به تعبیر دیگر هدفمندی و معنا در زندگی نوعی انسجام را بوجود میمی از شرایط موجود ترراضیامیدوار و 

کنند که در شرایط زای زندگی عمل میسپری محافظ در برابر عوامل تنشمانند  ی وجودیشود. به علاوه بهزیستامیدواری در آینده می

وقتی که  رسدلذا منطقی به نظر می گیرد.روانی مورد استفاده قرار می پرتنش برای کنترل کردن فشار روانی وارد بر فرد و حفظ سلامت

فرد دچار اختلالات روانی مانند احساس تنهایی، افسردگی، اضطراب و افراد پایین باشد، این احتمال وجود دارد که  وجودیبهزیستی 

منبع قدرتمندی است که و معنا توان نتیجه گرفت که در هنگام بروز بحران و مشکلات، معنویت س میپ کند.احساس پوچی در زندگی 

ها قادر خواهند بود تقویت شود، آنوجودی شود و چنانچه بهزیستی یک مانع عمده در مقابله با فشارهای روانی و اضطراب محسوب می

شود که فرد ارتباط بهتری با خداوند حس کرده و بالاتر باعث می وجودیبهزیستی  لذا د.خود سازگار شونشرایط که به طور مؤثرتری با 

ایط فیزیولوژیکی بهتر به انجام مشکلات را پذیرفته و امیدوارانه و البته با شرمثبت در او پرورش یابد که در نتیجه فرد  ایسبک مقابله

 .پردازدمی ی مثبترفتارها
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-دوره دوم متوسطه شهر شیراز رابطه معنیآموز دانش دختران درپرخطر  یو رفتارها کارکرد خانوادهدیگر یافته نشان داد، بین 

 ادر استق کارکرد خانوادهبه علاوه  العکس.و ب یابدکاهش میپرخطر  یرفتارهاکارکرد خانواده،  بدین معنی که با افزایشدارد. داری وجود 

های نتایج پژوهش در این فرضیه با نتایج پژوهشبینی نماید. این یافته از جهاتی با نتایج پیش آموزدانش دختران درپرخطر  یرفتارها

 ولویاور(؛ 2022)فر یلطانو سیی رضا(؛ 2022ای و همکاران )(؛ زکی1390(؛ خداجوی و همکاران )1396)لایی و اسکندری م هایپژوهش

 و کوردووا(؛ 1397) و رنجبر مفاخری ،عرب نژاد(؛ 2019ی )حشمترامسی و پلرون،  (؛2020گودرام و همکاران ) (؛2020و همکاران )

منبع  توان گفت، کارکرد خانواده به عنوان یکدر تبیین این این یافته می همخوانی دارد. (2013و همکاران ) شوارتز(؛ 2014) همکاران

و هرگونه تأثیر منفی را به کند عمل میو عامل محافظتی موثر بیرونی در برابر گرایش نوجوانان به سمت رفتارهای پرخطر به صورت سپر 

 یمستمر نوجوانان برا یهاتلاش. کندیم رییبه شدت تغ یارتباطات خانوادگدر واقع در دوره نوجوانی (. 2015، کوزنتسوارساند )حداقل می

دوست و حسن) ودش یمرحله و احساسات منف نیو فرزندان در آغاز ا نیوالد یهایریدرگ شیمنجر به افزا یبه خودمختار یابیدست

 ستمیسو  دارد شهیها ردر خانه شتریب یرفتار فاتیمشکلات و تحررو خانواده نقش مهمی در این زمینه دارد؛ زیرا از این (.2014همکاران، 

های شناختی، گر منبع بازخورد خزانهخانواده حمایت .نوجوانان است یعوامل موثر در سازگار نیترو از مهمحیط م نیترکیخانواده نزد

هیجانی و رفتاری است. وجود کارکرد بالا در خانواده باعث افزایش سازش یافتگی فرزندان، کاهش پرخاشگری، بهبود رفتار اجتماعی و 

 ءفایدوره ا نیگذر از ا در یمهم ارینقش بسکارکرد خانواده و محیط خانواده در واقع، شود. می ی کمتر فرزندانسازی شدهمشکلات برون

 ،داشته باشد یشتریبکارکرد هرچقدر خانواده در نهایت گذارد. یم ریتأثنوجوانان بر سلامت  نیوالد یو گرم تیحما زانیکند و میم

 نیقوان ردممکن است به کارکرد خانواده  نییدر مقابل، سطح پاکمتر است.  یکاربزه ی وریو درگ بیشتر یاجتماع رشیمورد پذ یهنجارها

فوسکو، (. 2020 ،1کوالترو  پترسن )یانگ، منجر شودنوجوانان ی و ضد اجتماع یرفتار تکانش یالگوها شیو به نوبه خود، افزا یاجتماع

خطر نی، نوجوانان را در معرض نوجوادر طول  یریدرگ شیافزا اخانواده ییکپارچگی کاهش در نشان داد،  ( نیز2016) ونیشیکاروترز، د

های های خانواده تاثیر بسیار زیادی بر بروز رفتارهای پرخطر و آسیبویژگی .دهدیقرار م و مصرف مواد یاجتماع ضد ی، رفتارهایافسردگ

مثبت  رییهرگونه تغاست و و احساس تعلق  یاقتصاد ،یاز نوجوانان از لحاظ احساس تیدر حما یخانواده عامل اصلاجتماعی دارد؛ زیرا که 

 ریبر جامعه تاث میخانواده به طور مستق یثباتیب ایثبات گونه که همان ؛بزرگتر دارد یبر جامعه انسان یمیمستق ریتاث خانوادهدر  یمنف ای

کارکرد خانواده نقش مهمی در جلوگیری از انحرافات را  توان چنین استنباط کرد،پس می (.0142دوست و همکاران، )حسنگذارد یم

ی بیشتری را در های مثبت، زمینهپذیری، پذیرش باورهای جدید و هیجانکارکرد منسجم با ایجاد کنترل سازگاری و سازشدارد؛ چرا که 

هایی با کارکرد و انسجام دهد. در خانوادهبه سمت رفتارهای پرخطر را کاهش می کند و از طرفی گرایشروان افراد فراهم میجهت سلامت

کند و مشارکت و همکاری به درک متقابل و همدلی اعضای خانواده کمک می تر خواهد بودتر و محکمتر و با نشاطاعضای خانواده سالمبالا، 

بر این اساس دور از انتظار است که کارکرد بالا در شود. رهای تکانشی میو در مقابل فقدان کارکرد، موجب عدم اعتماد و پویایی و رفتا

 خانواده با کاهش رفتارهای پرخطر همراه نباشد.

ها در خصوص هخانوادآموزش ارتباط به تقویت معنویت در زندگی و همچنین و  افزایش معنابا های این پژوهش، اساس یافتهبر

وجه به نقش هر یک از تبا  با یکدیگر و اطلاع از نیازهای افراد خانواده و دیگر اعضای خانواده ن والدینهماهنگ بودآن و تحکیم ساختار 

های دیگر در رسیبرشود پیشنهاد می توان به آینده و کاهش خطرات اجتماعی کمک کرد.میها تر روابط عاطفی میان آنو از مهم اعضا

 های نمونةگروهاز  در مطالعات آینده آن علاوه بر ری نسبت به تعمیم نتایج پرداخته شود.اطمینان بیشتسایر مناطق انجام شود تا با 

 دبیرستانیآموزان ه دانشبها محدود بودن آزمودنی های فرهنگی استفاده شود.مانند سن و جنس با توجه به در نظرگرفتن تفاوتتری متنوع

تعمیم ذا در ل آوری شد ار محدودیت های این پژوهش است.های کلاسی جمعوهها از طریق گردر یک منطقه جغرافیایی و اینکه داده

 .های متفاوت باید تأمل نمودهای این مطالعه به دیگر زیست و بومفتهیا

 

 

                                                           
1.Yang, Petersen and Qualter  
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 و مراجع منابع

، مت اجتماعیفصلنامه سلا(. مروری بر رفتارهای پرخطر در نوجوانان، 1395نیا، فائزه؛ احمدی، عبداجواد؛ موسوی، علی محمد. )ادیب

 .11-36نهم،  شمارهسوم،  هردو

شناختی با گرایش به خشونت و رفتارهای گرایی و عوامل جمعیت(. بین مذهب1390میرنادر. ) ی،ریم ؛سحر ،نژاد ییرضا ؛میمر ی،اسد

 .25-13دوازدهم،  شمارهسوم، دوره  ،زن و مطالعات خانوادهجنسی پرخطر در دانشجویان دختر و پسر، 

 ،رویش روان شناسیآموزان، روان دانشهای ذهن آگاهی بر سازگاری و سلامت(. اثربخشی آموزش مهارت1398، وحیده. )باباخانی

 .178-171 دوره هشتم، شماره پنجم،

اط در (. مقایسه شادکامی و اشتیاق برای برقراری ارتب1391زاده، مجتبی؛ اسماعیلی انامق، بهمن. )بیرامی، منصور؛ محمدپور، وهاب؛ غلام

 .105-109 سال ششم، دوره دوم، ،تحقیقات علوم رفتاریهای دلبستگی دانشجویان، سبک

خانواده در پیش بینی گرایش به مواد مخدر در دانش کارکرد (. بررسی نقش 1395پیرزاده، حجت اله؛ محمد نظری، علی؛ کیانوش، زهرا. )

 .196-187 سوم، شمارهپنجم، دوره  ،مجله طب نظامیآموزان، 

وان پرستاران: نقش معنا در زندگی، بهزیستی مذهبی و بهزیستی های معنوی سلامت ربینی کنندهپیش (.1394) عیسی. ،جعفری

 .684-676شماره هشتم،  سیزدهم،دوره ، مجله پرستاری و ماماییوجودی. 

 یدر رفتارها یامقابله یو راهبردها یمعنو یستی(. نقش بهز1393معصومه. ) ،کروین ؛اکرم ،محمودزاده ؛حانهیر ،خانیش ؛جعفر ،سنح

 .17-26 نهم، شماره سی و سه،دوره  ،ینیبال یشناسو رفتار در روان شهیاند ،پرخطر نوجوانان

رابطه کارکرد خانواده  (.1390خداجوی، رحم؛ آقابخشی، حبیب، رفیعی، حسین؛ عسگری، علی، بیان معمار، احمد؛ عبدی زرین، سهراب. )

دوره یازدهم، شماره چهل  نشریه رفاه اجتماعی،، آموزان پسر دبیرستانی مدارس پرخطربر مصرف مواد در دانشآوری در براو تاب

 .444-421 ،و یک

رابطه کارکرد خانواده  (.1390بخشی، حبیب، رفیعی، حسین؛ عسگری، علی، بیان معمار، احمد؛ عبدی زرین، سهراب. )خداجوی، رحم؛ آقا

یازدهم، شماره چهل  دوره ،نشریه رفاه اجتماعی، آموزان پسر دبیرستانی مدارس پرخطرآوری در برابر مصرف مواد در دانشو تاب

 .444-421و یک، 

سلامت معنوی در سالمندان ایرانی: (. 1398)اصغر.  ،دالوندی؛ حمیدرضا ،خانکه؛ فرحناز ،محمدی شاهبلاغی؛ مریم ،خوشبخت پیشخانی

 .96-113دوره چهاردهم، شماره یک،  ،مجله سالمندی ایران، و آوانت تحلیل مفهوم با رویکرد واکر

بینی رفتارهای پرخطر بر اساس انسجام خانواده و احساس تنهایی در دختران (. پیش1400فوی، فرشته. )دهقان اردکانی، زهرا؛ مصط

 .41-25 هفتم، شماره یک، دوره ،نشریه مشاوره و غنی سازی خانوادهنوجوان، 

پیشگیری از جرم در محیط  (. بررسی رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان راهکارهایی برای1388زاده محمدی، علی؛ احمدآبادی، زهره. )

 .485-467، پنجم، شماره بیست دوره ،نشریه خانواده پژوهیخانواده، 

آموزان نوجوان گرایی دانشررسی رابطه بین کارکرد خانواده و سبک های فرزندپروری با کمالب(. 1394سید مومن، آمنه. )

 گاه خوارزمی تهران، ایران.شناسی دانشنامه کارشناسی ارشد رشته روان، پایانشهرستان شمیران
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