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  چکیده  

بود. پژوهش از نوع همبستگی و تحلیل مسیییر    مدل علی بررسی پیشایندهای اجتماعی و فردی سلامت روان در قالب یک    این پژوهش 

ای انتخاب  ای چندمرحله گیری خوشه نفر از دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شیراز بودند که از راه نمونه   295کنندگان پژوهش  بود. شرکت 

های هویییت  (، مقیییاس سییبک 1994گیری ارتباطی خانواده فیتزپاتریک و ریچییی   نامه جهت شدند. ابزارهای مورد استفاده پژوهش، پرسش 

هییا از روت تحلیییل عامییل و بییرای سیینجش  ( بودند. برای بررسی روایی مقیاس 1972( و مقیاس سلامت روان گلدبرگ   1997برزونسکی   

ها بود. به منظور بررسی مدل پژوهش از تحلیییل  پایایی از آلفای کرونباخ استفاده گردید که نتایج حاکی از روایی و پایایی قابل قبول مقیاس 

صورت مسییتقیب بییا سییبک هویییت اطلاعییاتی، هویییت  وشنود به گیری گفت افزار ایموس استفاده شد. نشان داد جهت مسیر با استفاده از نرم 

هنجاری، تعهد هویت و سلامت روان ارتباط مثبت و معناداری دارد و از طریق هویت اطلاعاتی، هویت هنجاری و تعهد هویییت نیییز ارتبییاط  

صورت مستقیب با سبک هویت اجتنییابی، تعهیید هویییت و سییلامت روان  گیری همنوایی به جهت   تقیب با سلامت روان دارد. همچنین غیرمس 

تییوان نتیجییه  طور کلییی می ارتباط معناداری دارد و از طریق هویت هنجاری و تعهد هویت نیز ارتباط غیرمستقیب با سییلامت روان دارد. بییه 

 باشند.  های هویت دو مورد از عوامل اصلی برای بررسی سلامت روان می های ارتباطی خانواده و سبک گیری گرفت که جهت 
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 مقدمه 

شک سیلامت روان، نقش  سلامت و بهداشت روان آن جامعه است. بی  ورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلفیکی از مح

طوری که تخمین زده مت روان یک مسئله جهانی است، بهسلاکند.  مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می

(، و تقریباً  کنند   اضر با یک اختلال روانی زندگی میدرصد از جمعیت جهان در حال ح  10شود که  می

(.  شود که یک اختلال روانی را در طول زندگی خود تجربه کنند   ز جمعیت تخمین زده میدرصد ا 50

در   ما  عملکرد  روان،  از سلامت  برخوردار  میزان  به  بسته  است، همچنین  روانی  بیماری  نبود  از  بیش  روان چیزی  سلامت 

ارزیابیکنترل استرس، بر ارتباط با دیگران،  اقراری  (. سازمان  مان متفاوت است   نتخابها و 

صرف فقدان بهداشت جهانی، سلامت روان را به عنوان حالت کامل آسایش روانی، جسمی و اجتماعی تعریف کرده است که  

(. همچنین سلامت روان به مفهوم احساس باشد  سازمان بهداشت جهانی،  بیماری یا معلولیت نمی

و  درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی، اتکا و اعتماد به خود، قابلیت رقابت، دوست داشتن دیگری، شکوفایی استعداد  

نگر، سلامت  شناسی مثبتنگر و روانآن طبق دیدگاه کل(. علاوه برشود  توانایی فکری و هیجانی گفته می

ا بردن  برای لذت  فرد  توانایی  ایجاد تعادل بین فعالیتروانی دربرگیرنده  به  ز زندگی،  برای رسیدن  و کوشش  های زندگی 

 (  .بهبودپذیری روانی است

(. سلامت روانی افراد از روابط پذیرد  خانواده و شخصیت والدین تأثیر میسلامت روانی افراد از محیط  

زیادی  آن  تأثیر  ارتباط به میها درون خانواده  اهمیت  بپذیرد و  هزیستی کل خانواده عنوان قدری است که سنگ زیربنایی 

است دارد    شده  چشمگیر  اثر  خانواده  اعضای  روان  سلامت  بر  آشفته  ارتباطی  الگوهای  (.  و 

اثرات منفی روی بهداشت روانی آن ها دارد، از طرف  اختلافات خانوادگی، عدم توجه کافی والدین به فرزندان و مانند آن 

همکاران،   و  دارد  حقیقتیان  فرزندان  روانی  بر سلامت  پایداری  و  مثبت  اثرات  سازنده  خانوادگی  روابط  لذا  1390دیگر   ،)

 (. 1395پذیرد  یعقوبی و مجتبایی، های ارتباطی خانواده تأثیر میگیریسلامت روانی افراد از جهت

یا طرحمفهوم جهت  ارتباطی خانواده  اوارهگیری  علمی  خانواده، ساختار  ارتباط  است که  های  دنیای ظاهری خانواده  ز 

عاملات در درون  اساس کیفیت ارتباط اعضای خانواده با یکدیگر و محتوای ارتباط، نوع، کار و فعالیت و فضای ارتباطات و تبر

ده را  گیری ارتباطی خانواجهت  (  (.  شود  خانواده تعریف می

آمیز و رهای محبتهایی که والدین از رفتادر خانواده  دانند.گیری همنوایی میود و جهت وشنگیری گفتدارای دو بعد جهت 

کنند، فرزندان ساسات خود با فرزندانشان صحبت میکنند و درباره افکار و احوشنود استفاده میگیری گفتدوستانه یا جهت

والدین آنهستند. همچنین، فرزندان احساس میها و احساسات خود و دیگران  قادر به درک هیجان ها را درک  کنند که 

(. در مقابل الگوی  ؛    پذیر هستند  ها حساس و مسئولیت های آن کنند و نسبت به خواسته می

سازد. در این الگو  ها و عقاید را فراهب میها، ارزت واده شرایط همسان بودن نگرت همنوایی به معنی میزانی است که خان

شنوی از  ها بر حرفد تأکید دارند و ارتباط میان نسلها و عقایها، ارزت لات خود بر همسانی نگرتها در تعاماعضای خانواده

ل مؤثر بر  (. با توجه به مبانی نظری و سوابق پژوهشی از عوامپدر و مادر و دیگر بزرگسالان استوار است  

جایی  ؛ عابدی فیروز1395بی و مجتبایی،  ؛ یعقو1398های ارتباطی خانواده است  مخدومی،  گیریسلامت روانی افراد جهت

 (. 2015و دب و همکاران،  1391؛ فخاری، 1394و درکاهیان، 

عوامل دیگر  متغیر سبک   از  روانی،  بر سلامت  پژوهشهمؤثر  در  که  هویت هست  همکاران  ای  و  زمانی  (؛ 1399های 

کند که هویت به عنوان ادعا می  ( ها اشاره شده است.  ی آن( بر رابطه1388( و ترابی  1397   نصیرپور

اجازه می به فرد  به عنوان  یک فرآیند  را در زندگی روزمره هدایت و مدیریت کند. هویت  تا منابع خود  ای که نظریه دهد 

ها عمل  ه خود و کمک به درک آنای برای تفسیر تجربیات مربوط بشود و نقطهسط یک فرد در مورد خودت ساخته میتو

خودمی به  مربوط  اطلاعات  پردازت  در  تفاوت  به  کند.  هویت  تعارضات  حل  سبک و  میعنوان  توصیف  هویت  ود. شهای 

شود، اگرچه این به معنای حذف کامل راهبردهای جایگزین نیست که ترجیحات سبک هویت در اواخر نوجوانی ظاهر می

های  سبک  (  اساس نظریه  (. برممکن است کمتر مورد استفاده قرار گیرند   
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های  ارگیری شیوهکهویت، ترجیح نسبی افراد برای به  هویت شامل هویت اطلاعاتی، هنجاری، سردرگب یا اجتنابی و تعهد

است   خود  به  مربوط  اطلاعات  پردازت  و  هویتی  مسائل  حل  برخاص  این(.  نظریه   اساس 

بر هویتی  اطلاعاتی  خودپردازت  چهارچوب  بحرانارجا-اساس  و  تعارضات  افراد  و  بوده  تعویق عی  طریق  از  را  هویتی  های 

ها را ارزیابی کند(، تحلیل هنجاری  همنوایی با   تمایل به تعویق انداختن در مورد رویدادهای اطراف تا زمانی که بتواند آن

گیری( طی  انگیز و تصمیبهای تعارضاجتناب  تأخیر انداختن در موقعیت انتظارات و دستورهای افراد مهب و گروه مرجع( و  

 (. ؛ به نقل از کنند  می

و سازوکار کنار آمدن    ترین سبکه سبک اطلاعاتی ظاهراً سازگارانهتوان بیان کرد کهای هویتی میی سبک رابطهدر  

وجوی اطلاعات و  صورت فعال و آگاهانه به جست افراد با سبک هویت اطلاعاتی، به  های روزانه است؛ی موقعیتبرای اداره 

ی خود،  بک هویت اطلاعاتی با تعمق دربارهکنند؛ رابطه سب استفاده میپردازند و سپس از اطلاعات مناسها میارزیابی آن

گیری هدفمند،  به شناخت، پیچیدگی شناختی، تصمیبمدار، سبک معرفتی منطقی، احساس نیاز  ای مسئلههای مقابلهتلات

ید و پیروی از افراد مهب  ی تقل(. سبک هنجاری بر پایهمثبت است   شناسی، پذیرت و هویت موفقوظیفه 

بنا شده و شا  فرد  ثابت و سرکوبمل دیدگاه ذهنی بسته و خودپندارهدر زندگی  باکنندهی  افراد  اکتشاف است؛  سبک    ی 

های  رها و دستورهای افراد مهب و گروهها به همنوایی با انتظاگیریهای هویتی و تصمیبهویت هنجاری، نسبت به موضوع 

مل کمی  ها تحکنند؛ آنپذیرند و درونی میقاید را بدون ارزیابی آگاهانه میها و ع طور خودکار، ارزتپردازند و بهمرجع می

های جدید و مبهب و نیاز بالایی برای بسته نگه داشتن ساختار خود دارند  برای مواجه شدن با موقعیت

تعلّل و    در مشکلاتآمیز  (. سبک سردرگب/اجتنابی، نماد برخورد طفره با سبک هویت سردرگب/اجتنابی،  افراد  است؛ 

پرداختن به موضوع کنند و تا حد ممکن سعدرنگ می از  گیری دارند  های هویت و تصمیبی در اجتناب 

 .) 

های  سو و شناخت متغیرکشیوع آن از ی(  ؛  اختلالات روانی   با توجه به آمار  

نکه با تکیه بر  های اختلالات روانی شود و هب ایگیری از پیامدتواند موجب پیشر سلامت روان از سوی دیگر، هب میمؤثر ب

به و  اطلاعات  روتاین  زمینهکارگیری  مناسب،  پژوهش  های  در  منظور  بدین  گردد.  فراهب  افراد  روان  افزایش سلامت  ی 

هویت    هایحسب سبک خانواده و سلامت روان برگیری ارتباطی  های جهتست که روابط میان متغیر حاضر فرض بر این ا 

کر شده در مورد روابط میان متغیرها،  توجه به پیشینۀ ذدنبال آن هستند که باپژوهشگران به   دانشجویان متفاوت است. لذا 

گیری ارتباطی خانواده و سلامت روان دانشجویان مورد بررسی قرار های هویت را در رابطه میان جهتای سبکنقش واسطه

ارتباط میان  های هویت نقش واسطه شود: آیا سبکررسی تناسب مدل پرسش زیر مطرح میبنابراین برای بدهند.   ای در 

 های ارتباطی خانواده و سلامت روان را دارند؟گیریجهت 

 

 
 نمودار کلی مدل علی پژوهش .1شکل 

 

 پژوهش   روش

ارتباطی خانواده با نقش  گیریلامت روان دانشجویان براساس جهتبینی ساز آنجا که هدف پژوهش حاضر پیش های 

باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر  لذا پژوهش حاضر از نوع همبستگی و تحلیل مسیر می  بود،های تفکر  سبک گری  واسطه 

در این دانشگاه مشغول به    1400-01را کلیه دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شیراز تشکیل دادند که در سال تحصیلی  

نمونه که حداقل حجب  آنجا  از  بودند.  مسیر    تحصیل  تحلیل  مدل  می  200برای  همکاران،  نفر  و  لذا  1391باشد  میرز   ،)

پژوهش،  شرکت نمونه  295کنندگان  روت  از  استفاده  با  که  بودند  پسر  و  دختر  خوشهدانشجوی  تصادفی  ای  گیری 

شدله چندمرح انتخاب  بدینای  دانشکدهند،  بین  از  که  تصادفی  صورت  صورت  به  شیراز  دانشگاه  هر    3های  از  و  دانشکده 
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نیز   به  3دانشکده  که  کلاس  گردید  انتخاب  تصادفی  و  %38نفر    109صورت  دختران  را  پسران %62نفر    176(  نیز  را   )

( نیز %21نفر    58مهندسی و    های( رشته %42نفر    121،  های علوم انسانی( رشته %37نفر    106ادند. همچنین  تشکیل د

نامه بود.  های کشاورزی بودند. معیار ورود به تحقیق رضایت دانشجویان و استاد و معیار خروج نیز ناقض بودن پرسشرشته 

صورت محرمانه   خانوادگی و بهها صرفاً جهت کار پژوهشی بوده و بدون نام و نامهای آنها نیز گفته شد که پاسخبه آزمودنی

 باشند. در نزد پژوهشگر می

 

 گیری ابزار اندازه

مقیاس  این    . تدوین شده است   1994در سال  فیتزپاتریک و ریچی  : این مقیاس توسط  گیری ارتباطی خانواده مقیاس جهت 

( را  26تا   16مل سؤالات گیری همنوایی  شا ( و جهت 15تا  1نود  شامل سؤالات  وش گیری گفت جهت  2گویه است که   26شامل 

(  بندی شده است.    کاملًا موافقب( درجه  5الفب( تا   کاملًا مخ   1ای از درجه  5ها در یک طیف لیکرت کند. گویه بررسی می 

نیا  ( روایی و پایایی این مقیاس را مطلوب گزارت نمودند. در ایران نیز کورت 2004و کوئرنر و مک   

( روایی و پایی مطلوبی برای آن گزارت کردند. در پژوهش حاضر برای بررسی روایی این مقیاس از  1395( و علیزاده   1385  

گیری ارتباطی خانواده  واریانس جهت   % 44/ 6ای که  گونه دست آمد به عامل معنادار به   2ده شد که همان  روت تحلیل عامل استفا 

آلفای   میزان  که  استفاده شد  آلفای کرونباخ  از روت  نیز  پایایی مقیاس  بررسی  برای  کردند.  تبیین  گیری  برای جهت   0/ 90را 

 دست آمد.  گیری همنوایی به برای جهت   0/ 88وشنود و  گفت 

باشد که سه  گویه می   40متشکل از    تدوین شده است و   1992در سال  برزونسکی این مقیاس توسط :  های هویت مقیاس سبک 

ک بعد تعهد  و ی   سؤال(   10اجتنابی  شامل    سؤال(، و سردرگب یا   9سؤال(، هنجاری  شامل    11سبک هویتی اطلاعاتی  شامل  

ها در یک طیف  شود. گویه ک سبک هویتی محسوب نمی رود و ی کار می که برای تحلیل ثانویه به   سنجد سؤال( را می   10 شامل  

  200و حداکثر نمره   40اند. حداقل نمره این مقیاس  گذاری شده  کاملًا موافقب( نمره   5الفب( تا  کاملًا مخ   1ای از درجه   5لیکرت 

آلفای  ( شوند.   گذاری می صورت معکوس نمره به   20و    14،  11  ، 9است. سؤالات   با ضریب  پایایی مقیاس را 

دست آورد. در ایران نیز آقاجانی  برای سبک اجتنابی به   0/ 73جاری و  برای سبک هن   0/ 66برای سبک اطلاعاتی،    0/ 64کرونباخ  

( روایی و پایی مطلوبی برای آن گزارت کردند. در پژوهش حاضر برای بررسی  1384( و پیری و شهرآرای   1381آبادی   حسین 

استفا  عامل  تحلیل  روت  از  مقیاس  این  همان  روایی  که  شد  به   4ده  معنادار  به عامل  آمد  که  گونه دست  واریانس    % 37/ 5ای 

برای    0/ 76های هویت را تبیین کردند. برای بررسی پایایی مقیاس نیز از روت آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آلفای  سبک 

 دست آوردند.  نیز برای تعهد به   0/ 76اجتنابی و  برای سبک    0/ 66برای سبک هنجاری،    0/ 66سبک اطلاعاتی،  

،  30،  60های  صورت فرم به و    تدوین شده است   1972( در سال    گلدبرگ    این مقیاس توسط :  مقیاس سلامت روان 

( هب در ایران و هب در سایر کشورها کاربرد  سؤالی     12( و فرم  سؤالی     28سؤالی است که فرم    12و    28

ت روانی را در چند  شدت مشکلا  ها هر یک از سؤال سؤالی استفاده شده است.    12بسیار داشته است که در پژوهش حاضر از فرم 

حداقل نمره این    گذاری شده است.  کاملًا( نمره   3 اصلًا( تا    0از  ای  درجه   4. سؤالات مقیاس در یک طیف  سنجد هفته اخیر می 

و      & ( باشد.   ی میزان سلامت روان بالا می دهنده است که نمره بالا نشان   36ر نمره  و حداکث   0مقیاس  

برای بررسی روایی    دست آوردند. به   0/ 92و    0/ 87قیاس را به ترتیب  ( ضریب آلفای کرونباخ م 1393الاسلامی   احیاکننده و شیخ 

واریانس میان    % 45دست آمد که  اده گردید که یک عامل معنادار به مقیاس در پژوهش حاضر از روت تحلیل عامل تائیدی استف 

 دست آمد. ه ب   0/ 81روت آلفای کرونباخ  توجه به دیگران را تبیین کرد. پایایی مقیاس نیز به 

 

 ها وتحلیل دادهتجزیه

های آمار توصیفی  و روت(     زارهایاف از نرمها وتحلیل دادهروت تجزیه 

تحلیل مسیر برای و برای ارزیابی ارتباط علی میان متغیرهای پژوهش از روت   میانگین، انحراف معیار، ماتریس همبستگی(

 استفاده شد.   افزار انجی از دستور بوت استراپ در نرمگری متغیر میبررسی نقش واسطه
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 هایافته

در ابتدا آمار توصیفی و همچنین همبستگی متغیرها بررسی شد و نتایج نشان داد که همبستگی بین متغیرها در اغلب  

 آورده شده است.   1رو امکان بررسی مدل فراهب است. نتایج کامل آمار توصیفی در جدول موارد معنادار هستند و از این

 
پژوهش یرهایمتغ انیم یهمبستگ سی. ماتر1جدول 

6 5 4 3 2 1 متغیر انحراف معیار میانگین

1  وشنود گیری گفتجهت 1/10 1/51

1 **47/0-  گیری همنوایی جهت 8/7 1/29

1 *15/0- **41/0  سبک اطلاعاتی 9/4 36

1 **66/0 **20/0- **48/0  سبک هنجاری  2/4 3/28

1 **17/0- **20/0- **34/0 10/0-  سبک سردرگب  6/4 4/24

1 **37/0- **66/0 **60/0 **29/0- **39/0  تعهد هویت  6/5 35
**23/0 04/0- **21/0 *13/0 08/0- **16/0  سلامت روان  5/4 7/18

05/005/0               

 

 نشان داده شده است.    2های برازت مدل محاسبه شد که نتایج در جدول قبل از بررسی سؤال پژوهش، ابتدا شاخص

 
برازش مدل  یها. شاخص2جدول  

 شاخص 

 18/0 26/0 53/0 04/0 52/0 61/0 83/0 0001/0 12/9 قبل از اصلاح 

 05/0 53/0 56/0 91/0 95/0 92/0 96/0 008/0 8/1 بعد از اصلاح 

 

از  شاخصطبق جدول بالا که مدل در ابتدا از برازت خوبی برخوردار نبود که با حذف    دهدنشان می  اصلاحهای قبل 

پیشنهادی   اصلاحات  انجام  با  همچنین  و  غیرمعنادار  پیشنهادی  و  مسیرهای  رسید  مطلوب  برازت  به  مدل   ،

های  آیا سبککه خ به سؤال پژوهش مبنی بر اینبه منظور پاس  برازت مطلوب مدل است. حاکی از اصلاحهای بعد از شاخص

دهد که هر  نتایج پژوهش نشان می  باطی خانواده و سلامت روان دارد؟گیر ارتای در ارتباط میان جهت هویت نقش واسطه

واسطهدو جهت طریق  از  خانواده  ارتباطی  روان میگری سبک گیری  بر سلامت  غیرمستقیب  اثر  دارای  هویت،  باشند.  های 

 آورده شده است. 3و جدول  2نتایج دقیق حاصل از فرضیه اول پژوهش در شکل 

 

 
 ضرایب استاندارد مدل مفهومی پژوهش .2شکل 
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موجود در مدل  یرهایمس بی: ضرا3جدول 

 مسیر
 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم

  
 0001/0 44/0-- 0001/0 44/0 وشنود بر هویت اطلاعاتیگفت

 0001/0 49/0-- 0001/0 49/0 وشنود بر هویت هنجاری گفت

 0001/0 33/0-- 0001/0 33/0 وشنود بر هویت تعهد هویت گفت

 01/0 17/0-- 01/0 17/0 وشنود بر سلامت روان گفت

 0001/0 23/0 03/0 06/0 01/0 17/0 گری هویت اطلاعاتیوشنود بر سلامت روان با واسطهفتگ

 0001/0 24/0 005/0 07/0 01/0 17/0 گری هویت هنجاری وشنود بر سلامت روان با واسطهفتگ

 0001/0 22/0 03/0 05/0 01/0 17/0 گری تعهد هویت وشنود بر سلامت روان با واسطهفتگ

 02/0 -13/0-- 02/0 -13/0 همنوایی بر تعهد هویت 

 0001/0 37/0-- 0001/0 37/0 همنوایی بر هویت اجتنابی 

 03/0 -12/0-- 03/0 -12/0 همنوایی بر سلامت روان 

 02/0 -15/0 05/0 -03/0 03/0 -12/0 گری تعهد هویت همنوایی بر سلامت روان با واسطه

 01/0 -17/0 02/0 -05/0 03/0 -12/0 گری هویت اجتنابی همنوایی بر سلامت روان با واسطه

 0001/0 38/0-- 0001/0 38/0 هویت اطلاعاتی بر سلامت روان 

 0001/0 32/0-- 0001/0 32/0 هویت هنجاری بر سلامت روان 

 0001/0 28/0-- 0001/0 28/0 تعهد هویت بر سلامت روان 

 0001/0 -25/0-- 0001/0 -25/0 هویت اجتنابی بر سلامت روان 

 

، هویت  (<01/0و    =44/0وشنود دارای اثر مثبت و معنادار بر هویت اطلاعاتی  گفت  3و جدول    2طبق نتایج شکل  

تعهد هویت  (<01/0و    =49/0هنجاری   روان    (<01/0و    =33/0،  است. همنوایی   (<0/ 01و    =17/0و سلامت 

هویت ( و اثر مثبت بر  <05/0و    =-12/0سلامت روان  ( و  <05/0و    =-13/0دارای اثر منفی و معنادار بر تعهد هویت  

( <01/0و    =32/0هویت هنجاری    (<01/0و    =38/0هویت اطلاعاتی    همچنین( است.  <01/0و    =37/0اجتنابی  

هویت  و   معنادار<01/0و    =28/0تعهد  و  اثر منفی  دارای  اجتنابی  و هویت  معنادار  و  مثبت  اثر  دارای  و    = -25/0   ( 

 ( بر سلامت روان بودند.  <01/0

نیز هویت اطلاعاتی  در بررسی نقش واسطه  ( و تعهد  <05/0و    =07/0 هویت هنجاری    (<05/0و    =06/0گری 

واسطه  (<05/0و    =05/0   هویت نقش  گفتدارای  بین  در  همچنینوگری  بودند.  روان  سلامت  و  هویت   شنود  تعهد 

گری در بین همنوایی و سلامت روان  دارای نقش واسطه   (<05/0و    =-05/0اجتنابی  ( و هویت  <05/0و    =-03/0 

 بودند.  

 

 گیری بحث و نتیجه

های هویت در قالب  گری سبک ی خانواده و سلامت روان با واسطهگیری ارتباطهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه جهت 

بود.   علی  مدل  واسطهنتایج  یک  نقش  از  حاضر  دادگری سبکپژوهش  نشان  نتایج  کرد.  هویت حمایت  گیری  جهت  های 

دار ی همنوایی دارای اثر منفی و معنیگیری ارتباطجهت   دار بر سلامت روان ووشنود دارای اثر مثبت و معنیارتباطی گفت

دار بر هویت اطلاعاتی، هویت هنجاری و تعهد  وشنود دارای اثر مثبت و معنیگیری ارتباطی گفتجهتاست.    سلامت روان

جهت و  معنیهویت  و  منفی  اثر  دارای  همنوایی  ارتباطی  برگیری  هویت  دار  بر    تعهد  مثبت  اثر  است.و  اجتنابی    هویت 

اطلاعاتی   همچنین هنجاری  ،  هویت  هویتو  هویت  و    تعهد  منفی  اثر  دارای  اجتنابی  هویت  و  معنادار  و  مثبت  اثر  دارای 

 بر سلامت روان بودند.   معنادار

(؛ عابدی فیروز جایی و  1395(؛ یعقوبی و مجتبایی  1398های مخدومی  نتایج پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش

فخاری،  1394درکاهیان   همکاران    1391(؛  و  دب  معنی2015و  ارتباط  از  حاکی  خانواده  جهت دار  (  ارتباطی  گیری 
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توان گفت ها میدر تبیین این یافتهاست.  گیری ارتباطی همنوایی( با سلامت روانوشنود و جهتگیری ارتباطی گفت جهت 

خانواده در  که جهتکه  میگیری گفتهایی  فراهب  را  فضایی  والدین،  دارند؛  آزادانه  وشنود  بتوانند  خانواده  اعضای  تا  کنند 

اجازه می فرزندان  به  و  بپردازند  نظر  تبادل  و  به بحث  با  درباره موضوعات گوناگون  مغایر  را هر چند  نظرات خود  تا  دهند 

نظراتشان باشد، با اطمینان خاطر با آنان در میان گذارند. در چنین فضای تعاملی باز و قابل اعتمادی، فرزندان بدین باور  

یابد و استرس ادراک شده کمتر گزارت می  ها رشدنفس در آن ها برای والدین خود ارزشمندند، لذا عزترسند که آنمی

ها و  نحوی است که بر همسانی نگرتهای با همنوایی بالا، ارتباطات خانوادگی بهحالی است که در خانوادهشود. این درمی

فرزندان احساس   روکند و تعاملات متمرکز بر همنوایی و اجتناب از تعارض است، از اینها و باورهای اعضا تأکید میارزت 

شود. همچنین ها کاهش یافته و به دنبال آن سلامت روان تهدید مینفس در آنکب ارزشی کرده و به احتمال زیاد عزت

خانواده در  که  جهت فرزندانی  با  گفتهایی  بالاگیری  می  وشنود  تصمیبپرورت  در  شرکت  به  خانوادگی  گیرییابند،  های 

گردند. بنابراین توانایی  های حل مسئله برخوردار میکنند و از مهارتری میرو احساس کفایت بیشتشوند ازاینتشویق می

چالش مسائل  با  تابرویارویی  مشکلات  برابر  در  و  دارند  را  میبرانگیز  نشان  خود  از  بیشتری  دهند  آوری 

گردد تا فرزندان احساس کنند توانایی کنترل بر عوامل بیرونی و درونی  (. مجموعه این عوامل موجب می

هایی که تعاملات متمرکز بر  شود. اما در خانوادهشناختی میرا دارند که این مهب به نوبه خود مانع از بروز مشکلات روان

عنوان به  ها روابط نزدیک دارده شخص با آننظر یا تعارض با افرادی کهمنوایی و اجتناب از تعارض است، داشتن اختلاف

شناختی را بر فرد تحمیل کند  تواند مشکلات روان کند لذا مییدی برای خودپنداره عمل میتهد

.) 

دارای اثر مثبت و معنادار و هویت اجتنابی    تعهد هویتو  هویت هنجاری  ،  هویت اطلاعاتیهای هویت   سبک همچنین  

( و  1397(؛ نصیرپور  1399های زمانی و همکاران  بر سلامت روان داشتند که با نتایج پژوهش  دارای اثر منفی و معنادار(

توان گفت که افراد می  کند عنوان می  (  طور که  ( همخوانی دارد. در تبیین این یافته همان1388ترابی  

نگر، دارای منبع کنترل درونی، خودآگاه،  نفس بالا، درونگر، با عزتکوت، خودتنظیب دارای سبک هویت اطلاعاتی، سخت

نسبت معمولاً  افرادی  چنین  هستند؛  شناختی  پیچیدگی  و  مسئله  حل  قدرت  امیدواردارای  آینده  خوتبه  شاداب،  قول ، 

کنند   هستند و در هنگام انجام کارهای خود تحت تأثیر دیگران نیستند و بر باورهای خود تکیه می

از نظر سلامت روان در  (. پس با توجه به موارد مذکور می افراد دارای سبک هویت اطلاعاتی  انتظار داشت که  توان 

می همچنین  باشند.  داشته  قرار  بالایی  در  سطح  هنجاری،  هویت  سبک  با  افراد  که  گفت  هویت،  مواجتوان  تعارضات  با  ه 

عبارت دیگر، افرادی که از این سبک تبعیت کند؛ بهطور نسبتاً خودآیند از انتظارات و توقعات »دیگران مهب« تبعیت میبه

های مرجع همنوایی ات و دستورات افراد مهب و گروهها، با انتظارگیریکنند، در رویارویی با موضوعات هویت و تصمیب می

کنند و نیاز بالایی برای حفظ ساختار خود پذیرند و درونی میها و عقاید را بدون ارزیابی آگاهانه میها ارزت کنند، آنمی

میدارند   نشان  مطالعات  از  بعضی  وظیفه(.  و  سازگار  هنجاری،  هویت  سبک  با  افراد  که  شناس  دهند 

های بحرانی و فشارزای توانند خود را با شرایط و موقعیتی این است که این افراد میهستند، همین سازگار بودن، نشانه

ای مثبت و سازنده با آن کنار بیایند. افراد با  گونهوجود آمدن مشکلات روانی، بهگیری و بهروانی، وفق دهند و به جای کناره

ها اهداف شغلی و آموزشی مشخصی  آن  کنند ، هویت خود را بیشتر روی اسناد جمعی تعریف میهای هویت هنجاریسبک 

پذیری هب عاملی است برای (. در نتیجه انعطافپذیر هستند  شوند و انعطافدارند، از بیرون کنترل می 

از سلامت روان    شود که افراد با این سبک هویتیکنار آمدن با مشکلات و فشارهای روانی و به تبع تا حد زیادی باعث می

 مناسبی برخوردار باشند.

در ارتقای   تعهدات فردی ثابت یا قاطعیت خود  توان گفتنیز می(در ارتباط با تعهد هویت طبق نظر  

کند. تعهداتی که به دنبال یک دوره اکتشاف و  های متفاوت نقش مهمی ایفا میای از موقعیتکارکرد فردی افراد در گستره

رسند. تعهداتی که توسط فرد  نظر میتر بهتر و انطباقیدر مقایسه با تعهدات انتسابی منعطف  شوندآزمایشگری انتخاب می

از درونیانتخاب می انعکاس شیوهوسازی سازشوند شاخصی  در  و  بوده  بالیدهکارهای خودکنترلی  عملکرد ای هر چه  از  تر 
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ایجاد یک  شوند. همچنین تعهد موجب میاجتماعی مؤثر واقع می-روانی رفتار و  ثبات  شود فرد در شرایط مختلف دارای 

شود.  دار و هدفمند شود؛ چارچوبی که رفتار و بازخوردهای آن درون آن بازبینی، ارزیابی و تنظیب میچارچوب مرجع جهت 

های خود ثابت قدم بوده و در راه رسیدن به  شود که افراد در راستای رسیدن به علایق و اهداف و ارزت همین امر منجر می

کنیب افراد با تعهد بالا به علت احساس معنا در  ی موانع را کنار بزند. در چنین مواقعی است که مشاهده میاهداف خود همه

به و  به دور هستند  ناامیدی و تنش  از یأس،  بالایی برخوردارند و  انگیزه  از  روانی  زندگی  از سلامت  افراد  این  همین دلیل 

 بالایی نیز برخوردار هستند.

می اجتنابی  هویت  با  رابطه  مقابلهدر  روت  از  تنش  با  مواجهه  رمان  افراد  این  که  گفت  هیجانتوان  استفاده ی  مدار 

ها بیرونی است،  ای ندارند و منبع کنترل آن انداز امیدوار کنندهبه آینده چشب(، نسبت2008کنند  برزونسکی و کنی،  می

شوند و برای تشکیل روابط دوستانه و حفظ شبکه فردی دچار مشکل میاین افراد تکانشی هستند و در برقراری روابط میان 

ندارند   مهارتی  اجتماعی  باحمایت  بیان(.  مطالب  به  رابطه توجه  تبیین  در  سبک  شده  منفی  ی 

می روانی  و سلامت  فاقد  اجتنابی  و  ندارند  قدرتمندی  و  واضح  معیارهای  خود  با  ارتباط  در  افراد  از  دسته  این  توان گفت 

ها هیچ  بینند. از سویی آندیدگاهی ثابت و روشن در مورد دنیای پیرامون خود هستند و بدین ترتیب دنیا را پرآشوب می

ندارندک زندگی  رویدادهای  بر  منبع حمایت  نترلی  از سوی دیگر هیچ  افراد هنگام  و  این  بهتر  بیان  به  ندارند.  نیز  گر قوی 

با چالش نه میمواجهه  روزمره  بر کاوشگری و حلهای  نه میتوانند  و  تکیه کنند  به دیگران متکی  مساله خودشان  توانند 

به آسانی زمان مواجباشند. بدین با مسائل تنشترتیب  به  شوند و سلامت روان آنشناختی میزا دچار مشکلات روانه  ها 

 افتد. خطر می

یافتههمان از  که  برمیگونه  نیز  پژوهش  سبکآید  های  جهت،  بین  در  توانست  هویت  و  های  خانواده  ارتباطی  گیری 

بینی سلامت روان افراد  دهد که پیشبه بیان دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان میای ایفا نماید.  نقش واسطه  سلامت روان

به سبکاساس جهتبر ارتباطی خانواده،  آنگیری  زندگی  به مسائل  پاسخ  افراد در  هویت  است. در همین های  وابسته  ها 

بینی سلامت  دهد که الگوی پیشهای هویت نشان میی سبککنندهراستا، نتایج پژوهش حاضر نیز با تأکید بر نقش تعیین

های هویت افراد وابسته است.  گر سبک آفرینی متغیر واسطه ها، بر نقشگیری ارتباطی خانواده آنی جهت اساس سازهروان بر 

های ارتباطی مناسبی در محیط خانواده برخوردارند به دلیل اینکه در خانواده مورد تأیید و محبت گیری افرادی که از جهت

ها و موانع مختلف در زندگی کنار خواهند  کنند و با استرس گیرند در کسب هویت خود بهتر عمل میوالدین خود قرار می

 ها به سلامت رون بهتر و دوری از اختلالات روانی است.آمد که پیامد این امر گرایش آن

پژوهش حاضر نتایج  آنکه  ویژگی  با وجود  دربارۀ  را  ارزشمندی  کارکردی جهتاطلاعات  و  های  ارتباطی خانواده  گیری 

های پژوهش حاضر ممکن است  های هویت در بافت مطالعاتی سلامت روان فراهب کرده است، اما برخی از محدودیتسبک 

های دیگر به  رو کند. نخست اینکه نتایج پژوهش حاضر همچون بسیاری از پژوهشهپذیری نتایج آن را با مشکل روبتعمیب

های  های خودگزارشی به جای مطالعۀ رفتار واقعی ممکن است مشارکت کنندگان را به استفاده از شیوهدلیل استفاده از ابزار

از بدنامی مربوط به عدم از پیشنهاد می  ی ترغیب کند. بنابراینکفایت فردمبتنی بر کسب تأیید اجتماعی و اجتناب  شود 

تری از افراد باشد. محدودیت دوم پژوهش این بود که گروه نمونه  های واقعیهایی استفاده شود که مبین رفتار ها و روتابزار 

های سنی دیگر مانند نوجوانان انجام  شود این پژوهش برای ردهلذا پیشنهاد می  بین دانشجویان انتخاب شده بودند  فقط از

 گیرد.

 

 گزاری سپاس

دست از  پایان  مطدر  اجرای  جهت  در  که  نمودند اندرکارانی  همکاری  پژوهش  این  دانشجویان  به  لوب  و  اساتید  ویژه 

 گیرد. کمال تشکر و قدردانی صورت می ازدانشگاه شیر
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