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Abstract 

 

Background and Aim: Considering the importance of controlling and reducing high-risk behaviors (social 

harm) in general and social health, as well as attachment styles in all stages and dimensions of life, a prospective 

study aimed at investigating the relationship between attachment styles and high-risk behaviors with the mediation 

role of spirituality. 

Methods: The research method was a correlation. The statistical population was all the students of Tehran 
universities (from bachelor's degree to doctorate), who were selected by multi-stage cluster sampling method with 

a volume of 420 participants. Measures included: Revised Adult Attachment Scale (AAI-15), Spirituality 

Questionnaire (SQ-29), and Youth High-risk Behavior Short Scale (YHBSS-14) were used to collect data. Finally, 

393 participants were included in the analysis (final sample).  

Results: The results showed that the model for explaining attachment styles and high-risk behaviors with the 

mediating role of spirituality has a good fit. Based on the results, the direct effect of secure attachment style on 

spirituality and high-risk behaviors is positive and significant (P<0.01). Also, the direct effect of avoidance and 

anxiety styles on spirituality and high-risk behaviors is negative and significant (P<0.01). The direct effect of 

spirituality on high-risk behaviors is also negative and significant (P<0.01).  

Conclusion: According to the obtained results, it can be stated that increasing spirituality can lead to reducing 

high-risk behaviors (social harms). Basically, spirituality acts as a buffer for high-risk behaviors, which can 

ultimately lead to general and social health. 

 

Keywords: Attachment Styles, High-risk Behaviors, Social Harms, Spirituality. 
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 گری معنویتهای دلبستگی و رفتارهای پرخطر: نقش میانجیبررسی رابطه بین سبک

 
 2، گلناز علی بابائی4، اعظم نیکوکار3الله صدیق، روح2فردسید علی شریفی ، 1گلاویژ محمدی

 
 پزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانرفتاری و سلامت روان )انستیتو روانشناسی بالینی، دانشکده علوم گروه روان  1

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشکده علوم تربیتی و روان  2
، دانشگاه علوم پزشکی تهران(مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشکی،گروه روان  3

 پزشکی ایران، تهران، ایران
 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساوه، ساوه، مرکزی، ایرانروانگروه   4

 

 دهکیچ
 

و همچنین، جتماعی، اهای اجتماعی( در سلامت عمومی و با توجه به اهمیت کنترل و کاهش رفتارهای پرخطر )آسیب زمینه و هدف:

با  رفتارهای پرخطر و یگدلبست یهاسبک نیب رابطه یبررسرو با هدف پیش های دلبستگی در تمامی مراحل و ابعاد زندگی، مطالعهسبک
 .انجام شد تیمعنو ابعاد یگریانجیم نقش

قطع کارشناسی تا دکتری( م)از  بودند تهران هایآماری، تمامی دانشجویان دانشگاه جامعه .بود همبستگیاز نوع  پژوهش روش ها:روش

ها ها نیز از سنجهوری دادهآبرای جمع .شدند کننده انتخابشرکت  420 حجم با ایای نمونهای چند مرحلهخوشه گیرینمونه به روش که
 پرخطر جوانان یکوتاه رفتارها اسیقمو  ،(SQ-29) تیپرسشنامه معنو، (AAI-15) شدهبازبینی بزرگسالیدلبستگی  مقیاسشامل: 

(YHBSS-14.استفاده شد )  ،وارد تحلیل شدند )نمونه نهایی( کنندهشرکت 393در نهایت.  

گری ابعاد معنویت از برازش مطلوبی های دلبستگی و رفتارهای پرخطر با نقش میانجیمدل تبیین سبککه  داد نشان جیتانها: یافته

(. همچنین، >01/0Pمثبت و معنادار بود ) رفتارهای پرخطراثر مستقیم سبک دلبستگی ایمن بر معنویت و  ،مبتنی بر نتایج. برخوردار است
(. اثر مستقیم معنویت بر رفتارهای >01/0Pمنفی و معنادار بود )رفتارهای پرخطر، های اجتنابی و اضطرابی بر معنویت و اثر مستقیم سبک

 .(>01/0Pپرخطر نیز منفی و معنادار بود )
های تواند منجر به کاهش رفتارهای پرخطر )آسیبد که افزایش معنویت میتوان بیان کربا توجه به نتایج به دست آمده می گیری:نتیجه

اند سلامت عمومی و توکند که در نهایت میگیر برای رفتارهای پرخطر عمل میاجتماعی( گردد. در اصل، معنویت در نقش یک ضربه
 .داشته باشد اجتماعی را به دنبال

 

 .تیمعنوی، اجتماع هایبیآسرفتارهای پرخطر،  ،یدلبستگ هایسبک :هاکلیدواژه
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 و همکاران محمدی / 60

 

 مقدمه
از یکی جوانان بین در های اجتماعی آسیب مروزه شیوعا
(. 1،2است )جوامع بشری  مشکلاتترین ترین و گستردهمهم

، پرخطر ، رانندگیلکلا و مصرف مواد مخدر )مانند: رفتارهای پرخطر
 هایو پرخاشگری(، بخش قابل توجهی از آسیب رفتار جنسی پرخطر

های آسیب تواند منجر بهدامه میدهد که در ااجتماعی را پوشش می
سیب رفتارهای پرخطر یا آ (.3-5گردد )جدی جسمانی و روانی 

(. 6،7)اجتماعی در بین نوجوانان و جوانان شیوع بالاتری دارد 
وانان و بهزیستی نوجوانان و ج سلامترفتارهای پرخطر، همچنین 

 (.8،9) دهدمیرا در معرض خطر قرار 
های متغیرهای مختلف از جمله سبکرفتارهای پرخطر با 

است  یمیاز مفاه یدلبستگ یسبک ها(. 10دلبستگی ارتباط دارد )
ا در کودک ر یدلبستگ وندیپ ی. بالبساختآن را مطرح  یکه ابتدا بالب

رابطه  تاهیمعتقد است که م بالبی .داندیم یو اساس هیاول ازین کی
ک فرد را در یی نوزاد(، ماهیت روابط صمیم -)مادر یهصمیمی اول

تحت  هاهمه انسان ،گریبه عبارت د د.کنسر زندگی تعیین میاسر
 .(11) قرار دارند یخود در سراسر زندگ یدلبستگ یهاوندیپ ریتأث

و ناایمن  بالبی سه نوع سبک دلبستگی شامل: ایمن، ناایمن اجتنابی
 ستگیتحول دلب تلبی معتقد اسدوسوگرا را مطرح ساخت. همچنین با

 راد استگیری شخصیت بهنجار و یا نابهنجار در افساز شکلزمینه
ارهای های دلبستگی با رفت. مطالعات در زمینه رابطه سبک(11)

 رخطرپ یرفتارهابا  منیا یسبک دلبستگپرخطر نشان داده است که 
با سوگرا و دو یاجتناب یدلبستگ هایسبکو  ،ی و معنادارمنفابطه ر

 .(16،10-12و معنادار دارد ) رفتارهای پرخطر، رابطه مثبت
 ترینقوی از معنویت دهد کهمی نشان از سوی دیگر، مطالعات 
 ستا زندگی از رضایت و شادکامی های سلامت،کننده بینیپیش

 نی وجسما از سلامت دارند، معنوی باورهای که (، افردی17،18)
 با افراد هنحوه مقابل در معنویت (.19-21) برخوردارند بهتری روانی

منجر  اینکه علاوه بر معنا آفرینی، به همراه و داشته تأثیر هاسختی
 با (،22،23شود )می افراد در خودکارآمدی و مندیهدف به احساس

 و سلامت روان موجب افزایش تواندمی مثبت ذهنی فضای ایجاد
 (.24،25های اجتماعی )رفتارهای پرخطر( گردد )آسیب کاهش

 معنویت نیکه بدهد چه بیان شد، مطالعات نشان میمبتنی بر آن 
(. 26-30دارد )وجود  یو معنادار یپرخطر رابطه منف یو رفتارها

تگی های دلبسهمچنین مطالعات در زمینه رابطه معنویت با سبک

دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا  هایدهد که معنویت با سبکنشان می
ثبت و با سبک دلبستگی ایمن رابطه مرابطه منفی و معنادار، و 

 (. 31-33معنادار دارد )

در این بین، شیوع بالای برخی از رفتارهای پرخطر )از جمله 
گرایش به مصرف الکل و مواد مخدر( در ایران علاوه بر کاهش 

ها و مشکلاتی برای خانواده و بهزیستی عمومی، منجر به نگرانی
 توانند از عواملی پرخطر می(. رفتارها8،34،35جامعه شده است )
 شناختی از جملهرسد عوامل روانبه نظر میکه مختلفی ناشی شود 

دلبستگی نا ایمن و معنویت تضعیف شده؛ و نیز عوامل  سبک
اجتماعی  -ز جمله جنسیت، سن، وضعیت اقتصادیشناختی اجمعیت

 .تواند در بروز رفتارهای پرخطر نقش داشته باشدو اشتغال، می
راین با توجه به روند رو به افزایش رفتارهای پر خطر و ضرورت بناب

رسیدگی به عوامل و پیامدهای آن، و همچنین، عدم وجود 
 ، بهحاضربه صورت مدل در جهت تبیین جامع، در پژوهش  مطالعه

نقش  با پرخطر یو رفتارها یدلبستگ هایسبک نیرابطه ب یبررس
 .پرداخته شد تیمعنو گرییانجیم

 

 روش
 آماری جامعه .همبستگی بود حاضر از نوع پژوهش روش

 ا دکتری(ت)از مقطع کارشناسی  بودند تهران هایدانشجویان دانشگاه
ای های چند مرحلخوشه گیرینمونه جامعه و به روش این از که

ساس جدول ااین نمونه بر  .شدند انتخاب نفر  420 حجم با اینمونه
ز دست رفته های امورگان انتخاب گردید اما با توجه به احتمال داده

تر در و رعایت حجم کمی بیش از حداقل، این تعداد مقداری بالا
(،  n= 27) های ناقص و پرتنظر گرفته شد. البته پس از حذف داده

نی بر تکننده وارد تحلیل شدند. مبشرکت 393نمونه نهایی شامل 
در چهار  یصادفتکنندگان به صورت شرکتگیری نیز، روش نمونه

، سپس از انتخاب شدند. ابتدا دو دانشگاه کشیقرعه شیوهمرحله به 
 زشیآمو دانشکده، سپس از هر دانشکده دو گروه کیهر دانشگاه 

چهار کلاس از هر گروه در سه سطح )دو کلاس  تیو در نها
( یکلاس دکتر کیارشد و  یکلاس کارشناس کی ،یکارشناس
 .گردیدندانتخاب 

ن ای :(QMS-29) تیمعنو یریگاندازه پرسشنامه

 ابعاد و زندگی افراد در معنویت اهمیت سنجش منظور به پرسشنامه
ت اس شده ساخته (،2009آن، توسط پارسیان و دونینگ ) مختلف

 و تاس سؤالی 29 دهیابزار خودگزارش این پرسشنامه یک (.36)
 کاملاً ) 4 تا مخالفم( )کاملاً 1 از لیکرت طیف صورت به سؤال هر

چهار بُعد  هاینمره و نمره کلی دارای. شودمی گذاریموافقم( نمره
 دگیزن در معنوی اعتقادات اهمیت سؤال(، 10) شامل: خودآگاهی

 9) معنوی نیازهای و سؤال(  6) معنوی های، فعالیت)سؤال 4)
 کلی یآلفا ضریب (،2009) ودونینگ پارسیان سؤال( را دارا است.

به  91/0 تا 80/0 بین را ابعاد آلفای و ضریب 94/0 را پرسشنامه
 .است پرسشنامه کلی درونی و همسانی بیانگر که دست آوردند

. سب استمنا سازه اعتبار بیانگر ها،مؤلفه عاملی تحلیل همچنین
ر بُعد چها تأییدی، عاملی تحلیل با (1394 )و همکاران  امینایی

برای  را نآزمو این پایایی همچنین (.37) پرسشنامه را تایید کردند
 نیاز معنوی و فعالیت معنوی، اعتقادات اهمیت خودآگاهی، ابعاد

 ون،آزم برای کل و 82/0و  77/0، 90/0، 84/0 ترتیب به معنوی
ر برای آلفای کرونباخ در پژوهش حاض. (37نمودند ) محاسبه 90/0

به  88/0نامه پرسشو برای کل  91/0تا  76/0نامه، بین ابعاد پرسش
 .دست آمد
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 61/  پرخطر یو رفتارها یدلبستگ هایسبک نیرابطه ب

 

 یدلبستگسیاهه  :(AAI-15) ی بزرگسالیدلبستگ سیاهه

( طراحی و اعتباریابی شده است 1392توسط بشارت ) بزرگسالی
لیکرت پنج  طیفروی  و است گویه 15 دارای (. این سیاهه38)

این  .شودگذاری می)خیلی زیاد( نمره 5)خیلی کم( تا  1از  ایدرجه
های دلبستگی ایمن، اجتنابی و لفه شامل سبکارای سه مؤابزار د

های نوع رابطه و دلبستگی ابزاراین  .استدوسوگرا )اضطرابی( 
توصیف مادر و دوستان،  -افراد نزدیک مانند پدررا به  دهندهپاسخ

های دلبستگی ایمن، نباخ برای سبکضریب آلفای کرو نماید.می
به دست آمد.  85/0و  84/0، 85/0اجتنابی و دوسوگرا به ترتیب 

و  83/0، 87/0همچنین ضریب بازآزمایی نیز، به همین ترتیب، 
آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای  (.38به دست آمد ) 84/0

 بیبه ترت (دوسوگرااضطرابی )و  یاجتناب من،یا یدلبستگ هایسبک
 .به دست آمد 81/0و  75/0، 72/0

 :(YHBSS-14) جوانان پرخطر یرفتارها کوتاه اسیمق
( طراحی و ساخته 2022این مقیاس توسط شریفی فرد و همکاران )

ال است و روی طیف لیکرت پنج سؤ 14. این ابزار دارای (8شد )
گذاری )کاملًا موافقم( نمره 5)کاملًا مخالفم( تا  1ای از درجه

گیرد بنابراین عد تعلق میؤال به یک بُ. همچنین هر دو سشودمی
لفه شامل: گرایش به سیگار، الکل، مواد، دارای هفت مؤ این مقیاس

. استخشونت، خودزنی، رابطه جنسی خطرناک و رانندگی خطرناک 
ده نیز های بیان شلفهؤآلفای کرونباخ به دست آمده به ترتیب م

و آلفای کل نیز  77/0، 72/0، 81/0، 71/0، 82/0، 80/0، 85/0
ها و مقیاس کل، باشد. همچنین در مورد خرده مقیاسمی 82/0

رنجوری شخصیت و رضایت از روایی همگرا و واگرا با بُعد روان
سنجی این ابزار مطلوب های روانزندگی برقرار بود. بنابراین ویژگی

 نیبها لفهبرای مؤ ی کرونباخ در پژوهش حاضر(. آلفا8گزارش شد )
 .به دست آمد 84/0 مقیاسکل  یو برا 93/0تا  70/0

 روش اجرا
الات همراه با توضیحاتی درباره هدف و فرآیند لینک سؤابتدا 

های کلاسی قرار گرفت. سپس های گروهمطالعه روی پلتفرم
چنین، هم .الات پاسخ دادندؤها با رضایت آگاهانه به سکنندهشرکت

توانستند شدند اما میگویی تشویق میها برای اتمام پاسخاگرچه آن
گویی از لینک خارج شوند. در صورت عدم رضایت برای ادامه پاسخ
های گروه کلاسی توسط یک پیام یادآور نیز هر روز روی پلتفرم

ها کنندهگویی شرکتشد تا احتمال پاسخاجراکنندگان قرار داده می
 .یابد افزایش

 هاتحلیل آماری داده تجزیه و
 ،یراوان)ف یفیآمار توص هایروش ها ازجهت تجزیه و تحلیل داده

 یستنباطاآمار  هایآزمون ی( و برخاریو انحراف مع نیانگیدرصد، م
و  یماره کجنمرات با استفاده از آ عینرمال بودن توز ی)مانند بررس

 لالاستق یبررس رسون،یپ یهمبستگ با یرابطه خط یبررس ،یدگیکش
 خطیمعدم ه یواتسون، بررس نیخطاها با استفاده از آماره دورب

روش معادلات  نیمستقل( و همچن یرهایمتغ انیچندگانه م
ستفاده ابرای برازش مدل و روابط ساختاری بین متغیرها  یساختار

 .شد
 

 نتایج
(، n = 27های ناقص و پرت )در این پژوهش، با توجه به داده

جمعیت  هاینفر وارد تحلیل شدند. در ابتدا ویژگی 393نهایت در 
 .ارائه شده است 1ل ها در در جدوکنندهشناختی شرکت

شخص ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی م2 در جدول
 07/13 ها و انحراف معیارها برای سبک ایمن،شده است. میانگین

را( طرابی )دوسوگ، سبک اض22/3و  29/11، سبک اجتنابی 76/5و 
 و رفتارهای پرخطر 94/11و  69/92، معنویت 48/3و  47/11
 .است 67/9و  58/13

های دلبستگی، لفهؤ، میانگین و انحراف معیار م3در جدول 
 ترینمعنویت و رفتارهای پرخطر مشخص شده است. بالاترین و پایین

 خودآگاهیهای معنویت به ترتیب مربوط به لفهؤمیانگین در بین م
 

 های پژوهشکنندهشناختی شرکتهای جمعیتویژگی .1-جدول
 متغیر شاخص تعداد درصد

 جنسیت مرد 291 %0/74
  زن 102 %0/26

 لاتیتحص کارشناسی 306 %77/9

  کارشناسی ارشد 78 %19/8

  دکتری 9 %2/3
  مجرد 293 %74/6

 تاهل وضعیت متاهل 98 %24/9
  مطلقه 2 %0/5
 وضعیت اقتصادی ضعیف 33 %8/4

  متوسط 228 %58
  خوب 120 %30/5
  عالی 12 %3/1

   میانگین انحراف معیار
 سن - 11/24 68/5
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 و همکاران محمدی / 62

 

 های دلبستگی، معنویت و رفتارهای پرخطرهای توصیفی سبکآماره .2-جدول
 انحراف معیار میانگین متغیر

 76/5 07/13 سبک ایمن
 22/3 29/11 اجتنابی سبک

 48/3 47/11 سبک دوسوگرا )اضطرابی(
 94/11 69/92 معنویت

 67/9 58/13 های اجتماعی(رفتارهای پرخطر )آسیب

 
 های معنویت و رفتارهای پرخطرهای توصیفی مؤلفهآماره .3-جدول

 انحراف معیار میانگین لفهؤم متغیر

 14/5 69/31 خودآگاهی معنویت
 67/2 20/12 یاعتقادات معنوی در زندگاهمیت  
 12/3 74/17 های معنویفعالیت 

 81/3 06/31 نیازهای معنوی 
 76/1 90/1 گرایش به مواد پرخطر یرفتارها

 05/2 71/1 گرایش به الکل 
 12/2 52/1 گرایش به سیگار 
 81/1 25/3 گرایش به خشونت 

 59/1 08/1 گرایش به خودزنی 
 80/1 40/1 جنسی خطرناک گرایش به رابطه 

 18/2 72/2 گرایش به رانندگی خطرناک 

 
 نتایج آزمون همبستگی پیرسون .4-جدول

 5 4 3 2 1 متغیر

     - سبک ایمن
    - -33/0** سبک اجتنابی

   - 49/0** -36/0** سبک دوسوگرا
  - -24/0** -25/0** 32/0** معنویت

 - -43/0** 31/0** 32/0** -42/0** رفتارهای پرخطر

05/0>*P ،01/0>**P 

 
 خطی متغیرهای مستقلفرض عدم همبرای بررسی پیش VIFهای تلرانس و مقادیر آماره .5-جدول

 متغیر مقادیر تلرانس VIF مقادیر 

 سبک ایمن 78/0 26/1

 سبک اجتنابی 70/0 41/1

 سبک اضطرابی 69/0 44/1

 معنویت 86/0 15/1

 

 انگینی با میاهمیت اعتقادات معنوی در زندگو  69/31با میانگین 
های رفتار هلفترین میانگین در بین مؤاست. بالاترین و پایین 20/12

و  25/3پرخطر به ترتیب مربوط به گرایش به خشونت با میانگین 
 .است 59/1گرایش به خودزنی با میانگین 

دهد. ، ارتباط بین متغیرهای پژوهش را نشان می4جدول نتایج 
و  r = -42/0رفتار پرخطر رابطه منفی و معنادار ) سبک ایمن با

01/0P<( و با معنویت رابطه مثبت و معنادار ،)32/0 = r  و
01/0P<رفتار پرخطر رابطه مثبت و معنادار  ( دارد. سبک اجتنابی با

(32/0  =r  01/0وP<و با معنویت ،)  رابطه منفی و معنادار 
(25/0- = r  01/0وP<دارد. سبک اضطرابی با )  رفتار پرخطر

(، و با معنویت رابطه >01/0Pو  r = 31/0رابطه مثبت و معنادار )
( دارد. معنویت نیز با رفتار >01/0Pو  r = -24/0منفی و معنادار )

 دارد. بر  (>01/0Pو  r = -43/0پرخطر رابطه منفی و معنادار )
 .شوداساس این نتایج خطی بودن رابطه بین متغیرها پذیرفته می

به  VIFدهد که مقادیر تلرانس و ، نشان می5نتایج جدول 
چه ولی است. چناندست آمده برای همه متغیرها در سطح قابل قب

شود مقادیر تلرانس به ترتیب برای متغیرهای سبک مشاهده می
ایمن، سبک اجتنابی، سبک دوسوگرا )اضطرابی( و معنویت برابر با 

پذیرش هستند. بود که در سطحی قابل 86/0و  69/0، 70/0، 78/0
به ترتیب برایVIF در این پژوهش، با توجه به این که آماره 
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 63/  پرخطر یو رفتارها یدلبستگ هایسبک نیرابطه ب

 

 
 

 استانداردگری معنویت در حالت های دلبستگی با رفتارهای پرخطر با میانجیروابط سبک .1-نمودار

 

 
 

های دلبستگی ابتدا تحلیل عامل گری معنویت در حالت معناداری )برای متغیرهای مکنون سبکهای دلبستگی با رفتارهای پرخطر با میانجیروابط سبک .2-نمودار
دو سؤال بار مناسبی نداشتند[ و از مدل حذف شدند و  از هر سبک]های دلبستگی نداشتند تاییدی اجرا شد و نتایج نشان داد برخی سؤالات بار عاملی معناداری با سبک

 گیری شد(.هر سبک دلبستگی با سه سؤال اندازه
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 و همکاران محمدی / 64

 

بین سبک ایمن، سبک اجتنابی، سبک دوسوگرا متغیرهای پیش
بود،  15/1و  44/1، 41/1، 26/1)اضطرابی( و معنویت برابر با 

 شود.چندگانه تأیید میخطی فرض عدم همپیش
های برای بررسی تبیین رفتارهای پرخطر بر اساس سبک

ری گری معنویت از تحلیل معادلات ساختادلبستگی با میانجی
 .است ارائه شده 2و  1استفاده شد که نتایج آن در نمودارهای 

های مدل از برای بررسی مناسب بودن برازش شاخص
ارش گز 6تایج آن در جدول معیارهای مختلفی استفاده شد که ن

 .شده است
 در شده گزارش برازندگی نکویی هایبه مشخصه توجه با

روابط در کل  .دارد قرار خوبی سطح در مدل برازش ،5جدول 
های تجربی مورد بررسی قرار گرفت و مفهومی پژوهش با داده

دهد مدل تبیین ، نشان می2و  1نتایج برازش مدل در نمودارهای 
های های اجتماعی( بر اساس سبکپرخطر )آسیبرفتارهای 

گری معنویت از برازش مطلوبی برخوردار است. دلبستگی با میانجی
ها در مدل بر اساس ابتدا روابط استاندارد و سطوح معناداری آن

 ،  مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول2و  1نمودارهای 
 .، ارائه شده است7

، روابط مستقیم بین متغیرهای مدل دوم پژوهش 7نتایج جدول 
دهد. بر اساس نتایج اثر مستقیم سبک ایمن بر معنویت را نشان می

( ، و بر رفتارهای پرخطر   >β  ،01/0P=  35/0مثبت و معنادار )
سبک  ( است. اثر مستقیم>β  ،01/0P=  -33/0منفی و معنادار )

( ، و بر >β  ،01/0P=  -21/0اجتنابی بر معنویت منفی و معنادار )
( است. >β  ،01/0P=  24/0رفتارهای پرخطر  مثبت و معنادار )

 β=  -27/0اثر مستقیم سبک اضطرابی بر معنویت منفی و معنادار )
01/0P<( و بر رفتارهای پرخطر مثبت و معنادار ،)23/0  =β 
01/0P< مستقیم معنویت بر رفتارهای پرخطر نیز منفی ( است. اثر

( است.>β  ،01/0P=  -31/0و معنادار )
  

 گری معنویت(های دلبستگی و رفتارهای پرخطر با میانجیهای نیکویی برازندگی مدل برازش یافته )روابط سبکمشخصه .6-جدول

RMSEA CFI NFI IFI GFI / df2X df 2X های برازششاخص 

 قبل از اصلاح 62/287 138 08/2 89/0 93/0 91/0 92/0 053/0
 بعد از اصلاح 66/306 157 95/1 92/0 95/0 94/0 95/0 049/0

 
 گری معنویتهای دلبستگی با میانجیضرایب مدل تبیین رفتارهای پرخطر بر اساس سبک .7-جدول

 tآماره  ضریب استاندارد مسیر مستقیم

 22/8 35/0 اثر سبک دلبستگی ایمن بر معنویت
 -65/7 -21/0 اثر سبک دلبستگی اجتنابی بر معنویت

 81/6 -27/0 اثر سبک دلبستگی اضطرابی بر معنویت
 -22/8 -33/0 اثر سبک دلبستگی ایمن بر رفتارهای پرخطر

 -65/7 24/0 اثر سبک دلبستگی اجتنابی بر رفتارهای پرخطر
 81/6 23/0 اثر سبک دلبستگی اضطرابی بر رفتارهای پرخطر

 56/4 -31/0 اثر معنویت بر رفتارهای پرخطر
98/2 t>  96/1و    01/0در سطحt>    معنادار است 5/0در سطح. 

 
 طرهای دلبستگی و رفتارهای پرخدر ارتباط بین سبک معنویت نتایج حاصل از آزمون سوبل برای بررسی نقش میانجی .8-جدول

 P (zزمون سوبل )آ اثر غیرمستقیم مسیر

 01/0 -22/6 -11/0 گری معنویتسبک ایمن بر رفتارهای پرخطر با میانجیاثر 

 04/0 98/1 06/0 ویتگری معناثر سبک اجتنابی بر رفتارهای پرخطر با میانجی

 01/0 66/4 08/0 ویتگری معناثر سبک دوسوگرا بر رفتارهای پرخطر با میانجی

 
های سبکدر رابطه بین  معنویتبررسی نقش میانجی برای 

ا در نظر بدلبستگی و رفتارهای پرخطر از آزمون سوبل استفاده شد. 

ز )سطح معناداری( ا Pاگر مقدار  α = 05/0گرفتن سطح خطای 
 .ادار استاز نظر آماری معن نقش متغیر میانجیتر باشد، کوچک 05/0

سبک ایمن و  رابطه بینگویای این است که ، 8دول ج
زیرا سطح معناداری  رفتارهای پرخطر از طریق معنویت معنادار است

همچنین  (.>01/0Pاست ) کمتر 05/0 از به آزمون سوبل مربوط
مبتنی بر نتایج، رابطه بین سبک دوسوگرا )اضطرابی( و رفتارهای 

 زیرا سطح معناداری مربوط پرخطر از طریق معنویت معنادار است

رابطه بین سبک  (.>01/0Pاست ) کمتر 01/0 از به آزمون سوبل
اجتنابی و رفتارهای پرخطر از طریق معنویت معنادار نیز معنادار بود 

(05/0P<.)  ای ، معنویت نقش واسطه8بر اساس نتایج جدول
 .معناداری در مدل پژوهش داشته است

 

 بحث
های گونه مطرح شد که رابطه سبکفرضیه پژوهش این

گری معنویت قابل دلبستگی و رفتارهای پرخطر با نقش میانجی
تبیین است. نتایج برازش مدل، نشان داد که فرضیه پژوهش مورد 
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 65/  پرخطر یو رفتارها یدلبستگ هایسبک نیرابطه ب

 

 هایتایید است. بنابراین مدل تبیین رفتارهای پرخطر بر اساس سبک
گری معنویت از برازش مطلوبی برخوردار است. دلبستگی با میانجی

رابطه بین سبک ایمن و رفتارهای پرخطر از طریق معنویت منفی 
های اضطرابی و اجتنابی چنین، رابطه بین سبکهمو معنادار بود. 

با رفتارهای پرخطر از طریق معنویت مثبت و معنادار بود. از سوی 
مثبت و  تیبر معنو منیسبک ا میاثر مستق ،جینتا دیگر، با توجه به

 تیبر معنو ی و سبک اضطرابیسبک اجتناب میثر مستقاو  معنادار،
 یرفتارها چنین، اثر مستقیم سبک ایمن بر. هممنفی و معنادار بود

 یاضطراباجتنابی و سبک سبک  میاثر مستق ر منفی و معنادار، وپرخط
بر  تیمعنو می. اثر مستقبودمعنادار مثبت و ر، پرخط یبر رفتارها

  معنادار است. نیزمنفی و پرخطر یرفتارها
لی در این راستا اگرچه به صورت مدل پژوهشی یافت نشد، و

های سبکهای رگرسیون دیگر در زمینه رابطه نتایج پژوهش
 یارفتارههای دلبستگی بر ، سبک(31-33عنویت )بر م دلبستگی

 ( با26-30تارهای پرخطر )و معنویت بر رف( 10،12-16) پرخطر
 باشد. نتایج این پژوهش همسو می

 وهای دلبستگی به عنوان زیربناهای شناختی، عاطفی سبک
 وجهی در ابعادتکودکی تا کهنسالی، تاثیر قابل  رفتاری افراد، از دوره

بک دلبستگی (. از این رو س39،40روانی اجتماعی زندگی افراد دارد )
لگوهای وانی و اسلامت ر یایمن به دلیل نقش قابل توجه در ارتقا

ویت را تواند مقدمات افزایش معن(، می41رفتاری شناختی سالم )
اختی شنسازد چرا که معنویت با بهزیستی و سلامت روانفراهم 

لبستگی رو، افراد دارای سبک د(، از این18،19،21همبسته است )
ت تمرکزی ایمن نیز، استعداد بیشتری برای معناهای متعالی و ظرفی

د به عنوان توانهای معنوی دارند. بنابراین میرای فعالیتبیشتری ب
  گیر برای گرایش به رفتارهای پرخطر عمل نماید.یک ضربه

ا بهای اجتنابی و دوسوگرا )اضطرابی( از سوی دیگر، سبک
ی هاایجاد الگوهای ناسالم رفتاری شناختی، و همچنین آسیب

ه کاهش بد که منجر ده( انرژی روانی و ذهنی را هدر می41روانی )
وسوگرا گردد. برای مثال افراد با سبک دظرفیت برای معنویت می

نرژی اگونه زمان و )اضطرابی( به دلیل نگرانی و افکار وسواس
اهای متعالی ها را از معنویت و معندهند که آنزیادی را از دست می

 ش و انجامتواند منجر به بروز گرایدارد. که در نهایت میباز می
در حالت  ورفتارهای پرخطر گردد. بنابراین با توجه به این مطالب 

ارد، ددلبستگی ایمن با معنویت سنخیت  طور که سبککلی، همان
ارهای های دلبستگی اجتنابی و دو سوگرا )اضطرابی(، و رفتسبک

 پرخطر با معنویت سنخیت ندارند. 
ها و فعالیتدر این بین، معنویت )خودآگاهی، اعتقادات معنوی، 

نیازهای معنوی( با ایجاد الگوهای شناختی و عاطفی معنوی، با 
رفتارهای پرخطر از جمله گرایش به سیگار، الکل، مواد، خشونت، 
خودزنی، رابطه جنسی خطرناک و رانندگی خطرناک مغایرت دارد. 
افراد دارای معنویت به دلیل الگوهای شناختی محافظ و میزان 

گونه رفتارها (، تمایلی به انجام این42،43)نسبی تسلط به خود 

اند و ندارند چون با تفکر ممنوع بودن این رفتارها پرورش یافته
های سازیمحور شرطی -محور و محیط -همچنین به صورت خود

اند. البته در صورت گر مداومی را تجربه نمودهکلاسیک و کنش
انه را برای تمایل نیز، الگوهای شناختی و عاطفی، نقش پیشگیر

-کنند و فرد را از اقدام به این رفتارها محافظت میها بازی میآن

ها و افراد با محیط طور، افراد دارای معنویت معمولاًنماید. همین
های اجتماعی را به دلیل همان ظرفیت رفتارهای پرخطر و آسیب

کنند و این نیز عامل محافظ دیگری برای عدم الگوها انتخاب نمی
ها خود را در م رفتارهای پرخطر است، به عبارت دیگر، آنانجا

 . دهندهای اجتماعی قرار نمیمعرض آسیب

 ها و پیشنهاداتمحدودیت
 وسط،حجم نمونه متهای شامل محدودیتاین پژوهش دارای 

شود یک رده سنی )جوانی( و یک شهر )تهران( بود. پیشنهاد می
)برای  های سنی دیگرردهمطالعات آینده با حجم نمونه بزرگ، در 

پذیرد.  آموزان( و سایر شهرها نیز صورتمثال: نوجوانان و دانش
-گروه شود کهمبتنی بر نتایج نیز از لحاظ کاربردی پیشنهاد می

دین  شناسیهای گروهی در حوزه معنویت و رواندرمانی و آموزش
ه کنندفظتابعاد معنوی بتواند نقش عامل محا یانجام شود تا ارتقا

 .و پیشگیرانه را برای رفتارهای پرخطر بازی کند

  
 گیرینتیجه

س نتایج نشان داد که مدل تبیین رفتارهای پرخطر بر اسا
ی گری معنویت از برازش مطلوبهای دلبستگی با میانجیسبک

های پرخطر از ایمن و رفتار برخوردار بود. بنابراین، رابطه بین سبک
های طریق معنویت معنادار بود. از سوی دیگر، رابطه بین سبک

یق معنویت دوسوگرا )اضطرابی( و اجتنابی با رفتارهای پرخطر از طر
، تیبر معنو منیسبک ا میاثر مستق ،جینتا نیز معنادار بود. با توجه به

ثر ود. ابنادرا ، منفی و معپرخطر یرفتارها بر و مثبت و معنادار؛
عنادار؛ ، منفی و متیبر معنو یاجتناب های دوسوگرا وسبک میمستق
بر  تیعنوم میاثر مستق ر، مثبت و معنادار بود.پرخط یرفتارها و بر

 .بودمعنادار منفی و  نیز، پرخطر یرفتارها
 

 کنندگان کهنویسندگان از تمامی شرکت تشکر و قدردانی:

 علمی هایموجبات به دست آمدن یافتههای دقیق، با صبوری و پاسخ
اله مستخرج این مق را فراهم ساختند کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 قیقاتاز طرح پژوهشی است که مورد حمایت مالی و معنوی مرکز تح
 دانشگاه علوم پزشکی ایران و مرکز تحقیقات سلامت معنوی

یم کمیته ز تدانشگاه شریف قرار گرفته است. همچنین، این مطالعه ا
لاق به اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران، تاییدیه اخ

 .دریافت نموده است IR.IUMS.REC.1399.173شناسه 
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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