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Extended Abstract 
 

Background 
In the theoretical exploration of the relationship 

between internal and external religious orientation and 

risky behaviors, it is essential to examine all aspects 

of human life—both physiological and 

metaphysical—and their effects on behavior. This 

understanding is crucial for preventing rebelliousness 

in individuals, who are constantly faced with choices 

and decisions. Existential psychology emphasizes the 

fundamental humanity of individuals, highlighting the 

importance of discovering one's identity and the 

meaning of life. Prominent psychologists such as 
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Abstract 

Background. This research investigated the relationship between internal and external 

religious orientation, coping methods for stress, and high-risk behaviors. The study was 

correlational in nature and aimed to identify how these factors interacted. 

Methods. The population comprised young people aged 19 to 25 in Tabriz City in 1400. A 

sample of 100 individuals was selected using an available sampling method. Data were 

collected through Allport's Religious Orientation Questionnaire, Andler and Parker's Coping 

with Stress (CISS) questionnaire, and Young's High-Risk Behavior Questionnaire. SPSS 

version 23 was utilized to analyze the data, employing Pearson's correlation coefficient and 

simultaneous regression tests. 

Results. The findings revealed a significant negative correlation between internal religious 

orientation and various high-risk behaviors (such as violence, vandalism, drug use, alcohol 

consumption, and unhealthy sexual relations). Conversely, external religious orientation 

showed a significant positive correlation with high-risk behaviors. Among the behaviors 

analyzed, alcohol consumption and unhealthy sexual relations exhibited the strongest 

relationships. Additionally, a negative correlation was identified between problem-oriented 

coping strategies and high-risk behaviors, whereas emotion-oriented and avoidance coping 

strategies had a positive correlation with high-risk behaviors. 

Conclusion. The study concludes that individuals with an internal religious orientation 

exhibit better behavioral control compared to those with an external orientation. 

Furthermore, individuals who employ problem-oriented coping strategies demonstrate 

greater satisfaction in managing stressful events (P<0.05). 

Practical Implications. The results suggest that educational interventions targeting young 

people in schools and universities should focus on understanding the concepts of internal 

and external religious orientations. This understanding may help reduce engagement in high-

risk behaviors. 
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Rollo May, Abraham Maslow, Carl Rogers, and 

others have strongly focused on this aspect. 

It is believed that ineffective and chaotic coping 

methods lead to poor adaptation to stressful events, 

resulting in increased anxiety and depression. In 

contrast, problem-oriented coping strategies are 

associated with better adjustment and improved 

mental health. Today, a holistic approach to stress 

management, which integrates mental, physical, 

spiritual, and emotional abilities, empowers 

individuals to handle stress effectively and ensures 

their psychological well-being. 

The present research aimd to investigate the 

relationship between internal and external religious 

orientation, coping methods for stress, and high-risk 

behaviors. This study was correlational in nature. 

 

Methods 
The population for this research included all young 

people aged 19 to 25 in Tabriz City in 1400, from 

which 100 participants were selected using an 

available sampling method. Data were collected using 

three questionnaires: Allport's Religious Orientation 

Questionnaire, Andler and Parker's Coping with 

Stress Questionnaire (CISS), and Young's High-Risk 

Behavior Questionnaire. The data were analyzed 

using SPSS version 23. Descriptive statistics were 

employed to determine religious orientation and 

coping methods, while inferential statistics, including 

Pearson's correlation test and simultaneous regression 

analysis, were used to test the hypotheses and answer 

the research questions. 

 

Results 
The results indicate that internal and external 

religious orientation, along with coping methods for 

stress, significantly influence the occurrence of high-

risk behaviors among young people. The first 

hypothesis, which assessed the role of internal and 

external orientation in predicting high-risk behaviors, 

found a significant negative correlation between 

internal orientation and various high-risk behaviors 

(including violence, vandalism, drug use, alcohol 

consumption, and unhealthy sexual relations). 

Conversely, a significant positive correlation was 

identified between external religious orientation and 

high-risk behaviors, particularly in relation to alcohol 

consumption and unhealthy sexual relations. These 

findings suggest that individuals with an internal 

orientation exhibit better behavioral control than those 

with an external orientation. 

The second hypothesis examined the role of coping 

methods in predicting high-risk behaviors, revealing a 

negative correlation between problem-oriented coping 

and high-risk behaviors, while emotion-oriented and 

avoidance coping methods showed a positive 

correlation with high-risk behaviors. The research 

question regarding the contribution of each variable in 

predicting high-risk behaviors indicated that 

internal/external religious orientation and coping 

methods accounted for 98% of the variance in high-

risk behaviors. These findings confirm that both 

religious orientation and coping strategies can predict 

high-risk behaviors among young people, aligning 

with previous research. 

The findings of the first hypothesis are consistent 

with studies by Delmar Sanchezfuentes and Santos 

Ilgia (2014), as well as Tavares Loireva, Rezende 

Queleva et al., and Koenig (1988). Research has 

shown that more religiously conservative individuals 

tend to be less permissive regarding premarital sex 

and engage in fewer illegal acts, such as extramarital 

sexual relations. Additionally, Allport's findings 

(2006) indicate a negative correlation between 

internal religious orientation and anxiety, narcissism, 

drug use, and particularly illicit sexual relations. 

Delmar Sanchezfuentes and Santos Ilgia's systematic 

review (2014) highlights the role of religion and 

spirituality in promoting sexual satisfaction. 

The second hypothesis further supports the idea 

that coping methods can predict high-risk behaviors 

among young people, with problem-oriented coping 

showing a negative significant relationship with high-

risk behaviors, while emotion-oriented coping was 

positively associated. 

 

Conclusion 

The findings of this study suggest that individuals 

with an internal religious orientation demonstrate 

better control over their behavior compared to those 

with an external orientation. Additionally, individuals 

employing problem-oriented coping strategies are 
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more effective in managing stressful situations. 

Psychologists like Fromm and Jung have emphasized 

the connection between behavioral deviations and 

religiosity, while Allport has sought to clarify this 

relationship through empirical research. Religious 

psychologists advocate for ongoing research in 

religion with various cognitive orientations to identify 

more accurate alternatives. Internal religious 

orientation serves as a self-generated motivation that 

does not rely on external control to prevent deviant 

behavior. Freud acknowledged that civilization is 

rooted in religion, which has significantly contributed 

to human development. The absence of this complex 

"poison" of religion could lead to difficulties in coping 

with life. In summary, the type of religious orientation 

individuals possess plays a crucial role in preventing 

or contributing to deviant behaviors, as does the 

coping style they employ in facing daily life 

challenges. 

 

 



                                                             
  

  :مسؤول؛ ايميل نویسنده *
( )  کرییتو کامنزحق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز  

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 112-100: 2(2) ؛1403. پژوهی در علوم سلامتمعنویت. علیوندی وفاو  عبدالجبار عزتی

 
 با مقابله هایشیوه و برونی /درونی مذهبی گیری جهت اساس بر پرخطر  رفتارهای بینی پیش

  *جوانان در  استرس
 

 *2علیوندی وفا ، مرضیه1عبدالجبار فاطمه عزتی
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 مقدمه
خودشکوفایی  رشد، تکامل و انگیزش اصلی انسان گرایش به

شود، به موانع و خطرهایی مواجه می ولی، گاه رشد سالم با .است
فرد، قابل شناسایی  قالب رفتارهای پرخطر در طوری که رفتارهایی در

 سنین نوجوانی و خصوص دره رفتارهای پرخطر ب شود.میو تعریف 
مصرف  به اعتیاد خشونت، اضطراب، شاملمی تواند جوانی عمدتاً 

ن رفت آن مانند بالا عواقب ناشی از مشروبات الکلی و و مخدّر  مواد
مصرف الکل  دو با کودکان که هر بهره کشی از )قتل و میزان جنایات
آسیب رساندن به دیگران  صدمات و بط بارفتارهای مرت ارتباط دارند(،

 1.باشدمی جنسی ناسالم رفتارهای و اشیاء )وندالیسم(، خودکشی یا
 مدت و های کوتاهمشاوره یلقب از یآموزشهای برنامهوجود  با

 یناعمال قوان ینهمچن و ینیهای بالیطمح های فشرده درآموزش
به  همچنان رو پرخطرو زا یبآس یرفتارها مختلف انجام شده،

 و نقش قاطعنیز  یهتنب حربه مجازات و استفاده از است. یشافزا
 یبرخ در حتیندارد.  جرم کاهش ورفتار  کنترل در یکاملاً مؤثر 

 توانندیزننده م برچسب و گراقدامات سرکوب و موارد، مجازات
 2.گردد جرم و یبزهکار  به یشگرا موجب

 چکیده
رفتارهای  استرس با مقابله باهای شیوه و گیری مذهبی درونی/ برونیتحقیق حاضر با هدف بررسی رابطه جهت .زمینه

 پرخطر انجام شد.
  1400سال  شهر تبریز در سال 25تا  19 ی جوانانکلیه شاملپژوهش  این مورد مطالعه در ی آماریجامعه .کارروش

ی پرسشنامه جهت گردآوری داده ها از .گیری در دسترس انتخاب شدندنفر به روش نمونه 100این تعداد  باشد که ازمی
رفتارهای ی پارکر و پرسشنامه و آندلر (CISS) استرس مقابله باهای گیری مذهبی آلپورت، پرسشنامه شیوهجهت

 پرخطر یانگ استفاده شد.
)خشونت، رفتارهای تک متغیرهای رفتارهای پرخطر  داد که بین جهت گیری درونی و تک نتایج نشان .هاافتهی

گیری جهت همبستگی منفی معنی دار ووندالیسمی، مصرف مواد مخدر، مشروبات الکلی و روابط جنسی ناسالم( 
این بین مصرف مشروبات الکلی و  که در دارد. وجود ستگی مثبت معنی دارمذهبی برونی با رفتارهای پرخطر همب

 از دادند. همچنین نتایج حاکی را نشان روابط جنسی ناسالم، نسبت به متغیرهای دیگر بیشترین رابطه معناداری

مدار و رفتارهای پرخطر و همبستگی مثبت به روش هیجان  استرس مسئله مدار با همبستگی منفی بین مقابله با
 اجتنابی با رفتارهای پرخطر بود.

ی درونی گیر توان نتیجه گرفت که اشخاص دارای جهتمی با توجه به نتایج به دست آمده در این مطالعه .یر یگجهینت
 رفتار خود، عملکرد بهتری داشتند. همچنین، افراد با دارند نسبت به کنترل گیری برونیکه جهت کسانی مقایسه با در

 (.p<05/0رضایت بیشتری داشتند. ) زا رویدادهای استرس کنترل ینحوه از مدار مسئله یمقابله
های آموزشی جوانان در مدارس و مداخلهشود که بهتر است می از نتایج حاصل اینگونه استنباط .ی عملیامدهایپ

توان با افزایش می ها به سمت درک معنی و مفهوم جهت گیری مذهبی درونی سوق داده شود. بعلاوه،دانشگاه
 رفتارهای پرخطر را تحت تاثیر قرار داد.آموزش مقابله مساله مدار، 
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علل  تمرکز بر مشکلبروز یک  گیری ازبهترین شیوه پیش
 1.هستند دارا بیشترین میزان خطرزا را پدیدآیی آن و افرادی است که

اجتماعی که گرایش به رفتارهای پرخطر  منحرفینو بزهکاران  اکثر
این  مبتلا هستند.یا روان رنجوری  کژخویی،  به پسیکوپاتی ،دارند
شم خ لاابالی هستند، محبت و و قیدنظر عاطفی افرادی بی ازافراد 

 گونه احساسناپایدارند، هیچها دوستی در ،برای آنها یکسان است
مقدار  و به اصول اخلاقی پایبند نیستند و اساسا کنندمسئولیت نمی

 ینحوهبعلاوه،  3.مصرف مواد در آنها بیشتر از جامعه عادی است
وص خصه ب یا نوجوانان با رفتارهای پرخطر  زندگی نوجوانان بزهکار 

کنند به تدریج که رشد می به پسیکوپاتی و وندالیسم ها به مبتلایان
آن مصرف مشروبات ی مشخصه یابد وطلبی سوق می سمت لذت

د که نیازمن های نیمه وقتانتخاب شغل باری جنسی، ند وبالکلی، بی
 درپی است. این های پیبیکاری و کارآموزی خاصی نیست تجربه و
 ی جرمکنندهر جوانان تکرا ان ونوجوان عام ضداجتماعی در یروحیه

 یا و محروم ،عدم تربیت کافی، شرایط خانوادگی ضعیف اغلب با
 4.مجرمیت خانواده همراه است

انحرافی به  تبیین رفتار در، کاوی فرویدی رواننظریه در
فروید مدعی . 2اشاره شده است فراخود نهاد، خود و ی ضمیرمسأله
ی ط  دوران کودکی شخص در پذیری طبیعیجامعه چهچنان که است

 ،تشکیل شده ناقص فراخود با برتر نوعی خود نشده باشد
 لذا چنین وجدان اخلاقی توسعه نیافته و استانداردهای رفتار یا

نگاه  در  5.آیدوجود می روی بهکج بود و اخلاق خواهد شخصی فاقد
شود اگر درمان ن که انحرافی یک بیماری استنوفرویدی ها نیز رفتار 

 رویکرد در لذا شود.تبدیل می یا رفتار بیمارگون یک بیماری وخیم به
 های شخصیتیقبیل نابهنجاری از شناسی علل انحراف، عواملیروان

برخی دیگاه ها نیز با  .باشدو فشارهای روانی هیجانی مطرح می
 مککه افراد  رفتاری، بر این باورند  انحراف  هوش وتاکید بر رابطه 

 تمایلات و کنترل بر هوش به دلیل اجتماعی شدن ناقص، عدم
اند مستعد بزهکاری مسایل اخلاقی بیشتر درک ناقص از ها وهیجان

رنجور به عنوان  انحراف، شخصیت روان شخصیت و رابطه با در و
 6.نظر گرفته شده است تبیین انحراف در عاملی در

هر بحران  شخص ازی تحلیل دهد که نحوهها نشان میپژوهش
ار های ساختدهد و پاسخ وی به آن کاملاً به ویژگیرشدی که روی می

ایمان بازتاب استعداد آدمی . او بستگی دارد و باور  ی ایمانمرحله
 واساس آن  رفتار بر، احساس کردن بعُدی متعال ،دیدن است در

مادیات صرف  ادراک معنایی که فراتر از بازتاب ظرفیت اوست در
 تریناساسی و ر بوده ویژگی ذاتی بشبعنوان یک ایمان . است
عیار انسان به خویش،  گیری یا پاسخ تمامی مذهبی، جهتمقوله

 در رفتار دهنده  نیروی نظم؛ به طوری که هستی است دیگران و

در اصل، هر انسان زنجیره ای بی پایان  7.نقش میکنداعمال  زندگی
که برای   19بیرون است -رونبد و د -های متضاد مثل خوباز قطب

رهایی از تضادها نیاز به تعادل و گرایش به مثبت هاست. در واقع، 
های روانی حاصل درماندگی و فشار خطر  گیری از برای پیشانسان 

 8نیاز به جهت گیری معنی دار و متعالی دارد.، از تضادهای وجودی
آن  وضعیتی است که فرد درنداشتن جهت متعالی در زندگی 

شده و دچار بیگانگی  تردید مورد اعتقادات خود دچار وضعیت در
از خود می شود، مقوله ای که توسط فروم تاکید شده است. 

ایی معنبی و چه فرد احساس بیگانگی هرمطالعات نشان داده است 
 وکند شدت گرایش وی به رفتارهای انحرافی افزایش  بیشتری تجربه

انحراف می  ترس زا نیز دچار ارزیابی شناختی او از موقعیت اس
 2،17.شود

یونگ، به صراحت  نظیر فروم و  برخی ،ی روانشناسیدر حوزه
دینداری افراد رابطه وجود دارد  به این که بین انحرافات رفتاری و

صورت روشمند و ه مانند آلپورت، بنیز کنند. برخی کید میأ ت
م مهاین با گردآوری مدارک مشخص درپی روشن کردن  ترتجربی
گیری بین جهت ،منفی های آلپورت بیانگر همبستگییافته .هستند

 همخدر و ب مذهبی درونی با اضطراب، خودشیفتگی، مصرف مواد
فیلسوفان و دانشمندان   8.باشدخصوص روابط جنسی نامشروع می

فقط  که انسان معتقد است راجرز نگاه انسان گرایی نیز،در 
د بماننن گفتگونه که فروید می  آن ندارد و خصوصیات یک ماشین را

های ناخودآگاه خود نیست؛ بلکه موجودی دست انگیزه در عروسکی
را تعریف کرده و کنترل   تواند خوددارد و می است که آزادی و اختیار

متعالی و خدامدار  باورهایبررسی ها نشان داده است که  9.کند
ای هرفتار  بازدارنده داشته و باعث تأثیر  اشخاص ممکن است بر 

فرانکل نیز معتقد است در این راستا،  10.شودحفاظتی بهداشتی 
 به صورت نه ردمم بسیاری از  طری امروزه درفابتدایی یا  دینداری

دارد و شاید هم سرکوب شده  وجود ناهشیار هشیار بلکه به طور 
 معنایی و بیهودگی است نتیجه این امر احساس پوچی، بی .باشد
سراسر  در وجودی خلاء شود. اینمی ون آشکارافز روز طوره که ب

 مواد ،الکل به اعتیاد خودکشی، ،افسردگی صورت استرس،ه جهان ب
 گریجلوهو رفتارهای پرخطر دیگر  مخرّب پرخاشگری، مخدّر

در واقع، نشان داده شده است که باور نداشتن به یک  11.شودمی
به سوی هرج و مرج، مبدا قدرتمند و مانا میتواند انسان و جامعه را 

اینکه فروید دین را  با 12.بی تمدنی و نابسامانی اخلاقی روانی ببرد
دین ه تمدن زایید خود معترف شده که ،دانستروان آزردگی می

 فتپذیر است و دین خدمت بسیاری به تمدن انسانی کرده است و 
را  حتم تحمل زندگی نبود این سم تلخ و شیرین )دین( به طور ،که

دین، نه  مورد فروید در انتقاد خود از یونگ در. کرد خواهد دشوار
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گی آزرد  بلکه نبودن آن را روان دانستآزردگی نمیروان را تنها دین
تکامل  عدم رشد و خودمحوری ودر این نگاه که  13.دانستمی

ها با رفتارهای پرخطر می مهمترین ویژگی شخصیت  زا شخصیت
گرایی تنها یک مرحله فردیت ودمداریِ خو ،عقیده یونگبه  14باشد؛

وی تغییر من مدعی و اتحاد من و خود را  .مسیر فردیت است در
 مهم دانسته و به پویایی معنوی بها داده است. در حقیقت، انسان

 و تجلی ماهیت ازلی خود است مبدا طریق بازگشت به سوی تنها از
بر اساس  13.دساز  بار معنای زندگی خود را برقرار دیگرد توانکه می

اخلاق  معنویت و به مذهب، قرن اخیر قرن بازگشتمطالعات، 
ناملایمات و  از نامگذاری شده است. انسان سرگشته و ناامید

خلاء وجودی و ، صنعتی  زندگی ماشینی و های حاصل ازسختی
بردن به معنویت،  پناه با که جز کنداحساس می معنوی عمیقی را

طعم شیرین  ،خود ت فطری و اصیلها و ماهیاخلاق، ارزش
در این حوزه، آلپورت  15.کرد آرامش را تجربه نخواهد و خوشبختی

 طیف مذهب مطرح کرده که را مذهبینوع جهت گیری  (1968)

 از سوي و دارد ابزاري معنایی افراد براي از یک سو است که وسیعی

 است زندگی اصلی انگیزه خود است که معنایابی و معنا نوعی دیگر

 جنبه فرد براي خود خودي به درونی مذهب .دارد درونی ارزش و

 که است این او فرض .ندارد نیازي ها محرك دیگر به و دارد انگیزشی

 درمانگرانه و پیشگیرانه جنبه درونی از مذهب کمتر بیرونی مذهب

 اي و وسیله گیردنمی سازمان ابزاري شکل به درونی مذهب .دارد

 جویانه کمال آرزوهاي یا آسایش و کسب ترس ها کنترل براي

 است درونی گیري با جهت مذهب تنها که بود معتقد آلپورت .نیست

میزان بر اساس مطالعات،  16.ندکمی تضمین را روانی سلامت که
ارهای ، رفتتر افسردگی، اضطرابسطح پایین بالای مذهب درونی با

ه ب و اعتماد اعتیادپرخطر و انحرافی، رفتارهای نامناسب جنسی و 
و میزان خودکشی  دارد وقایع منفی زندگی رابطه  از بعد نفس بیشتر

وجود شبکه اجتماعی  ،افراد مذهبی به علت حمایت اجتماعی در
بر اساس تحقیقات  28،29،8و30و15،22.باشدمی کمتر نزدیک و صمیمی

مذهب ممکن است درگیری  بر نگرش اخلاقی مبتنیمرتبط، 
قبیل مقاربت جنسی  رفتارهای پرخطر از درو جوانان  نوجوانان
 اعتقاد نباید در اینولی،  17.کاهش دهد الکل را استفاده از وناسالم 

که همه  این ترتیب به ؛خود بگیرد جوانان نقش منفعلانه به
 اتخاذ تصمیمات حفاظتی در کنند و به خدا واگذار را تصمیمات

  10.مانندتوان ب کم)مهارت مقابله با استرس(  
 انحرافات رفتاری شامل عوارض فردی، از عوارض ناشی

له انسان جهت مقاب .باشداجتماعی می خانوادگی، شغلی، اقتصادی و
های متضاد وجودی، های حاکی از قطبها و نگرانی با استرس

های نیازمند کاربرد راهبردهای مناسب و همچنین علمی مانند شیوه

 رفتار انسان کاملاً جبری نیست وباشد. مؤثر مقابله با استرس می
 9.های شناختی فرد، آزادانه و اختیاری باشداساس قدرت تواند برمی

 هاییوهاستفاده از ش در یکاف  تسلطدر اصل، نداشتن مهارت و 
عدم  ، موجب سلب آرامش یهای روزمره زندگ استرس مقابله با

اکثر  در شود کهمحور می یجانشکل هبه  رفتار کنترل خشونت و
 شود.قتل می جمله جراهات و از به اتفاقات ناگوار موارد منجر

ن ها، تسکیایران به دنبال کاهش تنش خصوص دره جوانان ب گاهی
 و گذرانیها، خوشواقعیت از ها، فرارخستگی، فراموشی ناکامی

بعنوان  و مشروبات الکلی مخدر  مواد کسب لذت به مصرف
با اینکه انسان در مقام موجودات  2.آورندروی میرفتارهای پرخطر 

بشری دارای توانایی درونی برای کنارآمدن با مقدار مشخص استرس 
یل مدار از قب -ی مسئلهاند که عموماً مقابلهاست؛ نتایج نشان داده

مدار  - ی هیجانریزی با سازگاری شخصی و تحصیلی و مقابلهبرنامه
ی پرخاشگری با مشکلات رفتاری و هیجانی ارتباط مثبت مقابلهمثل 

خوبی  هایبینی کنندهپیش ایهای مقابلهسبک 18،23.دار داردو معنی
جانی ی اجتنابی و هیبرای مشکلات رفتاری و هیجانی هستند. مقابله

زا منجر های استرسسازگاری نه چندان رضایت بخش با رویداد به
کنند معمولأ ه از این راهبردها استفاده میشود و افرادی کمی

ی مسئله مدار با استرس مقابله .مضطرب و افسرده هستند
ملی ی عای است. کسانی که از مقابلهترین راهبرد مقابلهسازگارانه

 زا رضایتی کنترل رویدادهای استرسکنند، از نحوهاستفاده می
ی مدیریت کل گرایانه .شوندبیشتری دارند و کمتر افسرده می

، های ذهنیاسترس بر این فرض استوار است که تلفیق توانایی
جسمانی، معنوی و هیجان ها انسان را در مقابله با استرس توانمند 

های با عنایت به اهمیت نقش باورهای دینی و روش 19.سازدمی
 مقابله با فشارهای روانی در دنیای امروز، این تحقیق نقش

ا ر  استرس با های مقابلهشیوه و برونیو  رونید مذهبیگیری جهت
 کرده است.   رفتارهای پرخطر بررسیبینی در پیش

 

 روش کار
 این پژوهش روش تحقیق دربا توجه به ساخت تحقیق حاضر، 

ه مطالع مورد ی آماریجامعهباشد. می نوع همبستگی توصیفی از
در  تبریز  شهر سال  25تا 19ی جوانان کلیه  این پژوهش شامل در

حجم  ،Collinsو   Onwuegbuzieنظر  اساس بر .باشدمی1400 سال
سطح در کننده  شرکت 61 حداقل یهمبستگ  نمونه در مطالعات

در تحقیق حاضر نیز برای بالا  20.شده است یشنهادپ05/0ی دار ی معن
استفاده شده است. لازم به ذکر است  نفر  100، بردن پایایی تحقیق

رس گیری در دستی تحقیق نیز از روش نمونهانتخاب نمونهکه برای 
همچنین، برای سنجش متغیرهای تحقیق، از ابزارهای  استفاده شد.

 زیر استفاده گردید.
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در مقیاس جهت گیری  آلپورت: پرسشنامه جهت گیری مذهبی -
گیری مذهبی پرسشنامه جهت 21،مذهبی تهیه شده توسط آلپورت

گیری مذهبی به دو این پرسشنامه جهت در .است السؤ 21 دارای
گیری مذهبی بیرونی گیری مذهبی درونی و جهتقسمت جهت
، 20، 19، 18، 17، 16، 11، 10، 9؛ گیری درونی موارداست که جهت

، 14، 13، 12، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1؛ گیری بیرونی مواردجهتو  21
چهار  طیف زباشد. برای پاسخگویی به سئوالات پرسشنامه امی 15

 است. درجات این مقیاس لیکرتی ای لیکرت استفاده شدهدرجه
کاملاً موافقم، تقریباً موافقم، تقریباً مخالفم، کاملاً » عبارتند از

روش  منظور سنجش روایی و پایایی پرسشنامه از به  «مخالفم
بازآزمایی وضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. ضریب آلفای  

تر داری بزرگتوجه به اینکه سطح معنی باشد و بامی 795/0 کرونباخ
پایایی قابل قبولی  از پرسشنامهگیریم ؛ نتیجه میاست 7/0 از

. اعتبار مقیاس توسط جان بزرگی در یک گروه نمونه است برخوردار
 737/0 نفری از دانشجویان دانشگاههای تهران با اعتبار 235

( 1379)براساس آلفای کرونباخ محاسبه گردید. در پژوهش مختاری 
بدست  712/0 نیز اعتبار این مقیاس به روش آلفای کرونباخ معادل

 آمد.
پرسشنامه مقابله  :آندلر و پارکر CISS) ) مقیاس مقابله با استرس -

 گیرد؛مقابله ای را دربرمی با بحران، سه زمینه اصلی رفتارهای

ی اجتنابی مقابله. 3. مقابله هیجان مدار  2  مسئله مداری مقابله. 1
یا فرار و دو مقیاس فرعی سردرگمی یا فکرکردن به مسائل خوشایند 

باشد. ماده می 48و روی آوردن به مسائل اجتماعی است؛ که شامل 
(، 5( تا همیشه )1درجه ای لیکرت؛ از هرگز ) 5پاسخ ها به صورت 

است. اگر آزمودنی به بیش  5و حداکثر  1 حداقل نمره برای هر ماده
سؤال پاسخ ندهد آزمون نامعتبر هست و نباید نمره گذاری  5از 

است. به  80تا 16شود دامنه تغییرات سه نوع رفتار رویارویی از 
عبارتی آزمودنی در هر کدام از سه رفتار نمره بالاتری کسب کند، شیوه 

برای به دست آوردن  شود.رویارویی غالب فرد در نظرگرفته می
پایایی و روایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ و به منظور محاسبه 
همبستگی عوامل پرسشنامه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده  

هیجان   ،58/0گردیده و نتایج ذیل بدست آمده است. مسأله مدار

در نمونه اصلی مقیاس مقابله با بحران ، 93/0اجتنابی ،55/0مدار
گزارش شده است.  92/0پارکر، ضریب همسانی درونی کل اندلر و 

ای مدار بر  -این ضریب برای سه مقیاس اصلی آن در مقابله مسأله
مدار به  -، مقابله هیجان92/0و  90/0پسران و دختران به ترتیب 

 85/0و  82/0برای مقابله اجتنابی به ترتیب  82/0و  85/0ترتیب 
 22.گزارش شده است

پرسشنامه  ینا : (YRBSS)تارهای پرخطر یانگمقیاس سنجش رف -
در  یریخطرپذ یزانال بوده و هدف آن سنجش مؤس 38ی دارا

،  به الکل گرایش  مخدر، به مواد یشگرا ابعاد مختلف نوجوانان از
رابطه با  به یشگراخرابکاری،  به خشونت،  یشگرا  یگار،به س یشگرا

 خطرناک یرانندگ  به یشگرا  و رفتار جنسی ناسالم و جنس مخالف
 هینپنج گز  یکرتل یفآن براساس ط یده نمره یوهباشد. شمی

 «کاملاً موافقم، تقریباً موافقم، تقریباً مخالفم، کاملاً مخالفم»ی؛ا
 ازاتیمربوط به هر بعد، مجموع امت یاز بدست آوردن امت یبرااست. 

 .یمنمائمی مربوط به تک تک سوالات آن بعد را باهم محاسبه
بالاتر فرد پاسخ  یلبعد نشان دهنده تما هر در ت بالاتر یازاامت

 از پرسشنامه ینا یبرعکس. نمره کل بود و خواهد دهنده به آن بعد
 رییخطرپذ یزانبالاتر نشان دهنده م یازاتبود. امت خواهد 190تا 38

پژوهش زاده  در بود و برعکس. نوجوان پاسخگو بالاتر خواهد
 یهای اصلمولفه با یاکتشاف  یعامل یلتحل 24همکاران وی محمد

 84/64که است،   یهفت بعد یاسیپرسشنامه مق ینکه ا نشان داد
 کند.می یینرا تب یریخطرپذ یانسدرصد وار 

  

 هایافته
این قسمت، نتایج حاصل از آمار توصیفی و آزمون فرضیه  در

یل تحل منظور تجزیه و ها ارایه شده است. لازم به ذکر است که به
 شد.استفاده  23نسخه SPSS  آماری افزار نرم ها ازداده

 است، 05/0 از کمتر و 001/0برابر   Sigاینکه مقدارتوجه به  با
شود، یعنی با اطمینان رد می 05/0سطح معنی داری  فرض صفر در

توجه به اینکه  ولی با شود؛می ردمتغیرها درصد، نرمال بودن 95
 توان ازنفر( است می 30 )بیشتر از حد کافی زیادتعداد داده ها به 

 .آزمون همبستگی استفاده کرد
 

 اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به میانگین رفتارهای پرخطر نمونه ها .1جدول 
 میانگین تعداد رفتارهای پرخطر

 84/9 100 مخش

 49/5 100 وندالیسم

 93/14 100 مصرف مواد مخدر

 88/16 100 مصرف الکل

 91/22 100 روابط ناسالم جنسي
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 آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن متغیرهای تحقیق. 2جدول 
P Z   متغیرها میانگین استاندارد انحراف اسمیرنوف کولموگروف 

 جهت گیری درونی 38/24 42/8 30/0 001/0
 جهت گیری برونی 70/29 32/11 30/0 001/0
 مسئله مدار 72/52 43/18 35/0 001/0
 هیجان مدار 27/50 40/13 32/0 001/0
 اجتنابی 80/23 14/11 22/0 001/0
 پرخطر رفتارهای 48/82 85/35 35/0 001/0

 
  درونی بارفتارهای پرخطر گیری مذهبیجهت ضرایب همبستگی بین. 3جدول 

 درونی( مذهبی گیری )جهت بین پیش متغیر متغیرها
 داری معنی همبستگی تعداد ملاک متغیرهای

 001/0 -89/0 44 ونتخش

 001/0 -88/0 44 موندالیس

 001/0 -81/0 44 رمخد مواد مصرف

 001/0 -94/0 44 یالکل مشروبات مصرف

 001/0 -93/0 44 ناسالم جنسی روابط

 001/0 -98/0 44 پرخطر رفتارهای

 
 001/0اساس سطح معنی داری  بر که دهدمینتایج حاصل نشان 

ه رابط های رفتارهای پرخطر مؤلفه ودرونی  گیری مذهبیجهتبین 
دهند بین دارد. ضرایب همبستگی نشان می وجودمعنی دار 

ی رابطه منف رفتارهای پرخطر و درونی  گیری مذهبی جهتهای مولفه
نسبت به ( -94/0) با مشروبات الکل دارد و مصرف وجودمعنی دار 

 .میزان همبستگی منفی را نشان داده است بقیه متغیرها بیشترین
 

 برونی با رفتارهای پرخطر گیری مذهبیجهتضرایب همبستگی بین  .4جدول 
 برونی( مذهبی گیری )جهت بین پیش متغیر متغیرها

 داری معنی همبستگی تعداد ملاک متغیرهای

 001/0 84/0 56 ونتخش

 001/0 89/0 56 موندالیس

 001/0 77/0 56 رمخد مواد مصرف

 001/0 97/0 56 یالکل مشروبات مصرف

 001/0 98/0 56 ناسالم جنسی روابط

 001/0 96/0 56 پرخطر رفتارهای

 های رفتارهای پرخطر مؤلفه وبرونی  گیری مذهبیجهتبین  ،001/0اساس سطح معنی داری  نتایج بدست آمده بیانگر این است که بر
 رابطه مثبت معنی دار وجود رفتارهای پرخطر و برونی  گیری مذهبیجهتهای دهد بین مولفه، نشان میrدارد. میزان  وجودمعنی دار رابطه 

 نسبت به بقیه متغیرها نشان داده است.بیشترین میزان همبستگی مثبت را ( 98/0با )ناسالم  روابط جنسی و متغیردارد. 
 

 گیری مذهبی درونی/ برونیجهتاساس  بررفتارهای پرخطر پیش بینی  (ANOVAنتایج تحلیل واریانس ). 5جدول 
 داری معنی F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع آماره

 001/0 151/2230 114/62277 2 228/124554 رگرسیون

   925/27 97 732/2708 باقیمانده

    99 960/127262 مجموع

بودن معادله خطی  ، کمتراست؛ که بیانگر معنی دارα= 05/0از سطح احتمال خطا  = 001/0Pتوجه به جدول فوق سطح معنی داری  با      
  باشد.می
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 درونی/ برونی گیری مذهبیجهتاساس  ضرایب بتا پیش بینی رفتارهای پرخطر بر. 6جدول 

 داری معنی شده برآورد معیار خطای بتا بینی پیش متغیرهای
 001/0 201/0 -711/0 درونی مذهبی گیری جهت

 001/0 149/0 289/0 برونی مذهبی گیری جهت

مقدار بتا نشان دهنده این است که جهت گیری مذهبی برونی بیشترین سهم را در  توجه به اطلاعات به دست آمده در جدول فوق، با
   رفتارهای پرخطر دارد.پیش بینی 

 
 ضرایب همبستگی بین شیوه ی مقابله با استرس به صورت مسئله مدار با رفتارهای پرخطر. 7جدول 

 مدار( )مسئله بین پیش متغیر متغیرها
 داری معنی همبستگی تعداد ملاک متغیرهای

 001/0 -91/0 100 ونتخش

 001/0 -95/0 100 موندالیس

 001/0 -87/0 100 رمخد مواد مصرف

 001/0 -94/0 100 یالکل مشروبات مصرف

 001/0 -93/0 100 ناسالم جنسی روابط

 001/0 -99/0 100 پرخطر رفتارهای

 

 001/0اساس سطح معنی داری  دهد که برنتایج حاصل نشان می
های همؤلف ومسئله مدار بین شیوه ی مقابله با استرس به صورت 

 ،دهد، نشان میrدارد. میزان  وجودمعنی دار رابطه  رفتارهای پرخطر 
 ومسئله مدار های شیوه مقابله با استرس به صورت بین مولفه

رابطه منفی وجود دارد. در واقع هر چه شیوه مقابله  رفتارهای پرخطر 
اهش ک  رفتارهای پرخطر باشد میزان مسئله مدار با استرس به صورت 

 ابد. یمی

 
 ضرایب همبستگی بین شیوه ی مقابله با استرس به صورت هیجان مدار با رفتارهای پرخطر  .8جدول 

 متغیر پیش بین )هیجان مدار( متغیرها
 معنی داری همبستگی تعداد متغیرهای ملاک

 001/0 83/0 100 ونتخش

 001/0 93/0 100 موندالیس

 001/0 74/0 100 رمخدمصرف مواد 

 001/0 92/0 100 یالکلمصرف مشروبات 

 001/0 94/0 100 ناسالم روابط جنسی

 001/0 94/0 100 رفتارهای پرخطر

 
 جودومعنی دار رابطه  های رفتارهای پرخطر مؤلفهو هیجان مدار بین شیوه مقابله با استرس به صورت  001/0اساس سطح معنی داری  بر

 یابد. افزایش می رفتارهای پرخطر باشد میزان هیجان مدار استرس  واقع هر چه شیوه مقابله با ، بیانگر رابطه مثبت است. درrدارد. میزان 
 

 استرس به صورت اجتنابی با رفتارهای پرخطر  ضرایب  همبستگی  بین  شیوه ی مقابله با. 9جدول 

 متغیر پیش بین )اجتنابی( تغیرهام
 معنی داری همبستگی تعداد ملاک متغیرهای

 001/0 72/0 100 ونتخش

 001/0 89/0 100 موندالیس

 001/0 67/0 100 رمخدمصرف مواد 

 001/0 98/0 100 یالکلمصرف مشروبات 

 001/0 98/0 100 ناسالم روابط جنسی

 001/0 92/0 100 رفتارهای پرخطر
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 های مقابله با استرس شیوه اساس بررفتارهای پرخطر  ینیب شیپ (ANOVA)نتایج تحلیل واریانس  .11جدول 
 داری معنی F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع آماره

 001/0 934/1871 004/41708 3 012/125124 رگرسیون

   281/22 96 948/2138 باقیمانده

    99 960/127262 مجموع

 
جود ومعنی دار رابطه  های رفتارهای پرخطر مؤلفهو  اجتنابیمقابله با استرس به صورت ی بین شیوه 001/0اساس سطح معنی داری  بر

 پرخطر  رفتارهایباشد میزان  اجتنابینشان دهنده رابطه مثبت معنی دار است. در واقع هر چه شیوه مقابله با استرس به روش  ،rدارد. میزان
کمتراست، که بیانگر معنی دار بودن   α=  05/0از سطح احتمال خطا  = 001/0Pداری با توجه به جدول فوق سطح معنی یابد.افزایش می

 باشد.معادله خطی می

 
 های مقابله با استرساساس شیوه  ضرایب بتای پیش بینی رفتارهای پرخطر بر .11 جدول

 داری معنی شده برآورد معیار خطای بتا بینی پیش متغیرهای
 001/0 78/0 -754/0 مدار مسئله

 001/0 105/0 81/0 اجتنابی

 001/0 101/0 176/0 مدار هیجان

 

با توجه به جدول فوق مقدار بتا نشان دهنده ی این است که شیوه ی مقابله با استرس هیجان مدار بیشترین سهم را در پیش بینی 
 دارد. رفتارهای پرخطر

 
 های مقابله با استرسو شیوه برونی  /گیری مذهبی درونیاساس جهت خلاصه مدل رگرسیون چندگانه پیش بینی رفتارهای پرخطر بر .12 جدول

R مجذور   R مجذور  R  آماره واتسون خطای معیار برآورد شده تعدیل شده 
99/0 98/0 98/0 72024/4 1 

 

شود هر کدام از همان گونه که در جدول فوق مشاهده می
های مقابله با برونی و شیوه  /مذهبی درونیگیری متغیرهای جهت

از واریانس متغیر ملاک )رفتارهای پرخطر(  98/0مجموع  استرس در
 جوانان شهر تبریز را تبیین نموده اند.

نتایج بدست آمده بیان می دارد بین جهت گیری درونی در کل، 
رفتارهای پرخطر )خشونت، رفتارهای  و تک تک متغیرهای

مواد مخدر، مشروبات الکلی و روابط جنسی  وندالیسمی، مصرف
دار و بین جهت گیری مذهبی برونی ناسالم( همبستگی منفی معنی

با متغیرهای رفتارهای پرخطر، همبستگی مثبت معنی دار وجود 
این بین مصرف مشروبات الکلی و روابط جنسی ناسالم  دارد که در

ان داده ا نشداری ر نسبت به متغیرهای دیگر بیشترین رابطه معنی
استرس به  با همبستگی منفی بین مقابله اند. بعلاوه، نتایج حاکی از

رفتارهای پرخطر و همبستگی مثبت به روش  روش مسئله مدار با
 .   است پرخطر رفتارهای هیجان مدار و روش اجتنابی با

 
  بحث

دهد که جهت گیری تحقیق نشان میاین های حاصل از یافته
های مقابله با استرس قادر هستند مذهبی درونی/ برونی و شیوه

ده بینی کنند؛ یافته ای که تایید کننرفتارهای پرخطر جوانان را پیش
تحقیقات قبلی است. در خصوص متغیر جهت گیری مذهبی، نتایج 

 – DelMar Sánchezاین تحقیق با بسیار از تحقیقات خارجی چون 

Fuentes ؛Loureiroa  وDonahue  شکیب وو تحققیات داخلی چون 
 همسو می باشد. 21و کلاته ساداتی و همکاران 21جمالی

به لحاظ  هر چه فرد بر این باور است که Wulff8از نگاه نظری، 
تارهای د، رفباشی بیشتر کار محافظهبالاتر و دارای کنترل و مذهبی 

ر کتد. داشتن ارتباط قوی با یک قدرت برتپرخطر کمتری را تجربه می  
در قالب جهت گیری مذهبی درونی به نوعی ایمان درونی و پاکیزه 
مربوط می باشد که اساسا یک نیروی مثبت فطری است. این نیرو 
بعنوان نیروی نظم دهنده رفتار نقش کلیدی در سلامت روانشناختی 

د است که فر  تی.  در اصل، داشتن جهت متعالی در زندگی حال1دارد
دچار آرامش و قطعیت شده و از خود بیگانگی دور می شود؛ آن  در

وضعیتی که در نهایت باعث کاهش رفتارهای انحرافی و پرخطر می 
شود و دچار بیگانگی از خود می شود، مقوله ای که توسط فروم 

 11.تاکید شده است. مطالعات نشان داده است
با تاکید بر رابطه منفی بین Allpor همچنین، در تبیین دیگر، 

جهت گیری مذهبی درونی و رفتارهای پرخطر چنین اذعان میدارد  
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که باورهای متعالی و مذهبی درونی با ایفای نقش هدایت کننده 
باعث رهایی انسان از فشارهای روانی و اتخاذ روشهای درست مقابله 

 و ریطف امری دیندارینیز چنین می پندارد که  Frankl 21.می شوند
ناهشیار بوده و برای رفاه روانی انسان نباید سرکوب شود. به باور وی، 

 و بیهودگی احساس پوچیداشتن باورهای مذهبی متعالی مانع از 
؛ یعنی پرکردن خلا وجودی با باورهای متعالی می تواند بر است

رفتارهای سالم انسان اثر مثبت گذاشته و مسیر رفتارهای انحرافی و 
همچنین، در خصوص این یافته که  11.ی را مسدود نمایدروان آزردگ 

شیوه مقابله با استرس مسئله مدار با رفتارهای پرخطر رابطه ی معنی 
دار منفی و مقابله هیجان مدار رابطه معنی دار مثبت نشان داده 
است؛ چنین میتوان نتیجه گرفت که جوان امروزی علاوه بر 

یادگیری روشهای درست رفتار  محافظت از بعد متعالی خود، نیازمند
در زمان تجربه آشفتگی و فشار روانی است. در واقع، جوانان جهان 
امروز در روبه رو شدن با انواع خواهش های جامعه، مدام در حال 
تجربه تنش، خستگی روانی و ناکامی هستند؛ و اگر نتوانند با 
 مدیریت درست در برخورد با استرس، از وجود خود دفاع کنند؛
لاجرم به مصرف الکل، مواد مخدر، روابط جنس ناسالم و انواع 
رفتارهای پرخطر دست خواهند زد؛ مساله ای که توسط تحقیقات 

 از از نگاه نظری، دارا بودن مهارت استفاده 2.متعدد تایید شده است
مساله مدار نوعی چتر حمایتی برای دوری از  استرس مقابله با یوهش

 ور مح یجانه هایرفتار دیگر  و خشونتپرخاشگری، تکلنشگری، 
های هیجان مدار به  است. در اصل، باور بر این است که مقابله

مدیریت هیجانی در  23،17.سازگاری پایین، استرس بالا می انجامد
در  خت رشدیافتهبرخورد با فشارهای روانی و استفاده درست از شنا

شکل مقابله ی مساله مدار می تواند در نهایت به سیستم روانی قوی 
تر منجر گردد؛ یافته ای با در انواع تحقیقات به آن اشاره شده 

ی استرس، تلفیق طبق تعریف مدیریت کل گرایانه 28.است
های ذهنی، جسمانی، معنوی و هیجانی برای توانمند سازی توانایی

برای نمونه، از نگاه شناختی رفتاری، باور بر این  18.ستانسان لازم ا
است که استفاده از روشهای مقابله ی ناکارآمد و آشفته ساز باعث 
سازگاری پایین با رویدادهای استرس زا می شود و افرادی که از این 

کنند، روان رنجوری بیشتری را تجربه می کنند؛ راهبردها استفاده می
از مقابله ی مساله مدار با سازگاری بیشتر و در حالیکه استفاده 

 سلامت روان ارتقا یافته تری همراه است.

 
 گیرینتیجه
گیری تحقیق حاضر مبنی بر اینکه بین جهتنتایج توجه به  با

تک تک متغیرهای رفتارهای پرخطر همبستگی  مذهبی درونی با
رفتارهای پرخطر  دار و بین جهت گیری مذهبی برونی بامنفی معنی

دارد؛  دار وجودبه خصوص روابط جنسی ناسالم، رابطه مثبت معنی
می توان مجدد از اهمیت و اولویت بازگشت انسان به خود و خدا 

اخلاق  معنویت و به مذهب، قرن اخیر قرن بازگشتصحبت کرد. 
ناملایمات و  از انسان سرگشته و ناامید 15.نامگذاری شده است

وجودی و  ز زندگی ماشینی و صنعتی خلاءهای حاصل اسختی
 پناه بردن به معنویت، که جز با  ،کنداحساس می معنوی عمیقی را

طعم شیرین  ،ها و ماهیت فطری و اصیل خوداخلاق، ارزش
در خصوص رابطه بین  .آرامش را تجربه نخواهد کرد و خوشبختی

توان نتیجه  رفتارهای پرخطر چنین می گیری درونی/ بیرونی وجهت
لحاظ  های زندگی انسان چه ازهمه جنبه مطالعهگرفت که 

ارها برای رفت ها بر لحاظ متافیزیکی و تأثیر آن فیزیولوژیکی و چه از
سرکشی انسان به عنوان موجودی که به طور مداوم  جلوگیری از

اس اس بر وضروری بوده  استگیری تصمیم به انتخاب و مجبور
ی امروزه روانشناسی وجودگرا ضمن تأکید دوباره ،چنین مطالعاتی

دگی و معنی زن بشر، به کشف هویت فرد انسانیت بنیادی در وجود
بعلاوه، امروزه، بر اساس نگاه مدیریت کل   1.کنندتأکید می وجود و

همبستگی و پیوستگی  انواع تواناییهای شناختی،    ی استرس،گرایانه
هیجانی، معنوی و جسمانی انسان برای داشتن ذهنی توانمند با 

در کل، چنین می توان گفت   18.سلامت روانشناختی بالا نیاز است
که تاکنون انجام گرفته شده نوع  ها و تحقیقاتیکه بر اساس تجربه

در مواجهه با  گیری مذهبی اشخاص و همچنین این کهجهت
های مقابله با استرس شان از چه نوع سبکحوادث روزمره زندگی

قش ها ناستفاده کنند در پیش گیری یا وقوع رفتارهای انحرافی آن
از دارد.؛ یافته ای که مورد تاکید این مقاله نیز می باشد. 

روش می توان به مواردی چون های پژوهش حاضر محدودیت
ها به صورت چگونگی جمع آوری داده گیری در دسترس،نمونه

همچنین محدود  خودگذارش دهی، تعداد نمونه آماری پایین و
در راستای  ی خاص جغرافیایی اشاره کرد.بودن نمونه به منطقه

نتایج  یشود با مطالعه می پیشنهاداستفاده از نتایج این تحقیق، 
ای هدرونی مداخله گیری مذهبیجهت مربوط بهحاصل از تحقیقات 

ها به این سمت سوق داده آموزشی جوانان در مدارس و دانشگاه
 و درک معنیشناخت  ،با مطالعهشود. همچنین، پیشنهاد می شود 

زندگی متعالی، جوانان از ابتدای نوجوانی یا شروع مدرسه با اصل و 
بنیان اعتقادات مذهبی آشنا شوند. در خصوص پیشنهاد های 

یری گتوانند رابطه بین جهتپژوهشگران بعدی میپژوهشی نیز، 
ررسی  ی سنی متفاوت برا با تکیه بر دامنه رفتارهای پرخطر با مذهبی 

های فرهنگ مناطق دیگر جغرافیایی با کرده و تحقیقات مشابهی در
را  ، پایایی نتایج تحقیقمختلف انجام داده و با افزایش تعداد نمونه

 بهبود بخشند.
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 سپاسگزاری
ققان از تمامی یاری کنندگان و شرکت کنندگان در مطالعه مح

شهر تبریز جهت همکاری در  سال 25تا  19 جوانانبه خصوص از 
 پاسخ به پرسشنامه قدردانی می نمایند.

 
 مشارکت پدیدآوران

فاطمه عزتی عبدالجبار، انجام مطالعه و نگارش آن را به عهده 
راهنمای علمی و مشاور داشتنند و مرضیه علیوندی وفا به عنوان 

 تخصصی بودند.

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 

 دسترس پذیری داده ها
داده ها بدلیل ملاحضات حریم خصوصی/ محدودیت های 

 اخلاقی در صورت درخواست قابل دسترسی خواهد بود.

 

 ات اخلاقیظملاح
در انجام تمام مراحل تحقیق، اصول و ملاحظات اخلاقی 

بریز واحد تحاکم بر دستورالعمل کیمته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 
مورد توجه بود. در اصل، قبل از انجام تحقیق، موارد پایه در 
خصوص تکمیل پرسشنامه ها به شرکت کننده توضیح داده شد و 

یافته ها، موارد اخلاقی  شفاف گردید که در امانت داری اسامی و
رعایت خواهد شده و از یافته ها صرفا در جهت افزایش دانش و 

 بهبود شرایط انسانی استفاده خواهد شد.
 

 تعارض منافع
محقین این پزوهش منافع متقابلی از تالیف و انتشار این 

 مقاله ندارند.
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