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Abstract 

Background and Objective: Spiritual health is an important aspect of 

health that can create hope and inner peace in individuals, giving meaning 

to life. The aim of this study was to evaluate spiritual health of female 

prisoners and its relation to the type of crime. 

Method: This descriptive-analytical study was conducted on 150 female 

prisoners in 2016. To measure the spiritual health, the Palutzian and 

Ellison spiritual health questionnaire and a demographic questionnaire 

including demographic data, type of crime, and sentence length were 

used. The collected data were analyzed using Chi-square, ANOVA and 

Scheffe test. In this study, the ethical issues were all considered and the 

authors declared no conflict of interest. 

Results: The results indicated 27 participants (18%) with poor spiritual 

health, 90 (60%) with moderate spiritual health, and 33 (22%) with high 

spiritual health. The results also showed that convicts of murder and 

accomplices in murder and those sentenced to death were at the lowest 

level of spiritual health. Overall, spiritual health relationship to type of 

crime and sentence length was statistically significant (P <0.05). 

Conclusion: Given the low spiritual health of female prisoners and its 

relationship to the severity of the offense, it seems necessary that policies 

promoting spiritual health of the prisoners which are consistent with the 

evidence be taken so that not only other aspects of prisoners' health are 

improved but also crimes are prevented from recurring. 

 
Please cite this article as: Zareipour MA, Narmayoun N, Mahmoodi H, Jadgal KhM, Zare F. Investigating Spiritual Health and its Relation to 

Crime among Female Prisoners in Urmia. J Res Relig Health. 2018; 4(1): 22- 33. 

 

 
 

 
   

Background and Objective: The scope of social 

deviations is very wide, and the most advanced ones 

are legally regarded as against law so that the main 

agent is sentenced to prison (1). The number of 

prisoners in the world is more than 10.1 million. As for 

Iran, more than 20,000 people are in prison (2). It is 

worth noting that about 500,000 prisoners in the world 

are women (3,4). Women constitute a small proportion 

of prisoners but the number is on the rise (22). As 

defined by the World Health Organization, women's 

health includes mental, physical, social and spiritual 

states of all female infants, girls and women of all ages, 

at any socioeconomic level, regardless of race or 

ethnicity, and in all geographical areas (6). As it is 

clear from the definition, one of the dimensions of 

women's health is spiritual dimension. Spirituality is 

defined as a universal human phenomenon that 

determines the totality of individuals and their relation 

with a superior power and it is as the determinant of 

meaning and purpose in the lives of individuals (7). 

Spiritual health has two aspects, existential health and 

religious health. Existential health indicates our 

relation with others, our environment and our inner 

connections, which can be considered the ability of 

integration of different aspects of human existence (8). 

Religious health reflects the relation with God or an 
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infinite power (9). The WHO recommended 

establishing gender-related policies in prisons which 

are in line with evidence, taking into account the main 

aspects of women's health (10). However, most of the 

data collected on the health of prisoners are related to 

male inmates. Findings about male prisoners are not 

necessarily generalized to female prisoners (11). In 

Iran, the situation is the same, and while the number of 

female prisoners is still increasing, few studies have 

been conducted on the health of female prisoners. With 

regard to the limitation of the research in this field, this 

study firstly aimed to examine the spiritual health of 

female prisoners, and secondly to study the relationship 

between the type of crime and their spiritual health. 

The findings of this study can be used in development 

of criminology and in promotion of the health of 

female prisoners. 

Method: This descriptive-analytic study was carried 

out on 150 female prisoners in 1980. To measure the 

spiritual health, the Palutzian and Ellison spiritual 

health questionnaire and a demographic questionnaire 

including demographic data, type of crime, and 

sentence length were utilized. The collected data were 

analyzed using Chi-square, one-way ANOVA and 

Scheffe test.  

Results: The results of the study showed that the 

average score of spiritual health among female 

prisoners was 87.61 ± 15.54 out of a total score of 120. 

This is to say 27 female prisoners (18%) had poor 

spiritual health, 90 individuals (60%) had moderate 

spiritual health and 33 individuals (22%) had high 

spiritual health. Investigating the relationship between 

demographic data and spiritual health showed that 

married female prisoners were better than widows and 

single women in terms of spiritual health status, this 

difference being significant (P<0.05). Moreover, the 

results indicated that women with a history of mental 

illness had lower spiritual health (P<0.05). There was a 

significant relationship between spiritual health and 

economic status in female prisoners. In addition, the 

results showed that the perpetrators of murder and 

accomplices in killing and the women who were 

sentenced to execution were at the lowest level of 

spiritual health. There was a significant difference 

between the type of crime and the level of conviction 

(P<0.05).  

Conclusion: Given the fact that there has not been a 

study in Iran about the spirituality of female prisoners, 

the comparison of the average score of spiritual health 

of female prisoners with other groups of society, 

including students (12), fertile and infertile women 

(13), people with cancer (14), pregnant women (15), 

women (16), nurses (9) and infertile women (8,17) 

indicates that the spiritual health of female prisoners, 

especially their existential health, was lower than all 

other groups. Existential health is manifested in a 

variety of ways: interaction with others, specific 

spiritual interaction by means of love, respect, trust, 

integrity, sacrifice, compassion, and experiences about 

nature (2). Unfortunately, female prisoners, given their 

conditions, are deprived of all these cases. Therefore, it 

is obvious that they have low scores on spiritual health.  

There is a significant relationship between spiritual 

health and economic status and employment. 

Therefore, training skills and employment of female 

prisons would bring improvements in their economic 

status; in addition, by creating a sense of ability and 

usefulness in them, it leads to increase in the level of 

their existential health and ultimately their spiritual and 

psychological health. Besides, the comparison of 

spiritual health of female prisoners and non-prisoners 

showed that there is a significant relationship between 

spiritual health and history of mental illnesses. Like 

men, women also experience psychological distress, 

anxiety, physical problems and stress at the time of 

entry into the prison (18), and these problems will 

continue or will increase (19). Prison has been 

designed for punishment, rehab, and corrections, which 

contradict the goals of health care and mental health. A 

review study has shown that one of the main problems 

in prisons is psychological problems (20). Spirituality 

and religious beliefs have been proposed as an effective 

factor in reducing depression and adapting to life-

threatening problems and events (15). The monotheism 

integrated treatment has been suggested among new 

methods to improve the spiritual and psychological 

health of individuals. This method has integrated 

scientific findings of psychotherapy by religious and 

spiritual training, and has created a therapeutic 

approach based on spiritual thoughts for the treatment 

of patients by creating coherence between them (21). 

Therefore, by conducting training courses, mental and 

spiritual health have been improved in individuals, and 

it is important for individuals with less crime severity 

and condemnation and those who will return to 

community soon, because it leads to institutionalizing 

beliefs and values in them in order to stop them from 

recommitting a crime. 
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 :الألفاظ الرئیسیّة  
 الجريمة  
 السجينات  
   الصحة الروحية  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
أن تخلق هي واحدة من الأبعاد الهامة للصحة التي يمكن  الصحة الروحية :خلفیة البحث وأهدافه

الصحة الروحية  ا البحث، دراسةمعنى في الحياة والأمل وراحة البال الداخلية. والغرض من هذ
 للسجينات وعلاقتها بنوع الجريمة.

 .1980سجينة في أرومية عام  150وأجريت هذه الدراسة التحليلية الوصفية على  :منهجیة البحث
ليسون، وكذلك الاستبيان الديموغرافي الذي يشتمل واستخدم الاستبيان الصحة الروحية للبلوتزيان وال

البيانات الديموغرافية ونوع الجريمة وفترة الحكم. تم تحليل البيانات وتجزئتها باستخدام استبيان "كاي 
 هذا في الاخلاقية الموارد جميع مراعاة (. تمتschaffeذلك اختبار شافه )تربيع" واختبار أنوفا وک

 المصالح. تضارب الى يشيروا المقالةلم مؤلفي إنف هذا الى واضافة البحث
٪( من السجينات يعانين من سوء الصحة الروحية، 18) 27أظهرت نتائج الدراسة أن  :كشوفاتال

٪( يتمتعن بسلامة معنوية عالية. واضافة 22) 33٪( منهن يتمتعن بصحة معنوية معتدلة و 60) 90
في القتل، وكذلك النساء المحكوم عليهن بالإعدام، في أدنى الى هذا، فإن المدانين بالقتل او المشاركين 

مستوى من الصحة الروحية. وبصورة عامة، من الجانب الاحصائي، كانت العلاقة بين الصحة الروحية 
 (.>p. /.5)وبين نوع الجريمة ومقدار الحكم ذات دلالة إحصائية 

قتها بشدة الجريمة، من الضروري اتخاذ نظرا لانخفاض مستوى الصحة الروحية للسجينات وعلا :النتیجة
سياسات لتعزيز الصحة الروحية لدى السجناء والتي تكون منطبقة على الأدلة، وذلك من أجل تحسين 

 .الجوانب الأخرى لسلامة السجناء من ناحية والوقاية من تكرار الجريمة من ناحية اخرى
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
 Zareipour MA, Narmayoun N, Mahmoodi H, Jadgal KhM, Zare F. Investigating Spiritual Health and its Relation to Crime among Female Prisoners 

in Urmia. J Res Relig Health. 2018; 4(1): 22- 33. 
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 اطلاعات مقاله  

 95 بهمن 9 :دریافت
 96 اردیبهشت 3 :دریافت متن نهایی

     96 رمه 15 پذیرش:

 96 رمه 29: نشر الکترونیکی
  

 واژگان کلیدی:

 جرم

 زنان زندانی

 سلامت معنوی

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

تواند موجب  سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت است که میهدف: سابقه و 

شود. هدف این مطالعه ایجاد معنا و مفهوم در زندگی و امید و آرامش درونی در فرد 

 بررسی سلامت معنوی در زنان زندانی و ارتباط آن با نوع جرم است.

زن زندانی شهرستان ارومیه در  150تحلیلی روی  - ی توصیفی این مطالعه: کار روش

ی سلامت  نامه صورت گرفته است. برای سنجش سلامت معنوی از پرسش 1395سال 

ی دموگرافیک مشتمل بر اطلاعات  نامه پرسشو الیسون و همچنین  معنوی پالوتزین

آوری شده  دموگرافیکی، نوع جرم و مدت محکومیت استفاده شده است. اطلاعات جمع

 دو و تحلیل واریانس یک طرفه و همچنین آزمون شفه کایهای  نیز با استفاده از آزمون

ت. ی موارد اخلاقی رعایت شده اس در این پژوهش همه تجزیه و تحلیل شده است.

 اند. گونه تضاد منافعی گزارش نکرده براین، نویسندگان مقاله هیچ علاوه

درصد( از زنان زندانی سلامت  18نفر ) 27نتایج پژوهش نشان داده که  ها: یافته

درصد(  22نفر ) 33درصد( سلامت معنوی متوسط و  60نفر ) 90معنوی ضعیف، 

تل و معاونت در قتل و همچنین براین، مجرمان ق  سلامت معنوی بالا داشتند. علاوه

طورکلی، از  ترین سطح سلامت معنوی قرار داشتند؛ به زنان محکوم به اعدام، در پایین

ی سلامت معنوی با نوع جرم و میزان محکومیت معنادار بود  نظر آماری رابطه

(05/0P<.)  

با شدت بودن سلامت معنوی زنان زندانی و ارتباط آن  با توجه به پایینگیری:  نتیجه

های ارتقای سلامت معنوی در زندانیان که منطبق بر شواهد  جرم، لازم است سیاست

کار گرفته شود تا بدین طریق هم دیگر ابعاد سلامت زندانیان ارتقا یابد و  نیز باشد، به

 ی جرم پیشگیری شود. هم از وقوع دوباره

 

 

 

 شهرستان ینزندا زنان در جرم با آن ارتباط و یمعنو سلامت یبررس

 (1395)سال  یهاروم
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های اجتماعی بسیار گسترده است و  ی انحراف دامنه

ر قانونی خلاف شمرده ترین آن عملی است که از نظ پیشرفته

وجود . (1)شود  شود و عامل اصلی آن، به زندان محکوم می می

 یگروه در قالبیا زندانی  افرادی به نام مجرم، محکوم و

، ی هستندی هشناختی که نیازمند دریافت خدمات ویژ آسیب

اندرکاران امر سلامت جامعه با دقت  کند دست ایجاب می

 نآنااصلاح  و در جهت بهبود سلامت و ؛توجه نبه آنابیشتری 

دهد که زندانیان  های جهانی نشان می . داده(2) ندکناقدام 

 . (3)نیازهای سلامتی بسیاری دارند 

میلیون نفر است  1/10شمار جمعیت زندانیان دنیا بیش از  

های ایران به سر  نفر از آنان در زندان 20000که بیشتر از 

از زندانیان هزار نفر  500حدود  در این میان .(4)برند  می

. زنان بخش کوچک اما در (6 و 5)هستند زنان سراسر جهان 

دهند. شمار زنان  حال افزایش زندانیان را تشکیل می

 درصد 173، تا 2002تا  1992های  شده بین سال زندانی

 50که این افزایش در مردان تا  افزایش یافته است؛ درحالی

شناسی،  توجه به اصول حقوقی جرم. با (7)درصد بوده است 

معنوی و  توجب مجازات است که عناصر قانونی وجرمی مس

 مادی جرم را داشته باشد. منظور از عنصر قانونی این است که

شده در قانون مجازات تعیین شده باشد.  برای جرم انجام باید

منظور از عنصر معنوی، سوء نیت یا قصد مجرمانه است که گاه 

تواند بسیاری از جرائم عمد را به  عنصر می فقدان همین

عمد یا غیرعمد تبدیل کند؛ و عنصر مادی جرم همان  شبه

 .(8) 1عمل ارادی مجرمانه است

، سلامت زنان شامل 2طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت

 ی همهحالتی از رفاه روانی، جسمی، اجتماعی و معنوی 

 ی هر طبقه از سنین و ی همهنوزادان دختر، دختران و زنان در 

بدون توجه به نژاد یا قومیت و در تمام  ،اقتصادی - جتماعیا

ف مشخص یگونه که از تعر . همان(9)است  مناطق جغرافیایی

 .معنوی آن استعد است یکی از ابعاد سلامت زنان، بُ

جهانی است که تمامیت افراد و  -یی بشری  معنویت پدیده

کند و عاملی است که  ارتباطشان با قدرتی برتر را مشخص می

. در (10)ی معنا و هدف در زندگی افراد است  کننده تعیین

                                                           
 .شود گفته می  Actus reusدر اصطلاح به آن( 1

2) World Health Organization 

 خود، ،خدا با ارتباط قالب در معنوی سلامت، های اولیه تعریف

ترین  وی مهمبُعد معن. (11)است  شده تعریف محیط و جامعه

شود و در  بُعد انسان است و موجب رسیدن به معنا و هدف می

 .(10)درمان، سلامتی و بهزیستی افراد نقش مهمی دارد 

سلامت معنوی دارای دو بُعد سلامت مذهبی و سلامت 

و  ارتباط درونی مای  کننده وجودی است. سلامت وجودی بیان

توان آن را  ارتباط ما با دیگران و محیط است که میهمچنین 

کردن ابعاد مختلف وجود انسان دانست.  توانایی یکپارچه

 های اجتماعی و روانی و چگونگی سلامت وجودی بر نگرانی

ی  ارتباط فرد با جامعه، محیط و خود متمرکز است و درباره

شوند  اینکه چگونه افراد با جامعه، محیط و خود سازگار می

ی ارتباط  کننده ؛ و سلامت مذهبی منعکس(12)کند  بحث می

  .(13)نهایت است  با خدا یا قدرتی بی

ی  اهمیت معنویت و رشد معنوی در انسان، در چند دهه

شناسان و متخصصان بهداشت روانی را به  گذشته توجه روان

ی جوامع  . ماهیت پویا و پیچیده(4 و 1)خود جلب کرده است 

شناسی از سوی دیگر  نوین از یک سو و پیشرفت علم روان

ها و  موجب شده است که نیازهای معنوی بشر در برابر خواسته

 . (14)نیازهای مادی او قد علم کند و اهمیت بیشتری بیابد 

های مرتبط با جنس  به ایجاد سیاست سازمان جهانی بهداشت

های اصلی  ها که منطبق بر شواهد باشد و جنبه در زندان

. (8)توصیه کرده است  ،سلامت زنان را نیز در نظر داشته باشد

ی سلامت  آوری شده درباره های جمع بیشتر دادهبا این حال، 

های  زندانیان، به مردان زندانی محدود شده است؛ و یافته

دادنی  یممبه زندانیان مرد، لزوماً به زندانیان زن تعمربوط 

 . (15)نیست 

تعداد زنان  با اینکه به همین گونه است و در ایران نیز وضعیت

های کمی  زندانی همچنان رو به افزایش است، اما بررسی

ی سلامت آنان صورت گرفته است. اگرچه تحقیقاتی  درباره

شناختی زنان زندانی در ایران انجام  ی اختلالات روان درباره

معنوی این قشر از جامعه، که یکی از  تشده، تاکنون وضعی

جسمی و اجتماعی آنان  ای تأثیرگذار بر سلامت روانی وه عامل

بررسی نشده است.  ،شود؛ و ارتباط آن با نوع جرم محسوب می

ها در این زمینه، این مطالعه با  با توجه به محدود بودن پژوهش

هدف بررسی سلامت معنوی زنان زندانی و همچنین ارتباط 

 ست.بین نوع جرم و سلامت معنوی آنان صورت گرفته ا

 مقدمه
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شناسی  ی دانش جرم تواند در توسعه های این مطالعه می یافته

 کار آید.  و ارتقای سلامت زنان زندانی به

 

 

 

 زن زندانی 150تحلیلی بر روی  -ی توصیفی  این مطالعه

 ی صورت گرفته است. جامعه 1395در سال  شهرستان ارومیه

ا ارومیه ر تمامی زنان زندان مرکزی شهرستان پژوهش آماری

نفر که شرایط  150نفر از آنان  200گیرد که از میان  دربرمی

ورود به مطالعه را داشتند و حاضر به شرکت در مطالعه بودند، 

 شدند.  دسترس، انتخاب در روش به

های  مشتمل بر ویژگی یی نامه ها، پرسش داده گردآوری ابزار

 دموگرافیگی و سلامت معنوی بود. سلامت معنوی با استفاده از

 که بررسی شد 1پالوتزین و الیسون سؤالی 20 ی نامه پرسش

ها  ی سؤال بقیهو  بود مذهبی سلامت آن مربوط به سؤال 10

 معنوی سلامت ی سنجید. نمره می را فرد وجودی سلامت

قرار  120 - 20 آن بین ی دامنه که است زیرگروه دو این جمع

ی از ی گزینه صورت لیکرت شش ها نیز به . پاسخ سؤالداشت

نامه  بندی شد. این پرسش کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دسته

زاده استفاده شد و روایی و  نیا و مصطفی فراهانی در مطالعات

آلفای  مطالعه. در این (17 و 16)پایایی آن نیز تأیید شد 

ها با استفاده از  دست آمده است. داده درصد به 76کرونباخ 

و  3طرفه و تحلیل واریانس یک 2دو های آماری کای آزمون

داری  تجزیه و تحلیل شد و سطح معنی 4همچنین آزمون شفه

  شد. در نظر گرفته 05/0

کنندگان و کسب پس از توضیح اهداف پژوهش به شرکت

ها با راهنمایی پرسشگر تکمیل شد. نامه رضایت از آنان، پرسش

کنندگان اطمینان  برای رعایت ملاحظات اخلاقی به شرکت

ها بدون ذکر نام طراحی شده است و  نامه داده شد که پرسش

 اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند.
 

 
 

 

 

 

 

 

کننده در  ایج این پژوهش نشان داده که تعداد افراد شرکتنت

سال  51/34 ±66/11زن زندانی با میانگین سنی  150مطالعه 

های مورد مطالعه مربوط  درصد( از نمونه 3/39نفر ) 59بودند. 

درصد( از آنان  3/59نفر ) 89سال،  35به گروه سنی بیش از 

                                                           
1) Spiritual Wellness Questionnaire Palutzin and Ellison 
2) Chi squared test 
3) ANOVA 
4) Schaffe test 

نفر  57تحصیلات نیز دار و بقیه شاغل بودند. از نظر سطح  خانه

درصد( راهنمایی،  3/27نفر ) 41سواد و ابتدایی،  درصد( بی 38)

درصد( دانشگاهی  12نفر ) 18درصد( دیپلم و  7/33نفر ) 34

ی سلامت معنوی زنان  ها، میانگین نمره بودند. بر اساس یافته

بود. در  61/87±54/15نمره،  120زندانی از مجموع 

درصد( از آنان  18نفر ) 27زنان، بندی سلامت معنوی  تقسیم

درصد( سلامت معنوی  60نفر ) 90سلامت معنوی ضعیف، 

درصد( سلامت معنوی بالا داشتند. نتایج  22نفر ) 33متوسط و 

ی  بررسی ابعاد سلامت معنوی نشان داده که میانگین نمره

ی  (، از میانگین نمره49/50±5/7ها ) سلامت مذهبی نمونه

 ( بالاتر بود.12/37±01/11سلامت وجودی آنان )

بررسی ارتباط اطلاعات دموگرافیکی با سلامت معنوی با 

زنان  سلامت معنوی دو نشان داده که استفاده از آزمون کای

زندانی متأهل نسبت به زنان بیوه و مجرد در وضعیت بهتری 

. همچنین (>05/0P)قرار داشت و این اختلاف معنادار بود 

ی بیماری اعصاب و روان  سابقهکه نتایج نشان داده زنانی 

 .(>05/0P)تری بودند  داشتند دارای سلامت معنوی پایین

نیز در زنان  وضعیت اقتصادیبراین، بین سلامت معنوی با  علاوه

داری مشاهده شد؛ بدین ترتیب که  زندانی ارتباط آماری معنی

سلامت معنوی در زنان زندانی با وضعیت اقتصادی ضعیف، 

. ارتباط دیگر متغیّرهای (>05/0P)تر بود  ه پاییننسبت به بقی

)جدول  (>05/0P)دموگرافیک با سلامت معنوی معنادار نبود 

(.1ی شماره

 روش کار

 هایافته
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 . اطلاعات دموگرافیکی زنان زندانی و ارتباط آن با سلامت معنوی1جدول 
 

 اطلاعات دموگرافیک
 زنان زندانی

 مقدار احتمال
 ت معنویی سلام میانگین نمره درصد فراوانی

 سن

 03/87±36/14 3/19 29 25کمتر از 

57/0 

 

25-30 27 18 13/22±35/86 

30-35 35 4/23 53/11±51/90 

 55/86±14/14 3/39 59 35بیشتر از 

 تحصیلات

 29/87±95/13 38 57 سواد/ ابتدایی بی

64/0 
 48/87±35/14 3/27 41 راهنمایی

 14/88±94/15 7/33 34 دیپلم

 53/87±92/17 12 18 شگاهیدان

 شغل
 52/88±46/15 3/59 89 دار خانه

22/0 
 70/86±63/16 7/40 61 بیرون خانه

 وضعیت تأهل

 78/86±26/17 3/15 23 مجرد
04/0 

 
 83/90±24/16 3/53 80 متأهل

 68/85±12/13 3/31 47 مطلقه/بیوه

 ی بیماری اعصاب و روان سابقه
 37/84±13/13 44 66 دارد

<0.001 
 85/90±23/15 56 84 ندارد

 ی بیماری مزمن سابقه
 78/87±40/15 3/53 80 دارد

85/0 
 96/89±22/19 7/46 70 ندارد

 وضعیت اقتصادی

 65/91±76/17 7/16 25 خوب
04/0 

 
 22/85±04/16 7/50 76 متوسط

 97/85±92/12 7/32 49 ضعیف
 

 میت با سلامت معنویارتباط متغیّرهای نوع جرم و میزان محکو

طرفه بررسی شد )جدول  با استفاده از تحلیل واریانس یک

ی سلامت معنوی بر  (. نتایج نشان داده که نمره2ی  شماره

داری دارد  حسب نوع جرم و میزان محکومیت تفاوت معنی

(05/0P<با استفاده از آزمون شفه، دو به دو نمره .)  ی سلامت

ی  و مشخص شد بین نمره معنوی بر حسب نوع جرم بررسی؛

سلامت معنوی افرادی که نوع جرمشان سرقت و قتل بوده 

  .(=013/0P)دار آماری وجود داشت  اختلاف معنی
 

ی سلامت معنوی مربوط به  بدین ترتیب که بالاترین نمره

مربوط به مجرمان قاتل بود.   ترین نمره مجرمان سارق و پایین

ترین سطح  دام بودند در پایینبراین، زنانی که محکوم به اع علاوه

، دو به دو شفهسلامت معنوی قرار داشتند. با استفاده از آزمون 

بررسی شد.  میزان محکومیتی سلامت معنوی بر حسب  نمره

ی سلامت معنوی افرادی که میزان  نتایج نشان داد بین نمره

اختلاف  ،سال حبس بود 15تا  10محکومیت آنان اعدام و یا 

 .(=P 015/0)ری وجود داشت دار آما معنی

 . ارتباط بین سلامت معنوی و نوع جرم و میزان محکومیت زنان زندانی2جدول 
 

 متغیّرها

 سلامت معنوی کل سلامت وجودی سلامت مذهبی زنان زندانی

 Mean±SD درصد فراوانی
مقدار 

 احتمال
Mean±SD 

مقدار 

 احتمال
Mean±SD 

مقدار 

 احتمال

 نوع جرم

54/50±92/6 60 90 مواد مخدر  

007/0  

25/9±43/37  

< 001/0  

78/12±97/87  

< 001/0  

7/12 19 سرقت  11/8±50  34/10±42/47  48/16±42/96  

7/6 10 کلاهبرداری  24/4±4/52  99/13±6/31  03/18±51/84  

3/11 17 قتل و معاونت در قتل  08/10±41/46  9/13±58/30  57/22±0/77  

60±0/3 4 6 اختلاس  32/10±33/32  32/10±33/92  

سایر )روابط نامشروع، 

 ربایی و...( اخاذی، آدم
8 3/5  36/6±25/50  86/7±87/35  5/13±12/86  
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میزان 

 محکومیت

سال 5تا  1  34 7/22  60/7±29/50  

35/0  

29/10±41/40  

007/0  

65/15±70/90  

02/0  

10تا سال 5  38 3/25  94/4±02/52  65/10±28/35  76/11±31/87  

سال 15تا  10  45 30 7/8±57/50  61/10±0/41  77/16±57/91  

66/50±37/7 8 12 حبس ابد  95/11±08/32  62/17±75/82  

76/47±35/8 14 21 اعدام  88/7±66/29  24/13±42/77  
 

  

 
 

 

معنویت  ی بارهی دری توجه به اینکه تاکنون در ایران مطالعهبا 

ی  میانگین نمره ی تایج مقایسهن ،استزنان زندانی انجام نشده 

جمله ه ازهای دیگر جامع سلامت معنوی زنان زندانی با گروه

اد مبتلا به ، افر(18)، زنان بارور و نابارور (16)دانشجویان 

و  (13)، پرستاران (20)، زنان (19)، زنان باردار (17)سرطان 

نشان داده که سلامت معنوی زنان  (21 و 12)زنان نابارور 

برده  های نام ویژه سلامت وجودی آنان از تمام گروه زندانی، به

 تر است. پایین

له تبادل با های مختلفی ازجم سلامت وجودی روزانه به گونه

دیگران، تعامل معنوی مشخص از راه عشق، احترام، اعتماد، 

ی  درستکاری، یکپارچگی، فداکاری، دلسوزی و تجربیاتی درباره

که متأسفانه زنان زندانی با توجه به  ،(4)شود  طبیعت ظاهر می

ی این موارد محرومند. بنابراین کاملاً بدیهی  شرایطشان از همه

ی سلامت وجودی آنان پایین باشد. بر مبنای  است که نمره

، زنانی که به حبس 2ی  محکومیت، طبق نتایج جدول شماره

ی سلامت وجودی را  ترین نمره ابد و اعدام محکوم شدند، پایین

داشتند که از دلایل آن شرایط دشوارتر و ناامیدی این گروه 

 برای رهایی از زندان است.

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که در زنان زندانی 

های سلامت مذهبی بیشتر از سلامت وجودی  میانگین نمره

ی سلامت معنوی زنان  یی که الماسی درباره است. در مطالعه

های سلامت مذهبی در دو  داد نیز نمره بارور و نابارور انجام

تواند مذهبی بودن  علت این نتایج می ؛(18)گروه بالاتر بود 

تواند فرصت  میمذهبی بودن مردم رو،  کشور ایران باشد. ازاین

 تر سلامت معنوی آنان باشد.  رای ارتقای آسانمناسبی ب

ن سلامت معنوی با دست آمده در این پژوهش، بی طبق نتایج به

داری وجود  ارتباط آماری معنی ،شاغل بودن و وضعیت اقتصادی

ها و ایجاد اشتغال در زنان زندانی،  دارد. بنابراین، آموزش مهارت

بر بهبود وضع اقتصادی، با ایجاد حس توانمندی، مفید  علاوه

بودن و درستکاری در آنان، موجب ارتقای بُعد سلامت وجودی 

 شود.  مت معنوی و روانی آنان میو در نهایت سلا

سلامت معنوی زنان زندانی و غیرزندانی  ی مقایسهبراین،  علاوه

ی  مؤلفهکه بین سلامت معنوی و  همورد مطالعه نشان داد

. معناداری وجود دارد ی رابطه ،بیماری اعصاب و روان ی سابقه

ی  زنان نیز همچون مردان در زمان ورود به زندان تجربه

روانی، اضطراب، مشکلات جسمی و استرس را داشتند  پریشانی

زندان  .(23)یابد  و این مشکلات ادامه دارد و یا افزایش می (22)

که این موارد با  دیب و نوتوانی طراحی شده استأبا تنبیه، ت

. در تناقض است و سلامت روانی های بهداشتی اهداف مراقبت

ترین مشکلات در  یکی از اصلیمروری نشان داده که  یی مطالعه

معنویت و اعتقادات  .(24) مشکلات روانی استها،  زندان

مذهبی عاملی مؤثر در کاهش افسردگی و سازگاری با مشکلات 

. بنابراین (19)شود  و رویدادهای پر تنش زندگی، محسوب می

اند که بیشترین نیاز را به بهبود  هایی زندانیان یکی از گروه

 سلامت معنوی دارند.

دهد که متغیّرهای نوع جرم و  های این مطالعه نشان می یافته

داری  میزان محکومیت با سلامت معنوی ارتباط آماری معنی

ترین سطح  که زنان محکوم به اعدام، در پایین طوری دارد؛ به

ی اهمیت بالای  دهنده ت معنوی قرار دارند. این نشانسلام

سلامت معنوی و تأثیر آن بر شدت و نوع جرم افراد است. البته 

بودن سلامت معنوی سبب   توان گفت کم طور دقیق نمی به

شدن و میزان   شدن افراد شده است و یا اینکه زندانی  مجرم

بُعد سلامت جمله بر فرد و تمام ابعاد سلامت او ازمحکومیت، 

آمدن سلامت معنوی زنان   معنوی، اثر گذاشته و به پایین

زندانی منجر شده است. بررسی اینکه کدام عامل بر دیگری 

بیشتر اثرگذار است، نیاز به مطالعات دقیق دارد. در هر صورت 

رسد بر همدیگر  این دو عامل با هم ارتباط دارند و به نظر می

توان با ارتقای سطح  رو، می زاین. اتأثیر متقابل داشته باشند

 های شدیدتر بعد از آزاد سلامت معنوی زنان، از ارتکاب جرم

شدن پیشگیری کرد. بنابراین نیاز است که با بررسی بهترین  

های  های افزایش سلامت معنوی زندانیان و شناسایی گروه شیوه

پرخطر، در جهت افزایش سلامت معنوی آنان گام برداشت تا 

 روز جرم را کاهش داد.بتوان ب

از سوی دیگر بر مبنای نوع جرم نیز نتایج نشان داده افرادی که 

شدت جرمشان بیشتر بوده )قتل و معاونت در قتل(، کمترین 

 بحث 
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اجتماعی که یکی از  میزان سلامت وجودی را داشتند. حمایت

 و اجتماعی پیوند تقویت با رود، شمار می ابعاد سلامت وجودی به

 تواندمی روانی فشارهای کاهش و جتماعیا تعلق احساس

 در اجتماعی حمایت. باشد مؤثر جرم ارتکاب در مانعی همچون

 اعمال پیامد و مقررات ی درباره آگاهی افزایش با اطلاعاتی، ابعاد

 و همچنین ها؛تنش و فشارها کاهش با مالی حمایت مجرمانه؛

 در تپیوستگی، قادر اس و خودپنداره تقویت با عاطفی حمایت

 همکارانش در و 1کالوین. کند ایفا بازدارندگی نقش جرم ارتکاب

 این به «جرم و اجتماعی حمایت اجبار،» عنوان با پژوهشی

 اجتماعی حمایت و شودمی جرم سبب اجبار که رسیدند نتیجه

 .(25)کند می جلوگیری آن از

ذیر جامعه شناخته پ های آسیب ز گروهیکی ابنابراین زنان زندانی 

یی دارند. با این  های ویژه شوند، که نیاز به توجه و حمایت می

ه و دش کمتر توجه میزندانی  زنان به تا اواخر قرن بیستمحال 

شده است و آنان  ی سلامت آنان انجام نمی تحقیقاتی در زمینه

 .(26) دندکر کمترین خدمات را از این سیستم دریافت می

شده برای بهبود سلامت معنوی   های نوین توصیه روش جملهاز

این روش . توحیدی است ی روش درمان یکپارچه و روانی افراد

های دینی  درمانی را با آموزه های علمی روان توانسته است یافته

 یروش ،و معنوی ادغام کند و با ایجاد انسجام بین این دو

ای درمان بیماران به های معنوی بر درمانی مبتنی بر اندیشه

 .(27) وجود آورد

بودن سلامت معنوی، به بررسی سلامت معنوی در  با وجود مهم

زندانیان و تأثیر آن بر جرم به میزان اندکی توجه شده است. 

ولی در مورد ارتکاب جرم در بیماران روانی مطالعات بسیاری 

ه شده که صورت گرفته است. در بیشتر این مطالعات، مشاهد

ارتکاب به جرم در بیماران روانی از جمعیت عادی بیشتر است. 

(؛ 8سلامت معنوی با سلامت روانی زندانیان مرتبط است )

ود سلامت روانی توان با ارتقای سلامت معنوی و بهب بنابراین می

 جرم را کاهش داد.افراد، ارتکاب 

د توان های دینی می گوید: آموزه در این باره می 2کارتر

های  ها و وضعیت های مثبت ذات بشری را، که نگرش دیدگاه

احساسی مرتبط با پیامدهای سلامت روحی و جسمی است، 

های آموزشی؛ سلامت  (. بنابراین با برگزاری دوره26ایجاد کند )

یابد و این در افرادی  مذهبی، روحی و معنوی در افراد ارتقا می

زودی به  است و به که شدت جرم و میزان محکومیت آنان کمتر

گردند از این جنبه اهمیت دارد تا بتوان با  جامعه برمی

                                                           
1) Kalvin 
2) Karter 

ها در آنان از ارتکاب جرم مجدد  کردن عقاید و ارزش نهادینه

 آنان پیشگیری کرد. 

های دینی یکی از عوامل مهمی است که بخشی از  ارزش

آن  دین که یند و نظام ارزشیک های اجتماعی را ایجاد می ارزش

به سمت و  دهی ، رفتارهای فردی را جهتکردهد ایجا را

 .(28) کند هدایت میرفتارهای سالم 

همچنین اهمیت ارتقای سلامت معنوی در مورد زندانیان با 

شدت جرم و میزان محکومیت بالا نیز از این جنبه است که با 

اعتقاد و باور به خداوند و مقدسات، تحمل زندان و شرایط 

تر؛ و به بهبود دیگر ابعاد  سخت آن تا حدی برایشان آسان

 شود. جر میشان من سلامتی

 

 
 

پذیر جامعه هستند که  های آسیب زنان زندانی یکی از گروه

از بُعد سلامت معنوی  تعدادشان همچنان رو به افزایش است و

ترین بُعد انسان است و موجب رسیدن انسان به معنا و  که مهم

شود، در سطح پایینی قرار دارند. هر اندازه  هدف در زندگی می

تر باشد نوع جرم شدیدتر و میزان  یینمیزان سلامت معنوی پا

ی  دهنده محکومیت زندانیان بیشتر است. این رابطه نشان

اهمیت سلامت معنوی در سطح جامعه برای پیشگیری از وقوع 

 جرم است.

بودن بُعد سلامت معنوی زنان زندانی و ارتباط  با توجه به پایین

عنوی های ارتقای سلامت م آن با شدت جرم، لازم است، سیاست

در زندانیان که منطبق بر شواهد نیز باشد، در نظر گرفته شود تا 

بدین طریق هم دیگر ابعاد سلامت زندانیان ارتقا یابد و هم از 

 وقوع مجدد جرم پیشگیری شود.
 

 
 

 
 

از کارکنان و مددجویان زندان مرکزی ارومیه به دلیل همکاری 

دانی ها و همچنین زنان زن آوری داده صمیمانه در جمع

 شود. کننده در مطالعه، تشکر و قدردانی می شرکت
 

 
 

 

 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ

ندارند.

 تضاد منافع

 قدردانی

 گیرینتیجه
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