
 

 

 Original Article                                                   نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 42-42: ، صفحه89 ستانزمو  پايیز، دوم، شماره چهارمدوره 

 

 

 مقايسه هوش معنوی، بهزيستی معنوی و حمايت اجتماعی نوجوانان بزهکار و عادی
 
 

  41/9/89پذيرش مقاله:                42/41/89مقاله: دريافت 

 
 چکیده

شود که شخص از آن طریق برای مقابله یا کاهش فشار ایجاد می بزهکاری در هر شکلی به دنبال نوعی آشفتگی هیجانی سابقه و هدف:

و حمایت اجتماعی نوجوانان بزهکار و بر این اساس تحقیق حاضر با هدف مقایسه هوش معنوی، بهزیستی معنوی کند. روانیِ خود اقدام می

 آباد انجام شد.عادی شهر خرم

 روش به که( نفر 21 تعداد) آبادخرم شهر تیترب و اصلاح کانون درمحبوس  پسر نوجوانان هیکل عبارت بودند از یآمار جامعه :هامواد و روش

 شدند همتا هاآن با لاتیتحص و سن لحاظ به که آبادخرم شهر سرانهپی هارستانیدبی عاد نوجوانان نیب از هاآن با معادل و انتخابی سرشمار

پرسشنامه بهزیستی معنوی دهشیری و همکاران، پرسشنامه  از رهایمتغ سنجش جهت. شدند انتخاب هدف بری مبتنی ریگنمونه روش به نفر 21

 در نمونه گروه دو سهیمقا منظور به. شد استفاده همکارانو پرسشنامه حمایت اجتماعی واکس، فیلیپس و  هوش معنوی عبدالله زاده و همکاران

 .شد استفاده( مانوای )ریمتغ چند انسیوار لیتحل از مذکوری رهایمتغ

 نیا به. دارد وجود داریمعن تفاوتی عاد و بزهکار نوجوانان بهزیستی معنوی و حمایت اجتماعی هوش معنوی، نیب داد نشان نتایج :هايافته

 .هستند برخورداری ترنییپا هوش معنوی، بهزیستی معنوی و حمایت اجتماعی از بزهکار اننوجوان کهی معن

هوش معنوی، بهزیستی معنوی و حمایت اجتماعی کمتری  که نشان داد نوجوانان بزهکار از حاضرپژوهش ی هاافتهی به توجه با :گیرینتیجه

افزایش هوش معنوی،  جهت در با افراد بزهکار، یامشاورهی هاتیفعال در تاس لازم اساس، نیا برنسبت به نوجوانان عادی برخوردارند، 

های خانواده و در مدارس جهت تقویت این سه متغیر با هدف همچنین در آموزش .شود کار بر این افراد بهزیستی معنوی و حمایت اجتماعی

 پیشگیری از بزهکاری کار شود.

 ی، حمايت اجتماعی، نوجوانان بزهکارهوش معنوی، بهزيستی معنو ی:کلید هایواژه

 
 مقدمه

های ، یک مرحله در زندگی انسان است که سال(adolescence) نوجوانی

سالگی(  1 -11)حدوداً سنین  تا شروع بزرگسالی (puberty) پس از شروع بلوغ

دهد، ترین تجارب زندگی انسان رخ می(. در این دوره، حساس1گیرد )را در بر می

یابی، همچون عشق و دوستی، هویت و هیجانی اجتماعی، تجارب عاطفیاز جمله 

 هایی را در نوجوان به دنبال دارند: حصیل و شغل که اینها هر یک ویژگیت

های افراطی و نامطلوب، کشف های متناقض، احساسثباتی عاطفی، خواستهبی

مطالعات  یکی از مواردی که در سن نوجوانی در (.2) های افراطیخود و دوستی

 (delinquency) بزهکاریمربوط به این دوره وجود دارد بحث بزهکاری است. 

ها به عنوان یک مسئله ی همه فرهنگهای مختلف و در گسترهدر طول زمان

ی شود. در هر دورهی جدید امروزی قلمداد نمیمطرح شده است و یک پدیده

آموز گرفته تا بزرگسال( و  شزمانی، اشکال مختلفی از بزهکاری در هر سن )از دان

در هر جنسیتی )مؤنث و مذکر( گزارش شده است. به خصوص از ابتدای قرن 

شناسان، شناسان، جامعهبزهکاری کودکان و نوجوانان توجه روان ئلهبیستم، مس

  (.3شناسان و متخصصان تعلیم و تربیت را به خود جلب نموده است )جرم

علل رفتارهای بزهکارانه وجود دارد از جمله های متعددی در رابطه با نظریه

 که رفتارهای  که مبتنی بر این است (Eysenck) نظریه شخصیت آیزنک

 

شوند. یعنی احتمال بروز های شخصیتی خاصی ناشی میبزهکارانه از ویژگی

، (extraversion) گراییرفتارهای بزهکارانه در افرادی که نمره بالایی در برون

دارند  (sensation seeking) خواهیو هیجان (neurosis) رنجوریروان

 بزهکاری در هر شکلی به دنبال نوعی آشفتگی هیجانی(. 5، 4بیشتر است )

(emotional distress) شود که شخص از آن طریق برای مقابله یا ایجاد می

توان گفت که شخص (. در این حالت می6کند )کاهش فشار روانیِ خود اقدام می

های تواند بر احساسها را نداشته و نمیار، توانایی تحمل ناکامی و تنشهکبز

توان گفت به زند که میدرونی خویش غلبه یابد و سرانجام دست به کارهایی می

 باشد. نوعی بیانگر ناپختگی عاطفی و اجتماعی او می

 نوجوانی را که با مفهوم بلوغ در هم آمیخته یشناسان، دورهبرخی از روان

زیرا دورانی از زندگی است  ،(7) کنندتوصیف می "طوفان و تنش" یاست، دوره

رود و تغییرات همه های آن به شمار میکه تنش عاطفی و اجتماعی از ویژگی

  های تحولو اجتماعی نوجوان، فرصت ، هیجانیی جسمانی، شناختیجانبه

که به طور ضمنی در  کند تا وی در رفتارهایی درگیر شودشماری را فراهم میبی

همراه با سلامت یا به خطر انداختن سلامت  (life style) اتخاذ سبک زندگی

کننده و برخی خطرساز در سن نوجوانی بعضی عوامل محافظت (.8) اهمیت دارد

 4(PhD) عزت اله قدم پور

 4(PhD) میردريکوندفضل الله 

 *4(PhD) سیروس مرادی زاده
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دهند هستند، عوامل خطرساز نوجوانان را به سمت رفتارهای بزهکارانه سوق می

حافظت از نوجوانان در برابر بزهکاری و کننده نقش ممحافظتاما رفتارهای 

 رفتارهای پرخطر را دارند.

توان به حمایت اجتماعی اشاره کرد، کننده میاز جمله عوامل محافظت

 حمایت اجتماعی به عنوان اطلاعاتی است که شخص را بر این باور هدایت 

است و کند که مورد عشق و علاقه، تایید و ارزش از طرف خانواده و همسالان می

(. 1) هایی از ارتباطات و وظایف متقابل استتر متعلق به شبکهدر معنای وسیع

حمایت اجتماعی را داشتن این احساس که دیگران آدم را دوست  (11) ساراسون

اند در صورت لزوم به او کمک کنند و پشتوانه دارند، برای او ارزش قائلند و آماده

مچنین حمایت اجتماعی به عنوان منبعی که عاطفی او باشند، تعریف کرده است. ه

(. 12 و 11) سازد تعریف شده استر به مقابله با فشارهای روانی میافراد را قاد

های عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی است که توسط حمایت اجتماعی شامل مساعدت

اند که حمایت اجتماعی (. مطالعات فراوانی نشان داده13) شوددیگران تامین می

 دهد و شرایط را بهبود کنند تاثیر استرس را کاهش میفراد دریافت میکه ا

تبار صورت گرفت مشخص شی که بر روی دانشجویان آفریقاییبخشد. در پژوهمی

(. در 14) کندبینی میاین گروه پیش آوری را درشد که حمایت اجتماعی، تاب

ماعی به عنوان یت اجت( وجود حما15) مطالعه طباطبایی وکیلی و قره آقاجی

( 16) آوری مشخص شد. پژوهش کریمی و همکاراندهنده تابشاخص ارتقاء

تر از داری پاییننشان داد که حمایت اجتماعی نوجوانان بزهکار به طور معنی

( نشان داد که 17) باشد. پژوهش خدابخشی و همکاراننوجوانان عادی می

تری ز حمایت اجتماعی پاییننوجوانان بزهکار نسبت به نوجوانان غیربزهکار ا

 برخوردار هستند. 

Karadimas (18)  در پژوهشی دریافت افرادی که از حمایت اجتماعی

برخوردارند در مقایسه با افرادی که از این موقعیت برخوردار نیستند، سلامت روانی 

های بخشانی و یابند. پژوهشبهتری دارند و در مشکلات روانی سریعتر بهبود می

های بالینی، ( نشان دادند که گروه21)و همکاران  Fukunish( و11) انهمکار

کنند و هر چه حمایت اجتماعی کمتری را در مقایسه با افراد عادی دریافت می

کند بالاتر باشد، دریافت شخص از میزان حمایتی که از سوی دیگران دریافت می

و  Van Leeuwen به همان نسبت سلامت روان بالاتری دارد. تحقیقات

تواند در رضایت از ( حاکی از آن است که حمایت اجتماعی می21)همکاران 

زندگی افراد تاثیرگذار باشد. لذا هر چه حمایت اجتماعی دیگران بیشتر باشد، 

Cockerham (22 )شان نیز بیشتر است. طبق تحقیقاتی رضایت از زندگی

بر میزان سلامت عمومی گزارش داد که حمایت اجتماعی و شبکه روابط اجتماعی 

 باشند.بسیار موثر می

 بهزیستی معنوی  ،کننده در سن نوجوانییکی دیگر از عوامل محافظت

باشد. بهزیستی معنوی، یعنی برخورداری از حس پذیرش، احساسات مثبت، می

اخلاق، حس ارتباط متقابل مثبت با یک قدرت حاکم و برتر قدسی، دیگران و 

پویا و هماهنگ شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدی  خود، که طی یک فرایند

(. بهزیستی معنوی به درجه درک افراد از معنویت و 23) آیدشخصی حاصل می

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

(. اهمیت بهزیستی معنوی از آن جهت است که به عنوان جزء مهمی از 24)

(. بهزیستی معنوی از منظر قرآن و 25) تبط با سلامت استکیفیت زندگی و مر

های نظری و عملی روایات عبارت است از: توجه و اهتمام به باطن تعالیم و آموزه

دین، پیراستن نفس از تعلق به مادیات، آراستن آن به روحانیت احکام اسلامی در 

نظام آفرینش از  پرتو توجه و تدبر خالصانه، زینت دادن آن به نورانیت جاری در

( بهزیستی 25)و همکاران  Janson(. 26) رهگذر طهارت و خلوص عارفانه

معنوی را به عنوان جزیی از سلامت وابسته به کیفیت زندگی بررسی کردند و به 

های این نتیجه دست یافتند که بین بهزیستی معنوی، کیفیت زندگی و شاخص

( 27) تحقیق هوشیاری و همکاران بهزیستی روانشناختی رابطه مثبت وجود دارد.

نشان داد که بهزیستی معنوی طلاب از دانشجویان بیشتر است. حسین دخت و 

( رابطه هوش معنوی و بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و رضایت 28) همکاران

زناشویی در گروهی از زنان و مردان را بررسی کردند. نتایج نشان داد که بین 

عنوی با کیفیت زندگی و رضایت زناشویی رابطه مثبت هوش معنوی و بهزیستی م

ای در آفریقا نشان ( نیز در مطالعه21)و همکاران  Dodoو معنادار وجود دارد. 

های مذهبی میان بازیکنان منجر به کاهش استرس و دادند که اجرای آیین

ن ( نشان داد که بی31) شود. تحقیق نریمانی و همکاراناضطراب و افزایش برد می

دار وجود دارد. بهزیستی معنوی و خشنودی زناشویی پرستاران رابطه مثبت معنی

( نشان داد که بین بهزیستی معنوی و رضایت از 31) پژوهش یعقوبی و همکاران

( نشان 32) زندگی سالمندان رابطه مثبت معنادار وجود دارد. تحقیق نوری امام زاده

وابط فرا زناشویی و مردان متاهلی که داد که بین بهزیستی معنوی مردان دارای ر

فاقد رابطه فرازناشویی هستند تفاوت وجود دارد که مردان دارای روابط فرازناشویی 

( 34 و 33)و همکاران  Robinsonاز میزان بهزیستی معنوی کمتری برخوردارند. 

های شرکت در درمان هایی در مورد معتادان به الکل نشان دادند کهطی پژوهش

های مذهبی و معنوی شده و و معنویت محور باعث افزایش سطح گرایش مذهبی

ها شود. آنبه طور معناداری باعث کاهش سطح تمایل به مصرف الکل می

تری در هوش معنوی های سطح پایینهمچنین نشان دادند که معتادان از گرایش

 برخوردار هستند.

دارد هوش معنوی  متغیر دیگری که برای نوجوانان که نقش عامل حفاظتی

انگیزی است که باشد. سازه هوش معنوی، یکی از مفاهیم جدید، جذاب و بحثمی

شناسان به در پرتو توجه و علاقه جهانی محققان، صاحب نظران، و به ویژه روان

حوزه دین و معنویت مطرح شده و توسعه پیدا کرده است. هوش معنوی بیانگر 

ها در باشد که کاربست آنها و منابع معنوی میها، ظرفیتای از تواناییمجموعه

(. هوش معنوی 35) تواند موجب افزایش انطباق پذیری فرد شودزندگی روزانه می

کاربرد انطباقی اطلاعات معنوی در جهت حل مسله در زندگی روزانه و فرایند 

 (.36) باشددستیابی به هدف می

Goodman  داند ای میتجربه شده ( هوش معنوی را توانایی37)و همکاران

دهد و زمینه را برای که به افراد امکان دستیابی به دانش و فهم بیشتر را می

سازد. هوش معنوی در میزان رسیدن به تکامل و ترقی در زندگی فراهم می

زای افراد نقش مهمی دارد های استرسسلامت روانی و چگونگی مقابله با محرک

اد که هوش معنوی، لازمه سازگاری بیشتر با (. پژوهش اسمیت نشان د41-38)

محیط است؛ افرادی که هوش معنوی بالاتری دارند، در مقابل فشارهای زندگی 

تحمل بیشتری دارند و توانایی بالاتری را برای سازگاری با محیط از خود بروز 

 (.41) دهندمی

 آوری رابطه( نشان داد که هوش معنوی با تاب42) پژوهش صدیقی ارفعی

(، 44) (، دهقانی و رجبی43) های کشاورزی و یوسفیمثبت دارد. پژوهش

( همگی نشان 41) (، اسمیت46) (، خرمایی وهمکاران45) پورنسایی و همکاران
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دار )ویژگی ضد بزهکاری( رابطه مثبت معنی آوریدادند که هوش معنوی با تاب

یسه هوش معنوی ( با عنوان مقا47) دارد. نتایج پژوهش سمنانیان و همکاران

آموزان دختر دبیرستانی نابینا و سالم در شهر تهران نشان داد که دانش دانش

 آموزان نابینا از هوش معنوی بالاتری برخوردارند. 

رسد با توجه به نقش مذهب و احاطه آن بر همه شئون زندگی به نظر می

ته باشد. انسان، مذهب در بازداری فرد در گرایش به اعمال مجرمانه نقش داش

( نشان داد، افراد غیرمعتاد نسبت 48) همچنان که تحقیق نریمانی و پوراسمعیلی

 به افراد معتاد هوش معنوی بالاتری داشتند. همچنین پژوهش حمید و همکاران

 آوری افراد را به طور معناداری نشان داد که هوش معنوی میزان تاب( 41)

است که هوش معنوی با بالا بردن کند که این نتیجه مبین این بینی میپیش

تواند نقش مهمی در پیشگیری از ارتکاب بزهکاری قدرت صبر و تحمل افراد می

( نتایج نشان داد که هوش معنوی 51) داشته باشد. در تحقیق دریکوند و همکاران

( نتایج 51) باشد. در تحقیق معلمی و همکارانمعتادان از افراد غیر معتاد کمتر می

تری معتاد از هوش معنوی پایینه افراد معتاد نسبت به افراد غیرک نشان داد

 برخوردار هستند. 

Miller  ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که نوجوانانی 52)و همکاران

سطح بالاتر فعالیت دینی، سوء دار نیستند در مقایسه با نوجوانان دارای که دین

( رابطه 53) ارند. بهروزی و همکارانمصرف مواد و رفتارهای پرخطر بیشتری د

بین هوش معنوی و پرخاشگری را در بازیکنان فوتبال پسر نوجوان بررسی کردند. 

، احتمال پرخاشگری در نتایج نشان داد که هر چه هوش معنوی بیشتر باشد

های این تحقیق نیز حاکی از این است که های ورزشی کمتر است. یافتهمیدان

های هوش معنوی در سطح بالایی قرار دارند، در موقعیت افرادی که از لحاظ

( نشان دادند که یکی از 54)و همکاران  Densonسخت، تحمل بیشتری دارند. 

شود، کاهش هایی که در ورزشکاران با هوش معنوی بالا مشاهده میویژگی

 کند. پرخاشگری است که زمینه موفقیت در ورزش را ایجاد می

 بررسی ب بزهکاری در نوجوانان، این پژوهش به دنبالبا توجه به علل مسب

بزهکاری در  نقش متغیرهای بهزیستی معنوی، هوش معنوی و حمایت اجتماعی

باشد. بر این ها با نوجوانان پسر غیربزهکار میی آننوجوانان پسر از طریق مقایسه

 :اندهای زیر مطرح شدهاساس، فرضیه

ز هوش معنوی نوجوانان پسر غیربزهکار هوش معنوی نوجوانان پسر بزهکار ا -

 تر است.پایین

بهزیستی معنوی نوجوانان پسر بزهکار از بهزیستی معنوی نوجوانان پسر  -

 تر است.غیربزهکار پایین

 حمایت اجتماعی نوجوانان پسر بزهکار از حمایت اجتماعی نوجوانان پسر -

 تر است.غیربزهکار پایین

 
 هامواد و روش

ای بود. پژوهش حاضر در دو مقایسه–مطالعه علی روش تحقیق در این

آباد انجام گرفت. جامعه نوجوانان جامعه نوجوانان بزهکار و عادی در شهر خرم

در کانون اصلاح و تربیت شهر نفر( مقیم  21) تعداد  کلیه نوجوانان پسربزهکار را 

ها از بین به روش سرشماری انتخاب و معادل با آندادند، که تشکیل می آبادخرم

آباد که به لحاظ سن و تحصیلات های پسرانه شهر خرمنوجوانان عادی دبیرستان

شدند. در  گیری مبتنی بر هدف انتخابنفر به روش نمونه 21ها همتا شدند با آن

گیری مبتنی بر هدف، پژوهشگر بر اساس تصمیم خود که باید با توجه روش نمونه

کند. نمونه قرار دهد، افراد نمونه را انتخاب میبه موضوع پژوهش چه افرادی را در 

 های زیر استفاده شد:به منظور گردآوری اطلاعات در این پژوهش از پرسشنامه

سوال دارد که توسط دهشیری  41این پرسشنامه  پرسشنامه بهزيستی معنوی:

( ساخته شد. پرسشنامه بهزیستی معنوی دارای چهار حیطه ارتباط 55) و همکاران

-باشد. شیوه پاسخدا، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران و ارتباط با طبیعت میبا خ

ای از کاملاً موافقم تا کاملاً گویی به این پرسشنامه، به روش لیکرت پنج درجه

 ای که آزمودنی در این پرسشنامه کسب مخالفم است. حداقل نمره

توسط دهشیری و  مجددا 1312است. در سال  211و حداکثر نمره  41کند، می

دانشجوی دختر و پسر هنجاریابی شد. ضریب آلفای  3152همکاران بر روی 

ها به ترتیب ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس و 14/1کرونباخ کل پرسشنامه 

و  86/1 بود. ضرایب آلفای بازآزمایی کل پرسشنامه 85/1و  11/1، 12/1، 13/1

بود. همبستگی مثبت  81/1و  81/1، 81/1، 81/1های آن به ترتیب خرده مقیاس

و معنادار نمرات پرسشنامه با نمرات مقیاس بهزیستی معنوی، رضایت از زندگی و 

داری معبد، نشانگر روایی همگرای پرسشنامه است. همچنین آزمون دین

همبستگی منفی و معنادار نمرات پرسشنامه، با نمرات اختلال روانی نشانگر روایی 

 (.56است )واگرای پرسشنامه 

 زاده و همکارانپرسشنامه هوش معنوی توسط عبدالله پرسشنامه هوش معنوی:

سوال و دو عامل  21( ساخته و هنجاریابی شده است. این پرسشنامه، شامل 57)

گذاری شد و عامل )درک و ارتباط با هستی( نام سوال 12باشد. عامل اول با می

زاده و همکاران ونی( نامیده شد. عبداالهسوال )زندگی معنوی با هسته در 17دوم با 

از دانشجویان دانشگاه  پسر( 16دختر و  184نفر ) 281این پرسشنامه را روی 

گرگان و دانشگاه پیام نور بهشهر هنجاریابی کردند. ابتدا پرسشنامه به صورت 

نفر اجرا شد که پایایی پرسشنامه در این مرحله به روش آلفای  31مقدماتی روی 

 81/1بود. پایایی پرسشنامه در مرحله نهایی به روش آلفای کرونباخ  87/1اخ کرونب

بدست آمد. روایی پرسشنامه به روش محتوایی تعیین شد و همچنین به روش 

 سوال بدست آمد. 17و  12تحلیل عاملی دو عامل با 

( بر 58)و همکاران  Vauxاین پرسشنامه توسط  پرسشنامه حمايت اجتماعی:

ف کوب از حمایت اجتماعی ساخته شد، بنا به تعریف کوب، حمایت مبنای تعری

اجتماعی به میزان برخورداری از محبت، مساعدت و توجه اعضای خانواده، 

بندی به درجه 4ماده و  23دوستان و سایر افراد اشاره دارد. این پرسشنامه دارای 

در مطالعه  شکل بسیار موافق، موافق، مخالف و بسیار مخالف است. این آزمون

آموز اجرا شد. پایایی آزمون دانش 211دانشجو و  111( بر روی 51) ابراهیمی قوام

و در  71/1آموزی و در نمونه دانش 11/1در کل مقیاس در نمونه دانشجویی 

( ضرایب 61) بود. شه بخش 81/1آموزان پس از شش هفته آزمون مجدد در دانش

نفری از دانشجویان دانشگاه علامه  311ه پایایی درونی این آزمون را در یک گرو

( ضریب آلفای 16. در پژوهش کریمی و همکاران )محاسبه کرد 66/1طباطبایی 

 بدست آمده است. 74/1محاسبه شده برای این پرسشنامه 

 

 هايافته

های آمار توصیفی و آزمون تحلیل ها از روشتوصیف و تحلیل دادهبه منظور 

استفاده شده است. در این بخش ابتدا  (MANOVA)واریانس چند متغیری 

به متغیرهای اصلی تحقیق، سپس نتایج مربوط به  های توصیفی مربوطشاخص
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تحلیل واریانس چند متغیری بر روی متغیرهای بهزیستی معنوی، هوش معنوی و 

 .(3و  2، 1)جداول  حمایت اجتماعی ارائه خواهند شد

نی متغیرها را به تفکیک دو گروه ، میانگین، انحراف معیار و فراوا1جدول 

شود در هر مشاهده می 2که در جدول طوریهمان دهد.بزهکار و عادی نشان می

. جهت بررسی (p>0.05) های خطا برقرار استدو متغیر شرط برابری واریانس

باکس استفاده شد، نتایج این آزمون M ها نیز از آزمونبرابری ماتریس کواریانس

 p>0.05 ،f=0.750 ،=4.90ها داشت. )ماتریس کواریانس حکایت از برابری

M ها، از تحلیل واریانس چند متغیری باکس(. با توجه به برقراری پیش فرض

استفاده شد. نتایج آزمون لامبدای ویلکز مربوط به تحلیل واریانس چند متغیری 

دار معنی p< 0.001در سطح  41/21چند متغیری برابر با  fنشان داد که مقدار 

های بزهکار و عادی حداقل در یکی از متغیرهای باشد. بنابراین بین گروهمی

 دار وجود دارد.وابسته تفاوت معنی

 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه نوجوانان بزهکار و عادی. آماره4جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین هاوهگر متغیرها

 بهزیستی معنوی
 21 11/1 81/15 بزهکار

 21 76/2 15/18 عادی

 هوش معنوی
 21 21/8 11/88 بزهکار

 21 12/8 11/112 عادی

 حمایت اجتماعی
 21 13/4 11/43 بزهکار

 21 81/5 24/41 عادی

 

 های خطانتايج آزمون لون برای بررسی همگنی واريانس .4 جدول

 داریسطح معنی 4درجه آزادی  4درجه آزادی   fآماره  متغیرها

 171/1 41 1 43/3 بهزیستی معنوی

 711/1 41 1 141/1 هوش معنوی

 451/1 41 1 571/1 حمایت اجتماعی

 

 نتايج تفکیکی تحلیل واريانس تک متغیری مربوط به متغیرها در دو گروه نوجوانان بزهکار و عادی .9 جدول

 مجذور اتا سطح معنی داری fر مقدا میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 411/1 111/1 75/27 2158 1 2158 هوش معنوی

 215/1 113/1 31/11 67/218 1 67/218 حمایت اجتماعی

 311/1 111/1 87/17 71/113 1 71/113 بهزیستی معنوی

 

دهد که دو گروه بزهکار و عادی از لحاظ های جدول فوق نشان مییافته

 داری وی و حمایت اجتماعی دارای تفاوت معنیبهزیستی معنوی، هوش معن

ها، نتایج حاکی از آن است که گروه های گروهباشند. با نگاهی به میانگینمی

تری نوجوانان بزهکار از بهزیستی معنوی، هوش معنوی و حمایت اجتماعی پایین

 شوند.بنابراین سه فرضیه پژوهش تأیید می برخوردارند؛

 
 گیرینتیجه بحث و
تحقیق با هدف مقایسه هوش معنوی، بهزیستی معنوی و حمایت  این

آباد انجام شد. بدین منظور نقش اجتماعی نوجوانان بزهکار و عادی شهر خرم

متغیرهای بهزیستی معنوی، هوش معنوی و حمایت اجتماعی در بزهکاری 

ن نوجوانان پسر بررسی گردید. در این راستا، نوجوانان پسر بزهکار حاضر در کانو

آباد با نوجوانان غیربزهکار مقایسه شدند. بر اساس نتایج اصلاح و تربیت شهر خرم

به دست آمده از پژوهش، بین بهزیستی معنوی، هوش معنوی و حمایت اجتماعی 

نوجوانان بزهکار و عادی تفاوت وجود دارد و بر این اساس، هر سه فرضیه موجود 

که نمره نوجوانان بزهکار در مقیاس  های پژوهش نشان دادشوند. یافتهتأیید می

باشد. این یافته تر از نمره افراد عادی میداری پایینحمایت اجتماعی به طور معنی

و همکاران  Brown (14) ،Stroebe، (61و همکاران ) Allenبا نتایج مطالعات 

و همکاران  بخشانی، (17خدابخشی و همکاران )، (16کریمی و همکاران ) ،(62)

(11)، Fukunish  (، 21)و همکارانHass & Graydon (63)  همخوان 

باشد. آنان نیز در مطالعات خود دریافتند که حمایت اجتماعی نقش موثری در می

پیشگیری از اختلالات روانی، بزهکاری، خشونت، اعتیاد و... دارد. در واقع باید 

بنابراین  د.کنگفت که حمایت اجتماعی فرد را در مقابل بزهکاری محافظت می

توان گفت افراد با حمایت اجتماعی بالا سلامت روانی بهتری دارند و در می

، همچنین حمایت اجتماعی تاثیر (18یابند )تر بهبود میمشکلات روانی سریع

( و به عنوان منبعی که افراد را 63) بسزایی در پیشگیری از رفتارهای پرخطر دارد

 (.12و  11) سازد تعریف شده استمی قادر به مقابله با فشارهای روانی

( و 21)و همکاران  Fukunish، (11و همکاران )بخشانی  هایپژوهش

Cockerham (22 نشان دادند هر چه دریافت شخص از میزان حمایتی که از )

کند بالاتر باشد، به همان نسبت سلامت روان بالاتری سوی دیگران دریافت می

 تواند در رضایت از زندگی افراد تاثیرگذار باشدمیدارند. همچنین حمایت اجتماعی 
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سلامت  (. لذا هر چه حمایت اجتماعی دیگران بیشتر باشد، رضایت از زندگی و21)

 روان نیز بیشتر است و به تبع آن گرایش به سمت بزهکاری کمتر است.

تر از همچنین نتایج نشان داد که بهزیستی معنوی نوجوانان بزهکار پایین

و  نریمانی(، 21)و همکاران  Dodoن عادی است. این یافته با تحقیقات نوجوانا

باشد. ( همخوان می32) زادهنوری امام ( و31و همکاران ) یعقوبی(، 31)همکاران 

توان گفت که ایمان و باورهای دینی به عنوان یک در تبیین این فرضیه می

ابعاد شخصیت افراد  نگرش اصلی و محوری به طور مستقیم و غیرمستقیم، بر همه

-دهنده سامانه باورها و ارزش(. مذهب شامل رهنمودها و ارائه64اثرگذار هستند )

تواند زندگی را متحول سازد. از لحاظ درون فردی اعمال معنوی هایی است که می

آنها کنترل داشته  سازد که مسولیت اعمال خود را پذیرفته و برافراد را قادر می

ش مهمی از زندگی مردم را تشکیل داده و تاثیر مهمی بر باشند. معنویت بخ

( گزارش کردند، 66)و همکاران  Young(. 65) سلامت و بهزیستی آنان دارد

معنویت در نقش یک سازه، اثر مهمی بر سازگاری روانشناختی دارد. نتایج تحقیق 

Koenig (67نشان داد افرادی که اعتقادات مذهبی دارند، در سازش یافتگی )  با

و همکاران  Robinsonباشند. های زندگی دارای موفقیت بیشتری میموقعیت

هایی در مورد معتادان به الکل نشان دادند که شرکت در ( طی پژوهش34، 33)

های مذهبی و های مذهبی و معنویت محور باعث افزایش سطح گرایشدرمان

-رف الکل میمعنوی شده و به طور معناداری باعث کاهش سطح تمایل به مص

تری در های سطح پایینشود. آنها همچنین نشان دادند که معتادان از گرایش

 هوش معنوی برخوردار هستند.

بینی کننده بزهکاری باشد. معنویت تواند پیشبهزیستی معنوی پایین می

ها یا قواعد خاص اخلاقی را به منظور کنترل خویشتن و عفت در اختیار راهنمایی

تواند تعهدات اخلاقی را تحکیم بخشد که این نیز دهد. معنویت مییافراد قرار م

های ها و گروهشود. شرکت در فعالیتبه نوبه خود مانع از رفتارهای بزهکارانه می

گرهای زندگی که ای در برابر تنشمهارت مقابلهتواند به عنوان یک مذهبی می

 (.41) کندکند، عمل فرد را وادار به رفتارهای بزهکارانه می

نتایج دیگر تحقیق نشان داد که هوش معنوی نوجوانان بزهکار نسبت به 

صدیقی ارفعی و  با نتایج تحقیقات باشد. این یافتهنوجوانان عادی کمتر می

پورنسایی و  ،(44دهقانی و رجبی ) ،(43کشاورزی و یوسفی )،(42همکاران )

سمنانیان و خدابخشی  Smith(41،) ،(46خرمایی و همکاران ) ،(45همکاران )

دریکوند و همکاران (، 41) حمید و همکاران(، 48)نریمانی و پوراسمعیلی  ،(47)

بهروزی و همکاران  (،52)و همکاران  Miller ،(51معلمی و همکاران ) ،(51)

(53)، Denson ( 54و همکاران) باشد.همخوان می 

عنوی هوش م ندمعتقد Elkinss & Cavendishدر تببین این یافته، 

شود که فرد در برابر رویدادها و حوادث زندگی، با صبر و تحمل و موجب می

های زندگی نترسد و با خودکارآمدی بالا با آنها مقابله بینشی عمیق از سختی

تواند با در اختیار قرار دادن . معنویت می(68) نموده، راه حل منطقی برای آنها بیابد

بار د یک سپر دفاعی افراد را در برابر عوامل زیانای، ماننرفتار و سبک زندگی ویژه

، (61و همکاران ) Nachiappan . در نظر(67) زای محیطی حفاظت کندو تنش

های برقراری ارتباطات، درک بین افراد با هوش معنوی بالاتر، دارای مهارت

 فردی، همدلی، احترام و گشودگی به تجربه بالایی هستند. 

وی بالا، هنگام مواجهه با حوادث ناگوار زندگی، دانشجویان با هوش معن

معتقدند Zohar & Marshal (71 ). (42) جویندبیشتر از توکل به خدا سود می

شودکه فرد در برابر رویدادها و حوادث زندگی، بینش هوش معنوی موجب می

اه های زندگی نترسد و با صبر و تفکر با آنها مقابله نموده، رعمیق بیابد و از سختی

تاکید ( 71و همکاران ) Mcsherryی و انسانی را برای آنها بیابد. های منطقحل

کنند که هوش معنوی زیربنای باورهای فرد است که سبب اثرگذاری بر می

پذیری و شود. هوش معنوی سبب افزایش قدرت انعطافعملکرد وی می

های زندگی، خودآگاهی انسان شده است، به طوری که در برابر مشکلات و سختی

بر این Elkinss & Cavendish (68 )بردباری و صبوری بیشتری دارند. 

شود که انسان با ملایمات و عطوفت گفتارند که حوزه هوش معنوی موجب می

بیشتری به مشکلات نگاه کند. تلاش بیشتری برای یافتن راه حل داشته باشد. 

رکت و پویایی دهد. های زندگی را بهتر تحمل کند و به زندگی خود حسختی

ترین عامل برای سلامت محسوب توانایی افراد برای داشتن اعتقاد معنوی برجسته

 بخشدها نشان داده است که هوش معنوی سلامت افراد را بهبود میشود، یافتهمی

 . (73و  72)

برای شناسایی و سازماندهی  از دیدگاه ایمونز هوش معنوی چارچوبی

ای که با استفاده از معنویت، ای مورد نیاز است، به گونههها و توانمندیمهارت

 یابد. هوش معنوی با پدید آوردن ادراکی کلیپذیری فرد افزایش میمیزان انطباق

تر، معنای زندگی را کند تا به صورت عمیقنسبت به زندگی، به افراد کمک می

(. به نظر 74)شناخته و رابطه میان تجربیات و رویدادهای زندگی را درک کنند 

رسد با توجه به نقش مذهب و احاطه آن بر همه شئون زندگی انسان، مذهب می

در بازداری فرد در گرایش به اعمال مجرمانه نقش داشته باشد. همچنین هوش 

تواند نقش مهمی در پیشگیری از معنوی با بالا بردن قدرت صبر و تحمل افراد می

دار نیستند در مقایسه با جوانانی که دین(. نو41ارتکاب بزهکاری داشته باشد )

نوجوانان دارای سطح بالاتر فعالیت دینی، سوء مصرف مواد و رفتارهای پرخطر 

 (.52بیشتری دارند )

دار بودن زندگی، تواند یک سیستم معنایی شامل هدفهوش معنوی می

احساس خودارزشمندی مثبت و خود را شایسته احترام دانستن درست کند. این 

ی بزهکارانه شود. بنابراین تواند مانع از خطرپذیری و رفتارهاستم معنایی میسی

تری باشد به توان نتیجه گرفت چنانچه فرد دارای سطح هوش معنوی افزونمی

دهد توام با احساس ارزشمندی و نایی که به خود و جهان اطرافش میتبع آن مع

فتارهای بزهکارانه دست بزند هدفمندی است، بنابراین کمتر احتمال دارد که به ر

د یا مانع از رسیدن به اهدافش رسانچرا که به احساس ارزشمند بودنش آسیب می

 شود.می

گیری کرد که بهزیستی توان نتیجههای این مطالعه میبا توجه به یافته

تر از نوجوانان معنوی، هوش معنوی و حمایت اجتماعی نوجوانان بزهکار پایین

بنابراین طبق نتایج این تحقیق و تحقیقات مشابه قبلی، حمایت باشد. عادی می

اجتماعی، بهزیستی معنوی و هوش معنوی نقشی اساسی در ایجاد و جلوگیری از 

ها و از آنجایی که نوجوانی سنی حساس و بزهکاری دارند. با توجه به این یافته

و مخاطرات باشد و نوجوانان ما امروزه در معرض انواع تهدیدها شکننده می

رو به باشد. از اینباشند، انجام اقدامات پیشگیرانه در اولویت میگوناگون می

ول در امر سلامت از جمله آموزش و پرورش، بهداشت، سازمان ئنهادهای مس

های مدون و کارآمد شود با ارائه برنامهبهزیستی و سازمان ملی جوانان پیشنهاد می

های وی و هوش معنوی و فراهم کردن حمایتبردن میزان بهزیستی معن در بالا

 های موثری در پیشگیری از بزهکاری بردارند.اجتماعی برای نوجوانان قدم
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ها، در دسترس بودن های زندگی، آموزش خانوادههای مهارتبرگزاری کارگاه

 تواند های آموزشی میمجرب برای این گروه سنی و تولید رسانهمشاوران 

سلامت کشور باشد. باید تمهیداتی فراهم شود که هوش گشای مسئولان راه

های غنی که سوالات معنوی را برانگیزاند، تقویت شود. محیط معنوی در نوجوانان

 تواند موجب افزایش و تقویت هوش معنوی گردد.می

قابل ذکر است که این پژوهش در مورد نوجوانان پسر بزهکار و عادی شهر 

نتایج آن صرفاً به همین جامعه قابل تعمیم است. آباد انجام شده است و خرم

شود این مطالعه در خصوص دختران نیز صورت پذیرد و به مقایسه پیشنهاد می

پسران و دختران بزهکار در متغیرهای مذکور و مقایسه آنها با افراد غیربزهکار 

د. پرداخته شود و علاوه بر این از ابزار مصاحبه در کنار پرسشنامه استفاده شو

ها، مدارس، شود که خانوادههمچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

مراکز مشاوره و نهادهای مرتبط را با نقش بهزیستی معنوی، هوش معنوی و 

ی حمایت اجتماعی در ایجاد و دوام بزهکاری آشنا نموده و همچنین در زمینه

هایی با د پروری، آموزشهای صحیح فرزنهای رفتار با نوجوانان و روششیوه

همکاری نهادهای مختلف دست اندر کار تربیت و اصلاح نوجوانان با هدف 

پیشگیری از بزهکاری فراهم شود تا نوجوانان به شکل صحیح و مناسبی هوش 

معنوی، بهزیستی معنوی و حمایت اجتماعی در آنها رشد یابد. علاوه بر آن در 

زیستی معنوی، هوش معنوی و حمایت کانون اصلاح و تربیت روی افزایش به

اجتماعی نوجوانان بزهکار کار شود تا پس از فراغت از کانون از بازگشت مجدد 

 آنها جلوگیری شود.
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Abstract 

Introduction: Crime in any way is created following one kind of emotional turmoil 

through that the person acts to confront or decrease his/her mental pressure. Therefore 

the aim of this study was to compare the spiritual intelligence, spiritual well-being and 

social support between delinquent and normal teenagers of Khoramabad. 

Methods: Statistical population included all male teenagers imprisoned in correctional 

institution in Khoramabad (n=21) were selected using census method and equivalent to 

them, 21 normal teenagers were selected among male high schools of Khoramabad 

through purpose-based sampling method. Dehshiri et al.’s spiritual well-being 

questionnaire, Abdolahzadeh et al.’s spiritual intelligence questionnaire and Vax, Filips 

et al.’s social support questionnaire were used to evaluate variables. Multivariate 

variance analysis (MANOVA) was used to compare two groups in terms of above-

mentioned variables. 

Findings: The results of the study showed that there was a significant difference 

between delinquent and normal teenagers' spiritual intelligence, spiritual well-being 

and social support. 

Conclusion: Regarding the findings of the present study, indicating that the delinquent 

teenagers have lower spiritual intelligence, spiritual well-being and social support than 

normal teenagers; therefore, in consulting activities with delinquent teenagers, it is 

necessary to work on these people in order to increase their spiritual intelligence, 

spiritual well-being and social support. Moreover, it is essential to try to improve these 

three variables with the aim of preventing the delinquency in family and school 

education. 

Keywords: Spiritual intelligence, Spiritual well-being, Social support, Delinquent 

teenagers 
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