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  نقش بهزيستي معنوي و راهبردهاي مقابله ايي در رفتارهاي 

 ر نوجوانانپرخط

  
  3زادهاكرم محمود ،2ريحانه شيخان ،1جعفر حسن

  4معصومه نيكرو و

  
كلي، مصرف مواد، افسردگي و خودكشي، روابط جنسي  ي رفتارهاي پرخطر در چهار حوزهوقوع 

هاي جوامع بشري تبديل ترين نگرانيپرخطر و پرخاشگري در بين نوجوانان و جوانان به يكي از مهم
ژوهش حاضر، بررسي نقش بهزيستي معنوي و راهبردهاي مقابله ايي در رفتارهاي هدف پ. شده است

دختر و  142(نفر  278بدين منظور طي يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي . بود نوجوانان پرخطر
ايي استفاده از روش نمونه گيري تصادفي خوشهبا  از دانش آموزان مقطع متوسطه شهر كرج) پسر 136

مورد ارزيابي قرار اي و بهزيستي معنوي از نظر خطر پذيري، راهبردهاي مقابلهي انتخاب و ايچند مرحله
حاكي از آن بود كه بين ابعاد بهزيستي مذهبي و وجودي و هر هفت نمرات ضرايب همبستگي  .گرفتند

وستي با هاي داجتناب با مولفه/ عد گريزب .همبستگي منفي معنادار وجود دارد ،مولفه رفتارهاي پرخطر
پذيري با مولفهليتوعد مسوجنس مخالف و رابطه و رفتار جنسي رفتارهاي پرخطر همبستگي مثبت و ب 

 هدف قرار دادن رشد معنويت و مقابله به نظر مي رسد كه. منفي دارد ي رابطه ،رانندگي خطرناك ي
مت روان و مشكلات موثر به عنوان عوامل محافظ در برابر استرس و به حداقل رساندن مشكلات سلا ي

  .توان به نوجوانان و جامعه كمك كردرفتاري مي
   رفتارهاي پرخطر و راهبردهاي مقابله اي ،بهزيستي معنوي :هاي كليديواژه
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عوامل سهيم در سلامت پايين ) اايمن و رانندگي خطرناكعادت هاي غذايي ناسالم، رفتارهاي جنسي ن
كلي، مصرف  ي در چهار حوزه ،رفتارهاي پرخطر). 2009هونگ و پانون، ( به شمار مي رودو مرگ 
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رخطر، به خصوص در بين نوجوانان و جوانان به يكي از اخير شيوع رفتارهاي پ ي در چند دهه ).2009
اين ). 2009كيدرز، فلوري، رينر و اسميت، (هاي جوامع بشري تبديل شده است ترين نگرانيمهم

د شوهاي مزمن ميرفتارها باعث افزايش خطر مرگ و مير زودهنگام، ناتواني و افزايش بروز بيماري
حال توسعه نظير كشور ما به سرعت رو به افزايش بوده است  اخير در كشورهاي در ي كه در دو دهه

محققان به دنبال درك اين موضوع هستند كه چرا برخي از ). 2009حاجيان، خيرخواه و حبيبي، (
  ).2010چونگ، بري و جانسون، (هاي پرخطر هستند نوجوانان بيشتر از ساير نوجوانان در معرض رفتار

متعددي در ايجاد رفتارهاي پرخطر در نوجوانان و جوانان نقش دارد  عوامل ستاهپژوهش ها نشان داد
اي به به طور فزاينده ،معنويت. توان به نقش معنويت و سبك هاي مقابله ايي اشاره كردجمله مي از آن

كه معنويت ممكن  ستامطالعات اخير دريافته. ده استعنوان يك عامل در سلامت روان بررسي ش
و  )2010كونيگ، (ا استرس ظاهر شود نبع اجتماعي و روانشناختي در مقابله باست به عنوان يك م

هر چند كه بين مذهب و معنويت . شخصي با وجود متعالي و قدرت لايزال ي بارت است از رابطهع
كه مذهب بازنمايي معنويت در بافت دين رابطه وجود دارد ولي معنويت بيشتر شخصي است، در حالي

تحقيقات ). 2006موهر، (آداب و مناسك فردي و اجتماعي است  ي گيرندهخصوصي است و دربر
تواند به شكل مثبتي بر سلامت، طول عمر و بهبود نشان داده است كه باورهاي مذهبي و معنويت مي

  ). 2005ريپنتروپ، آلتماري، چن، فوند و كفالا، (سلامت جسمي تاثير بگذارد 
-ايمن با خدا همواره مي ي هشي نشان داد داشتن يك رابطهدر پژو) 2005(امريكا  ي انجمن مشاوره

 ي ، مقابله)2012زرين كلك و طباطبايي برزوكي، (حرمت خود پايين باشد  ي تواند تعديل كننده
ماه بررسي در ارتباط  6معنوي در طي مدت بستري با سطوح پايين تر علايم افسردگي و درد در طي 

باورها و اعمال معنوي مردم را در زمان ). 2003و همكاران،  بوسورس، پارك، مسكوييد، هايز( است
آورند و به ما در زندگي رويارويي با مشكلات توانمند كرده و قواعدي را براي هدايت فرآهم مي

، مصرف و سومصرف پايين با نمرات بالا درصد 90 ،مطالعه 138در ). 2010كونيگ، (كنند كمك مي
بين نگرش و ). 2010؛ به نقل از كونيگ، 2001كويينگ و همكارن، ( است در معنويت در ارتباط بوده

رگنرس و ( مواد و بزهكاري همبستگي منفي وجود داشت ،ملكرد مذهبي جوانان و مصرف الكلع
هاي پرخطر، برخي علاوه بر معنويت به عنوان يك عامل محافظ در برابر تمايل به رفتار  .)2003، الدر

نقش محافظتي داشته باشد  ،تواند در برابر مصرف فعال مي ي لها، مثل حل مسايي از راهبردهاي مقابله
 ي كننده بيني ايي، مثل استفاده از مواد براي رويارويي، پيشدر حاليكه برخي از راهبردهاي مقابله

هايي به منظور افزايش به طور كلي مقابله به عنوان كوشش ).2001گوپتا و درونسكي، (مصرف هستند 
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. هايي براي جلوگيري از پيامدهاي منفي شرايط فشارزا توصيف شده است فرد با محيط يا تلاشتطابق 
ن آلط بر سله مدار، افراد با تعريف و ارزيابي دقيق مشكل و بررسي امكان تغيير يا تامس ي مقابلهدر  

اين ر هيجان محو ي مقابلهدر تلاش مي كنند تا اثرات نامطلوب تنيدگي رواني را كاهش دهند و 
هاي آگاهانه كه مربوط به تنظيم خيالي يا ديگر فعاليت ي نشخوار ذهني، نقشهاقدامات با كارهايي نظير 

له اشواهد قطعي وجود دارد كه عدم استفاده از ابعاد فعال كه شامل حل مس. انجام مي پذيرداحساسات 
ساندلر و (مصرف مواد تر و مشكلات سو زا است، با سلامت رواني پايينهاي استرسدر موقعيت

تر مدار با مشكلات رفتاري و هيجاني پايينلهااستراتژي مسو  )1997ولچيك، مك كينون، آيرز، روزا، 
بر اين اساس براي نوجواناني كه با  ).1990كرنك،  -؛ سيف1991اباتا و مووس، (در ارتباط است 

ان ميانجي بين رويدادهاي منفي موثر مهم بوده و به عنو ي تغييرات رشدي سروكار دارند، مقابله
 ي مقابله). 2001از گوپتا و درونسكي، (كند نقشي كليدي ايفا مي ،زندگي و بهزيستي روانشناختي

بر همين اساس و با توجه به نقش ). 1994آلدوين، (تواند به كاهش اثرات استرس كمك كند موثر مي
هاي پرخطر و كمبود ان در برابر بروز رفتارايي موثر در حمايت از نوجوانهاي مقابلهمعنويت و سبك

هاي ايي در رفتاراين پژوهش بررسي نقش معنويت و راهبردهاي مقابلههدف مطالعات در اين حوزه، 
  .بودپرخطر  

  
 روش 

دانش  آن راجامعه آماري  و هاي همبستگي استنوع طرحيك پژوهش توصيفي از پژوهش حاضر 
 از اين جامعه تشكيل مي داد كهمقطع تحصيلي متوسطه شهر كرج  هاي اول، دوم و سومآموزان پايه

 انتخاب و باتصادفي خوشه ايي چند مرحله ايي  گيريروش نمونه ، به )پسر 136دختر و  142(نفر  278
 3بهزيستي معنوي و  2راهبردهاي مقابله اي، )1IARS( مقياس خطرپذيري نوجوانان ايرانيهاي پرسشنامه

  .گرفتندقرار  آزمون مورد 
  گويه براي  38شامل ) 2011زاده محمدي، احمدآبادي و حيدري( مقياس خطرپذيري نوجوانان ايراني

دسته رفتارهاي پرخطر از قبيل خشونت، سيگاركشيدن  7پذيري نوجوانان در مقابل سنجش آسيب
مصرف مواد مخدر، مصرف الكل، رابطه و رفتار جنسي و گرايش به جنس مخالف است كه 

اعتبار . كننداي بيان ميگزينه 5ها در يك مقياسيان موافقت يا مخالفت خود را با اين گويهپاسخگو

                                                       
1. Iranian Adolescents Risk-taking scale             3. Spiritual Well-being Questionnaire   
2. Coping Strategies Questionnaire                  
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روش همسازي دروني و با كمك آلفاي كرونباخ و به (IARS) مقياس خطرپذيري نوجوانان ايراني
قرار هاي اصلي مورد بررسي سازه آن با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي و روش تحليل مولفه اعتبار

هاي آن براي مقياس كلي مقياسو خرده IARSنتايج حاكي از آن است كه ميزان اعتبار . گرفته است
، مصرف مواد مخدر 931/0، سيگار كشيدن 784/0، خشونت 746/0، رانندگي خطرناك 941/0
  .است 835/0و دوستي با جنس مخالف  876/0، رابطه و رفتار جنسي 909/0، مصرف الكل 901/0

ي راهبردهاي مقابله اي توسط لازاروس و فولكمن تهيه شده و از سوي بشر دوست تجلي و مهپرسشنا
تحت عنوان هشت زير و  سوال 66داراي  آزمون  ناي. ملازاده شاهرودي، به فارسي ترجمه شده است

خويشتن داري، رويارويي، حل مدبرانه مسأله، باز برآورد مثبت، جستجوي حمايت اجتماعي، دوري 
جستجوي حمايت (ايي مساله مدار دو راهبرد مقابله آزمون  ناي. استاجتناب،  -، گريزجويي

دوري جويي، (و هيجان مدار ) اجتماعي، مسيوليت پذيري، حل مدبرانه مساله و باز برآورد مثبت
است  85/0برابر با  آزمون پايايي اين . گيردرا اندازه مي) اجتناب و رويارويي -خويشتن داري، گريز

  ).2009عليپور، هاشمي، باباپور خيرالدين و طوسي، (
 .سوال و دو خرده مقياس است 20شامل ) 1982پالوتزين و اليسون، ( بهزيستي معنوي پرسشنامه

مربوط به خرده مقياس بهزيستي مذهبي بوده و ميزان تجربه فرد از رابطه رضايت  آزمون سوالات فرد 
سوالات زوج مربوط به خرده مقياس بهزيستي و  دهدبخش خود با خدا را مورد سنجش قرار مي

در ) 1982(پالوتزين و اليسون . سنجدوجودي است كه احساس هدفمندي و رضايت از زندگي را مي
، 91/0پژوهشي ضريب آلفاي كرونباخ بهزيستي مذهبي و وجودي و كل مقياس را به ترتيب برابر با 

هاي مختلفي نظير دانشجويان، قاصد پژوهشي در جامعهاين مقياس براي م. گزارش كردند 93/0، 91/0
در مطالعات متعددي . پرستاران، افراد عادي، بيماران رواني و بيماران جسماني به كار برده شده است

هامرميستر فلينت، آلايلي، (ثابت شده كه اين مقياس ثبات دروني و روايي سازه خوبي داشته است 
ات روانسنجي مقياس بهزيستي معنوي در ميان دانشجويان در خصوصي). 2005ريدنورو پيترسون، 

مطالعات متعددي بررسي شد كه نتايج نشان دهنده اعتبار و روايي مقبول اين ابزار در ميان دانشجويان 
  ).2002كلاسن و مك دونالد، (است 

به منظور  وگام به گام  از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون به شيوهبراي تحليل داده ها، 
براي بررسي استقلال خطاها،  1واتسن/ دوربين آزمون هاي تحليل رگرسيون از فرض بررسي پيش

                                                       
1. Durbin- Watson  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 33                   2015,                                    1393 پاييز   ،33 ي شماره ،نهم ي دوره  

 

 

٢١

ها داده .استفاده شد VIF(3(و عامل تورم واريانس  2با دو شاخص ضريب تحمل 1خطيهم آزمون 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار نرم بوسيله ي هجدهمين ويرايش

  

  هايافته
و متغيرهاي  )هاي مقابلهبهزيستي معنوي و سبك(بين متغيرهاي پيش مولفه هاي توصيفي 1در جدول 

  . ارايه شده است) متغير ملاك(ملاك رفتارهاي پرخطر 
 

  هاي مقابله ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي بهزيستي معنوي، سبك: 1جدول 
  )n=278(و رفتارهاي پرخطر 

  M sd r 

  7  6 5  4 3 2 1    امتغيره
 بهزيستي  وجودي
  بهزيستي مذهبي

48/12 
37/9  

20/7 
03/6  

30/-* 
13/0-*  

34/-* 
31/0**  

38/0**  
65/0**  

54/0**  
38/0**  

44/0**  
32/0**  

21/0**  
16/0-*  

22/0**  
24/0**  

  داريخويشتن
  رويارويي

  حل مدبرانه مسأله
  باز برآورد مثبت

  جستجوي حمايت اجتماعي
  دوري جويي

  اجتناب /گريز
  پذيريمسئوليت

82/10 
43/7  
61/9  
09/11  
41/9  
08/8  
81/6  
13/10  

79/3 
18/3  
57/3  
76/3  
08/4  
28/3  
90/2  
81/3  

66/0** 
42/0**  
23/0**  
23/0**  
17/0-*  
20/0**  

08/0  
11/0-*  

33/0** 
66/0**  
43/0**  

37/0-  
26/0**  

12/0*  
06/0  
02/0-  

22/0**  
41/0**  
63/0**  
43/0**  
31/0**  

13/0*  
07/0  
01/0-  

31/0**  
43/0**  
53/0**  
57/0**  
33/0**  
19/0**  

07/0  
02/0-  

30/0**  
40/0**  
36/0**  
42/0**  
51/0**  
25/0**  

05/0  
02/0  

21/0**  
21/0**  
16/0**  
24/0**  
23/0**  
61/0**  

15/0*  
03/0-  

15/0-*  
27/0**  
19/0-*  

240**  
14/0-*  
38/0**  
24/0**  

05/0-  
 رانندگي خطرناك. 1
  خشونت. 2
  كشيدنسيگار . 3
    مصرف مواد. 4
  مصرف الكل. 5
  دوستي با جنس مخالف. 6
  رابطه و رفتار جنسي. 7

73/17 
09/14  
88/10  
23/16  
01/14  
00/9  
16/8  

60/7 
02/6  
85/6  
10/10  
61/8  
99/4  
16/5  

           

 
 

هاي مولفههاي مقابله در همانطور كه قبلاً ذكر شد جهت بررسي نقش بهزيستي معنوي و سبك
بدين منظور، . گاه به گام استفاده شد خطر از روش تحليل رگرسيون چندمتغيري به شيوهرفتارهاي پر

واتسن براي / دوربين آزمون هاي استفاده از مدل رگرسيون از طريق فرض  در تمام معادلات ابتدا پيش
                                                       

 1. Collinearity                   2. Tolerance                        2. Variance Inflation Factor (VIF) 
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و ) VIF(خطي با دو شاخص ضريب تحمل و عامل تورم واريانس هم آزمون بررسي استقلال خطاها، 
 نتايج نشان داد. اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع مورد بررسي قرار گرفت /كلموگرف زمون آ

اسميرنف بيانگر استقلال خطاها و نرمال بودن / واتسن و كلموگرف/ دوربين آزمون كه مقادير عددي 
م خطي ضرايب تحمل  و عامل تورهاي همهاي شاخصتوزيع متغيرهاي مورد بررسي است و شاخص

خطي وجود ندارد و نتايج حاصل از مدل بين، همدهد كه بين متغيرهاي پيشنشان مي) VIF(واريانس 
  . ها قابل اتكا استرگرسيون

  
هاي رفتارهاي پرخطر مولفههاي آماري رگرسيون گام به گام بهزيستي معنوي بر مشخصه: 2جدول 

)278=n(  
 

T Beta B F  Df R2 R متغير ملاك گام بينپيش  

 رانندگي خطرناك اول 1 30/0 09/0 )276،1( **62/26 -31/0 -30/0 ***-16/5

95/5-**  
59/5-** 

34/0-  
31/0- 

28/0-  
26/0- 

37/35**  

24/31** 

)627،1( 
)275 ،2( 

11/0 
18/0 

34/0 
43/0  

1  
2  

  خشونت اول

41/14-**  
82/14-**  

65/0-  
62/0-  

74/0-  
70/0-  

59/207**  
48/152**  

)276،1( 
)275 ،2(  

43/0 
53/0  

65/0 
72/0  

1  
2  

  سيگار كشيدن اول

67/10-**  
66/10-**  

54/0-  
50/0-  

75/0-  
71/0-  

77/113**  

33/89**  
)276،1( 
)275 ،2(  

29/0 
39/0  

54/0 
63/0  

1  
2  

  مصرف مواد اول

15/8-**  
88/7-**  

44/0-  
41/0-  

53/0-  
49/0-  

45/66**  

96/49**  
)276،1( 
)275 ،2(  

19/0 
27/0  

44/0 
52/0  

1  
2  

  مصرف الكل اول

59/3-**  
32/3-**  

21/0-  
19/0-  

15/0-  
13/0-  

87/12**  

34/9**  
 

)276،1( 
)275 ،2(  
 

04/0 
06/0  

 

21/0 
25/0  

 

1  
2  
 

 اول
  دوستي با جنس مخالف

17/4-**  
83/3-**  

24/0-  
24/0-  

21/0-  
19/0-  

41/17**  

03/15**  
)276،1( 
)275 ،2(  

06/0 
10/0  

24/0 
31/0  

1  
2  

  رابطه و رفتار جنسي لاو

 بهزيستي وجودي بهزيستي معنوي= 2؛ بهزيستي وجودي= 1
 
 
 
  

كه توسط بهزيستي وجودي (دهد كه غير از مولفه رانندگي خطرناك رفتارهاي پرخطر نتايج نشان مي
هاي رفتارهاي پرخط توسط هر دو بعد بهزيستي معنوي و بقيه مولفه) بيني قرار گرفته استمورد پيش

   .اندبيني شدهدي پيشوجو

هاي دهد كه سبكنشان مي هاي رفتارهاي پرخطرمولفههاي مقابله بر رگرسيون گام به گام سبكنتايج 
پذيري مولفه رانندگي خطرناك رفتارهاي  ليتوجويي و مسوداري، رويارويي، دوريمقابله خويشتن
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ايي رويارويي، هاي مقابلهسبك. اندادهبيني قرار ددرصد واريانس آن مورد پيش 52پرخطر را با تبيين 
 50داري و بازبرآورد مثبت مولفه خشونت رفتارهاي پرخطر را با تبيين حل مدبرانه مساله، خويشتن
هاي حل مدبرانه مساله، بازبرآورد مثبت، جستجوي سبك. اندبيني نمودهدرصد واريانس آن پيش

درصد واريانس آن  48فتارهاي پرخطر را با تبيين حمايت اجتماعي و رويارويي مولفه سيگار كشيدن ر
داري، جستجوي هاي بازبرآورد مثبت، حل مدبرانه مساله، خويشتنسبك.  اندبيني قرار دادهمورد پيش

درصد واريانس آن  49حمايت اجتماعي و رويارويي مولفه مصرف مواد رفتارهاي پرخطر را با تبيين 
داري يحمايت اجتماعي، بازبرآورد مثبت، رويارويي و خويشتنسبكهاي جستجو. اندبيني نمودهپيش

. اندبيني قرار دادهدرصد واريانس آن مورد پيش 43مولفه مصرف الكل رفتارهاي پرخطر را با تبيين 
جويي، رويارويي و جستجوي حمايت اجتماعي مولفه دوستي با جنس مخالف هاي دوريسبك

-هاي دوريدر نهايت، سبك. اندبيني نمودهواريانس آن پيش درصد 41رفتارهاي پرخطر را با تبيين 

درصد  24اجتناب مولفه رابطه و رفتار جنسي رفتارهاي پرخطر را با تبيين / جويي، رويارويي و گريز
  .اندبين قرار دادهواريانس آن مورد پيش

  
 بحث و نتيجه گيري

هر هفت مولفه رفتارهاي پرخطر همبستگي بين ابعاد بهزيستي مذهبي و وجودي و  اين مطالعه نشان داد
همسو ) 2003(و رگنرس و الدر ) 2010(اين نتيجه با نتايج مطالعات كونيگ . منفي معنادار وجود دارد

. توان گفت بهزيستي معنوي نقش محافظتي در برابر بروز رفتارهاي پرخطر داردبر اين اساس مي. بود
فراد مذهبي منبع كنترل دروني دارند بنابراين نوجوانان با ا) 2005(طبق مطالعه محمدي و مهرابي زاده 

دانيم مي. هاي سازش يافته تري در رابطه با اجتماع برخوردار خواهند بودمنبع كنترل دروني از مهارت
پس نوجوانان ) 2003سونسون، (در نوجواني نقش همسالان و تبعيت از همسالان برجسته شده 

 تاثيره علت برخورداري از منبع كنترل دروني احتمالا كمتر تحت برخوردار از بهزيستي معنوي ب
در يك نگاه ريز بينانه . يابدهمسالان قرار گرفته و درنتيجه احتمال بروز رفتارهاي پرخطر نيز كاهش مي

تواند بر ميزان درد، افسردگي و تنهايي توان گفت بهزيستي معنوي از جمله متغيرهايي است كه ميمي
گذارد پس نوجوانان با بهزيستي معنوي احتمالا كمتر براي خوددرماني  تاثيراز سوي افراد ادراك شده 

به مصرف سيگار و مواد روي خواهند آورد و يا حتي براي جبران تنهايي خود كمتر به رابطه با جنس 
  .مخالف تمايل نشان خواهد داد
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حل مدبرانه مساله، (ايي مساله مدار مقابلههاي ايي به طور كلي بين راهبردهاي مقابلهدر رابطه با سبك
اما . و رفتارهاي پرخطر همبستگي منفي وجود داشت) بازبرآورد مثبت و جستجوي حمايت اجتماعي

ها بدان معنا است اين همبستگي. مسيوليت پذيري تنها با رانندگي خطرناك همبستگي منفي نشان داد
. استار با احتمال كمتر بروز رفتارهاي پرخطر در ارتباط هاي مقابله مساله مدكه برخورداري از راهبرد

، سيمونز )2010(نتايج پژوهش در رابطه با مصرف مواد، الكل و سيگار با پژوهش چونگ و همكاران 
ايي از آنجا كه نوجوانان با سبك هاي مقابله. همسو بود) 2001(و گوپتا و درونسكي ) 2000(و كاروي 

كنند پس شايد اين افراد اجتنابي بهزيستي رواني پاييني را گزارش مي/يزرويارويي، دوري جويي و گر
به عنوان روشي براي خودرماني، رفتارهاي پرخطر نظير سيگار كشيدن، مصرف مواد يا حتي دوستي با 

  .دهندجنس مخالف را مدنظر قرار مي
يونكر، (يج تحقيقات نتا. شودبه عبارتي، نوجواني اغلب به عنوان يك دوره پرتنش رشدي مطرح مي

دهد كه تعداد قابل توجهي از نوجوانان عوامل استرس زاي نشان مي) 2012اسچنبلورانچ و دي هان، 
راهبردهاي مقابله اي ناكارآمد كه براي كاهش عمده و جزئئ عوامل . كنندزيادي را روزانه تجربه مي

گذارد و با درگير شدن در مي منفي بر سلامت رواني نوجوانان تاثيرروند استرس زا به كار مي
ايي ناكارامد اثرات استرس را بر سازگاري تشديد راهبردهاي مقابله. رفتارهاي پرخطر در ارتباط هستند

كرده، درنتيجه نوجوانان استرس بيشتري را تجربه خواهد كرد و شايد به عنوان روشي براي كاهش 
گيرد و به ترتيب يك دور باطل شكل ميبدين . استرس به برخي از رفتارهاي پرخطر روي آورند

در مقابل كاربرد راهبردهاي مقابله ايي . هاي پرخطر منجر خواهد شددرگيري بيشتر نوجوان در رفتار
مدار به تناسب موقعيت با بسياري از پيامدهاي رشدي مثبت مثل اعتماد به نفس، خودكارآمدي  مساله

؛ 1992كازي و دوبو، (اي مختلف در ارتباط است مثبت و همچنين شايستگي ادراك شده در حوزه ه
بنابراين، به كارگيري استراتژي مقابله ). 2001؛ به نقل از گوپتا و درونسكي، 1996ويلز و هيركي، 

مدار ممكن است به صورت مانعي يا به عنوان عامل محافظتي در برابر اثرات بالقوه منفي محيطي  مساله
  .عمل كند و يا استرس هاي محيطي

شود كه در برنامه هاي پيشگيري و درمان مورد توجه قرار شناسايي اين عوامل زماني موثر واقع مي
با هدف قرار دادن رشد معنويت و مقابله موثر به عنوان عوامل محافظ در برابر استرس و به . گيرند

  .ك كردتوان به نوجوانان و جامعه كمحداقل رساندن مشكلات سلامت روان و مشكلات رفتاري مي
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از جمله اين محدوديت ها مي توان به . هايي در روش شناختي و تفسير دارداين پژوهش نيز محدوديت
هاي آتي  اين رابطه در گروه توصيه مي شود در پژوهش. استفاده از ابزارهاي كاغذ مدادي اشاره كرد

  .معتادان مورد بررسي قرار گيرد
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The occurrence of risky behaviors in four major areas of substance abuse, depression, 
suicide, high risk sexual relationship and aggression has become one of the most important 
concerns of human societies among adolescents and young people. The purpose of this 
study was to investigate the role of spiritual well-being and coping strategies in risky 
behaviors of adolescence. So, during a descriptive study, 278 patients (142 males and 136 
females) of high school students were selected in Karaj city, using multi-stage cluster 
random sampling and they were investigated in terms of taking a risk, coping strategies, 
and spiritual well-being. The correlation coefficient of scores indicated that there is a 
significant negative correlation between the religious and existence well-being dimensions 
and each seven components of risky behaviors. Dimensions of self-control, problem 
solving wise, positive re -estimation and seeking social support had a significant negative 
correlation with all the seven components of risky behaviors in substance use. While this 
relationship is positive for confronting coping styles dimensions and avoidance. Escape / 
avoidance component with friendship with the opposite sex, relationships and sexual 
behavior in risky behaviors is positively correlated and taking responsibility is negatively 
correlated with dangerous driving component. It seems that the target is to place the 
spiritual growth and effective coping as a protective factors against stress, reducing mental 
health problems and behavioral problems which can help young people and the 
community. 
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