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Abstract 

Background and Objective: Despite the studies which demonstrate that 

religious fields influence the prisoners' compatibility with prison, the role 

of prisons' religious concentration on the mental health of prisoners is still 

ambiguous and unknown. Accordingly, the present study investigates the 

relationship between the mental health of prisoners on the verge of being 

released in Kerman and Yazd. 

Methods: The present study is descriptive-correlational and the statistical 

population includes 743 prisoners who are about to be released in prisons 

of Kerman and Yazd provinces. Data were collected using Goldberg’s 

General Health Questionnaire and Glock and Stark Religiosity 

Questionnaire in accordance with all ethical consideration and analyzed 

by Pearson correlation test and stepwise multivariate regression. In this 

study, all ethical considerations were observed and no conflict of interest 

was reported by the authors.  

Results: The results showed that although the prisoners had a low level of 

mental health, the level of their religiosity was in a suitable condition. The 

correlation between the parameters of religiosity and mental health of the 

prisoners showed that the increase in religiosity in the belief and 

intellectual dimensions reduced their social dysfunctions. The increase of 

religiosity in the ritualistic dimension also reduced their anxiety. The 

results of linear regression showed that the ritualistic, belief and 

intellectual dimensions of religiosity have a more predictive effect on the 

mental health of the prisoners. 

Conclusion: Overall, the results showed that there is a positive 

relationship between the belief dimension of religiosity and the mental 

health of prisoners on the verge of being released, which highlights the 

importance of addressing this dimension in the prison's cultural programs. 
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Background and Objective 

Recently, the role of religion in mental health has 

been considered essential, and so many theoretical 

and experimental studies have been conducted in 

this field (1-3). The results of the majority of such 

studies show the great influence of religion on 

mental health (4). According to the results of 

these studies, high religiosity is correlated with 

higher mental health and life quality (5), lower 

depression (6), lower stress (7), and a lower risk 

of suicide (8).  

The excessive increase in the number of 

prisoners in recent decades in Iran necessitates a 

deeper understanding of the social effects of 

confinement (9). The researchers have considered 

this problem by highlighting mental health 

disorders related to confinement (10). Especially, 

prisoners’ mental health disorders have been 

reported to be higher rather than those of the 

The Relationship between Religiosity and the Mental 
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general population (8). Some studies also show 

that half of the prisoners experience one of the 

mental health deriders (11).  

Participating in religious activities by some 

prisoners is an aspect of the prison environment 

with effects on their mental health. Although 

some prisoners suffer from different kinds of 

mental disorders, including depression, anxiety, 

and sleep disorders (9), the potential role of the 

religious context of the prisons in the mental 

health of the prisoners has not been studied or 

known yet (12). Accordingly, the present study 

investigates the role of religion in the mental 

health of the prisoners who were about to be 

released in Kerman and Yazd prisons. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Participants 

were informed about being free to participate in 

the study and to withdraw from the study 

whenever they wished, and were ensured that they 

would still benefit from all the services they 

normally receive until the end of their 

imprisonment if they did not participate. In 

addition, by obtaining the consent form, the data 

were collected with their informed consent and 

they were assured that the collected information 

would be kept confidential. 

The present study is applied in terms of 

purpose and descriptive-correlational in terms of 

collecting and analyzing data. 743 prisoners, who 

were about to be released from prison in Kerman 

and Yazd in 2019 with at least six months of 

confinement in prison and four months left until 

their release were included in the study. The data 

collection was done inside the prison for four 

months (from the beginning of July to the end of 

October, 2019). Goldberg General Health 

Questionnaire (GHQ) and Glock and Stark (1965) 

Religiosity Scale were used as instruments. 

Results 

The results showed that although the prisoners in 

these two provinces were suspicious of mental 

disorder, they had an acceptable level of 

religiosity. There was a significant relationship 

between the religiosity of prisoners and their 

mental health so that the increase in religiosity in 

the prisoners increased their mental health. 

Correlation matrix results also show that there 

was a negative and significant relationship 

between their belief dimension and severe 

depression and social dysfunctions, so that the 

stronger the prisoners were in the beliefs 

dimension of religiosity, the more their severe 

depression and social dysfunctions decreased. 

Based on the stepwise regression analysis, all 

religiosity dimensions, including ritualistic, 

intellectual, belief, and consequential are 

predictors of the mental health of the prisoners. 

Conclusion 

The results showed that prisoners are not in good 

conditions regarding mental health. More than 

half of the prisoners were suspicious of mental 

disorder. Therefore, these results are consistent 

with the results of the study by Seddon (13) and 

Gorji and colleague (14). The correlation between 

religiosity and mental health parameters of the 

prisoners showed that the more religiosity 

increases among the prisoners, the higher their 

general health state will be. Also, the higher the 

increase in the score related to belief, 

consequential, emotional, and ritualistic 

dimensions, the more decrease there will be in 

their social dysfunction. The results of the current 

study are consistent with the results of the study 

by Almasi and Moradi (15). Overall, the study 

showed that prisoners who were more religious 

enjoyed better mental health conditions. 

Acknowledgements 

We would like to thank all the prisoners 

participating in this study, as well as the General 

Administration of Prisons in Kerman Province, 

for funding this study. 

Ethical considerations  

According to the author, this study is obtained 

from a research project entitled "An investigation 

of the individual, familial and social 

characteristics of prisoners on the verge of release 

in the prisons of Kerman, Yazd, and Hormozgan 

in 2019" approved by the Research Ethics 

Committees of Shahid Bahonar University of 

Kerman with the code of ethics 

IR.UK.REC.1399.004. 

Funding 

According to the author, the present study was 

conducted using the research budget of the 

General Administration of Prisons in Kerman 

province. 

Conflict of interest 

The author reported no conflict of interest. 

 

 

 

1. Shirzadi Z, Khodabakhshi-Koolaee A, Falsafinejad 

MR. A Study of the Relationship of Outlook and 

Practical Pledge to Prayers and Spiritual Experiences 

with Mental Health of Girl Students of University of 

References 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://ethics.research.ac.ir/EthicsProposalViewEn.php?id=161988


  
 
 

  Vol. 7, No. 4, Winter 2021                                                                                    Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat  

 (i.e., Research on Religion & Health)  
 

 This work is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0).   

Daneshvarinasab/ Pizhūhish dar dīn va salāmat 2021;7(4):19-33  The Relationship between Religiosity and the…  

21 

Tehran. Journal of Research on Religion & Health. 

2020;5(4):99-113. (Full Text in Persian) 

2. Safara M, Balali-Dehkordi N, Sadidpour SS. A 

Meta-analysis of the Effect of Religiosity and 

Spirituality on Treatment of Psychotic-clinical 

Disorders. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 

2019;5(3):124-36. (Full Text in Persian) 

3. Bakhtiari M, Arani AM, Karamkhani M, Khubestani 

MS, Mohammadi H. Investigating the relationship 

between hajj pilgrimage and mental health among 

Sharif University of Technology students. Journal of 

Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2017;3(2):78-87. (Full 

Text in Persian) 

4. Weber SR, Pargament KI. The role of religion and 

spirituality in mental health. Current opinion in 

psychiatry. 2014;27(5):358-63. 

5. Peres MFP, Kamei HH, Tobo PR, Lucchetti G. 

Mechanisms behind religiosity and spirituality’s effect 

on mental health, quality of life and well-being. Journal 

of religion and health. 2018;57(5):1842-55. 

6. King PE, Ramos JS, Clardy CE. Searching for the 

sacred: Religion, spirituality, and adolescent 

development. 2013. 

7. Arévalo S, Prado G, Amaro H. Spirituality, sense of 

coherence, and coping responses in women receiving 

treatment for alcohol and drug addiction. Evaluation 

and program planning. 2008;31(1):113-23. 

8. Bonelli R, Dew RE, Koenig HG, Rosmarin DH, 

Vasegh S. Religious and spiritual factors in depression: 

review and integration of the research. Depression 

research and treatment. 2012;2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Massoglia M, Pridemore WA. Incarceration and 

health. Annual Review of Sociology. 2015;41:291-310. 

10. Prins SJ. Prevalence of mental illnesses in US state 

prisons: A systematic review. Psychiatric Services. 

2014;65(7):862-72. 

11. Assadi SM, Noroozian M, Pakravannejad M, 

Yahyazadeh O, Aghayan S, Shariat SV, et al. 

Psychiatric morbidity among sentenced prisoners: 

prevalence study in Iran. The British Journal of 

Psychiatry. 2006;188(2):159-64. 

12. Day JC, Brauer JR, Butler HD. Coercion and social 

support behind bars: Testing an integrated theory of 

misconduct and resistance in US prisons. Criminal 

Justice and Behavior. 2015;42(2):133-55. 

13. Seddon T. Punishment and madness: Governing 

prisoners with mental health problems: Routledge-

Cavendish; 2007. 

14. Gorji R, Yektakhah S, Allameh M. General Health 

and Quality of Life of Mothers with Autism child. 

Journal of Exceptional Education. 2014;1(123):13-9. 

(Full Text in Persian) 

15. Almasi M, Moradi G. Mental Health of Prisoners 

of Ilam's Jails Andits Related Factors. Journal of 

Strategic Strategic Research on Social Problems in 

Iran. 2012;1(3):101-16. (Full Text in Persian) 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


   19-33(:4)7;1443البحث في الدين و الصحّة. مجلة 

 موقع المجلة على شبكة الإنترنت: http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh   
 
 

        
 

 

 البحث في الدين و الصحّة مجلة                                                                                             1443 الشتاء، 4، العدد 7السنة 
 Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0) يخضع هذا العمل للرخصة التالية

22 

   

 

 

 

 

 

 

 

 نسب عبدالحسين دانشوري
 

 .الاجتماعية، كلية الآداب والعلوم الإنسانية، جامعة الشهيد باهنر، كرمان، إيرانقسم العلوم 
 daneshvari.um@uk.ac.ir :البريد الإلكترونيّ ؛ نسب عبدالحسين دانشوريالسيد إلى موجهة الالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1442 صفر 18: الوصول 
 1442 الاول ربيع 21 :يوصول النص النهاي 
 1442 الثاني ربيع 12: القبول 
 1443 الاولی   يجماد 17: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 التدين  
 السجناء  
 الصحة العامة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
رغم وجود دراسات تشير إلى أن الخلفيات الدينية تؤثر في توافق  :خلفية البحث وأهدافه

السجون على الصحة النفسية للسجناء مازال السجناء مع السجن، ولكن دور تمركز التدين في 
مبهماً وغير معروف. وعلى هذا الأساس، تقوم هذه الدراسة بالتحقيق في علاقة التدين 

 .يزد بالصحة النفسية للسجناء قريبي الإفراج عنهم في سجون كرمان و

المجموعة تعتبر الدراسة الحاضرة من النوع الوصفي الارتباطي، وتشمل  منهجية البحث:
فرداً من السجناء قريبي الإفراج عنهم في سجون محافظتي كرمان ويزد. وقد تم  743الإحصائية 

البحث فيهم بطريقة الإحصاء التام. وتم جمع البيانات بالاستعانة بالاستبيانات المعيارية للصحة 
لارتباطي لبيرسون العامة لغولد برك وللتدَيُّن لغلاك وستارك. وتم تحليلها من خلال الاختبار ا

ورغرسيون متعدد المتغيرات بطريقة الخطوة خطوة. وقد تمت مراعاة جميع الضوابط الأخلاقية في 
 .هذه الدراسة، ولم يلحظ مؤلفو المقالة أي تعارض للمصالح

تشير النتائج إلى أنه رغم تدني الصحة النفسية للسجناء قريبي الإفراج عنهم، ات: معطيال
عندهم موجود بحالة مطلوبة. ويشير الارتباط بين أبعاد التدين والصحة  ولكن ميزان التدين

النفسية للسجناء إلى أنه مع زيادة ميزان التدين في الأبعاد العقائدية والعاطفية فإن الاختلال في 
الوظيفة الاجتماعية يتراجع، ومع زيادة ميزان التدين في البعد النسكي فإن ميزان الاضطراب 

كما أن النتائج الناشئة من رغرسيون الخطية تشير إلى أن الأبعاد النسكية   عندهم ينخفض.
 .والعاطفية والعقائدية للتدين كان لها أثر تنبؤي أكثر على الصحة النفسية للسجناء

يمكن القول بحسب المعطيات الحاصلة بوجود علاقة إيجابية بين البعد العقائدي  الاستنتاج:
جناء تثبت أهمية التركيز على هذا البُعد في البرامج الثقافية للتدين والصحة النفسية للس

 .للسجن
 
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  

 1399 مهر 15 :دریافت
 1399 آبان 17 :دریافت متن نهایی

     1399 آذر 8 پذیرش:

 1400 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 یدار نید

 زندانیان

 سلامت عمومی

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده  

های مذهبی  دهد زمینه گرفته که نشان می با وجود تحقیقات صورتهدف: سابقه و 

ها بر  دهد، نقش تمرکز مذهبی زندان سازگاری زندانیان را با زندان تحت تأثیر قرار می

سلامت روانی زندانیان همچنان مبهم و ناشناخته است. بر این اساس، در پژوهش 

های  استاندر نیان در شرف آزادی داری با سلامت روان زندا حاضر به بررسی رابطة دین

 . کرمان و یزد پرداخته شده است

 743همبستگی است و جامعة آماری شامل -از نوع توصیفی حاضر پژوهش روش کار:

شیوة  که به بودهای دو استان کرمان و یزد  نفر از زندانیان در شرف آزادی در زندان

د های استاندار نامه پرسش استفاده ازها با  به بررسی آنان پرداخته شد. دادهشماری  تمام

مبستگی و با آزمون هآوری  جمعداری گلاک و استارک  برگ و دینسلامت عمومی گلد

در این پژوهش . گام تجزیه و تحلیل شد به پیرسون و رگرسیون چندمتغیّره با روش گام

  .همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلف مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده است

، داشتندنتایج نشان داد اگرچه زندانیان در شرف آزادی سلامت روان پایینی  ها:یافته

داری  در وضعیت مطلوبی قرار داشت. همبستگی بین ابعاد دین ناآنداری  اما میزان دین

داری در ابعاد اعتقادی و  و سلامت روان زندانیان نشان داد که با افزایش میزان دین

عد مناسکی داری در بُ با افزایش میزان دین رکرد اجتماعی وفی، اختلال در کاعاط

ناشی از رگرسیون خطی نیز نشان داد که ابعاد  یافت. نتایجکاهش  نامیزان اضطراب آن

زندانیان  بینی بیشتری بر سلامت روان اثر پیش داری مناسکی، عاطفی و اعتقادی دین

  .داشت

 یعد اعتقادبُ نیبکه  توان گفت می آمده دست های به بر اساس یافته گیری:نتیجه

 تیوجود دارد که اهم یمثبت ةرابط یدر شرف آزاد انیو سلامت روان زندان یدار نید

 .کند یر نشان مطزندان خا یفرهنگ یها عد را در برنامهبُ نیپرداختن به ا

 :است صورت این به مقاله استناد
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داری با سلامت روان زندانیان در شرف آزادی در  رابطۀ دین

 کرمان و یزدهای  زندان
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و  شدهروان توجه   نقش دین در سلامتبه های اخیر  در دهه

 انجام گرفته است  بارهمطالعات نظری و تجربی فراوانی در این 

موارد بیانگر تأثیر بسیار  بیشترنتایج این مطالعات در . (1-3)

. بر اساس نتایج (4)زیاد دین بر سلامت روان بوده است 

داری با سلامت روانی و کیفیت  تحقیقات، میزان بالای دین

، (9)استرس کمتر  ،(8-6)دگی کمتر ، افسر(5) زندگی بالاتر

و اختلال  (7)خطر خودکشی کمتر  (10)اضطراب کمتر 

 ةرابط بارة. مطالعات درهمبستگی دارد (8)شخصیت کمتر 

 یمثبت ةنشان داده است که رابط همچنین و سلامت روان نید

مجموع، در .(12, 11) داردو سلامت روان وجود داری  دین نیب

است که افراد  نیاز ا یگرفته حاک صورت یها پژوهش جینتا

و  (13) شتریسلامت روان ب دین بیبا افراد  سهیدر مقا دار دین

 یمداخلات مذهباین، بر علاوه .دارند یبالاتر یاز زندگ تیرضا

توان به  یمثال م برای. استثر ؤمنیز  یبر بهبود اختلالات روان

. (14)اشاره کرد  ینماز و دعا بر کنترل اختلالات روان ریثأت

که هر چه دهد  مینشان  نیگرفته همچن مطالعات انجام

و اضطراب کاهش  یباشد، افسردگ شتریب دینی یبندیپا

   .(15) ابدی یم

 ر،یاخ یها در دهه یراندر ازندانیان  تیجمع ةیرو یب رشد

حبس است.  یاجتماع اتریثأاز ت تر قیدرک عم نیازمند

 روان سلامت اختلالات کردن موضوع را با برجسته نیامحققان 

 ویژه اینکه به ؛(18-16)اند  مربوط به حبس در نظر گرفته

نیز بالاتر  یعموم تینسبت به جمع انیزندان اختلالات روانی

حتی نشان مطالعات  از یبرخ. (26-19) است  گزارش شده

 یروان های یکی از انواع اختلال انیاز زندان یمیکه ن استداده 

طور معمول، از هر هفت  به براین، علاوه .(27) کنند یرا تجربه م

 ای یروان یمارینفر به ب کی یغرب یدر کشورها یزندان

 ةنیمطالعات در زم شتری. ب(19) است مبتلا یاساس یافسردگ

 ا،اروپ ،یشمال یکایدر آمر انیزندان یروان یها یماریب وعیش

 ،یغرب ریغ یکشورها بارةانجام شده است. در وزلندیو ن ایاسترال

وجود دارد که  ییها اما نشانه ؛دوجود ندار باًیموثق تقر یها داده

آنها  انیها و زندان در زندان یاختلالات روان وعیدهد ش ینشان م

. (30-28) شود یدر غرب مشاهده م یزی است کهچمشابه 

تواند  مهم این است که استرس ذاتی محیط زندان می نکتة

مسائل و مشکلات روانی موجود را تشدید و مسائل روانی 

در ای  موانع بالقوه استرس. (31)دیگری را نیز تحریک کند 

بعد از  روزمره یبا زندگ تطبیق یبرا یانزندان ییبرابر توانا

ی ندهایفرا درک ب،یترت نیبه اکند.  ایجاد می آزادی

 انیزندان نیدر ب فیضع یسلامت روان یامدهایپ ةکنند تحریک

  مهم است.حبس  یاجتماع منظور ارزیابی تأثیرات به

سلامت  یبرا ییامدهایکه پ زندان طیجنبه از مح کی

جانب بخشی از از  یمذهب یها تیمشارکت در فعال ،روانی دارد

نقش  هبتوجه خود را اساس، محققان  نیاست. بر ا انیزندان

. (34-32, 24) اند کرده معطوف یزندان یدر سلامت روان دین

بر سازگاری  را های مذهبی تحقیقاتی که تأثیر زمینه باوجود

 های پژوهش باًیتقر، دهد میزندانیان با زندگی در زندان نشان 

با مذهب در  انیزندان یروان اختلالات ةرابط بارةدر یچندان

 یبافت مذهب ةنقش بالقوو  اردوجود ند رانیا یها زندان

و  شدهتاکنون کمتر مطالعه  انیزندان یها در سلامت روان زندان

است که تعداد  یدر حال نیا .(36, 35) ناشناخته مانده است

برند  یرنج م یاز انواع مختلف اختلالات روان انیاز زندان یادیز

توان به اختلال  یاختلالات م نیا ةاز جمل .(38, 37, 19)

 و اختلالات خواب اشاره کرد  یاختلالات اضطراب ،یردگافس

است که  نیتکرار شده ا قاتیکه در تحق یموضوع .(39-41)

دارد که سوء رفتار داشته  یاحتمال کمتر یمذهب انیزندان

 یها جرم رةبادر ویژه هکه ب یا رابطه ؛(45-42)باشند 

 .(46, 36)برجسته است  زیآم خشونت

 یو روان یسلامت جسم یبرا خود خودی بهکه حبس ازآنجا

 نیتر مهم دیمضر است، سلامت روان در زندان با انیزندان

امر  نیبه ا دیمربوط با یها باشد و نهادها و سازمان تیاولو

از  تیمحروم لیدل که به یاز فرد زندان دیواقع باتوجه کنند. در

به مراقبت  لیما ای رقاد شیخو بارةدر ندیو افکار ناخوشا یآزاد

و  یبهداشت یها تیحما ست،یسلامتش ن یابیاز خود و ارز

و  یریگیکشف، پ ؛گری. به عبارت دصورت گیردلازم  یِدرمان

 یسلامت روان یهمراه ارتقا به یدرمان مناسب اختلالات روان

در داخل زندان و  یعموم یها از هدف یبخش دیمناسب با

خدمات  عرضةزندان باشد.  خوب تیریمد یف اصلاهدا

 ؛برخوردار است یشتریب تیاز اهم یافراد زندان به یبهداشت

 یها بیآس یبرا یبستر ،نامساعد طیعلت شرا زندان به زیرا

با استفاده از  چندهر  ؛شود ی محسوب میو روان یجسم

توان جلو  یم یتا حدود یدرمان یها و روش یخدمات بهداشت

سلامت  تیوضع یبررس .(47) گرفت راروانی   یها بیآس نیا

و بهداشت  یشناخت خدمات روان عرضةو  انیدر زندان یروان

نظران  صاحب یها از دغدغه در معرض خطر گروهِ نیبه ا یروان

و  استمختلف  یکشورها شناختی روانو  یپزشک علم روان

 مقدمه
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 ژهیو به انیمجرمان و زندان هنوز مسائل و مشکلات مربوط به

 یها نهیزم نیترزیبرانگ از چالش یکی ،یمشکلات روان زمینةدر 

 انیزندان یسلامت روان زانیم نیی. تع(48) است یپژوهش

مدون در جهت  یها برنامه نیبه تدو واندت یکه منیبر ا علاوه

 انیمنتج شود، به بهبود ارتباط زندان ناسطح سلامت آن یارتقا

زندان منجر  ییعوامل اجرا دیگرزندانبانان و  گر،یکدیبا 

م با آرامش و بهبود أتو یطیمح جادیبه ا تینهادر شود و می

 کند.  یدر زندان کمک م تیاحساس امن

که به  یمشکلات و معضلات اجتماع ةشیرسد ر یبه نظر م

 میمستق ریو غ میطور مستق شود به یارتکاب جرم منجر م

 نیتر از مهم ،انسان دارد. امروزه تیبه شخص کیارتباط نزد

به  انیزندان تیاصلاح و ترب ،ییاهداف زندان و کارگزاران قضا

است. بازگشت به زندان کاهش قصد کاهش ارتکاب جرم و 

 طیدر شرا دیرا با یتبهکار یخاستگاه اصل شود یگفته م

گونه  چیو ه کرد یمجرم بررس یو اجتماع یفرد ةمارگونیب

گوناگون را  یانحراف یتواند رفتارها ینم ییتنها به یواحد ةینظر

 یبررس حاضر هدف پژوهشبر این اساس،  .(49) کند نییتب

در شرف آزادی  انیزندان یر سلامت رواند نینقش د تر قیدق

درک  شده هئارا جینتا .بودهای کرمان و یزد  های استان در زندان

افزایش داده حبس بستر در  یسلامت روان یها از محرک را ما

 یِدر بافت اجتماع یبر سلامت روان دیننقش  دادن و به نشان

انی کرده است و میزان اثربخشی زندان کمک شایفرد  بهمنحصر

 دهد. صلاحی و تربیتی زندان را نشان میهای ا برنامه

شود،  ها می تربیت در زندانوقتی صحبت از اصلاح و 

منظور ایجاد تغییری سازنده و اخلاقی در اندیشه، رفتار و 

های مجرمانه   از رفتار ناای که آن گونه گفتار زندانیان است، به

و  هند، تفکر و رفتار سالم را در خود پرورش درنددست بردا

کردن  سوی خوبی و سالم زندگی خود را به ةاستعدادهای نهفت

تقویت و  نانفس در آن  تکه عزّ ای گونه ؛ بهگیرندبه کار 

و  ودخودشکوفایی روانی، شخصیتی و اخلاقی در آنان بارور ش

سوی شرافت انسانی  از نظر اخلاقی، رفتاری و کسب کمالات به

ای که در آن  و خود را با جامعه نندیر کو مناعت طبع سِ

و پس از خروج از زندان، برای  زندکنند، سازگار سا زیست می

کنند، بازگشتی  ای که در آن زندگی می خود و جامعه

. بر این اساس، سازمان (49)سعادتمندانه داشته باشند 

ها به  زندان تمامیدر ها در جمهوری اسلامی ایران  زندان

-های فرهنگی، آموزشی، اعتقادی ها و فعالیت اجرای برنامه

صورت پایدار اقدام  هشناختی در ابعاد وسیع و ب مذهبی و روان

های فرهنگی مانند  نموده است. در این رویکرد، انواع فعالیت

های آموزشی،  های دینی و قرآنی، برگزاری کلاس آموزش آموزه

 و ها، انواع مسابقات فرهنگی ایجاد پایگاه مشاوره در زندان

های فرهنگی زندان  مذهبی مد نظر بوده است. اهداف برنامه

ر در تفکر ناسالم و تبدیل آن به تفکری تغیی عبارت است از:

گذاری بر رفتارهای ناسالم و  صحیح و سالم، تغییر و اثر

نابهنجار و تبدیل آن به رفتارهای سالم، تغییر در شخصیت ضد 

اجتماعی، سازگاری فرد با جامعه، شناخت استعدادها و سعی 

ة در شکوفاسازی آنها، انگیزه برای فراگیری حرفه و شغل، ادام

عد معنوی افراد، ایجاد ت نفس، شکوفایی بُبردن عزّحصیل، بالات

نگرش صحیح و مثبت به زندگی اجتماعی و تلاش برای 

بر اساس  های مشروع. داشتن زندگی سالم و کسب درآمد از راه

ها و مداخلات درون زندان  ها، آموزش ن زنداننظر مسئولا

 دانیانِزن ةاعمال مجرمان سوی تواند به کاهش گرایش به می

شده  حاضر تلاش . در مطالعة(50)رهاشده از زندان بینجامد 

روانی   داری و سلامت های دین تا ضمن توصیف مؤلفه است

ها نیز بررسی  در شرف آزادی، رابطة بین این مؤلفه زندانیانِ

 .شود

 
 

منظور رعایت اصول  به: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کنندگان توضیح داده  در ابتدای کار به شرکتاخلاقی پژوهش، 

هر و  استداوطلبانه و آزادانه  شرکت در مطالعه کاملاً که شد

انصراف  قیاز شرکت در تحقتوانند  میداشتند،  لیزمان که تما

ان مدت ، همچنان تا پاینکردن صورت مشارکتدهند و در

ردند، ک طور معمول دریافت می حبس از تمام خدماتی که به

در ابتدای کار فرم  این،بر مند خواهند شد. علاوه بهره

ها با  و داده قرار گرفتکنندگان  مشارکت در اختیارنامه  رضایت

آوری شد. همچنین، به  عجم نانة آنرضایت آگاها

ماندن اطلاعات  محرمانهکنندگان دربارة  مشارکت

که فرایند شده اطمینان کافی داده شد. ازآنجا آوری جمع

شناسان شاغل در  ها با کمک مشاوران و روان داده یآور جمع

گونه ریزشی در فرایند  ، هیچانجام شد مربوط یها داخل زندان

نوعی حس رفتار تلقی  کت در تحقیقتحقیق رخ نداد. مشار

ی دیگر، در و در قالب امتیاز فرهنگی در کنار امتیازها شد

    شد.  در نظر گرفته  های زندانیان تعیین مرخصی

 ةشیو نظرپژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از      

جامعة . است همبستگی-توصیفیها،  گردآوری و تحلیل داده

های  در شرف آزادی استان یانِزندان تمامیپژوهش آماری 

 روش کار
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شش  کم دستکه بود  1398در سال  نفر( 743) کرمان و یزد

حبس در زندان داشتند و چهار ماه به زمان  ةسابق ماه

دیده با همکاری  . پرسشگران آموزشباقی مانده بود شان آزادی

با رعایت تمامی جوانب اخلاقی  مددکاران درون زندان و

ماه )ابتدای تیر تا پایان مهر  مدت چهار به را های تحقیق داده

ون همبستگی ها با آزم دادهدرنهایت، . کردندگردآوری ( 1398

گام تجزیه و  به روش گام پیرسون و رگرسیون چندمتغیّره به

از ابزارهای زیر استفاده  ها نیز آوری داده تحلیل شد. برای جمع

  شد:

آزمون سلامت روان  الف( آزمون سلامت روان:

دهی است  بر روش خودگزارش مبتنی 1ای سرندی نامه پرسش

 نوعیهای بالینی با هدف ردیابی کسانی که  که در مجموعه

ی این آزمون ابزار ،د. در کلشو میاستفاده  دارند،اختلال روانی 

ی است که ضمن مقبولیت جهانی، غربالگری سلامت روان برای

ی مطلوبی در ایران نیز هنجاریابی شده و از روایی و پایای

 نامة سؤالی پرسش 28فرم  2گلدبرگ و هیلربرخوردار است. 

از طریق اجرای روش تحلیل عاملی بر روی را سلامت روانی 

نامه به  الات این پرسشؤ. س(51)اند  کردهفرم بلند آن طراحی 

 چهار کهپردازد  بررسی وضعیت روانی فرد در یک ماه اخیر می

 ها مقیاس این. دارد پرسش هفت مقیاس و هر فرعی مقیاس

 و اضطرابی علائم( 2 جسمانی، معلائ( 1: از است عبارت

 -افسردگی علائم( 4 و اجتماعی کارکرد( 3 خواب، اختلال

گزینه  چهارسلامت روان  ةنام های پرسش تمام گویه .روانی

بندی لیکرت است که بر  گذاری بر اساس درجه نمره ة. شیودارد

 0 و 1، 2، 3صورت  های آزمون به اساس این شیوه، گزینه

ة کلی به د و از مجموع نمرات نیز یک نمرشو کدگذاری می

یّر متغ 48کل یک فرد از صفر تا  ةنتیجه نمرآید. در دست می

دار  است که فرد مشکل 21بالای  شبر ةخواهد بود. نقط

نگر بهداشت روانی بیا ة کمتر نیزشود. نمر تشخیص داده می

روایی  بهتر است. همچنین در این پژوهش برای مطالعة

زمان و تحلیل  های روایی هم سلامت روانی از روش ةنام پرسش

های  ویژگیعامل استفاده شده است. نوربالا و دیگران از نظر 

درصد ذکر  83نامه را  سنجی، ثبات درونی این پرسش روان

را  های آن همسانی درونی زیرمقیاس . هومن نیز(52)اند  کرده

، علائم 85ای کرونباخ برای علائم جسمانی ضریب آلفکمک با 

و  79کرد اجتماعی ، اختلال در عمل87خوابی  اضطراب و بی

 .(53) گزارش کرده است درصد 91علائم افسردگی وخیم 

                                                           
1) Screening questionnaire  
2( Goldberg & Hillier 

گلاک و  :3ی گلاگ و استارکدار نید ب( آزمون

ها و باورهای  برای سنجش نگرش را نامه این پرسش استارک

با دین آن را  (55) زاده سراج و (54) اند طراحی کردهدینی 

عد و چهار بُ گویه 26نامه  پرسش. این داده استاسلام انطباق 

( و هیگو 6) یامدی(، پهیگو 6) ی(، عاطفهیگو 7) یاعتقاد

در  شده گیری استفاده اندازه اسی. مقدارد( هیگو 7) یسکمنا

 ةیاست که گو کرتیل فیصورت ط بهنامه  این پرسش

 مخالف و کاملاً ن،ینابیموافق، موافق، ب ملاًاک ای هدرج پنج

متغیّر  4-0 نیب هیهر گو یها و ارزش ردیگ یممخالف را دربر

 ةها، نمر هیاز گو کیارزش هر  یاست. حاصل جمع عدد

در نوسان است.  104تا  0 نیدهد که ب یرا نشان م یآزمودن

 انگریب 78-26نمرات  ف،یضع یدار نید انگریب 26-0نمرات 

ست. ا بالا یدار نید نیمب 104-78متوسط و نمرات  یدار نید

روش تحلیل عاملی و با روش  حاضر به نامة روایی پرسش

مقدار های اصلی با چرخش واریماکس انجام شده است.  مؤلفه

مربع کای و مقدار  90/0 (KMO) گیری کفایت نمونه ضریب

دست آمده که از نظر ه ب 47/2699 5آزمون بارتلت (4خی دو)

نامه  پایایی این پرسش. دار است معنی 001/0 مقدارآماری در 

عد بُ یرهایّمتغ برای دارد و مقدار آلفا 83/0ی آلفاضریب 

عد و بُ 71/0 یامدیعد پ، ب66/0ُ یعد عاطف، ب84/0ُ یاعتقاد

  . (55) دست آمده استه ب 82/0 یمناسک
 

 

 
 

در شرف آزادی در  نفر از زندانیانِ 743در پژوهش حاضر 

های  نفر در زندان 191های کرمان و یزد ) های استان زندان

صورت  های استان کرمان( به نفر در زندان 552استان یزد و 

نفر زن و  38. از این تعداد، شدندمطالعه بررسی و شماری  تمام

از نظر وضعیت بود.  37 نانی آسن نیانگیم و نفر مرد 705

نفر  17و  نفر متأهل 522 ،ن مجردانفر از آن 230زناشویی نیز 

نفر از  36بود.  از دنیا رفته نیز نفر 1 همسر و بودند؛ مطلقه

 درصد 51بودند. ها افغانستانی و بقیه ایرانی  مجموع این زندانی

حبس از یک تا  ةنیز سابق درصد 49و  نداشتند حبس ةسابق

 ناآن از درصد 45نوع جرم ارتکابی،  از نظرسیزده سال داشتند. 

سرقت و بقیه جرائم  درصد 27جرائم مرتبط با مواد مخدر، 

خیانت در امانت،  دیگری همچون ضرب و جرح، تجاوز به عنف،

 تکب شده بودند. نامشروع مر قتل، جعل و رابطة

                                                           
3( Glock & Stark 
4) Chi-squared test  
5) Bartlett's test  

 هایافته
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نشان داده شده است،  1شمارة  گونه که در جدول همان     

در شرف آزادی در دو  مجموع میانگین سلامت روان زندانیانِدر

 یدر شرف آزاد انِیزندانبود.  40/28استان کرمان و یزد برابر با 

های  مقیاس خرده ةمقیاس اختلال افسردگی، در بقی جز خرده به

، است 6بالاتر از میانگین هنجار که  ةمیانگین نمر سلامت روان

 .کسب کرده بودند
 

 در شرف آزادی های توصیفی سلامت روان زندانیانِ ( شاخص1جدول 
 

 T P-value انحراف معیار میانگین ابعاد سلامت روان

 000/0 993/48 287/4 63/6 های اختلال جسمی نشانه

 000/0 229/49 068/5 87/7 اختلال اضطراب

 000/0 252/78 148/3 77/7 اختلال در کارکرد اجتماعی

 000/0 239/26 370/5 44/4 اختلال افسردگی

 000/0 656/71 566/12 40/28 سلامت روان کل
 

داری کل و ابعاد  ، میانگین دین2شمارة  های جدول داده     

 در دو استان کرمان و یزد را در شرف آزادی داری زندانیانِ دین

 ،آن اساس دهد. بر استارک نشان می-ون گلاکبر اساس آزم

. بُعد اعتقادی طبیعی بالاتر بودداری زندانیان از میانگین  دین

. کمترین داشت دیگر نسبت به ابعاد را بیشترین میانگین

 .داری بود میانگین نیز مربوط به بُعد مناسکی دین
 

 در شرف آزادی داری زندانیانِ وضعیت دین( 2جدول 
 

 t P-value انحراف معیار میانگین دامنۀ نمرات نظری استارک-داری گلاک ابعاد سنجش دین

 000/0 677/249 051/3 30/24 28-0 بُعد اعتقادی

 000/0 440/177 269/3 30/18 24-0 بُعد عاطفی

 000/0 621/151 869/3 50/18 24-0 بُعد پیامدی

 000/0 591/133 042/4 03/17 0-28 بُعد مناسکی

 000/0 313/217 358/11 86/77 0-104 داری کل دین
 

داری  دین که دهد ینشان م 3شمارة  جدول یها داده     

دار  ة معنیرابط نادر شرف آزادی با سلامت روان آن نِزندانیا

ان، داری زندانی به این صورت که با افزایش میزان دین داشت.

 براین، بُعد اعتقادی . علاوهیافتنیز افزایش  ناسلامت روانی آن

اختلال افسردگی، اختلال ناکارآمدی با ی در شرف آزاد انِیزندان

و  منفی ةرابط ناآن های اختلال جسمانی اجتماعی و نشانه

عد عبارت دیگر، به میزانی که زندانیان در بُبه  شت.دار دا یمعن

اختلال ناکارآمدی  ،یافسردگاختلال  ند،تر شد اعتقادی قوی

. ندشتداکمتری  یاختلال جسمانهای  نشانهو  اجتماعی

با  عد عاطفیبُکه  دادنشان  یهمبستگ سیماتر جینتا نیهمچن

و  یمنف ةرابط ،یاجتماع یناکارآمداختلال  ی وافسردگاختلال 

عد صورت که هر چه زندانیان در بُ نیبه ا شت.دادار  معنی

 یناکارآمدو  یافسردگاختلال  ند،تر شد داری قوی عاطفی دین

اختلال با  زین عد پیامدیبُ. بودکاهش یافته شان  یاجتماع

 یکه افراد یمعن نیبه ا .داشتدار  و معنی یمنف ةرابط یافسردگ

 یکمتر یافسردگاختلال ، دبو بالاتر شان عد پیامدیبُ ةنمر که

اختلال  یاه لفهؤبا م زین عد مناسکیبُ نیداشتند. همچن

 ةرابط یاختلال جسمانهای  نشانهاضطراب و اختلال  ،یافسردگ

 ةکه نمر یکه افراد صورت نیبه ا .داشت دار ی و معنیمنف

اختلال  ،یافسردگاختلال داشتند، مناسکی  عدبُدر  یبالاتر

 .داشتند یکمتر یاختلال جسمانهای  نشانهاضطراب و 

 

 در شرف آزادی داری و سلامت روان زندانیانِ همبستگی بین ابعاد دین( 3جدول 
 

 جسمانی اضطراب ناکارآمدی اجتماعی افسردگی سلامت روانی کل داری دین

-169/0** اعتقادیبُعد   **207/0-  **095/0-  041/0-  **131/0-  

-104/0** بُعد عاطفی  **092/0-  **132/0-  047/0-  048/0-  

-094/0** بُعد پیامدی  **157/0-  *072/0-  021/0  062/0-  

-290/0** بُعد مناسکی  **268/0-  026/0-  **216/0-  **261/0-  

-210/0** داری کل دین  **231/0-  **097/0-  **094/0-  **163/0-  
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عد ای )بُ داری از چهار مؤلفة فاصله که متغیّر دینازآنجا

عد مناسکی( تشکیل عد پیامدی و بُعد عاطفی، بُاعتقادی، بُ

داری و سلامت روانی از  بین ابعاد دین برای تعیین رابطة، شده

 رگرسیون خطی استفاده شده است. 

 دهد که مینشان متغیّره چند رگرسیونگام  به گام ةسیمقا

در هر مرحله  نییتع بیچندگانه و ضر یهمبستگ بیضر زانیم

برآورد در  یدار و خطا یمعن شیافزا ،قبل ةنسبت به مرحل

. دار داشت یاول کاهش معن ةبا مرحل سهیدر مقا یانیمراحل پا

در  یا کننده نیی، نقش تعداری( )دین مستقل ریّمتغچهار بُعد  هر

 ریّمتغچهار بُعد  .داشتوابسته )سلامت روان(  ریّمتغ نییتب

 یهمبستگ تهوابس ریّبا متغ درصد 33 زانیبه م نیز مستقل

از  درصد 11 که بودآن  انگریب آمده دست به نییتع بی. ضرداشت

تابع  یدر شرف آزاد انِیموجود در سلامت روان زندان راتییتغ

 یرهایّمتغ ریثأتحت ت راتییتغ یو مابق بودمستقل  ریّمتغابعاد 

 .(4 شمارة )جدول بود الگوخارج از 

 

 در شرف آزادی داری و سلامت روان زندانیانِ ( ضریب رگرسیون بین ابعاد دین4جدول 
 

 یافته ضریب تعیین تعدیل ضریب تعیین ضریب همبستگی ها بین پیش
a1 303/0 092/0 091/0 
b2 315/0 099/0 097/0 
c3 328/0 108/0 105/0 
d4 334/0 112/0 108/0 

 

(a بعُد مناسکی 

 (bبعُد مناسکی و بعُد عاطفی 

c) بعُد مناسکی، بُعد عاطفی و بعُد اعتقادی 

(d بعُد مناسکی، بعُد عاطفی، بعُد اعتقادی و بعُد پیامدی 

 ، شدت و جهت تأثیر ابعاد متغیّر مستقل5شمارة  جدول

توان  ، میدهد. با توجه به نتایج نشان می متغیّر وابسته بر را

  نشده را به شکل زیر نوشت:معادلة رگرسیونی استاندارد
بعُد  +499/0عاطفی بعُد  +633/0بعُد اعتقادی +280/0بعُد پیامدی

 سلامت روان =034/44ضریب ثابت  +(-136/1مناسکی )
 

 یدر شرف آزاد انِیزندان یو سلامت روانداری  دین یها لفهؤم ونیرگرس (5جدول 
 

 بین عوامل پیش
 ۀضرایب استانداردشد ضرایب غیراستاندارد

Beta 
t P-value 

B خطای انحراف 

 ضریب ثابت

 بُعد مناسکی

 بُعد عاطفی

 بعد اعتقادی

 بُعد پیامدی

034/44 861/2  394/15 000/0 

136/1- 121/0 340/0- 424/9- 000/0 

499/0 158/0 115/0 150/3 002/0 

633/0 177/0 125/0- 572/3- 0000 

280/0 134/0 073/0 089/2 037/0 
 

داری شامل  توان بیان کرد که تمامی ابعاد دین درنهایت، می     

های  هکنند بینی ی، عاطفی، اعتقادی و پیامدی، پیشمناسک

های کرمان و  در شرف آزادی در استان سلامت روانی زندانیانِ

 یزد بود.
 

 
 

 

و  یدار نید یها یژگیو لیو تحل فیپژوهش حاضر توص هدف

 یها استان یها در زندان یدر شرف آزاد انِیسلامت روان زندان

با  یدار نیابعاد د ةرابط یبررس نیو همچن زدیکرمان و 

 ةنمر نیانگیکه م دهد مینشان  ها یافتهبود.  ناسلامت روان آن

از  تربالا شده مطالعه انیاز زندان یمیاز ن شیسلامت روان ب

بالا در آزمون سلامت  ةنمر نکهیبود. با توجه به ا اریمع ةنمر

از  جینتا است؛ نییپا روانسلامت  زانیم ةکنند انیب روان

. البته ردحکایت دا انیزندان روانسلامت  زانیبودن م نییپا

 صیتشخ یمعنا به انیدر زندان روانسلامت  زانیبودن م نییپا

و  هی. تجزیستن نانآ نیدر ب یخاص یوجود اختلالات روان

که  دهد میسلامت روان نشان  یها طهیمربوط به ح لیتحل

بود.  یافسردگ ةطیمربوط به ح نیانگیم ةنمر نیکمتر

نظر در  نیاز ا شده مطالعه انِیتوان گفت زندان یم ،جهینتدر

اختلال  نییپا ةنمر نیانگی. مقرار داشتند یتر مطلوب تیوضع

 پژوهش جملهاز یقبل قاتیتحق جیبا نتا انیزندان یافسردگ

 گیری بحث و نتیجه
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 ؛دارد یهمخوان( 57و گرجی و همکاران ) (56)سدون 

مطالعات کیپینگ و همکاران و نوری و  جیبا نتا که یحالدر

در  شده مطالعه ند افرادِا هکه نشان داد (59-57, 19)بردبار 

 این امر .ندارد یند، همخوانردا یبالاتر ةنمر گیافسرد ةطیح

و  یاجتماع ،یفرهنگ طیاز اختلاف در مح یناش تواند یم

همچون  روانسلامت  یها طهیح ةیباشد. در بق یمذهب

اختلال اضطراب و اختلال در  ،یاختلال جسمان یها نشانه

از  یدر شرف آزاد انِیزندان ةنمر نیانگیم ،یکارکرد اجتماع

اختلال  ةطیح یبالا نیانگیم ةبالاتر بود. نمر اریبرش مع ةنمر

 احتمالاً زین انیو اختلال اضطراب زندان یدر کارکرد اجتماع

بوده است. در  آنان یتعاملات اجتماع تیاز محدود یناش

داوودی و همکاران و نوربالا و  پژوهش جملهاز گریمطالعات د

سلامت  ةطیح نیانگیم ةنمر نیشتریب زین (61, 60)همکاران 

 است.دست آمده  هب یعد اختلال عملکرد اجتماعدر بُ یروان

در  انِیزندانسلامت روان  یبالا نیانگیم ةنمر لیاز دلا یکی

مواد  ةانیمصرف مخف زد،یدر دو استان کرمان و  یشرف آزاد

 زین الماسی و مرادی  ها بوده است. پژوهش زندان نیمخدر در ا

مصرف مواد مخدر و انواع اختلالات  نینشان داده است که ب

از  ی. مصرف مواد مخدر در برخ(62)ه وجود دارد رابط یروان

و  است در زندان ادامه داشته انهیصورت مخف به انیزندان نیا

 که دکنن ینم انیگوناگون ب لیدلا به را موضوع نیا انیدانزن

 نمرة میانگین بالای سلامت روان یاز عوامل اصل یکی تواند یم

 یدر شرف آزاد انِیاز زندان یاریشود. بس انیب انیزندان نیدر ا

 یاز سو. مواد مخدر بودند ةندکن در پژوهش حاضر، مصرف

 یبرا مخدر مصرف مواد ةادام یها تیوجود محدود گر،ید

 نیانگیم ةنمر شیسبب افزا تواند می زیها ن در زندان انیزندان

 .باشد یاختلال اضطراب ةطیح

گلاک و استارک، درمجموع  یدار نیاستناد به آزمون د با

 زدیدر دو استان کرمان و  یدر شرف آزاد انِیزندان یدار نید

 یاعتقاد عدقرار داشت. بُ یمطلوب تیدر حد بالا و در وضع

 نیابعاد داشت. کمتر گریرا نسبت به د نیانگیم نیشتریب

 یبود. همبستگ یدار نید یعد مناسکمربوط به بُ زین نیانگیم

نشان داد که  زین انیو سلامت روان زندان یدار نیابعاد د نیب

 تیوضع ،فتای یم شیافزا انیزندان یدار نید زانیهر چه م

 ةهر چه نمر نی. همچنفتای یم شیافزا زیکل ن روانسلامت 

 ،فتای یم شیافراد افزا یکل یدار نیو د یعاطف ،یابعاد اعتقاد

تر  و مطلوب یافت میکاهش  زین نآنا یاختلال کارکرد اجتماع

با اختلال اضطراب  زیکل ن یدار نیو د یعد مناسک. بُشد یم

 شیصورت که با افزا نیبه ا .داشت یو منف دار یمعن ةرابط

 زین نکل، اختلال اضطراب آنا یدار نیو د یعد مناسکبُ ةنمر

حاضر با  شپژوه یها افتهی، زمینه نی. در افتای یکاهش م

 زین نادارد. آن یهمخوان (62) یو مراد یپژوهش الماس جینتا

و سلامت روان  یدار نید نیند که با هدر پژوهش خود نشان داد

 یدار نید شیصورت که با افزا نیبه ا .رابطه وجود دارد

از  یناش جی. نتاابدی یم شیافزا زین نان آنسلامت روا ان،یزندان

و  یدار نیابعاد د نیکه ب دنشان دا زین یخط ونیرگرس ةآمار

بدان  نی. اشتوجود دا دار یمعن ةرابط انیسلامت روان زندان

 نیی( قدرت تبیدار نیمستقل )د ریّست که ابعاد متغا معنا

 ریّمتغ انسیوار راتییتغ زانیم یخوب به است و قادردارد  ییبالا

ابعاد  ان،یم نید. از اده حیوابسته )سلامت روان( را توض

 ینیب شیاثر پ دیگر ابعادنسبت به  یو اعتقاد یعاطف ،یمناسک

جمله تحقیقات قبلی از جی، نتازمینه نی. در اتداش یشتریب

پرس و همکاران؛ پانت و همکاران، واندرویل؛ جی پی پژوهش 

باورصاد و  و همکارانو همکاران؛ مالکی و همکاران؛ درویشی و 

 ،یابعاد اعتقاد ه است کهنشان داد زین( 68-63؛ 5همکاران )

 یاما برا رد؛دا یمنف ةبا سلامت روان رابط یو مناسک یعاطف

 هیاست. در توج امدهیدست نه ب یدار یمعن ةرابط یامدیعد پبُ

توان  یبا سلامت روان م یدار نید یعد اعتقادبُ یمنف ةرابط

 نیو معتقدند ا دارند یقو یاعتقاد یکه باورها یگفت افراد

جهان را از  نیو خداوند متعال ا ستا کتای یخالق یجهان دارا

، داشته استوالا  یهدف و از خلقت آن دهیسر حکمت آفر

افراد به  نیا ،نی. بنابرادانند یم یهدف و بامعنخود را با یزندگ

 یمربوط به اختلال روان یها از حالات و نشانه ادیاحتمال ز

و از هستند و اختلال اضطراب دور  یجمله اختلال افسردگاز

 برخوردارند.  یبالاتر یسلامت روان

 زیو سلامت روان ن یعد عاطفبُ یمنف ةرابط نییدر تب

پس از مرگ در انسان  یبه خدا و زندگ مانیاگفت  توان یم

 یختگیکه موجب برانگ کند یم جادیا یقیعم یمعنو یروین

 دیام ،یارزشمنداحساسات و عواطف مثبت ازجمله حس خود

 گرانیداشتن خود و د دوست و یخرسند ،ینیب خوش نده،یبه آ

با مشکلات و در هنگام  هدر مواجه نی. افراد متدشود یم

در کنار  یچون خداوند را پناهگاه ؛شوند یمغلوب نم یسخت

هنگام  . درندیجو یو مدد م یاریو از او  کنند یخود حس م

دارند و در صدد  یمانیارتکاب خطا و اشتباه احساس توبه و پش

. دوارندیو به بخشش خود ام آیند می خود بر یجبران خطا

و  شوند می یدیو ناام سأیکمتر دچار  یافراد نیچن ،نیبنابرا

عد بُ یمنف ةبرخوردارند. رابط یشتریب یو روان یسلامت روح زا

است که انجام اعمال و  نیا انگریب زیبا سلامت روان ن یمناسک
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 هیمانند خواندن نماز، قرآن و ادع یصورت فرد به ینید ضیفرا

و  ینیسسات دؤمانند شرکت در مساجد، م یو اعمال جمع

 شیاین ةجیکه در نت یتیبر آرامش و معنو علاوه ،یمراسم مذهب

موجب  ،یاجتماع ةداشتن جنب لیدل به کند، یم جادیا با خداوند

ها  بیرا از آس نو آنا شود میافراد  یو سرزندگ ینشاط، شادمان

 یدیو ناام سأیاضطراب،  ،یجمله افسردگاز یو اختلالات روان

 .دارد یمصون م
 

 

 
 

 
 

در شرف  زندانیانِبه بررسی وضعیت  در پژوهش حاضر صرفاً

 نیز یابیارز پرداخته شده وآزادی در دو استان کرمان و یزد 

 .صورت گرفته است روانسلامت  ةنام پرسش قیطراز صرفاً

صورت کامل قابل تعمیم به کل  به آمده دست بهنتایج  ،بنابراین

های کشور  زنداندیگر در شرف آزادی در  زندانیانِ ةجامع

 .نیست
 

 
 

 

علام های روانی و ا بروز و شیوع اختلال بارةای در پایش دوره

صورت مستمر به مسئولان  ها به روند شیوع این اختلال

و  ؛لیست علائم روانی های مورد مطالعه با استفاده از چک زندان

 عرضة و یدرمانگر روان یها درمانگاه یانداز راه  همچنین

و  شناسان توسط روان یو گروه یفرد یشناخت خدمات روان

 ای مورد مطالعهه در زندان انیزندان به زندان پزشکان روان

 شود. پیشنهاد می
 

 
 

 
 

کننده در پژوهش حاضر و  تمامی زندانیان شرکتوسیله از  بدین

سبب  به های استان کرمان کل زندان ةادار همچنین

 .دشو قدردانی میاز این پژوهش تشکر و های مالی  حمایت
 

 

 
مطالعه برگرفته از طرح پژوهشی بنا بر اظهار مؤلف مقاله، این 

های فردی، خانوادگی و اجتماعی  بررسی ویژگی»با عنوان 

های کرمان، یزد و هرمزگان  در شرف آزادی در زندان زندانیانِ

است که کمیتة اخلاق دانشگاه شهید باهنر « 1398در سال 

آن را تأیید  IR.UK.REC.1399.004کرمان با کد اخلاق 

 .کرده است
 

 

 

 

 

 

 ةپژوهش حاضر با استفاده از بودجبنا بر اظهار مؤلف مقاله، 

سمات  ة)کد سامان های استان کرمان کل زندان ةپژوهشی ادار

صورت ( 98-21-25ها  و کد سازمان زندان 167110-15031

  .است گرفته
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلف مقاله هیچ

 .نکرده است
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