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Abstract 

Background and Objective: Today, the number of abandoned women 

and the women with bad husbands is increasing in the world for different 

reasons. Most of these families have many problems leading them to be 

known as a vulnerable group that is faced with many mental problems. 

The present study attempts to examine the relationship between the three 

variables of spiritual health, family integration, and identity in the women 

with no or a bad head of the household. 

Methods: The present study is descriptive-correlational. The statistical 

population of the study included the employed housewives with no or bad 

heads of the household (n=1013), who were under the support of the 

Welfare Organization of Alborz province in Iran in 2019-2020. Finally, 

285 women were selected under four sub-groups: employed women with 

bad heads of the household, employed women with no head of the 

household, housewives with no head of the household and housewives 

with a bad head of the household. In this study, all ethical considerations 

were observed and the authors reported no conflict of interests.  

Results: The findings showed that in the women with no head of the 

household, a significant and positive relationship existed between 

spiritual health and family integration (P<0.01, r=0.39) and there was a 

positive relationship between spiritual health and successful identity 

styles (P<0.01, r=0.24). Furthermore, the relationship between spiritual 

health and identity styles was statistically significant. In the housewives 

with a bad head of the household, the relationship between spiritual health 

and successful identity styles was significant at 0.05 and positive (P<0.05, 

r=0.24). In the employed women with a bad head of the household, 

spiritual health had a significant and negative relationship with the 

‘disturbed’ identity style (P<0;05, r=-0.60). In the housewives with a bad 

head of the household, spiritual health was found to be significantly and 

positively correlated with family integration (P=0.01, –r=0.49). 

Conclusion: The findings show that there is a significant and direct 

relationship between spiritual health and family integration and identity 

styles. Improving spiritual health in women with no or bad head of the 

household will be effective in reinforcing family integration; the 

fundamental effect of spiritual health as a major source of identity 

creation in the society particularly in a religious society such as Iran, will 

have a very important role. 
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increasing in the world for different reasons. 

Based on the Welfare Organization’s definition, 
the women who are responsible for taking care of 

their families includes those who are responsible 

for earning a living to meet their own and their 

families’ material and spiritual needs (1). Most of 
these families have many problems turning them 

into a vulnerable group that is faced with many 

mental problems (2, 3).  

Since religion, spirituality and spiritual health 

are important as influential factors in family 

integration and giving identity to individuals, the 

present study attempts to examine the relationship 

between the three variables of spiritual health, 

family integration, and identity in the abandoned 

women and the women with a bad head of the 

household. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

observe the ethical guidelines, the participants’ 
informed consent was obtained and they were 

assured that their information would be kept 

confidential.  

The present study is descriptive-correlational. 

The statistical population of the study included the 

employed housewives with no or bad heads of the 

household (n=1013), who were under the support 

of the Welfare Organization of Alborz province in 

Iran in 2019-2020. Their range of age was from 

18 to 50 with mean age of 38 and all of them were 

mothers in their family. Finally, based on 

Morgan’svtable, 285 women were selected and 
assigned to four groups: employed women with a 

bad head of the household, employed women with 

no head of the household, housewives with no 

head of the household and housewives with a bad 

head of the household.  

The inclusion criteria of the study included 

being employed women and housewives with no 

or bad heads of the household and under the 

support of the Welfare Organization and the 

exclusion criteria included unwillingness to 

participate in the follow-up tasks, refusal to fill in 

the questionnaire and having mental disorder 

based on self-report. All the questionnaires were 

completed in one session and if the participants 

were illiterate, the researcher read the questions 

out to them. The collected data were analyzed by 

descriptive and inferential statistics using 

correlation analysis and hierarchical regression.  

For data collection, three questionnaires were 

used including the Objective Scale of my Identity 

Base, Family Integration questionnaire, and 

Poltzin’s Spiritual Health questionnaire. 

Results 

Based on the results, out of the 251 participants 

who completed the questionnaires, 45 had bad a 

bad head of the household and 206 had no head of 

the household. In addition, 3 were married and 

208 were single. In terms of employment, almost 

half (51.4%) were employed and the other half 

(48.6%) were housewives. Out of them, 186 

specified their income; almost half (43.3%) had an 

income lower than one million Tomans in a 

month. Besides, most of them (n=113) had either 

received education in school with no diploma or 

had a diploma (n=86).  

The findings showed a significant and positive 

relationship between spiritual health and family 

integration (P<0.01, r=0.39). Furthermore, the 

relationship between spiritual health and identity 

styles was statistically significant. The 

relationship of spiritual health with successful 

identity styles was positive but negative with the 

other three styles. Overall, in the abandoned 

employed women, all the variables except the 

family integration had a significant relationship 

withe‘disturbed’ identity styleeeSpiritual health had 
no significant relationship with family integration 

andy‘delayed’ identity style in housewives with no 
head of the household. But the relationship 

between spiritual health and the successful 

identity style was significant at 0.05 and positive 

(P<0.05, –r=0.24). In addition, the correlation 

between spiritual health and ‘disturbed’ and 
‘premature’ identity styles was significant and 
negative. In the employed women with a bad head 

of the household, spiritual health had a significant 

and negative relationship only with the ‘disturbed’ 
identity style. In the housewives with a bad head 

of the household, spiritual health was found to be 

significantly and positively correlated with family 

integration (P=0.01, –r=0.49) but this relationship 

was negative and significant with the ‘disturbed’ 
and ‘premature’ identity styles. 

Conclusion 

The purpose of the present study was to examine 

the relationship of identity and spiritual health 

with family integration in women. The findings 

revealed a significant and positive relationship 

between spiritual health and family integration. 

The results of the study by Hayati et al. about the 

women supported by Imam Khomeini Relief 

Committee also showed a significant and positive 

relationship between spiritual experiences and 

family integration (4). The results of another study 

on the relationship of spirituality and forgiveness 

with family integration and adaptability in the 

veterans injured in war showed that the variables 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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of life meaningfulness, relationship with God, 

spiritual performance and development and social 

religious activities as the subscales of spirituality 

had a positive relationship with family integration. 

In this study, it was found that relationship with 

God and social and religious activities have a 

considerable role in predicting family integration 

and adaptability in the veterans and their families 

(5). The results of the present study are matched 

with those of Paziresh, who examined the role of 

spiritual experiences in family disintegration and 

reducing socio-behavioral harms to women (6).  

Another finding of the study was that there is a 

relationship between successful identity style and 

spiritual health in employed women and 

housewives with no head of the household. In 

addition, religion and identity are two important 

factors in human social and individual life that can 

influence some aspects of individual life (7).  

Improving spiritual health in women with no 

or bad head of the household, who constitute a 

large part of the population in the society, will be 

effective in reinforcing family integration; on the 

other hand, the fundamental effect of spiritual 

health as a major source of identity creation in the 

society particularly in a religious society such as 

Iran, will have a very important role. 
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 *2آرا ، مريم صف1مريم شهشهاني
 

 .إیران ،طهرانقسم علم الإجتماع، فرع العلوم والدراسات، جامعة آزاد الإسلامية،  -1
 .إیران ،قسم علم النفس، مرکز دراسات النساء، جامعة الزهراء )س(، طهران -2
 m.safara@alzahra.ac.ir :البريد الإلكترونيّ ؛ مریم صف آرا دکتورالإلى موجهة الالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1441 القعده  ذی 28: الوصول 
 1441 هجالح  ذی 26 :يوصول النص النهای 
 1442 صفر 1: القبول 
 1444 صفر 26: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 التماسك الأسري  
 النساء المعرضات للعنف الأسري  
 ملالنساء الأرا  
   أنماط الهویة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تصاعد عدد الأسر التي تعيلها النساء أو الأسر المتعرضة للعنف الأسري في کافة  :خلفية البحث وأهدافه

أرجاء العالم في السنوات الأخیرة. ومعظم هذه الأسر تعاني من مشاکل عدیدة تضعها في خانة الشرائح 
معرّضة للکثیر من المشاکل والتحدیات النفسية. تهدف هذه الدراسة رصد العلاقة  الإجتماعية الهشّة وتجعلها

بین ثلاثة متغیرات هي السلامة النفسية، والتماسك الأسري، وإشکالية الهویة لدی النساء الأرامل والمعرضات 
 .للعنف الأسري

حصصائي الذي جرت عليه الدراسة هو تعمتد الدراسة المنهجية الوصفية الإرتباطية. والمجتمع الإ منهجية البحث:
ربات البيوت والأرامل العاملات المتعرضات للعنف الأسري والمدرجات تحت حمایة المؤسسات الإغاثية 

لإجراء الدراسة. وفي الإختيار  2019-2020إمرأة في عام  1013الإجتماعية في مدینة کرج. وقد اختیر 
النساء العاملات المتعرضات  (1النساء إلی أربع فئات کالتالي: إمرأة وتم تقسيم هذه  285الأخیر تم اختيار 
ربات البيوت  (4ربات البيوت المتعرضات للعنف الأسري،  (3الأرامل العاملات،  (2للعنف الأسري، 

الأرامل. واستفادت الدراسة لجمع المعلومات من ثلاثة استبيانات في موقع هویتي الإلکتروني، واستبيان التماسك 
ي والسلامة الروحصية لبولوتزین. تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ الأسر 

 .مؤلفي البحث لم یشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

اظهرت النتائج أنّ علاقة السلامة الروحصية بالتماسك الأسري النساء الأرامل العاملات هي علاقة ات: معطيال
و  P>01/0( کما کانت لها علاقة إیجابية بمسألة انماط الهویة )=39/0rو  P>01/0إیجابية )

24/0r= أما بالنسبة إلی ربات البيوت الأرامل فقد کانت العلاقة بین السلامة الروحصية وأنماط الهویة علاقة .)
نت ( أما فئة العاملات الأرامل فقد کا=24/0rو  P>05/0% وذات دلالة واضحة )5إیجابية بنسبة 

في  (.-=60/0rو P>05/0)علاقة السلامة الروحصية بانعدام الهویة علاقة سلبية یمکن الإشارة إليها 
حصین کانت العلاقة بین السلامة الروحصية بالتماسك الأسري لدی ربات البيوت المعرضات للعنف الأسري علاقة 

 .(=49/0rو  P>01/0إیجابية وذات دلالة واضحة )

ئج أن السلامة الروحصية لها علاقة مباشرة بالتماسك الأسري وأنماط الهویة. وتعزیز أظهرت النتا الاستنتاج:
السلامة الروحصية لدی النساء المعرضات للعنف الأسري والنساء الأرامل، یمکنه توطيد أواصر الأسرة. إذن تأثیر 

 کالمجتمع الإیراني ذو السلامة الروحصية کمصدر من مصادر صناعة الهویة في المجتمع البشري وخاصة مجتمع دیني
 .أهمية کبیرة في توطيد وشائج الأسر

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Shahshahani MS, Safara M. The Relationship of Spiritual Health with Family Integration and Identity Styles in Women with no or Bad Head of the 
Household. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(3):128-141. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i3.31388  
 

فسية بالتماسك الأسري واشکالية الهوية وظاهرة التشرد والعنف علاقة الصحة الن
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   *2آرا ، مریم صف1مریم سادات شهشهانی
 

 .گروه علوم اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران -1

 .کدة زنان، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایرانشناسی، پژوهش گروه روان -2

 m.safara@alzahra.ac.ir :نامهیارا؛ آرا مریم صف دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1399 تیر 30 :دریافت
 1399 مرداد 6 :دریافت متن نهایی

     1399 شهریور 29 پذیرش:

 1401 مهر 1الکترونیکی:  نشر
  

 واژگان کلیدی:

 انسجام خانواده

 زنان بدسرپرست

 سرپرست زنان بی

 های هویتی سبک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 تمام در مختلف دلایل سرپرست یا بدسرپرست به زن خانوارهای پدیدة امروزههدف: سابقه و 

دارند که موجب شده است  ای عدیده مشکلات خانوارها این بیشتر است. فزونی به رو دنیا

رو باشند. هدف از این  شوند و با مشکلات روانی متعددی روبه شناخته پذیر آسیب قشری

مطالعه بررسی ارتباط بین سه متغیّر سلامت معنوی، انسجام خانوادگی و هویت در میان زنان 

 . سرپرست یا بدسرپرست خانواده بود بی

دار و  جامعة پژوهش زنان خانهست. همبستگی ا-پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش کار:

در سال  نفر 1013سرپرست و بدسرپرست تحت پوشش بهزیستی شهر کرج به تعداد  شاغل بی

، شاغل بندی زنان بدسرپرست نفر ذیل چهار گروه با گروه 285بود. درنهایت  99-1398

 آوری جمع برایدند. دار انتخاب ش سرپرست خانه دار و بی سرپرست شاغل، بدسرپرست خانه بی

معنوی  خانواده و سلامت انسجام ،سنجش عینی پایگاه هویت مننامة  پرسش سه از داده

در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله  پولوتزین استفاده شد.

 .اند تضاد منافعی گزارش نکرده

لامت معنوی با انسجام خانواده سشاغل  سرپرست بی نتایج نشان داد که در زنان ها:یافته

های هویت موفق رابطة مثبت داشت ( و با سبک=39/0rو  P>01/0)رابطة مثبت و معنادار 

(01/0<P  24/0وr=)دار رابطة بین سلامت معنوی و سبک هویت  خانه سرپرست بی زنان . در

 دسرپرستب زنان نمونة در(. =24/0rو  P>05/0)مثبت و معنادار بود  05/0موفق در سطح 

 P>05/0) داشت معناداری و منفی رابطة آشفته هویت سبک با تنها معنوی سلامت شاغل

دار سلامت معنوی با انسجام خانواده رابطة مثبت و سرپرست خانه(. در نمونة زنان بد-=60/0rو

  .(=49/0rو  P>01/0معنادار آماری نشان داد )

های هویتی  عنوی با انسجام خانواده و سبکدهد که سلامت م ها نشان می یافته گیری:نتیجه

سرپرست، در  زنان بدسرپرست و بی معنوی سلامت رابطة مستقیم و معناداری دارد. تقویت

 از یکی عنوان به معنوی سلامت بنیادین تقویت انسجام خانوادگی آنان مؤثر خواهد بود؛ تأثیر

نقشی  ایران مثل دینی ای عهجام در ویژه به در جامعه بخش هویت و ساز هویت اصلی منابع

 .بسیار مهمی خواهد داشت

 :است صورت این به مقاله استناد

Shahshahani MS, Safara M. The Relationship of Spiritual Health with Family Integration and Identity Styles in Women with no or Bad Head of the 
Household. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(3):128-141. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i3.31388 
 

های هویت در  سبک سلامت معنوی با انسجام خانواده ورابطۀ بین 
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 دلایل سرپرست و بدسرپرست به زن خانوارهای پدیدة امروزه

 تعریف مبنای بر است. فزونی به رو دنیا تمام در مختلف

 که هستند زنانی خانوار سرپرست زنان بهزیستی سازمان

خانوارند  اعضای و خود معنوی و مادی معاش دار تأمین عهده

 که ای گونه به دارند؛ ای عدیده شکلاتم خانوارها این اغلب .(1)

 اجتماعی معضلی صورت به خانوار سرپرست زنان فزونی اخیراً

 خانواده سرپرست جوامع، مردان اغلب در. شود می مطرح

 در و دارند عهده بر را خانواده حمایتی اقتصادی نقش عمدتاً

 محول خانواده زنان به آن امور ادارة خانه و کارهای آن مقابل

 وظایف بر علاوه خانواده سرپرست زنان که درحالی .شود می

 امور ادارة و آنان از مراقبت و فرزندان نگهداری تربیت و مادری

 موجب آنچه. دارند عهده بر نیز را خانواده اقتصادی خانه، نقش

 شناخته اجتماعی ای مسئله زنان خانوار سرپرستی شود می

 راه سر بر بیرون دنیای در که است موانعی و شود، مشکلات

 زنان تا شود می موجب است و وجود آمده به زنان سرپرستی

با شوند و  شناخته پذیر آسیب قشری  خانوار سرپرست

 صورت در رو گردند که مشکلات روحی و روانی متعددی روبه

 به را زایی آسیب های هزینه جانبه همه های حمایت فقدان

 .(3, 2)نمود  خواهند تحمیل جامعه

 مسئول، های انسان از مندی بهره کشور هر واقعی ثروت

 عملکرد با و سالم های خانواده در که است رشدیافته و شایسته

. با توجه به اینکه در جامعة ایران با (4)شود  می یافت بالا

ا بدسرپرست مواجه درصدی از زنان با نام سرپرست خانوار و ی

هستیم و هر کدام از آنان یک نفر و چند نفر را تحت تکفل 

رو، مشکل آنان مسئلة اجتماعی است که برای  ؛ ازاین(5)دارند 

کردن آن باید تدبیری اندیشیده شود تا خود و  رفع و کم

هایشان تا جای ممکن از بالاترین انسجام و پایداری  خانواده

 خانوادگی برخوردار باشند.

انسجام خانواده یعنی با هم بودن اعضای خانواده که 

همبستگی، پیوند و تعهد عاطفی نسبت به یکدیگر احساس 

، انسجام خانواده )پیوند عاطفی و 1. به عقیدة لینگرن(6)دارند 

بودن( از طریق  هیجانی بین اعضای خانواده و احساس نزدیک

. (7)شود  احساس تعلق و پذیرش در نظام خانواده ابراز می

فردی  کاهش انسجام در خانواده و افزایش تعارضات بین

پذیری خانواده و درنتیجه ایجاد  تواند به کاهش انعطاف می

                                                           
1) Lingren  

مشکلاتی در تعاملات آنان منجر شود. انسجام پایین خانواده 

تواند به افسردگی و کاهش پذیرش اجتماعی منتهی شود و  می

ق همراه است بودن انسجام با احساسات نداشتن تعل نیز پایین

خانواده محسوب  پرنفوذ ساختارهای از یکی . انسجام(8)

 میان در متقابل درک جهت تلاش برای مهمی بُعد شود که می

جامعه و  از سویی دیگر، اگر .(9) است خانواده اعضای

معضلات هایی با مشکلات و  ویژه خانواده به های آن خانواده

 برای باید برسند، تعالی و انسجام و رشد به چنینی بخواهند این

کنند؛  گذاری سرمایه خود زنان معنوی و سلامت معنوی تربیت

 زنان فساد و صلاح گرو در جامعه، هر فساد و اصلاح اساس زیرا

 در معنوی سلامت نقش و اهمیت به توجه است. با جامعه آن

خانوادگی توجه به این  زندگی ژهوی به انسان زندگی سازی سالم

 تأمین جهت در که طلبد ای دارد و می موضوع اهمیت ویژه

ای شایسته  گونه  به این موضوع به خانواده انسجام و سعادت

 پرداخته شود.

سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت انسان است که 

کند  ارتباطی یکپارچه و هماهنگ بین نیروی داخلی فراهم می

ای مانند ثبات در زندگی، تناسب و هماهنگی،  ویژگیو با 

احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط 

بودن،  سلامت معنوی حسی از متصل. (10)شود  مشخص می

که  است هماهنگی بین خود، دیگران، طبیعت و وجود متعالی

یافتنی است و به  از طریق فرایند رشد پویا و منسجم دست

. (11) شود ی و معنای زندگی منجر مییشناخت هدف نها

سلامت معنوی طیفی است که انسان در آن در حال حرکت 

های متعالی  سوی شاخص است؛ در این طیف انسان هر چه به

پیش برود از سلامت معنوی بیشتری برخوردار خواهد بود و 

تر برود سلامت معنوی  های ضعیف سوی شاخص هرچه به

 احساس خوب سلامتی، با . معنویت(12)کمتری خواهد داشت 

 ارتقای اثر دارد. نخستین ارتباط بهبودی و داشتن

 از حاصل قدرت معنوی سلامت در زمینة فرد های توانمندی

 و روانی سلامت افزایش روانی، کاهش مشکلات مذهب،

 و مثبت هیجانات سالم، رفتاری های ارتقای سبک درنتیجه

تواند  می بود؛ بنابراین، خواهد زندگی از و رضایت بینی خوش

 نگرش ایجاد آرامش، هدفمندی، امیدواری، احساس موجب

 و همچنین افراد در بالا سازگاری قدرت و دنیا به مثبت نسبت

 عاطفی وابستگی حتی و کارها انجام در فرد افزایش توانایی

زندگی از  در هدف و معنا . داشتن(13)شود   به اطرافیان کمتر

جانبة  نقش اساسی و مهم در سلامت همهبسترهایی است که 

 مقدمه
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 و اوراتینکال و 1سولیوان. (14)کند  اعضای خانواده ایفا می

 از بالاتری سطح در که افرادی ندا هداد نشان 2نستیوجن

 تر، پایین سطح دارای افراد به نسبت دارند قرار بودن مذهبی

 و 3ولکو .(16, 15) دارند بالایی انسجام و خانوادگی ثبات

 ها، رابطه تواند می که است دینی نگرش اند کرده بیان همکاران

 سبب و سازد متأثر را ها زوج فرزندپروری و گیری، تعهد تصمیم

 وجود .(17)گردد  آن بنیان استحکام و خانواده عملکرد ارتقای

 مسیر در نهاد این شود می موجب خانواده در معنوی سلامت

 و اعضا کردن اجتماعی در خود بدیل بی نقش و کارکرد انجام

 عمل تر موفق امیدبخش و گرم کانونی ساختن و آنان تربیت

 که اند کرده بیان خود پژوهش در همکاران و نماید. فروغان

 کارکرد و امانسج در بین پیش متغیّری دینی باورهای به عمل

 دینی باورهای به عامل که افرادی .(18) است خانوادگی

 در و خانواده نظام در مذهبی و اعتقادی دلایل بر بنا هستند

 یکدیگر های علاقه و ها ارزش به نسبت آن، ضایاع با ارتباط

 نظام در بیشتر پیوستگی و مسئولیت احساس و ترند حساس

 بیان توان می همچنین .(19)شود  می مشاهده آنان خانوادة

 انسجام رب اثرگذار مهم عوامل که  معنویت و مذهب جز به کرد

 افراد یافتگی  هویت ازجمله دیگری عوامل ستند،خانوادگی ه

 .کند ایفا مهم این در اهمیتی حائز و مؤثر نقش تواند می نیز

کنندة افراد  شامل تداوم و ثباتی است که مشخص هویت

هایی  کنند و نقش تغییراتی که در زمان پیدا می با وجود ؛است

 بین در .(12) گیرند که در هر مرحله از زندگی به عهده می

 ای است که سازه هویت که دارد وجود نظر اتفاق این محققان

 فلسفی پویشی،روان ،اجتماعی شناختی، مختلف های نظریه با

هویت  4کاک . از نظر برزونسکی و(20) است مرتبط اجتماعی و

تصور و بازنمایی ذهنی از خود است و افراد بر حسب استفاده 

های خودساخته از فرایندهای شناختی و اجتماعی و نظریه

ها در استفاده از گیریبرای حل مسائل شخصی و تصمیم

های ها راه. این سبک(21)ها با یکدیگر تفاوت دارند سبک

پردازش اطلاعات و مقابله با مشکلات ناشی از بحران هویت 

با  و آشناییعمومی طور  آشنایی با هویت به .(23, 22)است 

ضرورتی  تصاصیطور اخ های هویت بههویت فردی و سبک

های فردی در ها با توجه به تفاوتزیرا انسان است؛انکارناپذیر 

های متعددی های هویتی دارای سبکبرخورد با تعارض ةزمین

-ها اشاره به راهبردهای ترجیحی شناختیسبک. (24) دهستن

                                                           
1) Sullivan  
2) Orathinkal & Vansteenwegen 
3) Wolkove  
4) Berzonskey & Kuk 

اجتماعی دارد که افراد هنگام درگیرشدن یا اجتناب از تکالیفی 

شود، از آنها که به ساخت یا حفظ احساس هویت مربوط می

 . (25) برندبهره می

 در متفاوتی های متفاوت، واکنش هویتی یها سبک با افراد

. (26)دهند  می نشان زندگی و مشکلات رویدادها مقابل

 هویت که بسزایی های نقش از یکی گفت توان می بنابراین،

. است خانواده بر آن تأثیر دارد، جامعه سرنوشت رد باواسطه

 تواند می خانواده نظام در مرد و زن یافتة شکل هویت عبارتی، به

شده اگر  با توجه به مفاهیم بیان .شود خانواده انسجام موجب

زمینه شود، جایگاه و  شده در این نگاهی به مطالعات انجام

 5وبستر تر خواهد بود. تر و مشخص ارتباط این متغیّرها واضح

 است این نیازمند موثق شخصی هویت تشکیل که است معتقد

. نماید انتخاب را امکاناتش و قوی ارزیابی هویت، خود، فرد که

 برای تا نماید تشویق را فرد باید معنوی های آموزه بنابراین،

 برای و سازد روشن کند می ارزیابی را خود هک گونهآن خودش

 عملش احساسش، عقایدش، هایش، ارزیابی روابطش، چگونگی

 کند که بین . همچنین وی بیان می(27)بیاورد  دلیل وجود و

 وجود مثبت رابطة اجتماعی هویت و خانواده اجتماعی سرمایة

 و خانواده بافت مؤثر عامل که کند می بیان د. برزونسکیدار

 عنوان به باید یابی، هویت فرایند بر خانواده در افراد اولیة تجارب

 های روش و هویت . بین(21)شود  بیشتر بررسی ترجیح یک

 تعریفی ارائة .دارد وجود رابطه خانواده دهی سازمان و تربیت

 برای انکارناپذیر ضرورتی خویش خویشتن و هویت از صحیح

ویژه زنان  به زنان با رابطه در امر این. است امروز انسان

 و هستند جامعه قشرهای ترین مهم از سرپرست خانوار که

 اهمیت از دارند، عهده بر را آینده نسل پذیری جامعه و تربیت

 علت به اخیر های دهه در آنکه ویژه به است؛ برخوردار بیشتری

 اجتماعی و فرهنگی های حوزه بر تجدد فرایند تأثیرات افزایش

 ارتقای و ها نقش در تغییر موجب که داده است رخ تحولاتی

 در تعارضاتی بروز ساز سبب حال عین در و شود می زنان آگاهی

 بنیادین تأثیر دیگر، سوی از. است شده زنان اجتماعی هویت

بخش  هویت و ساز هویت اصلی منابع از یکی که معنوی سلامت

 جامعة در ویژه به آن نوین وجه در چه سنتی وجه در چه است،

از سوی دیگر، این  .نیست پوشیده کسی بر ایران چون دینی

های نکته بدیهی و مشخص است که با توجه به پژوهش

قایسة سلامت معنوی و انسجام مرورشده، پژوهشی که به م

های هویتی متفاوت بپردازد، خانواده در افراد دارای سبک

رسد انجام بسیار محدود است. همچنین به نظر می

                                                           
5) Webster  
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های بیشتر در جهت درک بهتر ارتباط سلامت معنوی  پژوهش

های هویتی در زنان و انسجام خانواده متناسب با انواع سبک

ی از چگونگی روابط این متغیّرها ترانداز شفافتواند چشممی

های بدسرپرست  خانواده در به دست آورد. با توجه به اینکه زن

 بگیرد عهده بر را والد دو هر وظیفة است ناچار سرپرست یا بی

 محل در اوقاتی گذراندن حال عین در و فرزندان از نگهداری و

 ادایج فرزندپروری و والدینی نظارت با ارتباط در مشکلاتی کار

 درآمد کم مشاغل برگزیدن به ناچار زنان این اگر و کند می

 این در هم دار خانه زنان. شد خواهد بیشتر مشکلات شوند،

بنابراین، انجام  .شوند می رو روبه متعددی مالی مشکلات با وضع

ای دربارة این قشر بسیار ضروری به نظر کارهای مقایسه

وضوع، در این پژوهش به رو، با توجه به اهمیت م رسد. ازاین می

ارتباط بین سه متغیّر سلامت معنوی، انسجام خانوادگی و 

هویت پرداخته شد و سؤال پژوهش این بود که آیا ارتباطی 

 هایی وجود دارد؟ بین این سه متغیّر در چنین خانواده

 ملاقات وعدة» بخش یک من، هویت پایگاه نامة پرسش در

 از تعدادی اینکه به وجهت با ؛شده است ذکر «مخالف جنس با

 که است این معنی به که بودند بدسرپرست کنندگان شرکت

 شده است؟ تکمیل چطور نامه پرسش بخش این دارند، همسر

 دلیل به دقیقاً افراد این اینکه به توجه با همچنین

 در و هستند امداد کمیتة پوشش تحت بودن سرپرست بی

 چگونه شود، می طعق ها کمک این مالی گاه تکیه داشتن صورت

 مطمئن باره این در مجرد گروه های پاسخ درستی دربارة

 ؟شدید می

 
 

منظور رعایت اصول  به: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کنندگان با رضایت شخصی وارد مطالعه شدند  اخلاقی، شرکت

و به آنان اطمینان داده شد که تمام اطلاعات نزد پرسشگر به 

 امانت خواهد بود.
ست. جامعة همبستگی ا-حاضر از نوع توصیفی پژوهش

سرپرست و  دار و شاغل بی آماری پژوهش زنان خانه

بدسرپرست تحت پوشش بهزیستی استان البرز شهر کرج 

بود. گسترة سنی زنان  1398-99نفر در سال  1013تعداد  به

بود که این زنان همگی  38با میانگین سنی  50تا  18بین 

کردند. درنهایت بر اساس  ده ایفا مینقش مادری را در خانوا

بندی زنان  نفر ذیل چهار گروه با گروه 285جدول مورگان 

سرپرست شاغل، زنان بدسرپرست  و بی شاغل بدسرپرست

دار انتخاب شدند. انتخاب درمانگاه  سرپرست خانه دار و بی خانه

 روش تصادفی انجام شد که درنهایت درمانگاه مورد نظر به

مددکاری اجتماعی  درمانگاهعی وصال، مددکاری اجتما

روش  به مددکاری اجتماعی راه خرد درمانگاهشهروند، 

سبب پاسخگویی  بهانتخاب شدند.  ی دردسترسریگ نمونه

و احتمال  نامه پرسش چند به آزمودنی هر زمان هم

گیری  نداشتن به همکاری این گروه از زنان، روش نمونه تمایل

     .شیوة دردسترس انتخاب شد به

به پژوهش، زنان شاغل و زنان  کنندگان شرکتملاک ورود 

سرپرست و بدسرپرست تحت پوشش بهزیستی بود  دار بی خانه

های خروج از پژوهش نداشتن تمایل به بقیة انجام کار،  و ملاک

 اساس روانی بر اختلال نامه و وجود پرنکردن سؤالات پرسش

 تکمیل جلسه یک در ها نامه همة پرسش فرد بود. خود گزارش

خود  نداشتند خواندن سواد کنندگان اگر شرکت و شد

 خواند.  می آنان برای را سؤالات پژوهشگر

 نامة نامه شامل پرسش سه پرسش از داده آوری جمع جهت

 نامة ، پرسش1سنجش عینی پایگاه هویت من ةیافت گسترش

استفاده  2معنوی پولتزین سلامت نامة خانواده و پرسش انسجام

ی آمار توصیفی و استنباطی ها شاخصبا  ها دادهدرنهایت،  شد.

تحلیل و مراتبی تجزیه روش همبستگی و رگرسیون سلسله به

 شد. 

سنجش عینی پایگاه  ۀیافت گسترش ۀنام پرسش( 1

 ةبا تفکیک جنب 1984در سال  3وانت و آدامز هتگرا: هویت من

سنجش عینی پایگاه هویت  ةنام شخصی پرسش عقیدتی و بین

سنجش عینی پایگاه هویت  ةیافت گسترش ةنام من اولین پرسش

سؤال دارد که دو  64 نامه این پرسشاند.  طراحی کردهمن را 

در بخش شخصی آن تفکیک شده است.  جنبة عقیدتی و بین

زندگی و  ةچهار محتوای شغلی، سیاست، فلسف عقیدتی،

 چهارال برای هر یک از ؤس دومذهب را با در نظر گرفتن 

ال برای هر پایگاه هویتی شامل ؤس هشت توا و جمعاًمح

که برای هر  پایگاه هویتی و ازآنجایی چهارشود. با توجه به  می

 32درمجموع  ؛ال در نظر گرفته شدهؤس هشتپایگاه هویتی 

ال به بخش عقیدتی هویت اختصاص یافته است. در بخش ؤس

 انتخاب نقش جنسی،  ةحیط چهارشخصی نیز  هویت بین

ملاقات با جنس مخالف در نظر گرفته  ةتفریح و وعد ،دوست

 الات این بخش نیز مانند بخش عقیدتیؤشده است. تعداد س

                                                           
1) Extended Objective Measure of Ego Identity Status-2nd Version 

(EOM-EIS-2)  
2) Palutzian 
3) Gratevant & Adams 

 روش کار
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. این (28)ال است ؤس 64نامه دارای  ال و در کل پرسشؤس 32

د که عبارت است از: هویت مقیاس دار نامه چهار خرده پرسش

فق؛ که هر هویت زودرس و هویت مو سردرگم، هویت معوق،

 و بنینون مطالعة در .(29)سؤال است  16مقیاس شامل  خرده

و  75/0 تا 63/0 از عقیدتی های مقیاس آلفای ضریب 1آدامز

 .(30)است  58/0شخصی  بین مقیاس آلفای ضریب
در سه نوع پایایی  هویتی ةنام نتایج مربوط به پایایی پرسش

کردن گزارش شده است.  ثبات درونی، آزمون مجدد و نیمه

مطالعات مربوط به پایایی ثبات درونی بر حسب ضریب آلفای 

به دست آمده است.  66/0مطالعه با میانگین  14نباخ در وکر

و  -76/0گین های مربوط به پایایی آزمون مجدد با میان یافته

های  نامه برای مقیاس کردن پرسش پایایی مربوط به دونیمه

گزارش شده  64/0تا  37/0شخصی از  هویتی عقیدتی و بین

 را نامه ضریب پایایی ثبات درونی پرسش نژاد رحیمیاست. 

نباخ ودانشجویان ایرانی بر حسب ضریب آلفای کر بارةدر

 آمده است 1شمارة  که میزان آن در جدول کردهمحاسبه 

(29). 
 

پایایی1جدول   حسب بر  EOM- ESI-2 نامۀ پرسش ( 

 و عقیدتی هویت های مقیاس در کرونباخ آلفای ضریب

 دانشجویان شخصی بین
 

بین مقیاس عقیدتی   شخصی مقیاس 

ب ضری

لفا  آ
ان نشجوی ن دانش دا ان آموزا نشجوی ن دانش دا  آموزا

یگاه  ا پ

 سردرگم
6/0 53/0 6/0 6/0 

یگاه  ا پ

 زودرس
73/0 67/0 81/0 76/0 

یگاه  ا پ

 معوق
63/0 48/0 65/0 52/0 

یگاه  ا پ

 موفق
59/0 57/0 58/0 64/0 

 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای هویت معوق      

و هویت  908/0، هویت آشفته 821/0، هویت موفق 654/0

 دست آمد. به 845/0زودرس 

: سامانی و رضویه این نامۀ انسجام خانواده پرسش (2

اند  تهیه کرده 2نامه را با اقتباس از الگوی ترکیبی السون پرسش

گویه با طیف لیکرتی کاملاً موافقم،  28. این آزمون دارای (31)

کاملاً مخالفم وجود دارد. برای  ندارم، مخالفم و موافقم، نظری

                                                           
1) Bennion & Adams 
2) Ohlsson 

)کاملاً مخالفم( در  5)کاملاً موافقم( تا  1ای از  هر گویه نمره

و  140نظر گرفته شده است. حداکثر نمره در این آزمون 

است. مطالعة مقدماتی سامانی و رضویه دربارة این  28حداقل 

تگی با مقیاس بر اساس هشت عامل همبستگی با پدر، همبس

گیری، ارتباط عاطفی، روابط  مادر، مدت تعامل، مکان، تصمیم

زناشویی و رابطة والدین با فرزندان، از کفایت این مقیاس برای 

 90ارزیابی همبستگی فرد با والدین حکایت دارد. ضریب آلفا 

درصد گزارش  79درصد و ضریب پایانی برای کل مقیاس برابر 

. همچنین در بررسی دیگری که سامانی انجام (31)شده است 

درصد، ضریب آلفای  85داده ضریب همبستگی درونی مقیاس 

درصد  80درصد و ضریب پایایی با روش بازآزمایی 79کرونباخ 

ة . ضریب آلفای کرونباخ برای مطالع(32)گزارش شده است 

 .ت آمدسبه د 881/0 حاضر

نامه  پرسش اینپولتزین:  نامۀ سلامت معنوی ( پرسش3

ای )از  گویه های آن طبق لیکرت شش عبارت و پاسخ 20حاوی 

کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( است. این مقیاس به دو گروه 

شود که هر کدام  سلامت مذهبی و سلامت وجودی تقسیم می

به خود  را 10-60شود و نمرة  عبارت را شامل می 10

های فرد سلامت مذهبی و  دهد. عبارت اختصاص می

نمرة کل  دهد. های زوج سلامت وجودی را نشان می عبارت

های این دو گروه است که بین  سلامت معنوی جمع نمره

های  های با فعل مثبت پاسخ خواهد بود. در عبارت 120-20

یرند گ را می 1نمرة « کاملاً مخالفم»و  6نمرة « کاملاً موافقم»

کاملاً »های  ها که با فعل منفی هستند، پاسخ و به بقیة عبارت

گیرند. عباسی  را می 6نمرة « کاملاً مخالفم»و  1نمرة « موافقم

 283برای  1384نامه را در ایران در سال  این پرسش

های علوم پزشکی تهران،  دانشجوی رشتة پرستاری دانشگاه

 کردهگزارش  82/0 را Rایران و شهید بهشتی اجرا و مقدار 

به  896/0ضریب آلفای کرونباخ برای این مطالعه  .(33)است 

 .دست آمده است
 

 

 
 

 که آزمودنی 251 آمده، از دست بر اساس نتایج به

 نفر 206 و بدسرپرست نفر 45 شد تحلیل اطلاعاتشان

 مجرد نفر 208 و متأهل نفر 3 همچنین .بودند سرپرست بی

 نیمی و درصد( شاغل 4/51) نیمی تقریباً اشتغال نظر از. بودند

نفر میزان  186دار بودند. از این میان  درصد( خانه 6/48دیگر )

 3/43درآمد خود را مشخص کردند که حدود نیمی از آنان )

 هایافته
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درصد( درآمدی کمتر از یک میلیون در ماه داشتند. 

 زیردیپلم تحصیلات  کننده شرکت افراد براین، بیشتر علاوه

  .نفر( داشتند 86) دیپلم یا نفر( 113)

سلامت معنوی با انسجام خانواده دهد که  تایج نشان مین

و  P>01/0)رابطة مثبت و معنادار به لحاظ آماری داشت 

39/0r=های هویت (. همچنین رابطة سلامت معنوی با سبک

به لحاظ آماری معنادار بود. رابطة سلامت معنوی با سبک 

هویت موفق مثبت و با سه سبک دیگر منفی بود. درمجموع در 

جز انسجام  سرپرست شاغل بین همة متغیّرها بهمونة زنان بین

خانوده با سبک هویت آشفته رابطة معنادار آماری وجود داشت 

 .(1جدول شمارة )
 

 

شاغل سرپرست بی زنان در خانواده انسجام و هویت های سبک با معنوی ( ماتریس همبستگی بین متغیّرهای سلامت1جدول   
  

 6 5 4 3 2 1 متغیّر

      1 سبک هویت معوق 1

     1 24/0** سبک هویت موفق 2

    1 -29/0** 30/0** سبک هویت آشفته 3

   1 65/0** -28/0** 43/0** سبک هویت زودرس 4

  1 -55/0** -45/0** 32/0** -20/0* سلامت معنوی 5

 1 39/0** -27/0** 13/0 25/0** -18/0* انسجام خانواده 6
 

05/0*
P=   01/0**

P=                         
 

نشان داده شده است،  2طور که در جدول شمارة  همان

سلامت معنوی با انسجام خانواده و سبک هویت معوق در زنان 

دار رابطة معنادار آماری نشان نداد؛ ولی رابطة سرپرست خانه بی

مثبت  05/0بین سلامت معنوی و سبک هویت موفق در سطح 

(. همچنین رابطة سلامت =24/0rو  P>05/0)و معنادار بود 

های هویت آشفته و زودرس به لحاظ آماری معنوی با سبک

 .معنادار و منفی بود

 

 دار خانه سرپرست  بی زنان در خانواده انسجام و هویت های سبک با معنوی ماتریس همبستگی بین متغیّرهای سلامت (2جدول 
 

 6 5 4 3 2 1 متغیّر

      1 سبک هویت معوق 1

     1 28/0** سبک هویت موفق 2

    1 -06/0 30/0** سبک هویت آشفته 3

   1 55/0** -22/0* 53/0** سبک هویت زودرس 4

  1 -36/0** -37/0** 24/0* -009/0 سلامت معنوی 5

 1 10/0 03/0 26/0* 06/0 07/0 انسجام خانواده 6
 

05/0*
P=   01/0**

P=                               

 

دهد که در نمونة زنان  نشان می 3جدول شمارة      

 بدسرپرست شاغل سلامت معنوی تنها با سبک هویت آشفته 

 .(=r-60/0و  P>05/0)معنادار داشت رابطة منفی و 

 
 

 با معنوی سلامت ( ماتریس همبستگی بین متغیّرهای3جدول 

 شاغل بدسرپرست زنان در خانواده انسجام و هویت های سبک
 

 6 5 4 3 2 1 تغیّرم

1 
سبک هویت 

 معوق
1      

2 
سبک هویت 

 موفق
10/0 1     

3 
سبک هویت 

 آشفته
007/0 47/0- 1    

 6 5 4 3 2 1 تغیّرم

4 
سبک هویت 

 زودرس

**69/0 34/0- 49/0 1   

5 
سلامت 

 معنوی
07/0 49/0 *60/0- 09/0 1  

6 
انسجام 

 خانواده
39/0- 19/0- 003/0 42/0- 35/0 1 

 

*P=  ، 01/0 **P=   05/0                                
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دار سلامت معنوی با انسجام سرپرست خانهزنان بد ةدر نمون    

 ( =49/0rو  P>01/0)خانواده رابطة مثبت و معنادار نشان داد 

و با سبک هویت آشفته و زودرس رابطة منفی و معنادار نشان 

 .(4داد )جدول شمارة 
 

 دار خانه بدسرپرست زنان در خانواده انسجام و هویت های سبک با معنوی سلامت رهای( ماتریس همبستگی بین متغی4ّجدول 
 

 6 5 4 3 2 1 متغیّر

      1 سبک هویت معوق 1

     1 06/0 سبک هویت موفق 2

    1 -33/0 24/0 سبک هویت آشفته 3

   1 69/0** -70/0** 16/0 سبک هویت زودرس 4

  1 -53/0** -39/0* 30/0 -19/0 سلامت معنوی 5

 1 49/0** -23/0 -11/0 25/0 -06/0 انسجام خانواده 6
 

05/0*P=   01/0**P=                                   

 
 

   
 

 

 هویت و نقش بررسی رابطة پژوهش حاضر اجرای از هدف

 ها یافته. انسجام خانواده در میان زنان بود و سلامت معنوی

 همبستگی انسجام خانواده بین سلامت معنوی و داد نشان

داشت. نتیجة پژوهش حیاتی و  وجود معناداری مثبت

همکارانش دربارة زنان تحت پوشش کمیتة امداد خمینی 

دهد که بین تجارب معنوی و  شهرستان البرز نیز نشان می

. (34)انسجام خانواده رابطة مثبت و معناداری وجود دارد 

 انسجام با بخشودگی و معنویت رابطة ای دیگر در نتایج مطالعه

 های دهد که مؤلفه می نشان جانبازان در خانوادگی سازگاری و

 شکوفایی و عملکرد خداوند، با ارتباط زندگی، داری معنی

 عنوان به مذهبی-اجتماعی های فعالیت و معنوی

. دارد وادهخان انسجام با مثبتی رابطة معنویت های مقیاس خرده

 های فعالیت و خدا با ارتباط که شد مشخص پژوهش این در

 خانوادگی سازگاری و انسجام بینی پیش در مذهبی و اجتماعی

نتایج . (35)دارد  ای عمده سهم همسرانشان و جانباز افراد

پژوهش حاضر با نتیجة پژوهش پذیرش که به نقش تجارب 

های  ها و کاهش آسیب معنوی در از هم پاشیدگی خانواده

  . (36)اجتماعی زنان اشاره دارد، همسو است -رفتاری

 فقط خانواده که انسجام است لازم یادآوری این نکته

 انسجام از زنان این درک بنابراین ؛شده ارزیابی زنان این توسط

 را ارزیابی این خانواده اعضای سایر و ه استشد ارزیابی خانواده

 .اند نداده انجام

معنویت از بسترهایی است که نقش اساسی و مهم در  

کند. پژوهشگران  می جانبة اعضای خانواده ایفا مت همهسلا

نیاز  و نیازهایی همچون نیاز به مذهب، نیاز به همراهی و یاری

دانند  های معنوی میانداز مثبت زندگی را از جمله نیاز  به چشم

. درواقع معنویت و تجارب آن یکی از عوامل تأثیرگذار بر (14)

 . (37)رود  رفتار و شناخت به شمار می

 به را امکان این معنویت گفت توان می نتایج در تبیین

 سلامت سمت به زندگی های رنج با همراه که دهد می انسان

 فرضیة یافتة بر تأییدی خود این که کند حرکت معنوی

 . (38)است  حاضر مطالعة

 فلسفة و بزرگ های پرسش برای پاسخ داشتن به معنویت

 های در جنبه اجتماعی حمایت کند، می کمک جهان غایت

 و نگری مثبت ایجاد موجب کند، می تأمین الهی و انسانی

 و زندگی در داری هدف و معنا و شود می در فرد بینی خوش

 کند، می ایجاد خود پیروان و افراد در انگیزش و امیدواری

 احساس همچنین و دهد می افزایش را فردی نمندیتوا

 با سازگاری نیز و رنج و تحمل پذیرش الگوی داشتن، تسلط

 .(39)افزاید  می را مشکلات و ها استرس

یافتة دیگر پژوهش نشان داد که بین سبک هویتی موفق و 

دار ارتباط  سرپرست شاغل و خانه سلامت معنوی در زنان بی

همکارانش نیز نشان داده شده  وجود دارد. در تحقیق شرقی و

هویت اطلاعاتی رابطه وجود گیری مذهبی و  بین جهتکه 

گی براین، مذهب و هویت دو مؤلفة مهم از زند علاوهدارد. 

های  تواند برخی از جنبه شخصی و اجتماعی است که می

. مذهب بخش مهمی (40)زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد 

از هویت شخص است و با در اختیار قرار دادن چارچوب و 

خود معنا بخشد  کند به زندگی مبانی ارزشی به فرد کمک می

 عنوان بررسی با پژوهشی که دهستانی و همکارانش . در(41)

اند،  هویت انجام داده های سبک با آن ارتباط و داری دین میزان

 های سبک که است داده نشان پیرسون مبستگیه نتایج آزمون

 ارتباط داری ابعاد دین تمامی با گرفته زودشکل و موفق هویتی

 ابعاد تمامی با نیز افتاده تعویق به هویتی سبک و دارد مثبت

 گیری بحث و نتیجه
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هویتی  های سبک با داری دین و دارد منفی ارتباط داری دین

تنگ افراد و سبک و نحوة پردازش شناختی آنان ارتباط تنگا

ای که حاجلو و همکارانش انجام  . نتایج مطالعه(42)دارد 

تواند هر یک از  بودن می دهد که مذهبی اند نشان می داده

 مطالعات . نتایج(43)بینی کند  یابی را پیش سطوح هویت

 حاکی داری دین و هویت های سبک عنوان با 1سوئنز و دورینز

 هویت از با مرتبط اطلاعات پردازش یندفرا که است این از

 افراد اینکه نخست. است مرتبط داری دین ابعاد با نظری لحاظ

 محتواهای که دارند تمایل اطلاعاتی هویت سبک دارای

 به امر این. کنند تفسیر شخصی و صورت نمادین به را مذهبی

 نقادانه صورت به اطلاعاتی هویت افراد دارای که معنا است این

 با را آنها تا کنند می بررسی را مذهب با مرتبط لمسائ

. در مطالعة حاضر (44)کنند  مقایسه خود شخصی مشخصات

بین انسجام خانوادگی و هویت نیز رابطه نشان داده شده است. 

نتایج مطالعة بهزادی و همکاران که به ارتباط انسجام و هویت 

پذیری خانواده اثر  طافدهد که انع د، نشان مینپرداز می

های هویت اطلاعاتی، هنجاری و حالت  مستقیمی بر سبک

پذیری  فراشناختی دارد. از طرف دیگر، انسجام و انعطاف

خانواده دارای اثر غیرمستقیم از طریق حالت فراشناختی است 

(45). 

 سلامت گفت با توجه به اینکه تقویت توان یم درنهایت

جمعیت در تقویت  از ای عمده بخش عنوان زنان به معنوی

 اثر خانواده انسجام آن در نبود انسجام خانوادگی مؤثر است؛ و

. شود توجه ای جدی به آن گونه گذارد، باید به می جای بر منفی

 زنانی ویژه به زنان جمعیت در معنوی سلامت موضوع رو، ازاین

 یا سرپرست؛ بی همسر وفات و طلاق ازجمله دلایلی به که

 کار از و سن کهولت بیماری، بودن، زندانی اعتیاد، دلایل به

 ناتوانی دلیل به شوند و نیز تلقی می بدسرپرست همسر افتادگی

اند،  گرفته قرار بهزیستی پوشش تحت خانواده مالی مدیریت

 .است اهمیت بسیار حائز
 

 
 

 
 

 گیری حاضر نمونه مطالعة های محدودیت ترین ممه از

ها  نامه بودن، استفادة صرف از پرسش مقطعی است. غیرتصادفی

دلیل محدودیت زمانی و مکانی برای استفاده از ابزار دیگر  به

نکردن نوع دین و  های کیفی، کنترل مانند مصاحبه و روش

أم ها و ماهیت احتمالاً تو های مذهبی مسلط آزمودنی گرایش

                                                           
1) Dorins and Swains 

با سوگیری ناشی از فشارهای اجتماعی و فرهنگی و درنهایت 

های  کاهش اعتبار بیرونی نمونة معرف کل جامعه، محدودیت

 .شود دیگر پژوهش شمرده می
 

 
 

 

 و خانواده انسجام با معنوی با توجه به وجود رابطه بین سلامت

بدسرپرست پیشنهاد  و سرپرست بی زنان در هویت های سبک

 پژوهشگران در آینده به موضوعاتی از قبیلشود که  می

 گیری شکل به زنان، کمک در معنوی سلامت سطح بالابردن

 افزایش ،نوجوانی و جوانی دورة همان در زنان در موفق هویت

 زنان سازندة نقش به( مردان و زنان) جامعه آحاد در خودباوری

 حضور برای مناسب زمینة و بستر کردن جامعه، فراهم در

 اسلامی شئون حفظ با جامعه در زنان اقتصادی-عیاجتما

 در زنان نقش سازی آنان، برجسته اصلی نقش به لطمه بدون

 ملی و دینی های ارزش از دفاع و تاریخی مختلف های عرصه

بدسرپرست  و سرپرست زنان نفع به قوانین کشور و تغییر

 .بپردازند
 

 
 

 
 

 تشکر و حاضر پژوهش در کنندگان شرکت تمامی از مؤلفان

 .کنند می قدردانی
 

 

 

نامة  این پژوهش برگرفته از پایانمقاله،  مؤلفان اظهار بر بنا

اثر »مقطع کارشناسی ارشد مؤلف اول مقاله با عنوان 

هویت  های کنندگی سلامت معنوی بر رابطة بین سبک تعدیل

های سلامت معنوی در  خانواده: تدوین شیوه انسجام در زنان با

است که شورای گروه « ت موفق در زنانگیری هوی شکل

آموزشی و شورای پژوهشی دانشکدة ادبیات، علوم انسانی و 

اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات در تاریخ 

 .اند آن را تأیید و تصویب کرده 8/11/1397
 

 

 

با  و نداشته مالی   حامی  پژوهش مقاله، این  مؤلفان اظهار بر بنا

 .است  رسیده انجام به مؤلف اول شخصی هزینة
 

 
 

 .اند نکرده گزارش پژوهش این دربارة  منافعی تضاد  مقاله مؤلفان
 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع

 ملاحظات اخلاقی
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