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Abstract 

Purpose: The purpose of this research was to design and assess the needs of the mental and 

social health training model for prison employees in Kermanshah province. 

Method: The research method of this study was composite and exploratory. In the qualitative 

part, the content of the scientific documents was first analyzed and classified, Moreover, 11 

experts and subject matter experts, who were selected purposefully using the snowball 

method, were interviewed until saturation criterion was reached. In the quantitative part, 

survey and applied methods were used. The statistical population of this research included 

all employees of 10 prisons in Kermanshah province. Using stratified random sampling, 100 

people were selected as a statistical sample. For the causal analysis of the presented model, 

confirmatory factor analysis and structural equation model have been conducted. 

Findings: The results of this research showed that in identifying the mental and social health 

training needs of prison employees in Kermanshah province, a number of 103 primary 

indicators were obtained. These indicators were then divided into 12 general factors and 2 

categories of mental health and social health. According to the results of the interviews and 

the Delphi method, self-acceptance, self-control, personal growth and development, 

psychological well-being, emotional well-being, quality of life, perceived justice, social 

participation, group belonging, social adaptation, social trust, social support are the most 

important needs of mental health education for the employees of prisons in Kermanshah 

province. 
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 چکیده
 . کرمانشاه بود هاي استان  نان زندان : هدف از انجام این پژوهش طراحي و نيازسنجي مدل آموزش سلامت رواني و اجتماعي کارک هدف 

 بندي طبقه و تحليل علمي محتواي اسناد ابتدا کيفي بخش در است. اکتشافي نوع از و ترکيبي روش پژوهش این مطالعه روش:

 شدند، انتخاب هدفمند صورتبه و برفي گلوله روش از استفاده  با موضوعي که کارشناسان و نظرانصاحب از نفر 11با   و شد

 ي کاربردي بهره گرفته شد. جامعه و پيمایشي از روش  کمّي، بخش یافت. در ادامه اشباع حد به تا رسيدن و شد انجام باز حبهمصا

گيري تصادفي که با استفاده از روش نمونهد  بو 1400زندان استان کرمانشاه در سال   10کارکنان   ي آماري این پژوهش شامل کليه

يدي و مدل  أیي مدل ارائه شده از تحليل عاملي ت لّوتحليل عآماري انتخاب شدند. براي تجزیه  يونهعنوان نمنفر به  100اي،  طبقه

 معادلات ساختاري استفاده شده است.

هاي استان هاي آموزش سلامت رواني و اجتماعي کارکنان زنداننتایج پژوهش حاضر نشان داد که در شناسایي نياز   ها:یافته 

دسته سلامت رواني و سلامت اجتماعي  2عامل کلي و   12ها در ليه به دست آمد که این شاخصخص اوشا 103کرمانشاه، تعداد 

رواني، دسته بهزیستي  فردي،  توسعه  و  پذیرش خویشتن خودکنترلي، رشد  دلفي،  و روش  مصاحبه  نتایج  اساس  بر  بندي شدند. 

و   اعتماد اجتماعي ،هي، سازگاري اجتماعيق گرو هيجاني، کيفيت زندگي، عدالت درک شده، مشارکت اجتماعي، تعل  يستیبهز

 باشند. هاي استان کرمانشاه ميهاي آموزش سلامت رواني و اجتماعي کارکنان زندانترین نيازحمایت اجتماعي مهم

 : آموزش، نيازسنجي، سلامت رواني، سلامت اجتماعي، کارکنان زندان های كلیدیواژه 

 

 شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 

 دسترسي آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشي 
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 مقدمه 
کند و اختلالات رواني  تضمين پویایي و کارآمدي هر جامعه ایفا مياي در  سلامت روان نقش برجسته

بهداشت روان    . (Mazloomy Mahmood Abad et al., 2019)ها هستند  ترین اجزاي بار کلي بيماري از مهم 

از محورهاي ارزیابي سلامت در جوامع مختلف و به معناي آن است که افراد حس خوشایندي نسبت به خود  

راري ارتباط مؤثر را کسب و احساساتشان را مدیریت کنند و در واقع  هاي لازم براي برقداشته باشند، مهارت

 ,DeHart & Iachini)داراي سلامت روان است    توانایي از ميان برداشتن مشکلات را دارا باشند؛ چنين فردي

عنوان عاملي مؤثر تماعي افراد به رواني در تمامي رفتارهاي فردي و اج  . محققان معتقدند که سلامت(2019

تنها زندگي فردي شخص را با مشکل دخيل است و اگر این بعُد از سلامت در انسان با مشکلي روبرو شود، نه

سازد بلکه سایر افرادي که با او در تعامل هستند نيز از این آسيب در امان نيستند. در این ميان افراد روبرو مي

کنند، بيشتر مستعد  شناختي پيدا ميهایي که در ابعاد جسمي و روانسن و ناتوانایي  سالمند به علت بالا بودن

به  رواني هستند. طبق الگوي رفتارگرایي، سلامت  سلامت  هاي رواني و مشکلات مربوط به ناراحتي رواني 

 . (Wright et al., 2003)معناي وجود رفتار سازگارانه و عدم رفتار ناسازگارانه است  

انجام کار،   بودن، قدرت  مفيد  احساس  و  فرد در رشد روابط اجتماعي  »شایستگي  معتقدند  محققان 

آدلر از مفاهيم و اهداف خودش   يسالم به عقيده نفس در حد عالي و تطبيق با محيط است«. فرد  اعتمادبه 

ط اجتماعي سازنده آگاهي دارد و عملکرد او مبتني بر نيرنگ و بهانه نيست، او جذاب و شاداب است و رواب

اسکينر، انساني است    يه رواني و انسان سالم به عقيد  . سلامت (Nadeak et al., 2019)و مثبتي با دیگران دارد  

-. اليس، اصول سيزده (Dimoff & Kelloway, 2019)که رفتار او منطبق با قوانين و ضوابط جامعه است  

اند از: نفع شخصي، رواني« در نظر گرفته است؛ این اصول عبارت   اي را به مثابه معيارهایي براي »سلامتانهگ

خارج از   يزپذیري، پذیرش، عدم اطمينان، تعهد و تعلق نسبت به چيرغبت اجتماعي، خودفرماني، انعطاف

هاي سالم به نظر اليس، انسان   .مدت پایاگرایي بلندوجود خود، تفکر علمي، پذیرش خود، خطر کردن و لذت

 .(van Gaans & Dent, 2018)منطقي هستند  فاقد این باورهاي غير

هاي اجتماعي که  فرد از کيفيت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه   را گزارشاجتماعي    سلامت

سنجد و شامل اجتماعي بخشي از سلامت فرد را مي  مقياس سلامت   لذا  کنند،تعریف ميست،  ا  هاعضو آن 

رد از  رضایتي فرضایت یا نا  يه دهندهاي دروني فرد )احساس، تفکر و رفتار( است که نشانآن دسته از پاسخ

اجتماعي شامل مهارت و توانایي افراد براي ایجاد روابط  اش است. در واقع سلامت  دگي و محيط اجتماعيزن

ترین  سلامت اجتماعي از اساسي ،(Mazloomy Mahmood Abad et al., 2019)  بين فردي با دیگران است

به    ي نوع ت و به اي مؤثر اس اي است و در ارتقاي کيفيت زندگي هر جامعه معيارهاي رفاه اجتماعي هر جامعه 
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، مطرح شد، مفهوم  ( Ryff, 1989) ریف در تعریفي که توسط  اشاره دارد. زیستن و خوب نگریستن به زندگي  

اند از: پذیرش خود، رشد  ؛ که عبارت است سلامت اجتماعي شامل ابعاد عملکرد مثبت ذهن در روابط اجتماعي  

 ,Keyes)   ي و استقلال. از نظر کييز شخصي، روابط مثبت با دیگران، تسلط بر محيط، هدفمند بودن در زندگ 

فهم و بالقوه براي رشد و  معنادار، قابل   يک مجموعه صورت ی فرد سالم از نظر اجتماعي، اجتماع را به   ( 2006

شود و در پيشرفت آن  کند که به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذیرفته مي شکوفایي دانسته و احساس مي 

نزدیکي وجود    ي شده بين مفهوم سلامت رواني و سلامت اجتماعي فاصله ام سهيم است. بر طبق مطالعات انج 

هاي سلامت اجتماعي همبستگي مثبت با معيارهاي سلامتي رواني  آن است که مقياس   ي دهنده دارد که نشان 

دارند و سلامت اجتماعي نقش مهمي در تضمين پویایي و کارآمدي هر جامعه ایفا کرده و یکي از محورهاي  

هم  هدف تمامي جوامع این است که شرایطي را فرا   ، گردد؛ لذا بي سلامتي جوامع مختلف، محسوب مي ارزیا 

نموده   را حفظ  اعضایشان  تا سلامت  بخشند نمایند  ارتقا  مهارت    . و  گرفته، کسب  مطالعات صورت  طبق  بر 

 Mazloomy Mahmood Abad et)  دانش، مهارت و نگرش،  ( Sanaeinasab & Karamali, 2020)   اي حرفه 

al., 2019 )  ، ارتباطي، مهارت مهارت استدلال،  هاي  فني، مهارت  مسئله، مهارت  اطلاعاتي، مهارت حل  هاي 

و ارزشي، شایستگي فردي، مهارت تفکر، بهبود    ي ت ي تعاملات اجتماعي، شخص   مهارت رهبري، مهارت هيجاني و 

  ( Benner, 2020; Nayahangan et al., 2018; Pololi et al., 2003; Rikku & Chakrabarty, 2013)   سلامت 

 اند.هاي آموزش کارکنان معرفي شده ترین نياز عنوان مهم به 

زا است. چرا که علاوه اد بزهکار براي کارکنان بسيار استرسعنوان محيطي براي نگهداري افرزندان به 

افراد زنداني نيز از نظر سلامت روان و   ، باشنداجراي آن مي بر مسائل امنيتي در زندان که کارکنان مستلزم به 

مورد خودکشي در سال   670براي مثال   هستند،تري از افراد معمولي اجتماع  اختلالات رواني در سطح پایين 

در   2006تا    2005هاي  مورد خودزني طي سال  22324هاي انگليس ثبت شده است و تعداد  در زندان   2006

گزندان  ثبت  اینها  از  است،  زندان ردیده  اکثر  در  گروه رو  انگلستان  وظيفه  هاي  زندان  کارکنان  از  هایي 

اعث ایجاد فشار رواني همين مسائل خود ب. که داراي مشکلات رواني حاد هستند دارند حمایت از زندانياني 

 گردد. مضاعفي بر روي کارکنان در زندان مي

پذیري و تعهد بالایي دارد، نقش زندانبانان  مسئوليت   از به که ني  زندانباني و کار در زندان، شغلي است

در بازپروري، آموزش زندانيان و ایجاد امنيت و آرامش در زندان بر کسي پوشيده نيست، چرا که نتایج مفيد  

 هاي این افراد و مردم جامعه نيز ثمربخش است. باتنها به خود زندانيان بلکه براي خانواده ليت این افراد نه فعا

مهري این وجود متأسفانه زندانباني و کار در محيط زندان نيز مانند برخي دیگر از مشاغل در جامعه ما مورد بي
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ن نيز نفوذ کرده و بسياري از کارکنان زندان ناگزیر قرار گرفته و این نگاه منفي مردم و جامعه به درون زندا

 . (Karami et al., 2019) کنند يهاي اجتماعي خودداري ماز آشکار ساختن شغل خود در محيط

شناختي همراه هستند. دو کارکرد ناپذیر با سطوح بالاي مطالبات روان هاي خشک و انعطاف این محيط 

محيط عمده  در چنين  کارکنان  اجتماعي ي  تعاملات  تسهيل  و  زندان  دروني  انضباط  و  امنيت  هایي، حفظ 

کاري و سلامت روان  ي کارکنان و مراقبان زندان، ارتباط شرایط  هاي متعدد درباره زندانيان است. گزارش

ي و نوع کار بر تنش دریافتي را نشان داده است. تأثير مسائل سازماني از جمله تعارض نقش، ناسازگاري هيجان

کارکنان زندان، سطوح بالاتر اضطراب، فشارخون، اختلالات شبه جسمي و مشکلات رفتاري نظير استفاده 

شناختي و انتظار عمر کوتاه بين مراقبان،  تلالات روان، اخشغل غييراز دارو در مراقبان زندان، غيبت از کار، ت

رواني و رضایت شغلي در کارکنان زندان، ارتباط  _تي، سلامت فيزیکيشناختر در بهزیستي روان نمرات پایين 

فرهنگ زندان، تشکيلات سازماني و کمبود کارکنان با سطوح بالاي تنش با تشکيلات کاري و مشخصات 

   .  (Mirzaei et al., 2015) ميزان کار بين کارکنان زندان به تأیيد رسيده است   زندان نظير طبقه و

یط کار در آن امکان  با توجه به این امر که زندان یکي از اجزاي مهم نظام عدالت کيفري است که شرا

علاوه شرایط  ه این موارد ب   و   کندمواجهه با انواع عوامل مخل سلامت رواني اجتماعي کارکنان را فراهم مي

دانيان و اجراي قوانين و نظم و امنيت در زندان، کار در محيط بسته، انجام وظایف دشوار، نگهداري از زن

زیاد   کاري  زساعات  عوامل  این  همگي  کاري  شيفت  براي مينهو  وجود   را  به  کاري سخت  محيط  یک 

ها باید ضمن  شناختي کارکنان شاغل در زندان براي ارتقاي سطح سواد و مهارت روان   ،بنابراین؛  آوردمي

هاي آنان، از طریق  رتباط با محتواي سلامت رواني اجتماعي خانواده شناسایي دقيق نياز آموزشي آنان در ا

روانشناسي   يگيري از دیدگاه افراد متخصص در زمينهبا مشارکت و بهره   نيز  فرآیند نيازسنجي آموزشي و

 اجتماعي و روانشناسي کار اقدامات اساسي به عمل آید.

نيز موضوعات    معه و محتواي موجود در جااجتماعي، منابع و    ،سلامت رواني  در نيازسنجي آموزشي  

دیگر موضوعات و مشکلات عبارتشود. بهميو محتواي سلامت رواني اجتماعي موردنياز کارکنان شناسایي  

با موضوع مورد ارتباط  نيازهاي آموزشي کارکنان در  این    يلذا مسئله   ؛شودنظر سنجيده ميیا  اساسي در 

منظور ترین نيازهاي آموزشي به که عمده  این سؤال اساسي پاسخ داد  پژوهش آن است که در نهایت بتوان به 

زندان و اجتماعي کارکنان  اعتبارسنجي مدل محتواي آموزش سلامت رواني  و  استان کرمانشاه ارائه  هاي 

 اند؟ ماکد
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  روش

 و  کمّي  هايروش يهزمر  در  هاداده نوع ز نظرا  ترکيبي است که يپژوهش، رویکرد  روش این 

 ترکيبي  طرح  شود. درمي  استفاده روش  هر دو  از  توأمان  صورت به  آن  در  و  دارد  قرار  کيفي  يها روش 

دادهمي  گردآوري  کيفي   هايداده ابتدا  اکتشافي  این شود.  هستند  کمّي  بخش  انجام  مقدمه  بخش  هاي 

 (Creswell & Clark, 2017 ) شانون و  هي ساست.   استقرایي  کيفي  محتواي  تحليل نوع از کيفي . بخش 

 (Hsieh & Shannon, 2005)  متون  محتواي ذهني  تفسير  براي  تحقيق روش یک کيفي را  محتواي تحليل 

 در  تا  کنند مي  عمل  شده کدگذاري الگوهاي یا منظم مضامين  بنديطبقه  فرآیند طریق  از  که  د داننمي 

 اطلاعات گردآوري ابزار   .کنند  پيدا دست  تحقيق  موضوع با  مضامين مرتبط و مفاهيم تریناصلي  به  نهایت

 ابتدا  کيفي  محتواي  تحليل  در   . است  پرسشنامه  و  باز  مصاحبه  پژوهشي،    -علمي  و مدارک  اسناد  موردنياز 

موضوعي   کارشناسان  و نظرانصاحب  از نفر  11با   و شد بنديطبقه و تحليل  علمي  اسناد و  محتواي متون

 تا رسيدن  و  شد  انجام  باز  مصاحبه  شدند،  انتخاب  هدفمند  صورت به  و  برفي  گلوله  روش  از  استفاده با  که 

 شده مفاهيم مطرح  تمام  اول،  ي مرحله  در  ها مصاحبه  تمامي  کردن  پياده از  پس   .یافت  ادامه  اشباع  حد  به 

و  به  توجه  با  سپس  و  شد  استخراج باز  کد  صورت به  مصاحبه  مورد  افراد  سوي  از   این  نزدیکي  قرابت 

نهایت و بنديدسته محوري  کدهاي عنوانبه مقولاتي  در  باز کدهاي  هم  با مفاهيم  از  انتخابي کد در 

به  .شد  انتخاب  محوري  کدهاي  پژوهش  این  صحتمنظور  در  بررسي  و  روایي  روش  یافته   تعيين  از  ها 

نظران ها یعني بررسي و بازبيني مطالب ارائه شده از سوي صاحب )سه سویه نگري( منابع داده  يساز مثلث 

بازنگري مجدد صاحب شوندگ )مصاحبه  منابع مورد مطالعه و درنهایت  بازنگري  استفاده شده ان(،  نظران 

پرسشنامه  در  احتمالي  ابهامات و اجرا پژوهش نمونه از  نفر  30روي   یشي آزما  صورت به  اوليه  است. 

 کمّي  يدر مرحله و طراحي  گویه   40عد و  بُ   دو در   نهایي يپرسشنامه  د. ش برطرف و مشخص سؤالات

 پيمایشي  نوع از مطالعه این کمّي،  بخش  شد. در نهایي تحليلوه تجزی  و گردآوري و توزیع نمونه افراد ميان 

گيرد. از نظر هدف، از نوع پژوهش کاربردي است. غيرآزمایشي قرار مي  پژوهش ايه روش ي  زمره در  و 

زندان   ي جامعه  کارکنان  تمامي  شامل  پژوهش  این  )م آماري  کرمانشاه  استان  ماهيدشت، هاي  رکزي، 

تربيت(، در سال ن ی ر ي آباد، قصر ش اسلام  پاوه، نظاميان و کانون اصلاح و  ، چشمه سفيد، کنگاور، سنقر، 

آماري انتخاب   يعنوان نمونهنفر به   100اي،  گيري تصادفي طبقه ود که با استفاده از صورت نمونه ب  1400

و فرایند کدگذاري استفاده گردید.   MAXQDAافزار  وتحليل در بخش کيفي از نرم شدند. جهت تجزیه 

ي استفاده شده يدي و مدل معادلات ساختار أی ي مدل ارائه شده از تحليل عاملي توتحليل علّ براي تجزیه 

 تفاده شده است.اس  SMART PLSو    SPSSافزار  ها نيز از نرم پردازش دادهاست. براي  
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 ها یافته
آموزش نیازهای  پژوهش:  اول  اجتماعی  ی سؤال  زندان -)سلامت  كاركنان  استان روانی(  های 

 اند؟م اكدكرمانشاه 

نيازهاي آموزشي )  به اولين سؤال پژوهش مبني بر شناسایي  سلامت اجتماعي و رواني( ميان  در پاسخ 

زندان  کرمانشاه کارکنان  استان  خبر   11با    هاي  از  انجام  تن  از  پس  که  گرفت  صورت  مصاحبه  مرتبط  گان 

یک از ميان  به اند یک هایي که به مضامين موضوع و هدف پژوهش مرتبط بوده ها، مفاهيم و کلي واژه مصاحبه 

ها و مفاهيم کليدي براي درک  ترین پيام نزدیک   ي م دربردارنده ها استخراج گردید. این مفاهي محتواي مصاحبه 

 شد. نتایج نهایي کدگذاري انتخابي نمایش داده    1ها و شناسایي نيازهاي آموزشي هستند که در جدول  مصاحبه 

 
 : نتایج کدگذاري گزینشي 1جدول 

 سازه اصلی  مقولات محوری  مفاهیم 

 نفسعزت

 پذیرش خویشتن

 نيازهاي رواني 

 وظایف خود وق و ت حقشناخ

 ادراک خودکارآمدي

 داشتن احساس کفایت

 احترام به خود 

 یگانگي و فردیت

 به رسميت شناختن کارمند 

 هاي شخصي ارزش

 ارتباط صادقانه با همکاران 

 تعلق گروهي 

 احساس تعلق به گروه

 هاي طولاني علاقه به دوستي

 پيوستگي اجتماعي 

 ي اي کارپيونده

 سازي بستر سلامت و روان ارتقاء و غني

 بهزیستي رواني 

 مدیریت اضطراب

 مدیریت وسواس

 مدیریت افسردگي

 داشتن احساس امنيت 

 مدیریت استرس
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 امنيت شغلي 

 رغبت اجتماعي 

 بهزیستي هيجاني 

 خودآگاهي هيجاني 

 آرامش

 تغييرات توانایي سازگاري با 

 پذیريطافانع

 اميدواري 

 احساس غرور

  آوريتاب

 

 

 خودکنترلي 

 

 

 

 سازگاري فرد 

 تسلط بر محيط 

 هاي خود در حد واقعي ارزیابي توانایي

 کنترل شخصي 

 خودتنظيمي 

 داشتن روحيه انتقادپذیري

 عملکرد مناسب در برخورد با مشکلات 

 فردي رشد و توسعه 

 رشد معنویت 

 هاي اجتماعي شناخت فرهنگ و ارزش

 استقلال و خودمختاري 

 هدفمندي در زندگي 

 هاي فکري خودشکوفایي توانمندي

 هاي هيجاني خودشکوفایي توانمندي

 فرصت استفاده از مهارت 

 پذیريمسئوليت

 انطباق اجتماعي 

 سازگاري اجتماعي 
 اجتماعي نيازهاي 

 پذیرش اجتماعي 

 وق دیگرانبه حق احترام

 یگانگي اجتماعي 

 بخش و مؤثر ميان فردي روابط رضایت

 مشارکت اجتماعي سطح اشتغال
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 مسئوليت در قبال جامعه 

 مشارکت کارکنان 

 سرمایه اجتماعي

 داشت به دیگرانکمک بدون چشم

 همبستگي اجتماعي 

 مشارکتي مدیریت 

 انداز سازماناعتماد به چشم

 اعتماد اجتماعي 

 صداقت در روابط 

 اعتماد به مدیران

 جلب اعتماد همکاران 

 امنيت اجتماعي 

 پذیريریسک 

 گسترش عوامل حفاظتي در سطح سازماني 

 حمایت اجتماعي 

 توانمندسازي افراد 

 محيط کار فراهم بودن تسهيلات و ابزارهاي لازم در 

 راقبت بهداشتي استقرار برنامه مدون براي م

 سياست اقتصادي و اجتماعي

 هاي اجتماعي تقویت سرمایه

 ارتباط صادقانه با همکاران 

 تعلق گروهي 

 احساس تعلق به گروه

 هاي طولاني علاقه به دوستي

 پيوستگي اجتماعي 

 پيوندهاي کاري 

 خانوادهتعادل بين کار و 

 کيفيت زندگي 

 لذت از زندگي 

 ر محيط کار یت دمعنو 

 بهداشت محيط کاري 

 سلامت جسماني 

 حمایت مالي

 مدیریت مناسب سازماني
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 تناسب وظایف با حقوق و مزایا

 عدالت در ارتقاء شغلي 

 نظارت و ارزیابي عملکرد عادلانه 

 سالاري در سازمانشایسته

 رعایت مساوات در توزیع امکانات 

 نایي و شایستگير براي بروز توا ایجاد فرصت براب

 

پذیرش خویشتن، تعلق گروهي، بهزیستي رواني،    هاي شود مقولهمشاهده مي  1که در جدول    طورهمان  

هاي سازگاري  عنوان نيازهاي رواني کارکنان و مقولهفردي به   يبهزیستي هيجاني، خودکنترلي، رشد و توسعه

عنوان  کيفيت زندگي؛ به   و عي، حمایت اجتماعي، تعلق گروهياجتماعي، مشارکت اجتماعي، اعتماد اجتما

 هاي استان کرمانشاه شناسایي شدند. نيازهاي اجتماعي کارکنان زندان

 های سلامت روانی و اجتماعی چگونه است؟ مؤلفه سؤال دوم پژوهش: روابط ساختاری بین 

 آیا که  شود مشخص رد تاگيمي قرار آزمون پژوهش مورد مفهومي مدل کلي ساختار قسمت، این در

مفهومي تدویني  مرحله در متغيرها بين  که نظري  روابط  است،  محقق  مدنظر چارچوب  ي  هوسيلبه  بوده 

 است یا نه؟  گردیده  تأیيد هاداده 

 
 مسير متغيرهاي پژوهش نمودار ضرایب :1نمودار 

زان تأثير هریک از متغيرهاي  با عنوان نمودار ضرایب مسير، به بررسي ضریب مسير متغيرها و مي  1نمودار  
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صورت قرار دارد. هر چه این مقدار به   1و    -1یب مسير در بازه  پردازد. مقدار ضرمستقل بر متغير وابسته مي

 تأثيرگذاري بيشتر متغير مستقل بر متغير وابسته است.  يه دهندباشد، نشان مثبت بيشتر 

دهد. از مشکلات  ي مستقل را نشان ميتغيرهاتوسط ممتغير وابسته  ضریب تعيين ميزان تبيين واریانس  

برآورد مي  1ضریب تعيين  اندازه  بيش از  کند و کمتر تعداد متغيرهاي این است که ميزان موفقيت مدل را 

دهند از شاخص دیگري تحت  رو بعضي از محققان ترجيح ميگيرد، از این قل و حجم نمونه را در نظر ميمست

. نتایج ضرایب تعيين در (1Rosenthal & DiMatteo, 200)فاده کنند  ستا  2عنوان ضریب تعيين تعدیل شده 

 آورده شده است.   2 جدول

 مدل  تعيين یبضر  :2جدول 
 ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین  

 0/ 805 0/ 806 اجتماعي سلامت رواني و 

 

است که این عدد بيان   806/0ضریب تعيين تعدیل شده سلامت رواني و اجتماعي  2با توجه به جدول 

تأثير متغيرهاي پژوهش است و  درصد    80کند که حدود  مي تغييرات سلامت رواني و اجتماعي تحت  از 

 مابقي عواملي هستند که در مدل در نظر گرفته نشده است. 
 

 بینی مدل پیش توان :3جدول 

 SSO SSE Q=1-SSE/SSO 

  00/746 00/746 اعتماد اجتماعي 

  1/ 492/ 000 1/ 492/ 000 بهزیستي رواني 

  1/ 492/ 000 1/ 492/ 000 بهزیستي هيجاني 

  1/ 492/ 000 1/ 492/ 000 تعلق گروهي 

  2/ 238/ 000 2/ 238/ 000 تعلق گروهي 

  1/ 119/ 000 1/ 119/ 000 حمایت اجتماعي 

  1/ 119/ 000 1/ 119/ 000 خودکنترلي 

  00/746 00/746 رشد فردي 

  1/ 948/ 000 1/ 948/ 000 سازگاري اجتماعي 

 0/ 328 2/ 238/ 000 1/ 504/ 558 اجتماعي  -سلامت رواني

 
1. R square 

2. R square adjusted 
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  1/ 119/ 000 1/ 119/ 000 کيفيت زندگي 

  2/ 238/ 000 2/ 238/ 000 مشارکت اجتماعي

 0/ 357 5/ 968/ 000 3/ 838/ 547 نياز اجتماعي 

 0/ 465 5/ 222/ 000 / 2/ 791/ 705 نياز رواني 

  1/ 492/ 000 1/ 492/ 000 پذیرش خویشتن

 

هایي که با  مدل   بيني مدل در بازه متوسط تا قوي گزارش شد.پيشنشان داد که توان    3نتایج جدول  

گيرند  قرار مي  يموردبررس  Smart PLSواریانس محور مانند   يافزارهارویکرد واریانس محور از طریق نرم

صورت یکجا هستند؛ یعني شاخصي براي سنجش کل مدل شبيه به  ه ي کلي براي نگاه به مدل ب فاقد شاخص

س محور وجود ندارد؛ اما در تحقيقات مختلف در این حوزه پيشنهاد شد که از شاخصي رویکرد کوواریان

نام   همکاران    توسط  GOFبه  و  مي  ( Tenenhaus et al., 2005)تننهوس  که  شد  به پيشنهاد  جاي  توان 

این شاخص هر دو  هاي کوواریانس محور وجود دارد، استفاده نمود.  هاي برازشي که در رویکردشاخص

دهد.  ها را مورد آزمون قرار مي صورت یکجا در نظر گرفته و کيفيت آن گيري را به مدل ساختاري و اندازه 

 شود.صورت دستي محاسبه ميیر اشتراکي به و ميانگين مقاد  2Rصورت ميانگين این شاخص به 

 
این شاخص مجذور ضرب دو مقدار متوسط مقادیر اشتراکي و ضریب تعيين است. از آنجا که این مقدار به  

را به    36/0و    0/ 25  ، 0/ 01سه مقدار  است.  دو شاخص مذکور وابسته است، حدود این شاخص بين صفر و یک  

 . ( Wetzels et al., 2009)   ند ا ه معرفي نمود  GOFبراي    و قوي   متوسط   ، عنوان مقادیر ضعيفترتيب به 

 

 نتایج برازش مدل کلي : 4جدول  

 GOF مقادیر اشتراكی  مقادیر اشتراكی  ضریب تعیین  ضریب تعیین  متغیر

 - عي نياز اجتما

723 /0 

357 /0 

 0/ 465 - رواني نياز  0/ 405 0/ 560

 0/ 328 0/ 806 سلامت رواني و اجتماعي 

 071 /0 ( SRMRریشه دوم ميانگين مربعات باقيمانده استاندارد شده )

 

بوده که بيشتر از مقدار پيشنهادي    405/0به ميزان    GOFآمده براي  دستمقدار به   4به جدول    با توجه 

برازش کلي مدل متوسط    دهدکه نشان مياست    (Wetzels et al., 2009)وتزلس و همکاران  (  25/0)متوسط  
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کلي   برازش  لذا  و  مياست  تأیيد  حداکثر    .شودمدل  شاخص  این  براي  مطلوب  نتایج اس  08/0مقدار  ت. 

گزارش شد که مقداري مطلوب است و    071/0که مقدار آن برابر با    آمده از این شاخص نشان داددستبه 

 شود. بنابراین برازش مناسب مدل کلي تأیيد مي

ای استان هسؤال سوم پژوهش: آیا مدل جامع آموزش سلامت روانی و اجتماعی كاركنان زندان 

 است؟ كرمانشاه از اعتبار كافی برخوردار

گویه  تمام  عاملي  بار  مقادیر  داد  نشان  عاملي  تحليل  از  نتایج  بيشتر  مدل    4/0ها  بنابراین  و  است 

 تحليل نتایج اینکه؛ به با توجه  گيري، مدلي همگن است و مقادیر بار عاملي، مقادیر قابل قبولي هستند. اندازه 

 پایایي و  روایي از هاسازه  تمام  داد که نشان  زابرون  و زادرون  متغيرهاي گيرياندازه  شبخ اول مرتبه عاملي

ضریب تعيين تعدیل شده قرار گرفت   آزمون پژوهش مورد مفهومي مدل کلي  ساختار لذا برخوردارند، لازم

درصد از تغييرات سلامت    80کند که حدود  است که این عدد بيان مي  806/0سلامت رواني و اجتماعي  

پژوهش است و مابقي عواملي هستند که در مدل در نظر گرفته نشده   رواني و اجتماعي تحت تأثير متغيرهاي

بوده که بيشتر از مقدار پيشنهادي متوسط    405/0به ميزان    GOFآمده براي  دستاست. با توجه به مقدار به 

(Wetzels et al., 2009)  برازش کلي مدل متوسط است و لذا برازش   دهدکه نشان مي  است 25/0؛ یعني

تأیيد   مدل  این شاخص حداکثر  مي کلي  براي  مطلوب  مقدار  به   08/0شود.  نتایج  این  دستاست.  از  آمده 

گزارش شد که مقداري مطلوب است و بنابراین برازش مناسب    071/0شاخص نشان داد که مقدار آن برابر با  

 شود.ي تأیيد ميمدل کل

 
 ها رابطه بين فرضيه ي بررس :5جدول 

 هانتیجه فرضیه  داری سطح معنی t-value ضرایب مسیر  ها فرضیه 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 4/ 239 0/ 321 کيفيت زندگي بر پذیرش خویشتن 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 15/ 861 0/ 531 تعلق گروهي بر پذیرش خویشتن 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 2/ 010 0/ 437 حمایت اجتماعي بر پذیرش خویشتن

 تأیيد فرضيه  0/ 001 7/ 115 0/ 547 اعتماد اجتماعي بر پذیرش خویشتن 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 3/ 601 0/ 187 مشارکت اجتماعي بر پذیرش خویشتن 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 5/ 612 0/ 221 سازگاري اجتماعي بر پذیرش خویشتن 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 9/ 431 0/ 221 رشد و توسعه فردي بر نياز رواني 

 فرضيه تأیيد   0/ 001 5/ 217 0/ 189 خودکنترلي بر نياز رواني 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 11/ 185 0/ 119 بهزیستي هيجاني بر نياز رواني 
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 تأیيد فرضيه  0/ 001 6/ 672 0/ 213 بهزیستي رواني بر نياز رواني 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 2/ 129 0/ 316 تعلق گروهي بر نياز رواني 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 5/ 872 0/ 321 ذیرش خویشتن بر نياز رواني پ

 تأیيد فرضيه  0/ 001 4/ 232 0/ 532 اجتماعي بر سلامت رواني و اجتماعي نياز 

 تأیيد فرضيه  0/ 001 4/ 656 0/ 432 نياز رواني بر سلامت رواني و اجتماعي 

 

بيشتر    96/1ير و مقدار از  در ضرایب مس  p<0.01شود به دليل  ملاحظه مي  5در جدول  طور که  همان

 است. درصد اطمينان  95است که این امر به معنادار بودن سؤالات و روابط بين متغيرها در سطح  

ارتقای سطح سواد سلامت روانی و اجتماعی   بر  بندی عوامل مؤثرسؤال چهارم پژوهش: اولویت 

 های استان كرمانشاه چگونه است؟ كاركنان زندان 

 
 بندي سؤالات عامل نياز اجتماعي خصوص اولویتن فریدمن در نتایج آزمو: 6جدول 

 p درجه آزادی  دو  -خی تعداد  میانگین رتبه ها مؤلفه  ردیف 

 100 23/3 کيفيت زندگي  1

220 /1164 5 001 /0 

 100 84/2 تعلق گروهي  2

 100 41/2 حمایت اجتماعي  3

 100 56/2 اعتماد اجتماعي  4

 100 82/5 مشارکت اجتماعي 5

 100 67/5 سازگاري اجتماعي  6

 معنادار است.  p < 0/ 01در سطح  

 

هاي سؤالات عامل نياز  شود که اختلاف معناداري بين ميانگين رتبه مشخص مي  6با ملاحظه جدول  

 د دارد.وجو(   𝑋2=220/1164و  p < 01/0اجتماعي )

 

 نتیجه

نيازسنجي مدل   و  پژوهش طراحي  این  انجام  از  و اجتماعي کارکنان آموزش  هدف  سلامت رواني 

هاي، پذیرش خویشتن،  مقوله   پژوهش،  اول   سؤال  از   حاصل  جینتا  بر اساس .هاي استان کرمانشاه بودزندان 

عنوان نيازهاي رواني فردي به   يهتعلق گروهي، بهزیستي رواني، بهزیستي هيجاني، خودکنترلي، رشد و توسع

مقوله  و  اجتکارکنان  تعلق  هاي سازگاري  اجتماعي،  اجتماعي، حمایت  اعتماد  اجتماعي،  مشارکت  ماعي، 
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که   هاي استان کرمانشاه شناسایي شدندعنوان نيازهاي اجتماعي کارکنان زندان کيفيت زندگي؛ به  و  گروهي

پژوهش  با  )  هايهمسو  همکاران  و  )Pololi et al., 2003پوليلي  چاکرابارتي  و  ریکو   ،)Rikku & 

Chakrabarty, 2013)( نایاهانگان و همکاران ،Nayahangan et al., 2018( و بنر )Benner, 2020)   .است 

در پژوهش خود به نيازسنجي آموزشي در اداره بهداشت  (  Pololi et al., 2003پوليلي و همکاران )

پرداخت به ندمحلي  نتایج،  مطابق  منحصربه   52  يرکلطو.  حوزه آموزش  شش  در  که  شد  شناسایي    يفرد 

ریزي و مدیریت مالي، رهبري و مهارت ارتباطات، برنامه  يشد. آموزش در حوزه پوشش داده مي  شایستگي

در پژوهش خود دریافتند، شناسایي  آنان   همچنين   .هاي اصلي مطرح گردیدعنوان اولویت تفکر سيستمي به 

بيان محتواي آموزشي و استنيازهاي آموزشي در ر  فاده از وند آموزش، داشتن اهداف آموزشي مشخص، 

به روش شغلي  آموزش  قابلهاي  نحوه طور  بر  مي  يتوجهي  تأثير  کارکنان  نتایج عملکرد  تبيين  در  گذارد. 

 یا کاري، تنش سخت شرایط مثل آن خاص هايویژگي  دليل به مشاغل توان گفت که برخيحاصل مي

 هازنداني  حوزه  اغلمش به توانمي که بيشتري دارند اهميت شخصيتي و جسمي توان از ريگيبهره  لزوم

 هايویژگي  افزایش و مثبت شناختيروان  هايکاهش ویژگي  باعث تداوم صورت در هاکرد. تنش اشاره 

در پذیرش خویشتن و خودکنترلي، پذیرش بدون قضاوت مهم است. در سطوح    .شوندمنفي مي شناختيروان 

افراد متوجه برانگيختگي شوند، بدون آنکه تلاشي ات( خود ميهاي رواني )افکار و احساسبالاي پذیرش 

ات شود که تأثير این افکار و احساساین موضوع باعث مي  .ها اجتناب کنندیا از آن   ها انجام دهندبراي مهار آن 

آن  رفتاري  عملکرد  برانگيختگيبر  دچار  که  افرادي  پذیرش  پایين  در سطوح  یابد.  کاهش  رواني ها  هاي 

شوند که این راهبردها به  منظور تغيير شکل افکار و احساسات ميترلي به شوند، درگير راهبردهاي خودکن مي

آن  عملکرد  و  رفتار  ميتخریب  منجر  مواها  هنگام  افراد  بنابراین،  تنش شوند؛  رویدادهاي  با  و  جهه  زا 

 و علاوه بر آن، با تعهدي کهکنند  درستي ارزیابي ميها را به انگيز به دليل پذیرش بدون قضاوت، آن چالش

برميردا گام  مسير صحيح  در  با  ند  مواجهه  در  مناسب  رفتاري  اقدامات  مسير صحيح شامل  این  که  دارند 

 انگيز است.زا و چالش رویدادهاي تنش 

  . شناختي بودگر از نيازهاي آموزشي سلامت رواني اجتماعي کارکنان زندان، بهزیستي روان یکي دی 

در تحقيق خود به بررسي ماهيت   (، Rikku & Chakrabarty, 2013ریکو و چاکرابارتي ) نتيجه  همسو با این 

يازسنجي آموزشي را  و تأثير ن ند آهن هند پرداختراه  هاي قطارراننده وتحليل نيازهاي آموزشي، در بين تجزیه

آهن شغلي پراسترس که کار در راه بر عملکرد سازماني مورد بررسي قرار دادند. مطابق نتایج با توجه به آن

ریزي کنند. این افراد نياز هاي اجتماعي، برنامهتوانند براي زندگي شخصي و فعاليت سختي ميراد به است، اف
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مختلف داشته و این امر به کاهش عوامل خستگي و استرس  هاي به آموزش لازم براي سلامت خود در جنبه 

 بر  علاوه   کار  ط يمح  در   بالا  يستیبهز  گفت  توانيم  پژوهش،   دوم   سؤال  يراستا  درکند  شغلي کمک مي 

 هاسازمان کارکنان، براي نتيجه در در حفظ یک محيط کاري سالم نقش داشته و  ،يزندگ  يکل  يتمندیرضا

شامل رشد  که  شناختي  بهزیستي روان   هستند معتقد    (Wu et al., 2020)ویو و همکاران  است.   مفيد اجتماع و

توانایي بالقوه و شکوفایي واقعي  الگوي  ندانعمر مي  يه جانبه در گستر  فرایند رشد همه ،  است فرد هاي  د. 

با    هاآن   يه شدارائه مثبت  ارتباط  داشتن  شخصي،  رشد  زندگي،  در  هدفمندي  خود،  پذیرش  عامل  شش 

هاي کاري و منابع مربوط  ها، محيط گيرد. پژوهشگران و سازمانیگران، تسلط بر محيط و استقلال را در برميد

اند. این مسئله بدین دليل هاي دقيق علمي کرده د بهزیستي و عملکرد کارکنان، بررسيبه آن را براي بهبو

ش کارکنان براي دستيابي به مزایا و  اهميت و ارز  يه اي دربارطور فزاینده هاي مختلف به است که سازمان

کند  رآور پيشنهاد ميکارکنان با  -کارکنان شاد    ينظریه اند. علاوه بر این،  شرایط رقابتي و حفظ آن آگاه شده 

 Perski et) کنند و برعکسخوبي نيز کار ميبه  ،کنندکارکناني که سطوح بيشتري از بهزیستي را تجربه مي

al., 2020) ،   ها و جوامع مفيد و باارزش نان، سازمانطور یکساني براي کارک از طرفي، بهزیستي کارکنان به

توان درصدد ارتقاي این  است بدین ترتيب، با شناسایي عوامل مرتبط با سلامت رواني اجتماعي کارکنان، مي

 هاي کاري برآمد.محيط  شاخص در

 Izuan)ایزوان و همکاران    .فردي است  ياز دیگر نيازهاي آموزشي کارکنان زندان، رشد و توسعه 

et al., 2018)  واني، در آموزش هاي آموزشي مرتبط با نيازهاي آموزشي ر در تحقيقي تحت عنوان روش

نتایج نشان داد که   يکارکنان دانشگاه، مطالعه انجام دادند.  اسپانيا و روماني  تطبيقي در چهار دانشگاه در 

اسپانيا   اساتيد  مورد روشهردو گروه  در  همانند  نظراتي  داراي  روماني،  نيازهاي  و  با  مرتبط  آموزش  هاي 

نياز به توجه  منظوآموزشي رواني هستند. همچنين آموزش معلمان به  ر انجام درست وظایفشان در مدارس 

رشد   يگذاران کليدي دارد. برنامه گيرندگان و سياستاي آموزش و تصميمخاص مدیریت، مدرسين حرفه

اي افراد در جهت رشد  شده مکتوب براي برآورده شدن نيازهاي حرفه بنديه فردي یک برنامه زمان و توسع

هاي خود، در ها و قابليتيیگردد تا کارکنان با توجه به توانااین برنامه سعي ميست. در  ا  هاآن  يو توسعه 

توسعه فردي   نيازهاي  بين  و  یابند  توسعه  و شغل خویش  اهداف سازمان  و وظایف شغلي خویش  راستاي 

ي دانش  عنوان یک »ابزار کاربردي« باعث رشد و ارتقا ریزي توسعه فردي به ارتباطي پویا برقرار کنند. برنامه 

مي مدیران  و  سرپرستان  فعال  مشارکت  طریق  از  کارکنان  مهارت  مهمو  که  تعامل شود  آن  ویژگي  ترین 

 کارکنان و سرپرستان )مدیران( است.  يه یدوسو
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 ریزيبرنامه   گفت  توانمي  ها،فرضيه  يدرون  روابط  اعتبار  در خصوص  پژوهش  سوم  سؤال  به  با توجه 

  ي ارتقا   و   رشد   باعث   آنان  توانمندسازي  در  يکيتکن  عنوانبه   رکنانکا  جامع  ي آموزش  مدل  کی  ارائه  جهت

معتقد    (Izuan et al., 2018)ایزوان و همکاران  . در این راستا  گرددمي  سازمان  اهداف  يراستا  در  کارکنان

ر سازمان است. در توانمندسازي توجه به توسعه  همه افراد د  يکه توانمندسازي کارکنان مستلزم توسعه   هستند 

هر فرد در   يتوسعه  يهمه ابعاد است. ارزیابي توسعه قسمت مهمي از برنامه   در  و رشد، به همه کارکنان و

اي فرد است. اطلاعات سازمان است. هدف ارزیابي توسعه شبيه ارزیابي مدیران با تمرکز بر نيازهاي توسعه 

ارزیابي از  شده  توسعه ایجاد  برنامه  یک  اساس  توسعه  مي  يهاي  شکل  را  سازمانفردي  که  براي  دهد  ها 

مداوم   یند فردي در قالب یک فرا يریزي توسعهباشند. برنامه موریتشان نيازمند این تکنيک ميأم موفقيت در 

 نماید.و پویا در جهت تعالي کارکنان حرکت مي

عدالت درک شده، مشارکت اجتماعي، تعلق از دیگر نتایج پژوهش این است که کيفيت زندگي،   

نيازهاي آموزشي کارکنان زندان براي سلامت رواني و اجتماعي سازگاري اجتماعي مهم   و  گروهي ترین 

 طورکليبه  .هستند کاري زندگي کيفيت بهبود به  مندعلاقه  که هایيتوان گفت سازمانرو مياز این   ؛است

 آنان با که بدانند و شود ایجاد کارکنان در و مسئوليت بودن تارخودمخ غرور،  امنيت، احساس تا کوشندمي

 در کنند  کار خودرود خودبه مي انتظار آنان  از  است، آنان خانه  مانند  کار محل شود،مي  رفتار تساوي به 

 Fiorillo)  فيوریلو و همکاران  در این راستا  .باشند داشته انعطاف قابليت خود وظایف انجام در نيز لزوم مواقع

et al., 2017 )   سبک که  داد نشان . نتایجندداد انجام مدیریت وريبهره  و  با سلامت ارتباط در پژوهشي را 

 دهد. افزایش را کارکنان وريتواند بهره کار مي طمحي در شناختيروان  عامل یک عنوانبه  کاري زندگي

نيروي انساني در سازمان  عنوان  ها و بين کارکنان به ویژه در محيط زندان ها بهوجود رفتار اجتماعي 

هاي رفتاري و عملکردي درست و معيار ارزشيابي رفتارهایي موردپسند و صحيح است که در باورهاي  ملاک

هاي اجتماعي را در محيط زندان باور نداشته باشند و آن را درک  ني که ارزش. مدیرا اخلاقي ریشه دارد

بنابراتوانند تصميم نکنند، نمي بگيرند؛  تواند  سازگاري اجتماعي و عدالت درک شده مي  ،نیهاي مطلوبي 

د  توان اي دوسویه دارد ميزندگي کاري کارکنان را باکيفيت کند. از آنجا که اخلاق و سبک زندگي رابطه 

سبک زندگي مطلوب، کيفيت زندگي کارکنان را مطلوب گرداند. اهميت پيامدهاي مثبت   يعلاوه بر ارائه 

ر کاهش مشکلات سازماني آن هم در سازمان حساسي مانند زندان، کيفيت زندگي و عدالت درک شده د

ي انساني هيچ سازماني کند. در نبود نيروميموجي از مشکلات رفتار سازماني و مدیریت منابع انساني را حل  

بنابرایند و هيچ فعاليتي در راستاي هيچ اهدافي انجام نمينامنمي  پایدار توجه به محيط و کيفيت    ،پذیرد؛ 
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به زن نيروي متخصص  این  نگهداشت  براي  بر سازمان  نوع سبک زندگي حاکم  آنان و  عنوان  دگي کاري 

باید موردتوجه جدي قرار گيسرمایه اهداف  هاي دانش و اجتماعي  به معناداري  رد. تا زماني که کارکنان 

. کيفيت زندگي یکي وظایف ندارندانجام  سازمان و زندگي بامعنایي در سازمان باور نداشته باشند، تمایل به  

ترین عواملي است که شرایط زندگي در جامعه و  مهم   يه رنديهاي اصلي جامعه است که دربرگاز شاخص

هاي  ترین مقولهتوان گفت کيفيت زندگي یکي از اساسيمي  ،کند؛ بنابراینرفاه شخصي افراد را تعيين مي

ادي و توليدات داخلي در کنار پارامترهاي  اقتص  يعلوم اجتماعي است که در آن پارامترهاي مادي توسعه 

و فرهنگ، استاندارد پزشکي و بهداشت، کيفيت فراغت و تفریح،   يغيرمادي چون کيفيت کار، سطح باسواد

زیست، جو سياسي، احساس خوشبختي انفرادي و حتي آزادي و اتحاد ملي مورد بررسي قرار ط محيط شرای

توان بدون توجه به  ه کيفيت زندگي و عملکرد شخصي فرد را نميتوان گفت ک دیگر ميعبارتگيرند. به مي

طفي و رواني  معيارهاي اجتماعي ارزیابي کرد و عملکرد خوب در زندگي چيزي بيش از سلامت جسمي، عا

ها مفهوم سلامت اجتماعي را به معني ارزیابي فرد از  آن .گيرد است و عملکرد اجتماعي افراد را نيز در برمي

به   دادن انتخاب  اجازه  طریق از تواندمي زندگي کيفيت  همچنين ،کنندبرابر اجتماع بيان مي  عملکردش در

 احساس نتيجه در  .یابد ارتقاء ،گذارندمي تأثير شانيزندگ در که هایيگيريتصميم  به هاآن  تشویق و افراد

و   اجتماعي انسجام بين مؤید ارتباط توانندميموارد    دهد. اینمي ارتقاء را زندگي کيفيت بودن، جمع در

 در نتيجه و  افراد زندگي در بودن  جمع در  ایجاد احساس در اساسي عامل دو  عنوانبه  سازگاري اجتماعي

 سلامت  بر اقتصادي – اجتماعي وضعيت اجتماعي، پایگاه  تئوري طبق بر  .باشد  هاآن ندگيز کيفيت بر تأثير

ميزان اول درجه در سلامت وضعيت جهان مردم بيشتر براي و است شده مؤثر شناخته  انسان  پيشرفت با 

 موقعيت  ي،عبارت به  .شودمي تعيين ...اشتغال و تغذیه، آموزش، سطح سرانه، درآمد یعني اجتماعي   -اقتصادي

 سلامتي توانندمي که کندمي فراهم را هایيویژگي و وي شرایط براي اجتماعي  مراتبسلسله در فرد یک

کيفيت زندگي و    ر پژوهش حاضرد آمده دستبه  نتایج طبق که  آنجا از و  دهند  خود قرار الشعاعتحت  رااو  

 اقتصادي و اجتماعي وضعيت  به هتوج ترین نيازهاي آموزشي کارکنان بود پس عدالت درک شده از مهم

 اجتماعي و فردي هايرضایتمندي  سطح افزایش منظوربه  اجتماعي کلان هايریزيبرنامه  در تواندمي افراد

 .باشد زندگي مؤثر کيفيت ميزان يارتقا و

هایي آموزش سلامت رواني و  نياز  بندياولویت   گفت،  توانمي  پژوهش  چهارم  سؤال  جینتا  يراستا  در

بالاترین رتبه و تعلق  در  فردي    يهاي استان کرمانشاه نشان داد که رشد و توسعهعي کارکنان زنداناجتما

 هايهزینه  کاهش براي هاسازمان بيانگر آن است که نتيجه نیا  ت،ترین رتبه واقع شده اسپایين در  گروهي  
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 رشد  تکميل ابزار وانعنبه  دارد ايزمينه  و خودمحور ماهيت که ايخود توسعه تقویت نقش و آموزش

پولولي و همکارانهستند روروبه با فشار کارکنان  . (Pololi et al., 2003 )   به شناسایي در پژوهش خود 

هاي پژوهش نشان داد که مدیران  و یافته  نددر دانشکده پزشکي ماساچوست آمریکا پرداختنيازهاي آموزشي  

نياز به آموزش، مدیریت زمان، فرهنگ سازمان، کار گروهي، اصلاح و بهبود   به ترتيب  اجرایي دانشگاه، 

عملکرد  روش و  نمودندها  عنوان  اساتيد  آموزش  اولویت  را  آموزش  و   نکهای به توجه با  ،لذا  ؛ تدریس 

 کارکنان تمامي است مقتضي اند،کرده  فردي اعلام عدبُ نيازهاي  در را  آموزشي نياز بيشترین کارکنان

ب و  طلها و ظهور کارکنان استقلال تشویق شوند. اکنون، بلوغ سازمان و خودتوانمندسازي، ترغيب  به نسبت 

ه خود رهبري و خود مدیریتي کند؛ رویکردهایي ک پذیر، رویکردهاي توسعه فردي را طلب ميخودمسئوليت 

کند و در تلاش است فرهنگي را در سازمان نهادینه سازد که یکایک افراد سازمان رفتار را ارزش تلقي مي

توانمندسازي خود بپردازند. چنين   سازماني به توسعه و  -فردي يانداز توسعه بتوانند بر اساس رسالت و چشم 

اي  عنوان رویکرد خود توسعه ها نظم گرفته است که از آن به ازمانتازگي در سرویکرد و نگاهي به توسعه به 

توسعه فردي یک   يهاي توسعه فردي تمرکز کنند. برنامهها باید بر برنامهسازمان زندان   رانیشود. مدیاد مي

  هاآن   ياي افراد در جهت رشد و توسعه وب براي برآورده شدن نيازهاي حرفهشده مکتبندي زمان   يبرنامه

هاي خود، در راستاي اهداف  ها و قابليتيیست. در این برنامه باید سعي شود تا کارکنان با توجه به تواناا

قرار  یش ارتباطي پویا برسازمان و شغل خویش توسعه یابند و بين نيازهاي توسعه فردي و وظایف شغلي خو

 .شود
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